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Resumen

La discapacidad producida por enfermedades neuromusculares afecta las funciones
corporales, psicologicas y sociales de los pacientes. Por lo tanto, sus cuidados son
complicados y requieren de un cuidador primario informal que les brinde apoyo fisico y
emocional. Esto hace que la calidad de vida del cuidador tienda a deteriorarse y a que

surjan situaciones contraproducentes.
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El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacion existente entre el nivel
de limitacion en la actividad que presentan los pacientes con enfermedades
neuromusculoesqueléticas y los indices de depresion en sus cuidadores primarios
familiares, quienes acudieron a la Unidad Universitaria de Rehabilitacion de la Universidad

Auténoma de Yucatan de enero a mayo de 2016.

A los cuidadores primarios informales se les tomaron variables sociodemograficas y se les
aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario Sociodemografico para Cuidadores
Primarios Familiares Informales, indice de Depresion de Beck, y Lista de Cotejo de la

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud.

Los resultados muestran un perfil caracterizado por cuidadores primarios, en su mayoria
mujeres (83.3 %), con una edad media de 46.6 + 13.4 afios, amas de casa, casadas y con
una escolaridad de nivel licenciatura (50 %). Se encontré una correlacion positiva y
significativa (r=0.63, p=0.00488, coeficiente de correlacién de Pearson) entre el nivel de
depresion de los cuidadores primarios y el nivel de la limitacion en la actividad de los

pacientes a su cargo.

Los cuidadores primarios familiares de los pacientes con enfermedad
neuromusculoesquelética y que acuden a la Unidad Universitaria de Rehabilitacion de la
Universidad Auténoma de Yucatan, son en su mayoria mujeres, amas de casa y con
escolaridad de licenciatura. Los resultados indican que a mayor limitacién en la actividad
de los pacientes con enfermedad neuromusculoesquelética, mayor es el indice de depresidn

de su cuidador primario informal.
Palabras clave: depresion, limitacion en la actividad, cuidadores primarios informales.

Abstract

Introduction: The disability caused by neuromuscular diseases affecting bodily,
psychological and social functions of patients. For their attention are required a family
informal caregiver that will provide physical and emotional support. These activities
predispose to the caregiver to a deterioration of the quality of life, taking counterproductive

impact.
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Objective: The main objective of this research was to determine the relationship between
the level of activity limitation experienced by patients with neuromusculoskeletal disease
and the depression rates in their primary informal family caregivers who attended the
University Rehabilitation Unit of the Autonomous University of Yucatan between January
to May of 2016.
Methods: We obtained an informed consent from the informal caregivers to participate in
the present study. Thereafter the following instruments were applied: Questionnaire
Sociodemographic Caregiver Primary Family Informal, Index Beck Depression, and the

checklist of the International Classification of Functioning, Disability and Health.

Results: The results showed a profile characterized by informal caregivers, mostly women
(83.3%) with a mean age of 46.6 + 13.4 years, they are married, they are housewives, and
with studies at the undergraduate level (50%), being close relatives of the affected person.
And showed a positive and significant correlation (r = 0.632, p = 0.00488, Pearson
correlation coefficient) between the level of depression in caregivers and the level of
activity limitation in patients.
Conclusions: The informal caregivers of patients with neuromusculoskeletal disease that
attend the University Rehabilitation Unit at the Autonomous University of Yucatan, are
mostly women, housewives and with undergraduate schooling. Our results indicate that the
level of activity limitation in patients with neuromusculoskeletal disease is associated with

the level of depression in the informal caregiver.

Key words: depression, activity limitation, informal caregivers.

Resumo

A deficiéncia causada por doencas neuromusculares que afetam corporais, funcdes
psicoldgicas e sociais dos pacientes. Portanto, seus cuidados sdo complicadas e exigem um
cuidador primario informal que lhes da apoio fisico e emocional. Isso faz com que a

qualidade de vida do cuidador tende a deteriorar-se e para contrariar surgir situagoes.

O principal objetivo desta pesquisa foi determinar a relacdo entre o nivel de limitacdo de

atividade experimentado por pacientes com doengas musculo-esqueléticos e as taxas de
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depressdo em seus cuidadores primarios familia, que participaram Unidade de Reabilitacdo

da Universidade da Universidade Autonoma de Yucatan janeiro-maio de 2016.

A cuidadores informais primarios foram tomadas sociodemografico e foram aplicados 0s
seguintes instrumentos: Questionario sociodemogréafico priméria Familia Cuidador
Informal, Beck indice de Depressio e Checklist da Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Os resultados mostram um perfil caracterizado por cuidadores priméarios, a maioria
mulheres (83,3%) com idade média de 46,6 + 13,4 anos, donas de casa, casados e um nivel
médio completo (50%). uma correlacdo positiva e significativa (r = 0,63, p = 0,00488,
Pearson coeficiente de correlacdo) entre o nivel de depressdao em cuidadores primarios e o

nivel de limitacdo de atividade em pacientes considerados responsaveis.

Os familiares cuidadores priméarios de pacientes com doenca neuromusculoskeletal e
frequentando Unidade de Reabilitacdo da Universidade da Universidade Autonoma de
Yucatéan, sdo na sua maioria mulheres, donas de casa e grau de escolaridade. Os resultados
indicam que a limitacdo actividade mais elevada em pacientes com doenca esquelético,

guanto maior a taxa de quebra de cuidador primario informal.
Palavras-chave: depressdo, limitacdo de atividade, cuidadores primarios informais.

Fecha recepcion:  Octubre 2015 Fecha aceptacion: Mayo 2016

Introducao

As doencas neuromusculoesquelética doencas neuroldgicas sdo de natureza progressiva,
principalmente genética e sua principal caracteristica é a perda de forca muscular. Estas
doengas cronicas gerar uma incapacidade na populacdo que sofre com a perda de
autonomia pessoal e alta carga psicossocial (Lopez-Pison et al, 2005;. Rodriguez-Blazquez
etal, 2016.).
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No México, o Instituto Nacional de Estatistica e Geografia (INEGI) relatou em 2010 que
5,1% da populacdo tem uma deficiéncia. No entanto, para o ano de 2014 ele relatou um
aumento da sua prevaléncia, sendo esta a 6%. No caso de Yucatan, a prevaléncia de
deficiéncia € maior que informou a (6,5%) em todo o pais. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Dinamica Demogréafica (Enadid, 2014), as deficiéncias mais comuns a nivel
nacional corresponde a deficiéncia motora (andando para cima ou para baixo, usando as

pernas), com uma prevaléncia de 64,1%.

Neste sentido, os pacientes sdo limitados em suas atividades necessitam de alguém para
cuidar, apoiar ou realizar as atividades da vida diéria que eles ndo podem ser executadas de
forma independente. Portanto, quando uma familia sofre uma crise familiar por doenga ou
incapacitantes acidentes, por exemplo, uma doenca neuromusculoskeletal, isto levanta
graves problemas na resposta adaptativa da familia (Alfaro-Ramirez del Castillo et al.,
2008). A este respeito, o Relatério Mundial sobre Deficiéncia (Organizacdo Mundial de
Saude [OMS], 2011) relata que a maior parte do apoio necessario por pacientes com
deficiéncia é fornecido pela familia e / ou redes sociais perto da pessoa receber cuidados.
No entanto, o recurso unicamente ao apoio de um membro da familia pode ter um impacto
contraproducente em tais cuidadores, tais como perda de oportunidades sdcio-econémicas,
isolamento, aumento do estresse e um estresse psicoldgico e emocional alta (Carod-Artal et
al., 1999; Duefias et al., 2006; Florez y Andeva, 1997; Garre-Olmo et al., 2000; Lopez y
Crespo, 2007; Orta et al., 2016; Pooyania et al., 2016).

Notavelmente, muito pouca pesquisa foi realizada para medir o efeito de sobrecarregar o
atendimento dos pacientes na dindmica familiar e qualidade de vida. Nesse sentido, 0s
estudos sobre qualidade de vida em cuidadores primarios de pessoas com deficiéncia no
México sdo escassos. Alguns estudos relatam que la afetagdes na qualidade de vida dos
cuidadores primarios de pacientes com dano cerebral (Gabriel e Barroso, 2011), cuidadores
de criangas com deficiéncia (Barrios-Mufioz et al., 2015) em cuidadores de pacientes com
dor crénica e doengas terminais em cuidadores de pessoas com cancer (Alfaro-Ramirez del
Castillo et al., 2008) (de la Huerta et al, 2006;. Doubova e Infante-Castafieda, 2016. Nipp et
al, 2016) e cuidadores de pacientes com problemas neurologicos (Bensaidane et al, 2016.

Paz-Rodriguez, 2010; Perlick et al, 2016.). Consequentemente, uma "familia principal
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cuidador informal™ € muitas vezes sujeita a periodos de estresse e exaustdo que poderiam
eventualmente levar & cuidador a um estado de "desamparo aprendido”, que por sua vez
pode levar a varias doengas, incluindo a depressdo (Alfaro-Ramirez del Castillo et al.,
2008).

E importante mencionar que até a data ndo ha investigacdes em que as taxas de depressdo
sdo estudadas no cuidador principal de pacientes com doenca neuromusculoskeletal no
Estado de Yucatan encontrados. Na literatura apenas um estudo que relata como o cuidador
principal voltado para o atendimento ao paciente foi encontrado (Canche-May et al., 2015).
Além disso, em Rehabilitation Unit da Universidade Autonoma de Yucatén a Universidade
ndo se sabe se os cuidados de um paciente com doenca neuromusculoskeletal envolve
alguns cuidadores primarios de sofrer de episddios depressivos. Face ao exposto deve
impedir que os cuidadores primarios de pacientes com doenca neuromusculoskeletal
desenvolver depressdo. Para fazer isso, vocé deve fornecer tratamento a que eles
desenvolveram. No entanto, para examinar esta possibilidade, é necessario estabelecer
objectivamente se existe uma correlacdo significativa entre essas duas variaveis. Portanto,
neste artigo, perguntar: qual € a relacdo quantitativa entre o nivel de limitacdo de atividade
em pacientes com indice de depressdo apresentadas pelos cuidadores primarios familia? A
nossa hipotese € a de que existe uma correlacdo significativa entre eles e esta relacdo é
directa, isto €, um nivel mais elevado de actividade limitacdo de pacientes, quanto maior o

indice depressivos seus cuidadores primarios.

Material e métodos
Considerac0es éticas

O projeto desta pesquisa foi o registro das Comissdes e Bioética de Avaliacdo da
Universidade de Yucatan (SISTPROY Fmed parece-2016-0001). A pesquisa foi apoiada
pelos cddigos de ética estabelecidos na Declaragdo de Helsinquia (2003) e de acordo com o
Regulamento Geral da Lei Geral de Saude em Matéria de Investigagdo em Saude no
México (Rlgs, 1987). Os participantes selecionados candidatos de acordo com critérios de
inclusdo, a autorizagdo prévia da Comissao para a Investigacdo e Bioética da Faculdade de

Medicina da Universidade Autdnoma de Yucatan.
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A primarios cuidadores de pacientes com limitagdo de atividade beneficiou de uma
carta de consentimento informado onde foi especificado qual foi o estudo (objetivos,
beneficios, procedimentos, riscos e esclarecimentos), ea possibilidade de decidir participar
de -lo ou ndo. Eles receberam uma linguagem detalhada e acessivel, onde a absoluta
confidencialidade dos seus dados foi enfatizado, que foram exclusivamente para fins da

carta de estudo; seu anonimato foi garantido em todos os momentos.

Participantes

Este estudo foi exploratorio, com um transversal, prospectivo e design analitico. A
populagéo do estudo consistiu em 18 dos 32 principais cuidadores informais, familiares de
pacientes que tinham deficiéncias neuromusculoesquelética e participaram Unidade de
Reabilitacdo da Universidade da Universidade Autonoma de Yucatan, no periodo de janeiro
a maio de 2016.

Eles foram excluidos do estudo 14 cuidadores primarios informais porque eram
responsaveis pelo cuidado de dois ou mais parentes. Também foi usado como critério de
exclusdo de ter sofrido um evento estressante vida no Gltimo ano: separacdo ou divorcio,
morte na familia ou ser diagnosticado com uma doenca grave. Eles também foram
excluidos do estudo cuidadores primarios informais de pacientes que preencheram o0s
critérios diagndsticos de deficiéncia neuromusculoesquelética ou aqueles que ndo aceitou

fazer parte do estudo.

Processo

O contato inicial com cuidadores primarios informais foi conduzida pessoalmente por uma
entrevista na Unidade de Reabilitagdo da Universidade durante o qual foram convidados a
participar do estudo. Depois de ter explicado o processo como principais cuidadores
informais concordou em colaborar no mesmo receberam a carta de consentimento
informado para aprovacdo. Mais tarde, o cuidador questionario sociodemogréfico
Familiares informales primarios pelos quais foi identificada a membro da familia que
ocupava o papel de cuidador primario informal foi aplicado. O critério era localizar a
pessoa que foi responsavel pelo atendimento de pacientes com deficiéncia

neuromusculoesquelética maior parte do tempo. Nos casos em que duas pessoas estavam
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compartilhando o mesmo tempo no atendimento, ele foi selecionado um que transferiu a
paciente para a Unidade de Reabilitacdo da Universidade. Uma vez detectada a figura do
cuidador principal informal, o pesquisador explicou em detalhe os instrumentos utilizados
no estudo e resolveram qualquer davida em todos os momentos. Cuidadores posteriormente
aplicada a Lista de Verificagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), para identificar o nivel de limitagdo de pacientes atividade. E,
finalmente informal familia cuidadores primérios foi aplicado o Inventéario de Depressao de
Beck.

Ferramentas

Questionario sociodemogréfico para cuidadores primarios familia informal, composta por
12 itens projetados para coletar informacbes socio-demograficas. A escala fornece
informac@es sobre o principal cuidador informal: sexo, idade, religido, estado civil, nivel de
escolaridade, renda, tempo tem se dedicado a cuidar da familia e assim por diante. Bem
como de 13 itens de dados que foram obtidos alguns pacientes com deficiéncia

neuromusculoesquelética, tais como idade, sexo, etc..

Checklist da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
versdo 2.1a, que consiste em uma selecdo de 125 perguntas para a obtencdo de um perfil de
funcionamento do paciente nas areas mais importantes da vida . Parte 2 foi usado para esta
pesquisa: limitacdo de atividade e restricdo de participagdo (WHO-DAS I1I, Ayuso et al,
2006; Vazquez-Barquero et al., 2006).. Este instrumento permite quantificar o grau de
limitacdo ou restricdo que tem uma pessoa com base na magnitude dos problemas (em
percentagem), que pode ter sobre a sua capacidade de funcionar em varias actividades e
tarefas, assim definido: 0 a 4% ndo ha nenhuma limitacdo na actividade, 5 e 24% é uma
limitacdo na actividade de luz, de 25 a 49% representa uma limitagdo na actividade
moderada, de 50 a 95% em uma limitacdo grave e actividade de 96 a 100% uma limitacdo

na actividade total.

O Inventéario de Depressdao de Beck € uma das escalas mais amplamente utilizados no
mundo para medir a gravidade de amostras de depressédo tanto em regime de internamento e

ambulatorio. O aparelho é composto de 21 itens de sintomas e atitudes, cada reflecte um
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crescente grau de profundidade de sintomas depressivos, que € uma gradagdo quantitativa
da intensidade dos mesmos; destes, 14 itens correspondem a sintomas de natureza cognitiva
e afetiva e 7 a sintomas somaticos e comportamentais. A escala tem um alfa de Cronbach =
0,87 (Jurado et al., 1998). De acordo com este inventario, taxas de depressdo foram
tomadas as seguintes: 0-9 representam mudancas de humor que sdo considerados normais,
de 10 a 16 estados de depresséo leve, 17-29 depressdo moderada com os estados, 30- 63
representam uma grave depressao (Jurado et al., 1998).

Andlise estatistica

Questionario sociodemografico primaria cuidador familiar Informal, Checklist da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e Inventério:
Para a andlise dos resultados de uma analise descritiva dos dados dos instrumentos foi
realizada pela primeira vez Depressdo de Beck, para que media aritmética e desvio padréo é

relatado.

Posteriormente, a correlacdo de Pearson foi realizada para determinar a relacdo entre 0s
dados obtidos com o Beck Depression Inventory e os dados obtidos a partir da lista de

verificacdo da ICF. um nivel de confianca de 95% e a significancia de p <0,05 foi utilizado.
Resultados

Neste estudo parentes 18 cuidadores primarios informais de pacientes atendidos Unit da
Universidade de Reabilitacdo da Universidade Autdbnoma de Yucatan, no periodo de janeiro
a maio de 2016. A analise estatistica foi realizada utilizando o programa GraphPad Prism
versdo 5 incluido (GraphPad Software, Inc., La Jolla, EUA), que foi realizada anélise
descritiva. Os dados sdo expressos como percentagens e frequéncias de cada uma das

variaveis estudadas.

Aqui sdo os mais importantes guarda preliminar informal dos pacientes com dados
sociodemogréficos doenca neuromusculoskeletal sdo descritos. Na populacdo estudada
(informais cuidadores primarios) e por instrumento “sociodemografico Questionario
priméaria Familia Cuidador Informal™ cuidadores prevaléncia de mulheres com 83,3% foi

encontrado, enquanto o numero de homens foi de 16,7%. Quanto ao estado civil dos
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cuidadores, ele descobriu que a maioria sdo casados (77,8%) e solteiros grupo representa
22,2% (Tabela 1).

Quanto a relacdo dos cuidadores primarios informais aos pacientes, identificou a pessoa
que se dedica a assisténcia ao paciente € na maioria das vezes a mée (50%), seguido pelas
criangas (22%), avos (11,1%) , conjuges (11,1%) e irmdos (5,6%) (tabela 1). Destes,
66,66% sdo catdlicos. Quanto ao estado do emprego, os cuidadores primarios mais
informais relataram ser uma dona de casa (33,33%), seguido de pensionistas (27,78%), com

préprio negocio (22,22%) e empregados de uma instituicdo (16.67 %).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los cuidadores primarios informales

Género Femenino 83.3 (%)
Masculino 16.7 (%)
Estado civil Soltera(o) 22.22 (%)
Casada(o) 77.78 (%)
Religion Catdlica 66.66 (%)
Cristiana 11.11 (%)
Mormona 5.56 (%)
Adventista 5.56 (%)
Ninguna 11.11 (%)
Parentesco con el paciente Padre/Madre 50.0 (%)
Abuelo(a) 11.11 (%)
Conyuge 11.11 (%)
Hijo(a) 22.22 (%)
Hermano(a) 5.56 (%)
Ocupacion Empleado 16.67 (%)
Ama de casa 33.33 (%)
Trabaja por cuenta propia 22.22 (%)
Jubilado/Pensionado 27.78 (%)

Fuente: Base de datos estudio indice de depresion en cuidadores primarios. UUR, Facultad
de Medicina, UADY.
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O nivel de escolaridade dos cuidadores primarios pode ser visto na Tabela 2. O mais
frequentemente relatados ao nivel de estudos de graduacéao foi (50%), seguido pelo ensino
fundamental (16,6%) e ensino secundario e ensino médio ( 5,6%, respectivamente). Quanto
ao status socioeconémico dos prestadores de cuidados, descobrimos que a renda familiar
mensal de a maioria dos participantes relatados foram de $ 2.700 a $ 6.799 (33,33%),
seguido por $ 6.800 e US $ 11.800 pesos mexicanos (Tabela 2).

Tabla 2. Escolaridad e ingresos de los cuidadores primarios informales

Grado méaximo de estudios | Primaria 16.66 (%)

Secundaria 5.56 (%)

Estudios técnicos 0 | 5.56 (%)
comerciales con secundaria

terminada

Estudios técnicos 0 | 5.56 (%)
comerciales con preparatoria

terminada

Preparatoria/bachillerato 5.56 (%)

Normal de licenciatura 5.56 (%)
Licenciatura profesional 50.0 (%)
Maestria 5.56 (%)
Ingreso familiar mensual Menos de $2 699 16.66 (%)
Entre $2 700 y $6 799 33.33 (%)
Entre $6 800 y $11 599 27.8 (%)

Entre $11 600 y $34 999 16.66 (%)

Entre $35 000 y $84 99 5.56 (%)

Fuente: Base de datos estudio indice de depresién en cuidadores primarios. UUR, Facultad
de Medicina, UADY.
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No que diz respeito a idade dos cuidadores primarios informais que participaram neste
estudo, na faixa etaria entre 30 e 70 anos, ele foi encontrado, com uma média de 46,6 +
13,4. Metade (50%) dos participantes disseram tomar mais de 5 anos a desempenhar o seu
papel de cuidador; Eles também se referiu exercer as actividades de assisténcia ao paciente
de 5 a 7 dias por semana, com uma media de 6,83 + 0,51 dias e periodos de cuidados variou

de 7 a 24 horas por dia, com uma média de 19,22 + 5,56 horas (tabela 3).

Tabla 3. Edad del cuidador primario informal y tiempo de cuidado del paciente.

Edad del cuidador primario | 46.6 + 13.4 afios

informal

Tiempo semanal dedicado | 6.83 £ 0.51 dias

al cuidado del paciente

Horas al dia dedicadas al | 19.2 +5.56 horas

cuidado del paciente

Fuente: Base de datos estudio indice de depresion en cuidadores primarios. UUR, Facultad
de Medicina, UADY.

Para determinar a limitacdo de atividade em pacientes com doenc¢a neuromusculoskeletal
Parte 2 foi usado: limitacBes de atividade e restricbes a participacdo do Checklist da

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) .

Como para o nivel de limitacdo de actividade em pacientes com doenca esquelético,
verificou-se que 44,44% dos pacientes tinham uma limitacdo na actividade de luz, 27,78%
estavam localizados na area de limitacdo na actividade moderada, enquanto 27,78% ele
tinha uma limitacdo na atividade grave ou intensa. Nao houve pacientes com uma limitacéo
da actividade total (Tabela 4).
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Tabla 4. Nivel en la limitacion de la actividad que presentan los pacientes con

enfermedad neuromusculoesquelética

Nivel de limitacién en la

NuUmero de pacientes

Frecuencia en (%)

actividad

Limitacion ligera 8 44.44
Limitacion moderada 5 27.78
Limitacion grave o intensa | 5 27.78
Limitacion completa 0 0

Fuente: Base de datos estudio indice de depresion en cuidadores primarios. UUR, Facultad

de Medicina, UADY.

Posteriormente, o impacto dos cuidados actividade sobre o estado de espirito do cuidador

principal informal, por meio do Inventdrio de Depressdo de Beck foi analisado,

considerando-se que quanto maior a pontuacdo, ha um impacto maior. Verificou-se que

61,1% dos cuidadores primarios teve altos e baixos no humor considerado normal, 11,1%

tinham estados depressivos considerada leve, enquanto que 16,7% dos cuidadores primarios

tinham depressdo moderada e grave depressdo 11,11% (Tabela 5).

Tabla 5. Indices de depresion de los cuidadores primarios informales

indice de Depresion de Beck Porcentaje de pacientes (%)
Altibajos en el estado del &nimo 61.1 (%)
Estados de depresion leves 11.1 (%)
Depresion moderada 16.7 (%)
Depresion grave 11.1 (%)

Fuente: Base de datos estudio indice de depresién en cuidadores primarios. UUR, Facultad
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Em uma analise qualitativa dos 21 itens do Inventéario de Depressédo de Beck, cuidadores
primarios informais relataram irritabilidade (55,6%), distdrbios do sono (66,6%), perda de
prazer nas atividades que eles fazem (50%); 61,1% dos cuidadores relataram ter afetaces
no trabalho ou no desenvolvimento de suas atividades diarias; 50% dos cuidadores disse
que se sentia cansado, e 38,8% relataram afetacdes na libido. Também é importante

mencionar que 27,78% dos cuidadores disse lamentar mais freqliéncia.

Relacédo entre paciente limitagdo de atividade com a taxa de depressédo no cuidador

primario informal

Em relagdo a taxa de depressdo em cuidadores priméarios informais, vérios relatorios
mostram que quanto maior a dependéncia fisica do paciente, mais tempo e cuidado maior
sera a deterioracdo mental do cuidador principal informal. Portanto, neste estudo, a relacdo
entre o nivel de depressdo dos cuidadores primarios familia (tomando como uma
classificacdo de indice no Inventario de Beck) e o nivel de limitagdo de atividade em
pacientes com doenca neuromusculoskeletal (medido com o calculado a lista de verificagdo
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude). uma correlacéo
positiva (r2 = 0,63, p = 0,0048, coeficiente de correlacdo de Pearson) (Figura 1) foi
encontrada. Estes resultados sugerem que o aumento da limitacdo de atividade paciente

idoso é a taxa de depresséo no cuidador primario informal.
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Figura 1. Correlacdo entre a atividade limitagdo paciente e a taxa de depressdo em
cuidadores primérios informais. Note-se que a principal limitacdo na actividade do
paciente, maior serd a taxa de depressdo no cuidador primario informal.
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Fuente: Base de datos estudio indice de depresién en cuidadores primarios. UUR, Facultad
de Medicina, UADY.

Finalmente uma analise de correlacdo entre a limitacdo das actividades de pacientes com
sintomas tinham maior envolvimento na principal cuidador informal (distdrbios do sono,
irritabilidade, perda de prazer ou insatisfacdo, falta de libido, entre outros) foi realizada; A
correlagdo positiva entre as variaveis distdrbios nas limitagfes do cuidador e da atividade
de pacientes dormir (R2 = 0,584, p = 0,011) foi encontrada; para chorar positivamente
correlacionados (r2 = 0,53, p = 0,0242) foi encontrada; por envolvimento em atividades de
trabalho ou diérias a r2 correlagéo positiva = 0,521, p = 0,0267 encontrados. Para o sintoma
de irritabilidade uma correlagédo foi encontrada com o grau de limitacdo da atividade (R2 =
0,192, p = 0,445), bem como para a fadiga (r2 = 0,15, p = 0,553), enquanto que na
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categoria de perda de prazer, houve uma tendéncia de associacdo, uma vez que a correlagédo
foi der 2 = 0,461, P = 0,0539, 0 mesmo que na area da libido (r2 = 0,46, p = 0,0550).

Discussao

Neste estudo como coisa notavel verificou-se que o perfil demogréafico do familiar cuidador
principal informal de pacientes com limitacdo de atividade é na sua maioria mulheres
(83,3%), semelhante ao relatado por Palacios-Espinoza e Jimenez-Solanilla de 2008. Este
relatério que o trabalho de cuidar de pacientes com problemas neuroldgicos é feito
principalmente mulheres (70%). I1sso também é consistente com outros estudos (Andrade et
al, 2016. Devi e Almazan, 2002a, b; Islands-Salas et al, 2006;.. Martinez et al, 2008 ;.
Muela et al, 2002; Ong et al. , 2016; Waelde et al, 2004) .. Por outro lado, a distribuicéo
etaria dos cuidadores primarios informais foi de 46 anos, semelhante a obtida pelas Ilhas-
Salas et al. (2006) (50). No entanto, ao contrario de nosso estudo, alguns estudos relatam
uma idade média de 40,3 anos cuidadores (Brehaut et al., 2004), ou 30,4 anos (Canche-May
etal., 2015).

A maioria dos cuidadores primérios referido ser dona de casa (33,3% dos cuidadores).
Consistente com nosso estudo, llhas-Salas et al. (2006) relatam que 52,2% dos cuidadores
trabalhar em casa. Em nosso estudo, descobrimos que os cuidados primarios informais séo
na sua maioria casados (77,8%) e tém um nivel de estudos de graduacgdo (50%). Atribuimos
este achado para o lugar onde a pesquisa foi conduzida. Este Gltimo aspecto é diferente do
relatado na literatura; por exemplo, Martinez et al., 2008 informou em sua pesquisa que 0s

cuidadores primarios mais informais tém um nivel basico de educacéo.

Por outro lado, vérios estudos relataram a ser um cuidador priméario informal tem um
impacto sobre a saude e qualidade de vida. Alguns fatores identificados nos cuidados
primarios e que foram avaliadas sdo as alteragdes na dindmica familiar, sindrome do
cuidador (neutralizagdo), raiva, a ambivaléncia emocional, isolamento social, luto
patoldgico, depressao, ansiedade, entre outros (Flores-Lozano et ai, 1997;. Juarez e Ferrel,
1996;. Paz-Rodriguez et ai, 2005, Perlick et ai, 2004. Segui e De Diego, 2008; Tugrul et ai,
2003) .. Desde a cuidar de alguém com a doenca e / ou invalidez poderia ser uma ameaca
para o bem-estar do cuidador, neste estudo vamos nos concentrar sobre a relacdo entre o

nivel de limitacdo de atividade em pacientes com depressao no cuidador primario casual.
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Verificou-se que cerca de 39% dos cuidadores primarios informais apresenta alteracfes de
humor, dos quais 27,78% obtidos niveis de depresséo variando de leve a severo. De facto,
0S nossos resultados mostram uma correlagéo positiva e moderada (r2 = 0,63, p = 0,0048)
entre a depressao cuidador primario com o nivel de limitacdo de pacientes que sofrem de
doenca neuro-musculoesquelética actividade. Estes resultados sugerem que a limitacdo
maior atividade paciente idoso é o grau de envolvimento com o humor do principal
cuidador informal. No entanto, é notavel que, apesar de muitos cuidadores fazer a
depressdo ndo se manifestar, outros a fazer o show, uma questdo que preocupa porque
alguns cuidadores podem apresentar alteracbes de humor que podem afetar sua qualidade
de vida e saude e, portanto, pode afectar o tratamento de pacientes com a limitacdo
actividade. Da mesma forma, é importante destacar as correlacdes altas e significativas
foram encontradas entre a presenca de depressao em cuidadores informais primarios com o
nivel em limitar a atividade dos pacientes, isto apesar do baixo nimero de individuos que
moldaram nossa amostra, que reforca a hipotese neste estudo. Outro ponto importante a
salientar é que, neste estudo exploratério, embora ela ndo tem um grupo de controle, 0s
resultados mostram mudancas no clima do cuidador principal de pacientes com limitacao
de atividade, o que é consistente com o relatado na literatura (Orta et al, 2016 ;. Nipp et al,
2016; .. Perlick et al, 2016), embora varios estudos se concentrar em outras condi¢des (por
exemplo, autismo, dor cronica, distirbios neuroldgicos, entre outros ). Este resultado é
semelhante ao referido por Alfaro-Ramirez de Castillo et ai. (2008) em cuidadores
primarios de pacientes com dor crénica. Além disso, os resultados obtidos por Baker et ai.
(2011) mostram que os cuidadores familiares de criangas com autismo tiveram depress&o.
Além disso, Bitsika e Sharpley (2004) mostrou que 33% dos pais de cuidadores de criancas
autistas apresentaram depressdo. Da mesma forma, com a mesma tendéncia, Singer et al.
(2007) relatorio sobre a revisdo da meta-analise, os niveis elevados de depressdo em maes
de criangas com deficiéncia durante o desenvolvimento. Por outro lado, os resultados desta
pesquisa sdo contrastados com os obtidos por Rubira Do Espirito Santo (2010) em

cuidadores de criangas com cancer, onde a auséncia de depresséo foi relatada.
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Além disso, em nosso estudo, foi estabelecido que a depressao foi associada com um bom
nivel de conhecimento e treinamento educacional alta de cuidadores primarios informais.
Isto sugere que os cuidadores primarios em intervengdes educacionais informais poderiam

ser realizadas de forma mais eficaz.

Por outro lado, em nosso estudo alguns indicadores que sdo afetados principalmente no
principal cuidador informal foram notadas: choro, distarbios do sono, perda de prazer,
alteracdes na libido, entre outros. Nesse sentido, acreditamos que os cuidadores primarios
informais negligenciar a sua saude fisica e emocional, uma vez que eles estdo muito
preocupados e, a0 mesmo tempo, sdo obrigados a os cuidados que devem fornecer aos
pacientes. De fato, encontramos também que os cuidadores mais informais que prestam
servigos de cuidados primarios na maior parte do dia (19,5 horas por dia). Isso afeta o seu
trabalho, as interacfes com a familia e amigos proximos, ciclo vigilia-sono e assim por

diante.

Antes que seja apropriado para perguntar por que as principais cuidadoras informais
percebem seu papel de cuidador tdo estressante? Uma possivel explicacdo é que eles
assumem o seu papel como obrigacdo do cuidador, por meio de gratiddo ou simplesmente
porque nenhum outro membro da familia pode fazé-lo, no entanto, neste aspecto requer

mais estudos que nos permitam resolver completamente esta situacao.

Finalmente, esta é a primeira pesquisa sobre as taxas de depressao em cuidadores informais
priméarios de pacientes com limitacdo de atividade em UUR, Faculdade de Medicina da
Universidade Autonoma de Yucatdn, e os resultados sdo uma contribuicdo para o
conhecimento cientifico para a equipe multidisciplinar na area de cuidar de reabilitacdo
para o paciente e suas familias e, em ultima anéalise, contribuir para 0 compromisso de
proporcionar atencdo integral as necessidades das pessoas com deficiéncia e suas familias.
A este respeito, as accOes visando a criagéo e implementacdo de programas de educagéo e
cuidados para as familias, pode ser altamente benéfica e contrariar as enormes repercussoes
desta tarefa no bem-estar e qualidade de vida dos cuidadores primarios informais
psicolégico. Isto pode ser conseguido por meio de estratégias que visam fornecer

ferramentas para ajudar na dificil tarefa de cuidador e lidar com situacdes estressantes
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decorrentes atendimento de pacientes com limitacdo de atividade (Molina et al., 2005;
Nigenda et al., 2007).
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