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RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida
e sintomas de depressio em cuidadores de idosos depen-
dentes e verificar a relacio entre tais variaveis. Trata-se de
um estudo descritivo e analitico com delineamento trans-
versal e abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa
36 cuidadores de idosos com dependéncia fisica e cogni-
tiva. A qualidade de vida dos cuidadores foi avaliada por
meio do Medical Outcomes Study 36— Item Short-Form
Health Survey (SF-30) e a presenca de sintomas depressi-
vos avaliados pelo Patient Health Questionnaire-PHQ-9.
Com os resultados observou-se maior comprometimento
do componente fisico na qualidade de vida dos cuidado-
res ¢ indicativo de depressao em 50,0% dos participantes.
Verificou-se, também, que a qualidade de vida e a depres-
sdo relacionam-se de forma inversamente proporcional.
Assim, a baixa percepgao da qualidade de vida pode acar-
retar em quadros depressivos, bem como os sintomas da
depressao podem provocar uma reducio na qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Depressao;
Cuidadores; Idoso.

INTRODUGCAO

O Brasil tem caminhado rumo ao envelhecimento
de maneira rapida e intensa,' sendo sua populacio ido-
sa maior que 20 milhGes de pessoas.” Caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida e pela diminuicio da taxa
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ABSTRACT

The study aims to evaluate the quality of life and symptoms
of depression in caregivers of dependent eldetly persons
and to verify the relationship between such variables. This
is a descriptive, analytical study with a cross-sectional
design and a quantitative approach. Thirty-six caregivers
of elderly people with physical and cognitive dependence
participated in the study. Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36) was used to
assess the caregivers’ quality of life, and the presence
of depressive symptoms was assessed using the Patient
Health Questionnaire-PHQ-9. The results showed greater
impairment of the physical component in the quality of
life of the caregivers and indicated depression in 50.0%
of the participants. It was also found that quality of
life and depression are inversely proportional. Thus,
low perception of quality of life can lead to depressive
symptoms, just as the symptoms of depression can cause
a reduction in quality of life.

KEYWORDS: Quality of Life; Depression; Caregivers;
Eldetly.

de mortalidade, o acelerado processo de envelhecimento
tem representado um grande problema a sadde publica
nos dias atuais.’

A medida que o pais envelhece observa-se o crescente
aumento dos casos de incapacidade funcional e depen-
déncia, o que limita a capacidade do idoso em realizar

Mestre em Ciéncias da Satde. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié. E-mail: lucaosampaio@hotmail.com.

Mestre em Ciéncias da Satde. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié.
Doutora em Ciéncias da Saude. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié.

Rev. APS. 2018 jan/mar; 21(1): 112 - 121.



atividades da vida diaria. Tal fato esta associado a depen-
déncia fisica e cognitiva.* A dependéncia fisica é represen-
tada pela dificuldade do individuo durante os movimentos
para executar suas fun¢oes didrias, como o ato de alimen-
tar-se e fazer a higiene pessoal, enquanto a dependéncia
cognitiva refere-se a deméncia.’

A partir da necessidade apresentada pelo quadro de
dependéncia da pessoa idosa, surge o papel do cuidador,
a quem ¢ designada a func¢io de auxiliar o idoso em suas
atividades basicas.® O cuidador pode ser classificado como
principal, ou primario, o qual assume o maior numero de
tarefas e ¢ o principal responsavel pelo idoso e o cuidador
secundario, que presta assisténcia ao cuidador principal.
Além disso, ha o cuidador formal e o informal, que atuam
de forma remunerada e voluntaria, respectivamente.’

Apesar da pratica de prestar cuidados a um idoso ter
se tornado uma tarefa comum frente ao crescimento da
populacao idosa e o aparecimento de doengas crénico-
degenerativas, quando exercida a longo tempo tem sido
encarada como uma ardua tarefa, podendo trazer impac-
tos negativos a qualidade de vida dos cuidadores.”

Entende-se como qualidade de vida a autoavaliacdo do
sujeito sobre a sua sensacdo de bem-estar, ou seja, ¢ o seu
nivel de satisfacio com a vida. Nessa forma, é um concei-
to subjetivo, que engloba aspectos relacionados a saude
fisica, ao estado psicoldgico, ao convivio social, crencas,
relagbes com o ambiente, e ao estado de dependéncia para
os cuidados da vida diaria.®

Zanon e Batista’ destacam ainda, como consequéncia
da tensdo gerada pelo ato de cuidar, o estado de depres-
sao. Trata-se de um transtorno mental que compromete
a vida do individuo. Assim, quando nao tratada de forma
correta, a depressao estd relacionada a maior morbidade
e mortalidade, a falta de autocuidado, a alimentacio ina-
dequada, a perda de peso, e a desnutri¢do, podendo, tam-
bém, afetar a qualidade de vida, aumentar o uso do setor
de saide, diminuir a utilizagdo de medicamentos prescri-
tos e aumentar a probabilidade de suicidio."

Nesse contexto, buscando trazer contribui¢oes a pes-
quisa cientifica, e atender a necessidade em voltar a aten-
¢do aos cuidadores de idosos (visando a promocio da
saude e prevencdo de futuras complicacdes), o presente
estudo tem como objetivo descrever a qualidade de vida
e sintomas de depressio em cuidadores de idosos depen-
dentes, assim como verificar a relacdo entre tais variaveis.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo descritivo e analitico com de-

lineamento transversal e abordagem quantitativa, realiza-
do com cuidadores de idosos usuarios de um Centro de
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Sadde e uma Unidade de Satde da Familia na cidade de
Jequié-BA.

A amostra foi constituida por 36 cuidadores de ambos
os sexos que cuidavam de idosos (29 idosos com idade =
60 anos) com dependéncia fisica e cognitiva, podendo ser
do género masculino ou feminino.

Foram critérios de inclusio do estudo os cuidadores
informais que desempenhavam a tarefa de cuidar de um
idoso por pelo menos trés meses e que fossem capazes de
entender e autorizar, por meio da assinatura o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Além disso,
o idoso cuidado deveria ser considerado fisicamente de-
pendente e apresentar dependéncia cognitiva.

Foram excluidos os cuidadores de idosos, que exer-
ciam a fung¢ao por tempo menor que trés meses € 0s cui-
dadores de idosos, que apresentavam somente um tipo
de dependéncia (fisica ou cognitiva). Além disso, também
foram excluidos do estudo os cuidadores, que eram remu-
nerados para exercer a fungio.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro
a abril de 2016, tendo o apoio da Secretaria Municipal de
Sadde do municipio de Jequié-BA. Inicialmente, realizou-
se uma triagem com o auxilio dos (as) agentes de saude
da USF e do Centro de Saude, onde foram sinalizados
por eles (as), os idosos que recebiam assisténcia de um
cuidador. A partir dai, foi realizada visita domiciliar, a fim
de conhecer e selecionar os idosos, que teriam seus cui-
dadores inclusos na pesquisa, sendo excluidos os idosos,
que apresentavam funcionalidade preservada e boas con-
di¢oes mentais.

O processo das visitas domiciliares também foi inter-
mediado pelos (as) agentes de satde, que ou acompanha-
vam as entrevistas ou informavam aos cuidadores que a
mesma iria acontecer. Assim, a coleta se deu inicialmente
com os idosos, com o intuito de analisar o grau de de-
pendéncia e, em seguida, com os cuidadores, a fim de
averiguar a qualidade de vida e o indicativo de depressao
apresentado por eles.

Para avaliar o nivel de dependéncia do idoso, no que
diz respeito a capacidade funcional e a fun¢ao cognitiva
foram aplicados, respectivamente, o Indice de Katz e o
Mini-Exame do Estado Mental - MEEM.

Quanto ao Index de Katz, foi utilizada a versao dispo-
nfvel na web page do Hartford Institute for Geriatric Nur-
sing,"" sendo classificado como independentes valores =
6 pontos, e como dependente aqueles que possufam valor
< 4 pontos.

Em relacdo ao Mini Exame do Estado Mental, foi uti-
lizada a versdo com pontuacao maxima de 19 pontos.'”? Os
individuos que apresentaram, em suas respostas, valor to-
tal igual ou inferior a 12 pontos foram considerados com
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déficit cognitivo.

Ap6s identificar o idoso com dependéncia fisica e cog-
nitiva, foi dada continuidade a entrevista, dessa vez com o
cuidador. Aplicou-se um formulario préprio, que aborda-
va as questoes pessoais e as condi¢des sociodemograficas.

Para avaliagao da qualidade de vida, utilizou-se o Medi-
cal Outcomes Study 36— Item Short-Form Health Survey
(SF-36), versdo validada no portugués.” O instrumento
¢ composto por 306 itens que se dividem em 8 escalas ou
dominios, sendo: capacidade funcional — 10 itens; aspec-
tos fisicos - 4 itens; dor - 2 itens; estado geral de saude - 5
itens; vitalidade - 4 itens; aspectos sociais - 2 itens; aspec-
tos emocionais - 3 itens; e saide mental - 5 itens. O escote
varia de 0 a 100, em que O corresponde a pior condi¢ao de
saude e 100 a melhor."

Na investigacao de indicativo de depressao, aplicou-
se o Patient Health Questionnaire-PHQ-9, instrumento
constituido por nove itens, que avaliam a presenca de sin-
tomas para a depressdo, baseado na quarta edi¢ao do Ma-
nual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-IV-TR."

Os nove itens do questionario avaliam a presenca de:
humor deprimido, anedonia, problemas com o sono, can-
saco ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso, sen-

RESULTADOS

As caracteristicas qualitativas dos idosos (n1=29) e dos
cuidadores (n=30) sao apresentadas na tabela 1. Entre
os idosos cuidados, houve maior distribuicao do sexo fe-
minino (69,0%) e idade média foi de 83,55£10,65 anos.
Em relacdo aos cuidadores, predominam-se as mulheres
(83,3%), a idade média entre a populagao estudada foi de
53,05£12,09 anos e 47,2% declararam ser casados ou vi-

timento de culpa ou inutilidade, problemas de concentra-
¢o, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas.
O questionario apresenta ainda uma décima pergunta que
avalia a influéncia dos sintomas descritos no desempenho
de atividades dirias.!

Assim, valores entre 0-4 nio indicam depressao; 5-9
depressao leve; entre 10-14 sintomas depressivos mode-
rados, 15-19 moderadamente grave; ¢ = 20 consideram-se
grave.'” No presente estudo foi considerado indicativo de
sintomas depressivos valores = 5.

Para a analise descritiva das caracteristicas da amostra,
foram calculadas as frequéncias, médias e desvios padrao.
Para verificar associagdo entre a qualidade de vida e os
sintomas depressivos, foi utilizada a Correlagao de Spe-
arman. Em todas as analises, o nivel de significancia ado-
tado foi de 5% (a =0,05). Os dados foram analisados no
The StatisticalPackage for Social Science para Windows
(SPSS 22.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB, sob o Parecer n® 1244904.
Todos os participantes do estudo, idosos e cuidadores as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

verem em uniao estavel.

Quanto 2 alfabetizacio, 80,6% dos cuidadores sio al-
fabetizados, dos quais, 82,75% possuem apenas a esco-
laridade de primeiro grau completo. Ainda em relacio
aos cuidadores, 44,5% declararam estar desempregados,
61,1% sao filho/filha do idoso cuidado, 91,7% corresi-
dem com os idosos e 41,7% prestavam cuidados hd mais
de 10 anos.

Tabela 1 - Analise descritiva das varidveis qualitativas da populagio do estudo. Jequié, Brasil, 2016.

Variaveis % resposta N %
Sexo (idoso) 100
Feminino 20 69,0
Masculino 9 31,0
Sexo (cuidador) 100
Feminino 30 83,3
Masculino 6 16,7

>
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Variaveis % resposta N %
Estado Civil (cuidador) 100
Casado ou uniao estavel 17 472
Solteiro 13 36,1
Divorciado 5 13,9
Viavo 1 2,8
Escolaridade (cuidador) 100
Alfabetizados 29 80,6
Naio alfabetizado 7 19,4
Situacio de trabalho (cuidador) 100
Desempregado 16 44,5
Autéonomas 10 27,8
Aposentado 6 16,7
Empregado 4 11,1
Arranjo Familiar (cuidador) 100
Corresidéncia 33 91,7
Mora Sozinho 3 8,3
Grau de parentesco do cuidador com o idoso 100
Filho/filha 22 61,1
Esposa/esposo 8 22,2
Genro/nora 3 8,3
Ex-nora 1 2,8
Irmaio/irma 1 2.8
Neto/neta 1 2.8
Quanto tempo cuida do idoso 100
Mais de 10 anos 15 41,7
Entre 1 e 5 anos 9 38,9
Entre 6 ¢ 10 anos 4 11,1
Menos que 1 ano 3 8,3
Partilha cuidados 100
Sim 20 55,6
Nio 16 444

Fonte: dados da pesquisa.
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Em relacdo a qualidade de vida dos cuidadores, ob-
servou-se maiores médias nos dominios do componente
mental, sendo que, em rela¢ao aos dominios de modo ge-

ral, o maior (86,11 pontos) e menor (60,69 pontos) es-

corre foram evidenciados nos campos limitagdes por as-
pectos emocionais e vitalidade, respectivamente (tabela 2).

Tabela 2 - Anilise descritiva da variavel qualitativa Qualidade de Vida de acordo com os resultados dos dominios do

SF-36. Jequié, Brasil, 2016.

Variaveis % resposta Média DP Min — max
Qualidade de Vida 100
Componente fisico
Capacidade Funcional 79,86 27,32 (5-100)
Limitacido por aspectos fisicos 70,13 38,64 (0 —100)
Dor 60,88 22,08 (0 —100)
Estado Geral de Saude 83,66 21,08 (20 — 100)
Componente mental
Vitalidade 60,69 23,90 (5-100)
Aspectos Sociais 81,94 26,63 (12,5 -100)
Limitacdes por aspectos emocionais 86,11 30,21 (0 —100)
Saude Mental 71,33 22,69 (20 — 100)

Fonte: dados da pesquisa.

No que diz respeito a vatiavel depressao, segundo o
questionario PHQ9, 50,0% dos cuidadores apresentaram
indicativos de depressao. Dos quais, 30,6% (11) apresen-

taram depressio leve; 11,1% depressio moderada e 8,3%
moderadamente severa, conforme ilustra a tabela 3.

Tabela 3 - Analise descritiva da variavel qualitativa Depressio de acordo com os resultados do PHQ-9. Jequié, Brasil,

2016.
Variaveis % resposta N %
PHQ-9 100

Auséncia de depressao 18 50
Depressao leve 11 30,6
Depressao moderada 4 11,1
Depressio moderadamente severa 3 8,3
Depressao severa 0 0

Fonte: dados da pesquisa.
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Na Tabela 4, encontra-se a associa¢io entre os resulta-
dos apresentados nos questionarios PHQ-9 e SF-36 apli-
cados nos cuidadores. O resultado demonstra que existe
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associacdo estatisticamente significante entre a depressao
e a qualidade de vida em todos os dominios, exceto no
campo “aspectos sociais.”

Tabela 4 - Associacio entre depressio e qualidade de vida. Jequié, Brasil, 2016.

Correlagio de R6

Variaveis S p-valor

Depressiao x Qualidade de vida
PHQ-9 x Capacidade Funcional - 0,595 0,000
PHQ-9 x Limitagao por aspectos fisicos - 0,362 0,030
PHQ-9 x Dor - 0,410 0,013
PHQ-9 x Estado Geral de Saiude - 0,359 0,032
PHQ-9 x Vitalidade - 0,471 0,004
PHQ-9 x Aspectos Sociais - 0,100 0,562
PHQ-9 x LimitacGes por aspectos emocionais - 0,376 0,024
PHQ-9 x Satde Mental - 0,568 0,000

(p-valor=0,05)

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou um maior comprome-
timento do componente fisico na qualidade de vida dos
cuidadores, e revelou indicativo de depressao na metade
dos participantes. Observou-se, ainda, que com exce¢ao
do dominio “aspecto social”, a qualidade de vida e a de-
pressao relacionam-se de forma negativa, estando o au-
mento da pontua¢io em uma dessas variaveis associada a
diminuicio na outra.

No que diz respeito as caractetisticas sociodemografi-
cas, os resultados deste estudo apontam maior frequéncia
do sexo feminino entre os idosos, corroborando com os
achados da literatura, que apontam um marcante processo
de feminilizacao na terceira idade.* " Esse predominio
de mulheres na populagio idosa ¢ justificado pelas dife-
rentes carateristicas do envelhecimento relacionadas ao
sexo, sendo evidente, entre as mulheres, patologias nao
letais, contudo, cronicas e incapacitantes.'

Assim como os dados encontrados na literatura quan-
to ao sexo dos cuidadores, o presente estudo identificou o
6,7,8,20,21 NO que se
refere ao estado civil, pode-se observar que a maior parte

predominio de mulheres nesse publico.
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dos cuidadores era casada ou vivia em unido estavel, o
que também ¢é evidenciado em estudos com cuidadores de
idosos com Alzheimer™ e idosos dependentes.®

Destaca-se, também, que, embora a mulher tenha con-
quistado seu lugar no mercado de trabalho, ela ainda é a
principal responsavel pelo cuidado.* Tal fato esta rela-
cionado com o papel social da mulher que, ao longo da
histéria, teve sua funcio vinculada ao ato de cuidar, seja
da casa ou dos filhos, enquanto o homem era o respon-
savel por prover a renda da familia.”! Nesse contexto, é
comum que a mulher seja a responsavel pelo cuidado, ain-
da que a mesma tenha um trabalho fora do lar e que isso
produza impactos a sua vida.”*!

A idade média encontrada nos cuidadores do presente
estudo foi semelhante a encontrada em estudo realizado
na mesma regido, no Estado da Paraiba,” o qual identifi-
cou uma média de 52,6 anos. Valores semelhantes tam-
bém foram encontrados em estudos realizados na regido
Sudoeste — Minas Gerais,” com média de 55,4 anos, e no
Sul — Parand, com média de 55,13 anos.”® Essa idade mais
elevada entre os cuidadores ¢ justificada pelos autores
pelo fato do cuidador ser, na maioria das vezes, filho (a)

ou conjuge do idoso.”*
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Embora a maioria dos cuidadores tenha sido alfabe-
tizada, observa-se um baixo nivel de escolaridade, sendo
que mais da metade cursaram apenas o ensino fundamen-
tal. Somado a isso, nota-se também um grande indice de
desemprego nessa populagio. Os resultados corroboram
com a literatura, que evidencia média entre 5 a 8 anos de

estudo, entre os cuidadores.?

Ha especulagoes de que o
baixo nivel de escolaridade pode levar um familiar a ser
cuidador, visto que as chances desse individuo se inserir
no mercado de trabalho sio menores, levando-os a se en-
volver cada vez mais com o trabalho doméstico e com o
cuidado do familiar necessitado.’

Investigar o nivel de escolaridade dos cuidadores tor-
na-se necessario para compreender o contexto no qual o
idoso esta inserido. O cuidado destinado ao idoso pode
ser receber interferéncia do nivel de conhecimento do cui-
dador, pois ¢ esse quem recebe as instrugoes do servigo de
saude, ficando encarregado de segui-las, como adoc¢io de
dieta e uso de medicamentos.”

O predominio de filhos (as) como cuidadores dos ido-
sos é um fator que vem sendo observado nos estudos.*"
2226 Além disso, a maioria dos cuidadores referiu residir
no mesmo domicilio que o idoso, corroborando com os
achados do estudo de Gratdo et al.,” no qual os autores
afirmam que tal realidade reflete duas vertentes. De um
lado, existe o ponto positivo para o idoso, que é melhor
assistido, e o lado negativo ¢é para o cuidador, ao qual sao
expostas as consequéncias do ato de cuidar.”’

A maioria dos cuidadores prestavam cuidados ha mais
de 10 anos, o que chama aten¢ao para possiveis complica-
¢Oes causadas pela sobrecarga, uma vez que os resultados
do estudo de Silva, Passos e Barreto™ evidenciaram que
os cuidadores, que estavam mais suscetiveis a sobrecarga
moderada foram os que possufam um maior tempo exer-
cendo a funcio de cuidador.

Os resultados do presente estudo ainda apontam que
a maioria dos cuidadores partilhava o cuidado com um
cuidador secundario. A literatura afirma que, quando um
cuidador toma a frente do cuidado, outros possiveis cui-
dadores podem se afastar de tal responsabilidade. Contu-
do, o fato de se tornar o unico responsavel pelo cuidador
pode acarretar em sobrecarga.’

Em relacdo a avaliacio da Qualidade de Vida, pelo
SF-36, os resultados revelam que dentre os dominios de
menores escores estao Vitalidade e Dor, sendo a limitacao
por aspectos emocionais o dominio de maior pontuacio,
seguido do estado geral de sadde.

De forma geral, a menor média de escore foi referen-
te a0 componente fisico (capacidade funcional, limitagao
por aspectos fisicos, dor e estado geral de saude), sendo
destes a dor o comprometimento mais evidente entre os

118

cuidadores. Destaca-se que a existéncia da dor pode in-
fluenciar diretamente os demais dominios incluidos no
componente fisico, visto que se trata de um fator que mais
se relaciona com a incapacidade.”’

No presente estudo, os dominios mais afetados estao
de acordo com os encontrados na literatura, o que pode
ser observado no estudo realizado com cuidadores de ido-
sos atendidos em um ambulatério no Estado do Parana,?
o qual identificou que, entre os quatro piores dominios,
trés coincidiam com os encontrados nesta pesquisa, sendo
eles: aspectos fisicos (43,75 DP £ 30,39), vitalidade (48,75
DP +£ 15,09), e dor (51,67 DP £ 17,82). Em relacdao ao
dominio de maior escore, estavam presentes a capacidade
funcional (69,17 DP * 22,95) e o estado geral de saude
(56,42 DP +£ 20,77).

Corroborando ainda com os achados do estudo atual,
a pesquisa realizada com cuidadores da Unidade de Sau-
de da Familia (USF) em Santa Catatina®' identificou que,
entre os quatro dominios de médias mais baixas, trés tam-
bém correspondiam aos encontrados no presente estudo:
limitagdo por aspectos fisicos (36,30); vitalidade (43,79); e
dor (49,52), estando entre os dois maiores escores, a capa-
cidade funcional (64,24) e o estado geral de saude (55,85).

O aspecto fisico e a dor também foram identificados
entre os dominios de menores escores em estudo realiza-
do com cuidadores de idosos usuarios de uma USF do es-
tado do Piaui, apresentando médias de 58,5 (DP £ 39,9)
e 64,1 (DP *24.3), respectivamente. No mesmo estudo,
dentre os dominios de maiores médias esteve presente o
aspecto social (76,2 DP & 25,0) e a capacidade funcional
(73,9 DP *£ 23,7).

Com isso, podemos inferir, a partir da comparacio en-
tre os resultados do presente estudo e de outras pesquisas
encontradas na literatura, que o aspecto fisico e a dor sao
os dominios que mais influenciam de forma negativa na
qualidade de vida dos cuidadores de idosos, enquanto a
capacidade funcional parece nio sofrer tantas consequén-
cias provocadas pela pratica de cuidado. *#*

O fato de o presente estudo apresentar a vitalidade
como o dominio de menor escore na avaliacio da qua-
lidade de vida pode estar associado a atividade exaustiva
de cuidar de um idoso, que apresenta dois tipos distintos
de dependéncias, a fisica e a cognitiva, revelando, assim,
que o cuidar além de comprometer a disposi¢ao do indivi-
duo para tal tarefa, estd associado ainda com a sobrecarga,
uma vez que tal dominio avalia quanto tempo o individuo
se sente cheio de vigor, cheio de vontade, for¢a, com mui-
ta energia, esgotado e cansado.

Além disso, o fato do dominio dor (que avalia a pre-
senca de algia e o quanto ela interfere no trabalho do in-
dividuo) ser um dos mais afetados, pode estar relacionado
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a baixa vitalidade nessa populacio, pois a necessidade de
se dedicar a alguém, que carece de seus cuidados pode
levar o cuidador a desempenhar sua tarefa com muito es-
forco e dedicacdo, ainda que o mesmo apresente pouca
disposicdo e grande cansago durante a atividade. Dessa
forma, pode resultar na presenca de dores em diferentes
segmentos do corpo.

Embora o presente estudo tenha evidenciado a asso-
ciagdo negativa entre a limitacdo por aspecto fisico e a
depressiao e demonstrado a presenca de sintomas depres-
sivos em metade dos cuidadores, verificou-se uma boa
pontuagio do dominio limitagdo por aspecto fisico. Tais
resultados podem estar relacionados com o fato de que
metade dos cuidadores que apresentaram indicativos de
depressio apresentaram sinais leves. Além disso, o fato de
a maior parte dos cuidadores partilharem o cuidado pode
reduzir a sobrecarga emocional e fisica dos mesmos.

Na avaliacio da depressdo, segundo o questionario
PHQ-9, observou-se que a metade dos cuidadores apre-
sentaram indicativos de algum tipo de depressao. A litera-
tura afirma que o cuidador de idoso, quando comparado
a um individuo nao cuidador, estd mais vulneravel a ad-
quirir determinadas doengas, dentre as quais se destaca a
depressdo.” Vale ressaltar que o questionatio utilizado na
pesquisa nao serve para diagnosticar a doenca, mas para
identificar os sintomas que faz o individuo desenvolvé-la.

Destaca-se que a presenca de sintomas depressivos,
tais como: tristeza, choro, desprazer, diminui¢ao da auto-
confianga, irritacao, desanimo, dificuldade em relacionar-
se com outras pessoas, ¢ diminui¢ao da autonomia foi ob-
servada em maior escala em cuidadores de familiares com
sindrome demencial do que nos individuos nao cuidado-
res, em estudo realizados com 185 individuos, dos quais
85 eram cuidadores.”

Nesse contexto, pode-se observar que ¢ comum a
presenca de depressio entre cuidadores, em virtude das
condicOes de desgaste fisico e emocional em que sdo ex-
postos.”” O estudo de Rocha e Pacheco’ afirmam ainda
que o cuidado prestado ao idoso dependente resulta em
complica¢oes na vida dos cuidadores, os quais passam a
apresentar altera¢oes no aspecto fisico, social, econémico
e emocional.

A partir da associa¢do da qualidade de vida e a depres-
sao pode-se observar que existe uma correlacio negativa
entre as variaveis, ou seja, elas se relacionam de forma in-
versamente proporcional, exceto no dominio do “aspecto
social,” podendo-se inferir que quanto maior o indicativo
de depressao, mais acometida serd a qualidade de vida do
cuidador, ou quanto pior a qualidade de vida, mais vulne-
ravel a depressao o cuidador estara.

Tal fato estd em consonancia com a literatura, a qual
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evidencia que a depressao traz danos a qualidade de vida,
revelando a existéncia de uma relagdo inversa entre a qua-
lidade de vida e os sintomas de depressdo.”** Sendo as-
sim, os individuos que possuem uma ma percepcao de
sua qualidade de vida s3o os mesmos que apresentam os
sintomas da depressao em escalas elevadas.™

Segundo Capela et al.,” a depressio pode causar inca-
pacidade e acometer a qualidade de vida, estando entre as
complica¢des de saude mental mais comuns. A influéncia
negativa sobre a qualidade de vida se deve ao fato de que
a patologia em questdo aumenta a percep¢ao da dor e da
incapacidade, dificultando a aceita¢do do tratamento.

CONCLUSAO

Arremata-se que existe um comprometimento na qua-
lidade de vida e a presenca de sintomas depressivos em
cuidadores de idosos com dependéncia fisica e cognitiva.
Notou-se que as duas varidveis, qualidade de vida e sin-
tomas depressivos estdo intimamente relacionadas, com
exce¢ao do dominio “aspecto social”, sendo que a baixa
percepgao da qualidade de vida pode acarretar em qua-
dros depressivos, bem como os sintomas da depressao
podem provocar uma reducio na qualidade de vida.

Nesse contexto, a partir dos resultados obtidos na
pesquisa, e conhecendo a necessidade de voltar a atencao
para o cuidador, faz-se necessario desenvolver estratégias
que venham prevenir futuras complicaces e promover a
saude desse publico, bem como propiciar suporte social e
institucional a estes individuos.

Tais estratégias podem ser realizadas, a partir do pla-
nejamento e execuc¢ao de atividades educativas na atengao
primaria, com o intuito de conscientizar os cuidadores
dos riscos a que estdo expostos ao desempenhar a tarefa
de cuidar e por meio do reconhecimento desses indivi-
duos no planejamento de saude publica, a fim de lhes ga-
rantir melhor assisténcia e condi¢oes de cuidar do idoso
dependente. Assim, sera possivel evitar que os atuais cui-
dadores se tornem, mais tarde, um idoso que necessite de
cuidados.
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