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RESUMO

Objetivo: Avaliar a sobrecarga e qualidade de vida dos cuidadores de idosos dependentes. Método: Estudo
transversal, realizado com aplicagio de instrumento por amostra aleatéria simples na atengdo primdria. Andlise
estatistica com nivel de evidéncia de 5%, as varidveis continuas analisadas pelo teste T de Student e as dicotdmicas
pelo teste do Quiquadrado. Resultados: Encontrou-se 5,7% de idosos com cuidadores, sendo 100% do sexo
feminino com idade média de 54,41 (34 a 81 anos), sendo (35,3%) com idade superior a 60 anos, e 23,53%
eram formais. A carga média, do questiondrio Zarit foi de 33 (DP=15,81), variando de 4 a 62(0-88). A escala
SF-36 demonstrou média de 58,04 (DP=22,92) variando de 21,2 a 95,1. Discussio: A variagio nos escores da
Escala de Zarit pode estar associada aos diferentes niveis de dependéncia dos idosos. Conclusao: Nio houve
associagao significativa entre Zarit e SF36.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Sobrecarga. Idoso. Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the burden and quality of life of dependent elderly caregivers. Methods: Cross-sectional
observational study conducted by enforcement tool in a statistically significant random sample. Statistical
analysis was performed using SPSS 20.0 program with evidence level of 5%, the continuous variables analyzed
by Student’s t test and the variables dichotomous by chi-square test. Results: In the sample was found that
only 5.7% of the elderly have caregivers, the elderly that region have cuidadores. Identificou up 100% of
female caregivers with a mean age of 54.41 years ranging 34-81 years. Caregivers (35.3%) were individuals
over sixty years, and 23.53% were formal. Disccussion: The average load measured by Zarit questionnaire
was 33 (SD = 15.81), ranging 4-62 (0-88). The SF-36 scale had a mean of 58.04 (SD = 22.92) ranging
from 21.2 to 95.1.Conclusion: The SF-36 values are measured in eight areas, namely: physical functioning,
role limitations due to physical, bodily pain, general health, vitality, social functioning, role emotional and
mental health.
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INTRODUCAO

A partir do processo de envelhecimento
populacional e aumento da incidéncia das doengas
cronico degenerativas, de déficic cognitivo e
prejuizo da capacidade funcional, a dependéncia
de cuidados no domicilio torna-se um importante
problema de sadde publica, sendo assim, é preciso
que se oferecam condi¢bes adequadas, como
infraestrutura e suporte, para que a familia possa
exercer seu papel de cuidar de idosos dependentes
de forma apropriada®.

Desta forma, e considerando que os idosos
sdo a parcela da populagio que mais cresce em
todo mundo, é importante o desenvolvimento de
estudos que contribuam com o conhecimento das
vivéncias, dificuldades, sobrecarga, necessidades
e qualidade de vida do cuidador de idosos
dependentes no 4mbito domiciliar.

Entende-se por cuidador a pessoa que tem
a incumbéncia de realizar as tarefas que o paciente
lesado pelo episédio mérbido nio tem mais
possibilidade de executar e suprir a incapacidade
funcional tempordria ou definitiva. Existem dois
tipos de cuidadores: o cuidador formal, aquele que
¢ contratado pelo idoso e/ou familia para exercer
as acoes de cuidado, estabelecendo-se nesse caso
um vinculo empregaticio, e o cuidador informal,
que ¢ elemento da familia do idoso ou a ele
relacionado (amigos, vizinhos, membros da igreja,
entre outros), € que passa a assumir as agdes do
cuidado®.

O cuidador de idosos dependentes deve
ser alvo de orientagdes e de visitas periddicas
de profissionais de satde, tais como: médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, além de receber capacitagio e
supervisio do profissional de satide no desempenho
de suas atividades cotidianas®.

Neste sentido, o aumento da expectativa
de vida e, por conseguinte, do ntimero de
morbidades incapacitantes torna quase obrigatéria
a presenca do cuidador, contexto diante do qual
faz-se necessdrio o conhecimento da sobrecarga
desses cuidadores para orientar o planejamento de
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agoes da enfermagem com enfoque ao binémio,
cuidador e idoso.

Mesmo com os avangos nas politicas de
satde do idoso, ainda ¢ restrita a preocupagio
com politicas de atengio a satide dos cuidadores
de idosos, cuidados que podem ser familiares,
desenvolvidos no préprio lar®.

Diante desta situagio, observa-se que
os cuidadores de idosos tém sua qualidade de
vida prejudicada, devido aos fatores estressantes
relacionados a sobrecarga das tarefas que sao
desempenhadas para executar de forma qualificada
o cuidado ao idoso, chegando até mesmo a
esquecer da prépria sadde, da sua qualidade de
vida e de suas atividades bésicas para desenvolver a
fungao a que estd submetido.

Os cuidadores vivenciam momentos de
impaciéncia, gerados pela dificuldade de conduzir
e gerenciar uma dada situa¢o em tempo hébil no
contexto do cuidado, que logo se transformam
em sentimentos de culpa e comumente nio
tém condigoes de potencializar seus proprios
mecanismos protetores de combate 2 exaustao®.

Para o cuidador desenvolver suas atividades
30 necessdrios, além de condicoes de esforco fisico,
também um controle emocional e a capacidade
de conciliacio do cuidado ao idoso com outras
tarefas, sejam elas domésticas ou relacionadas
as atividades laborais, o que gera uma condigao
de sobrecarga, que compromete a saude fisica e
mental do cuidador, especialmente, se este estiver
vivenciando o processo de envelhecimento®.

Assim, visando contribuir para o melhor
entendimento dessa temdtica, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a sobrecarga e a
qualidade de vida dos cuidadores de idosos em
um bairro da periferia de uma cidade polo da
macrorregiao de Minas Gerais.

METODO

Foi realizado um estudo observacional
transversal por meio da aplicacio de instrumentos
(escala de Zarit e SF-36) nos cuidadores de idosos
de uma amostra aleatéria simples composta de 296
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(N=1236) idosos em uma Unidade de Atencio
Primdria a Satide (UAPS) adscrita o programa de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um bairro
da zona norte de uma cidade polo da macrorregiao
de Minas Gerais. Os critérios de inclusio adotados
foram ser cuidador e aceitar participar da pesquisa,
e os de exclusio foram nao ser cuidador ou nio
aceitar em participar da pesquisa.

Utilizou-se a escala de qualidade de vida
(SF-36) e a escala de Zarit (Burden Interview
Scale) criada por Zarit, Reever e Bach-Peterson
(1980), tais escalas foram validada no Brasil,
constituindo-se como um referencial com boa
aceitagdo cientifica e frequente utilizagdo tanto
em pesquisas nacionais como em pesquisas
internacionais"”.

A anilise estatistica foi realizada através
do programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science) versio 21.0 com nivel de evidéncia
considerado de 5%, as varidveis continuas foram
analisadas pelo teste T de Student e as varidveis
dicotdmicas pelo teste do Qui-quadrado.

A coleta de dados foi realizada apés
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme parecer consubstanciado de
ndmero 810.766 de 25/09/2014.

RESULTADO

Da amostra somente 5,74% dos idosos

dependentes  tinham  cuidadores,  sendo
representados 100% pelo sexo feminino, com
média de idade de 54,41 anos, variando de 34 a
81 anos. Dos cuidadores (35,3%) eram individuos
com mais de 60 anos, conceitualmente idosos,
sendo 23,53% eram formais (registrados). A carga
média, medida pelo questiondrio Zarit foi de 33
(DP=15,81), variando de 4 a 62. Este instrumento
varia de 0, significando nenhuma carga, a 88,
significando carga maxima.

Com relagdo a qualidade de vida encontrou-
se média de 58,04 (DP=22,92). Os valores do
SF-36 siao medidos em oito dominios, a saber:
capacidade funcional, limitagio por aspectos

fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade,
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aspectos sociais, limitagao por aspectos emocionais
e saide mental.

Segundo estes oito dominios os valores
foram distribuidos segundo a tabela 1:

Tabela 1: Valores de SF-36 por cada dominio.

o1 Desvio- . .
Média Minimo Maiximo

padrao

Capacidade funcional 57,06 30,82 0 100
Limitagio por aspectos

fisicos 58,82 35,29 0 100

Dor 44,94 30,16 10 100

Estado geral de satide 75,47 20,98 25 100

Vitalidade 49,41 29,47 10 100

Aspectos sociais 61,76 36,3 0 100
Limitagao por aspectos

emocionais 52,92 45,74 0 100

Satdde mental 63,52 23,82 32 100

Fonte: Autores, 2014

Apreende-se que o dominio de menor
escore foi “dor” e o de maior escore foi “estado
geral de saude”.

Buscando conhecer como a carga sobre o
cuidador influencia sua qualidade de vida realizou-
se andlise estatistica comparando médias em dois
momentos, no primeiro simulou-se dois grupos
com ponto de corte 44 para o Zarit (valor entre
o minimo e o mdximo) e obteve-se os resultados
demonstrados no gréfico 1. Houve 12 individuos
no grupo Zarit até 44 e 5 individuos no grupo
acima de 44.

&a
50
a0
£
0
10 W ZARIT ATE 44
W ZARIT > 44
5 & e %
o & S &
& & k. o o

3

oF & >
& S

I ;
g &

& o &

Grifico 1: Zarit X SF-36, andlise com ponto de corte 44 para Zarit.
Fonte: Autores, 2014

H4 uma tendéncia de associagio entre
carga alta e baixa qualidade de vida, excecao feita
aos dominios “vitalidade” e “satide mental”. Os
valores associados nao apresentaram significincia
estatistica. Para o escore total, temos SF-36 de
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61,33 (DP=23,09) para o grupo Zarit até 44
contra 50,00 (DP=22,57) para o grupo Zarit
acima de 44 (p-valor = 0,368).

Utilizando com o Zarit em ponto de corte
22 que analisou cuidadores no Reino Unido,
temos uma tendéncia de maior associacio
conforme grafico 2:
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Grifico 2: Zarit X SF-36, andlise com ponto de corte 22 para Zarit.
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Neste caso houve associagio entre Zarit alto
e baixa qualidade de vida em todos os dominios
ainda que sem significAncia estatistica. Encontrou-
se SF-36 de 68 (DP=27,75) para o Zarit menor
que 22, contra 54,92 (DP=21,45) para Zarit
maior que 22 (p-valor = 0,333).

DISCUSSAO

Na amostra constatou-se que somente 5,7%
dos idosos dependentes possuem cuidadores, vale
ressaltar que a temdtica do cuidador, cuidados
domiciliares a idosos e o idoso com dependéncia
no domicilio ¢ uma discussao emergente no Brasil.
Contudo, a Politica Nacional do Idoso pouco
se refere A populacio portadora de dependéncia,
sendo precdrio o sistema de suporte formal a esses
idosos e suas familias®.

Os  cuidadores  entrevistados  eram
informais, que se identificaram, em sua maioria,
como cuidadores principais, ou seja, responsdveis
pelo idoso e pela maior parte das tarefas. O
cuidador informal é em geral algum familiar ou
amigo, sendo a alternativa prevalente para 80 a
90% das situagdes em que os idosos apresentam
capacidade de autocuidado comprometida®.
Na maioria das vezes ¢ um familiar que assume
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esse papel de cuidador, tornando-se o cuidador
principal, mesmo que nao tenha recebido
treinamento especifico para desempenhar este
papel®?
qualitativa descreve a predominincia destas

. Um estudo transversal de abordagem

mesmas caracteristicas nos perfis dos cuidadores
pesquisados®.

Encontrou-se amostra tipicamente feminina
entre os cuidadores no presente estudo. Este fato
também foi evidenciado em estudo transversal
semelhante que descreve a predominancia destas
mesmas caracteristicas onde as cuidadoras foram
representadas quanto ao grau de parentesco por
(70%) filhas, (23,3%) esposas, (3,3%) sobrinha
e (3,3%) neta, além disso, constataram que os
idosos casados eram cuidados por suas esposas;
os vitvos eram cuidados em sua maioria pelas
filhas, especialmente pelas solteiras, divorciadas ou
também vidvas. Percebe-se que, entre as familias,
existe uma hierarquia de compromisso em relagao
ao cuidado: em primeiro lugar, vem a esposa e,
em seguida, a filha solteira ou que vive sozinha.
Raramente o cuidador é outro parente, uma
pessoa jovem, ou um homem 129,

Na maioria dos paises, observa-se ao longo
da histéria que o cuidado do idoso ¢ exercido
por mulheres. Em nosso meio, as cuidadoras sao,
principalmente, as esposas e as filhas. Tal fato pode
ser explicado pela tradigao de, no passado recente,
mulheres nio desempenharem funcgoes fora de
casa, justificando sua maior disponibilidade para

13, Ainda em relacio ao

o cuidado da familia’
perfil sociodemogrifico (35,3%) das cuidadoras
entrevistadas eram mulheres com idade acima
de 60 anos, chegando até 81 anos. Essa situagao
configura um quadro de idosos cuidando de
idosos, muitas vezes decorrente da funcio de
cuidador ser atribuida aos conjuges, e filhas"!?.
Ao assumir esta funcio o cuidador estard
aumentando sua sobrecarga fisica além de por
muitas vezes o proprio jd ter doengas cronicas,
que dificultam realizar algumas rtarefas e
principalmente aquelas relacionadas ao cuidado
do idoso dependente, com isto a prestagio de
cuidados pode ficar comprometida diante de
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suas limitacoes. O idoso cuidador, ao assumir a
sobrecarga do cuidado, sem suporte ou informacio,
¢ submetido a esforcos fisicos e emocionais que
podem transformd-lo em um doente, ou até
mesmo agravar patologias jd estabelecidas?.

No Brasil, percebe-se uma escassez de
suportes publicos para o cuidado com o idoso
dependente, e adequado acompanhamento para
idosos, cuidadores e cuidados. Sua implantagio
pode melhorar muito a qualidade de vida dessas

familias®?

, além disso, grupos de apoio podem
reduzir o 6nus do cuidador idoso, atenuando seu
desgaste fisico e emocional.

A carga média, medida pelo questiondrio
Zarit foi de 33 (DP=15,81), variando de 4 a
62, percebe-se que apesar de os idosos serem
dependentes, os cuidadores apresentam sobrecarga
moderada. Uma possivel justificativa para a grande
variacio encontrada nos escores da Escala de
Zarit seriam os diferentes niveis de dependéncia
dos idosos. Estudo semelhante verificara que a
sobrecarga estd associada ao nivel de dependéncia,
havendo uma correlagio significativa com
capacidade funcional do idoso®.

Em relagio ao questiondrio SF-36 aplicado
aos mesmos cuidadores, obtém-se demonstracao
de escore médio de 58,04 (DP=22,92) variando
de 21,2 a2 95,1 e o dominio de menor escore foi
“dor” e o de maior escore foi “estado geral de
saude”.

Tracando uma andlise em paralelo com
o resultado da escala Zarit, o que esperdvamos
era para uma andlise de Zarit baixo, escore de
qualidade de vida alto e vice-versa. Encontrou-se,
neste estudo, exatamente este resultado, embora
de forma ndo estatisticamente significativa o
que pode ser explicado pelo nimero baixo de
observagdes. Os gréficos sugerem tendéncia real a
estas relacoes acima citadas.

No trabalho de Hébert"® que buscava valores
referéncia para a escala de Zarit, ele encontrou
entre 312 cuidadores informais de idosos com
deméncia valores médios de 22,4 (16,2%), abaixo
do esperado. Estes valores foram usados na segunda
andlise de relacao entre Zarit e SF-36.
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Nio se encontrou na revisio bibliografica
trabalho prévio que assumisse esta discussdo sobre
arelagdo entre Escala de Zarit e SF-36. Este estudo
pode ser um modelo para as préximas avaliagoes.

CONCLUSAO

A pesquisa apontou diversos desafios
a serem discutidos ainda no nivel da atencio
primdria, como a importincia da atuacio destes
profissionais junto ao binémio cuidador e idoso,
podendo contribuir para a equipe subsidiando um
pensamento reflexivo quanto ao seu processo de
trabalho.

Ressalta-se a importancia da atuagio do
enfermeiro desempenhando seu papel frente a
equipe multidisciplinar, no desenvolvimento de
agoes voltadas & educagio em satde deste grupo
de cuidadores, a fim de minimizar seus estressores,
os quais acabam interferindo em sua sobrecarga e
no déficit de sua qualidade de vida.
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