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Fornazari, B. A. (2018). Perfil, sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores de idosos
atendidos em ambulatorio de Geriatria e Neurogeriatria. (Dissertagdo de Mestrado).

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto / SP.

RESUMO

Devido ao envelhecimento populacional, a prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas tem crescido significativamente e, entre essas, a deméncia se destaca
como um fator de risco para a incapacidade e a perda funcional, que implica em
cuidados constantes que se revertem em comprometimento da qualidade de vida e
sobrecarga de trabalho dos cuidadores informais. Objetivos: Caracterizar o perfil dos
cuidadores informais de idosos atendidos no ambulatdrio de geriatria e neurogeriatria e
avaliar a sobrecarga e a qualidade de vida relacionada a saude. Método: Trata-se de um
estudo do tipo descritivo / transversal. Participaram 60 cuidadores informais de idosos,
de ambos os sexos, com idade entre 25 e 84 anos que cuidam de idosos com idade entre
60 e 85 anos, com doencas cronicas € os acompanharam no atendimento ambulatorial de
Geriatria e Neurogeriatria. Para a coleta de dados foram utilizados um Questionario
socio demografico; Questionario de Qualidade de Vida SF36 e a Escala Zarit Burden
Interview. Os participantes foram convidados a participar do estudo apds confirmarem
que eram cuidadores informais do idoso, ou seja, que desempenham cuidado ndo
profissional. Resultados: Do total de participantes, observou-se entre os cuidadores,
predominancia do sexo feminino (80%), com média de idade de 54,93 anos, + 14,6,
casados (66,7%), ativos no trabalho (38,3%), sobretudo membros da familia, filhas
(43,3%), ou esposas (20%), que residem com o idoso (65%), e que frequentaram o
ensino fundamental incompleto (40%). A maioria (51,7%), dedica mais de 10 horas por

dia ao cuidado, cuidam entre 01 a 05 anos de seu familiar, ndo realizavam rodizio com



outros membros da familia e 86,6% ndo tem condi¢des de pagar alguém para ajudar nos
cuidados do idoso. Com relagdo a sobrecarga de cuidado, 45% e 25% dos cuidadores
apresentaram sobrecarga moderada e moderada a severa, respectivamente, com variagcdo
de 8 a 74 (M = 33,06 e DP = 15,86), comprometimento nas diferentes dimensdes
analisadas do SF-36, sendo que os menores resultados foram estado geral de satde e
aspectos sociais. Conclusdo: Os resultados reforcam a existéncia de relagdo entre
sobrecarga do cuidador e agravo da qualidade de vida. Portanto, ¢ necessario
investimento em politicas publicas de satide que atuem diretamente na minimizacdo de
efeitos da sobrecarga e qualidade de vida dessa populagdo, otimizagdo da rede de

cuidados e servicos de saude.

Palavras-chave: Cuidador; Sobrecarga; Qualidade de Vida; Idosos.



Fornazari, B. A. (2018). Profile, quality of life and burnout of caregivers for the elderly
who attend Geriatrics and Psycho-geriatrics outpatient clinics. (Master’s Degree

Dissertation). College of Medicine of Sado José do Rio Preto / SP.

ABSTRACT

The increases due to population aging, the prevalence of chronic-degenerative
diseases increases significantly and, among these, dementia stands out as a risk factor
for disability and functional loss, which implies constant care that reverts in
compromising quality of life and burnout to informal caregivers. Objectives: To
characterize the profile of the informal caregivers of the elderly attend geriatrics and
psycho-geriatrics outpatient clinics and to evaluate the quality of life related to health
and burnout. Methods: This is a descriptive / cross-sectional study. Participants
included 60 informal caregivers of elderly men and women, aged between 25 and 84
years who care for the elderly between 60 and 85 years, with chronic diseases and
accompanied them in the outpatient care of Geriatrics and Psycho-geriatrics. The
following materials were used to collect: Socio-Demographic Questionnaire; Quality of
Life Questionnaire SF36 and Zarit Burden Interview Scale. Participants were invited to
participate in the study after confirming that they were informal caregivers of the
elderly, that is, they perform non-professional care. Results: Of the total number of
participants, the predominance of women (80%), with a mean age of 54.93 years, was +
14.6, married (66.7%), active at work (38.3%), mainly family members, daughters
(43.3%), or wives (20%), who live with the elderly (65%), and who attended incomplete
primary education (40%). The majority (51.7%) dedicate more than 10 hours a day to

care, take care of their family members between 01 to 05 years, do not carpeted with



other family members and 86.6% cannot pay someone to help with the care of the
elderly. Regarding the overload of care in the present study, 45% and 25% of the
caregivers presented moderate and moderate to severe overload, respectively, with a
variation from 8 to 74 (mean of 33.06 and dp = 15.86), it was verified in the different
analyzed dimensions of SF-36, with the lowest results being general health status and
social aspects. Conclusion: The results reinforce the existence of a relationship between
caregiver burnout and quality of life impairment, therefore, it is necessary to invest in
public health policies that act directly to minimize the effects of burnout and quality of

life of this population, optimization of care network and health services.

Keywords: Caregiver; Overload; Quality of Life; Seniors.



INTRODUCAO

Atualmente, observa-se, em todos os continentes, o processo de envelhecimento
populacional. Trata-se de um fendmeno natural, mundial, irreversivel e que traz
mudangas na estrutura etdria da populacdo, especialmente a reducdo significativa da
taxa de fecundidade, associada a redugdo da taxa de mortalidade infantil e ao aumento
da expectativa de vida (Moraes, 2012).

Por ser um fendmeno contemporaneo que ocorreu em ritmos diferentes entre as
na¢des, marca uma das maiores conquistas culturais de um povo. O processo global é
observado primeiramente nos paises desenvolvidos devido a melhoria da qualidade de
vida, aos avang¢os da tecnologia e das ciéncias da satide, e posteriormente, desencadeado
nos paises em desenvolvimento durante as ultimas décadas (Camarano & Kanso, 2009).

Diante desta realidade universal, houve mudanga no perfil demografico no
Brasil, pois a transi¢do demografica da populacgdo brasileira, influenciada pela queda da
mortalidade, na década de 1940, e a queda da fecundidade a partir de 1960, foi fator
determinante e decisivo para o crescimento da populagdo idosa (Vermelho & Monteiro,
2004).

O envelhecimento da populacdo brasileira pode ser medido pela propor¢ao de
pessoas de 60 anos ou mais no total da populag@o. Esta aumentou de 4% em 1940 para
11% em 2010. Espera-se que este grupo etario, que era formado por 20,6 milhdes de
pessoas em 2010, venha a ser constituido por 57 milhdes em 2040 (Camarano & Kanso,
2009).

Em estimativa realizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), entre 1950

e 2025, o nimero de idosos no Brasil deverd aumentar 15 vezes, enquanto as outras



faixas etdrias cinco vezes. O Brasil serd o sexto pais em contingente de idosos, em 2025,
com cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (Cerqueira & Oliveira, 2002).

Diante desta realidade, aumenta também a incidéncia de doencas cronico-
degenerativas como as deméncias, compondo o sexto grupo de doengas mais relevantes
em relacdo ao impacto na funcionalidade e na morbidade de idosos, que se tornara cada
vez mais comuns na Saide Publica. (Tamai, 2002). Para Marin, Silva & Barbosa (2013),
a prevaléncia do quadro demencial aumenta com o avango da idade, dobrando a cada
cinco anos a partir dos 60 anos; apos os 65 anos, cerca de 33% das mulheres e 20% dos
homens desenvolverdo algum tipo de deméncia.

Segundo Naffah & Bassichetto (2013), o termo deméncia significa transtorno
mental organico adquirido, ocorrendo perda das habilidades intelectuais, sendo
suficiente para intervir no funcionamento ocupacional e social. Nessa mesma direcdo,
Valente et al., (2013) afirmam que o quadro demencial caracteriza-se pelo declinio da
cogni¢do, o que requer uma demanda por cuidados constantes e intensos ao longo da
doenca, afetando também a familia.

Nesse cendrio, levando em consideracdo o atual perfil demografico e
epidemiologico brasileiro, hd o aparecimento de grupos populacionais com limitagdes
nas atividades cotidianas e maiores necessidades de cuidados a saude. A familia,
enquanto principal responsavel pela formagao pessoal e social dos individuos, assume a
fun¢do de cuidador diante de tais situagdes e seu papel torna-se particularmente
relevante durante periodos transitérios ou permanentes de menor capacidade fisica ou
psiquica de seus membros (Almeida, 2005).

O papel de cuidador pode ser informal, quando assumido por um membro da
familia ou da comunidade, e formal, quando assumido por um profissional com

formagdo especifica ou contratado (Karch, 2003). Segundo o Guia Pratico do Cuidador,



do Ministério da Saiade (2008), o papel do cuidador ultrapassa o simples
acompanhamento das atividades diarias dos individuos. Além de aplicar a medicacdo de
rotina e acompanhé-la junto aos servigos de satude, exceto técnicas exclusivas de outras
profissdes legalmente estabelecidas, na maioria dos casos, o cuidador ndo possui
preparo adequado ou suporte para lidar com tais cuidados. Além disso, as atividades
prestadas somam-se a outras cotidianas.

O cuidador também pode ser classificado quanto ao comprometimento em
dispensar os cuidados ao idoso, conforme trés grupos: 1. Principal ou Primario, que se
refere ao individuo que desempenha a maior responsabilidade em relacdo aos cuidados
ofertados a pessoa idosa e as demandas de tarefas cotidianas; 2. Secunddrio, que se
relaciona aquele que executa atividades com menor responsabilidade e desempenha
acdes pontuais junto ao idoso; 3. Tercidrio, que alude aos sujeitos que auxiliam, mas nio
tém responsabilidade pelo cuidado, substituindo o cuidador priméario por curtos periodos
de tempo, executando tarefas especificas na maioria das vezes (Vieira et al., 2011).

Geralmente o cuidado é delegado a uma pessoa que possui outras tarefas e
necessita concilia-las. Este acuimulo de tarefas pode impactar na saide do cuidador, que
experimenta uma sobrecarga de atividades cotidianas que aumenta o risco de morbidade
psiquiatrica e fisica. Nessa perspectiva, ocorre um redimensionamento na vida desse
cuidador, para que dessa forma conviva com as implica¢des causadas pela doen¢a do
seu familiar, fatos que conduzem a significativa interferéncia na sua Qualidade de Vida
(Grelha, 2009)

A sobrecarga podera ocasionar diversas implicagdes para a satide emocional do
cuidador informal do idoso, como sintomas psiquiatricos, fadiga, uso de medicamentos
psicotropicos e falta de cuidado com a propria satde (Gratdo et al., 2012). Baptista et

al., (2012) averiguaram que os registros de tristeza e baixa autoestima, associados a



relatos de sobrecarga fisica, queixas somaticas multiplas como cansaco e fadiga,
também se apresentaram como uma constante entre os cuidadores de idosos.

Dados da literatura indicam que as intervengdes em cuidadores t€ém surgido nos
ultimos 15 anos. Contudo, ha caréncia de dados sobre essa tematica devido ao fato dos
estudos serem recentes. A maioria das intervengdes tem como objetivo modificar a
forma de interagdo entre o cuidador e o paciente, permitindo assim melhores estratégias
de gerenciamento de problemas. Consequentemente, hd um ajustamento emocional, o
que ird impactar na assisténcia prestada ao paciente (Cruz, 2009).

Para Rocha Junior et al. (2011), as questdes referentes ao despreparo dos
cuidadores nos cuidados com o idoso ndo podem ser resolvidas a curto prazo. Aos
profissionais de saude, a funcdo de prevenir perdas e agravos devera abranger
igualmente o cuidador, sejam eles formais ou informais. Sendo assim, ¢ indispensavel
conhecer o perfil desses individuos, a fim de que as intervengdes sejam tragadas
conforme as reais necessidades dessa populagdo e colaborem para o desenvolvimento de
programas destinados a prevenir a sobrecarga e o impacto negativo que podem

prejudicar a satde e a qualidade de vida.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Avaliar a sobrecarga e a qualidade de vida relacionada a satde
de cuidadores informais de idosos em atendimento ambulatorial de Geriatria e
Neurogeriatria.

Objetivos Especificos: Caracterizar cuidadores e idosos atendidos no servigo de
Geriatria e Neurogeriatria e verificar se ha correlagdo entre sobrecarga e qualidade de

vida.



METODO

Delineamento do Estudo: Trata-se de um estudo do tipo descritivo-transversal.

PARTICIPANTES

Participaram do estudo cuidadores informais de ambos os sexos, com idade entre
20 e 84 anos, que acompanharam a consulta médica de idosos com idade entre 60 e 85
anos, de ambos os sexos, com diagndstico de doencas cronicas e atendidos no
Ambulatério de Geriatria e Neurogeriatria do Hospital de Base de Sado José¢ do Rio
Preto.

Critérios de inclusido: Cuidadores informais, orientados em tempo e espaco
com funcionamento cognitivo satisfatorio. Utilizou-se para avaliacdo da cognicdo o
Mini Exame do Estado Mental.

Critérios de Exclusido: Cuidadores formais contratados para acompanhar a
consulta, ou que prestam servi¢o eventualmente ao idoso, e cuidadores informais que
nao quiseram participar do estudo.

Selecdo da Amostra: Os prontuarios dos idosos foram selecionados de acordo
com a ordem de chegada dos mesmos para a consulta no ambulatorio.  Assim,
simultaneamente, seus cuidadores foram selecionados, a partir do momento que se

1dentificaram como cuidador informal do i1doso.

MATERIAIS
O cuidador foi avaliado uma unica vez. Foram utilizados os seguintes materiais:
1. Questionario Séciodemografico (Apéndice 1);

2. Zarit Burden Interview (ZBI): Avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores.



Esse instrumento foi desenvolvido em 1987, validado e adaptado para a lingua
portuguesa em 2002, possui 22 itens que avaliam a sobrecarga dos cuidadores,
associada a capacidade funcional dos pacientes, a seus distirbios de comportamento e
as situagdes cotidianas. Cada item € pontuado em uma escala de 0 a 4, sendo: nunca=0,
raramente=1, algumas vezes=2, frequentemente=3 e sempre=4. O escore total ¢
calculado, somando-se todos os itens e pode variar de 0 a 88 pontos. Assim, quanto
maior a pontua¢do, maior sera a sobrecarga (Scazufca, 2002) (Anexo I).

3. Qualidade de Vida: foi utilizada a escala SF36 (Medical Outcomes Study-
36-Item Short- Form Health Survey) que é um instrumento traduzido e validado para o
Brasil, composto por 36 itens que fornecem pontuagdes em oito dimensdes da qualidade
de vida, sendo elas: Capacidade Funcional (CF); Aspectos Fisicos (AF); Dor (D),
Estado Geral da Saude (EGS); Vitalidade (V); Aspectos Sociais (AS); Aspectos
Emocionais (AE); e Saude Mental (SM). A pontuagdo varia entre 0 e 100 pontos, que
demonstram a pior e melhor Qualidade de Vida possivel, respectivamente (Ciconelli, et

al., 1999) (Anexo 2).

PROCEDIMENTO

A coleta de dados foi realizada entre os meses de Agosto de 2016 a Margo de
2017, no Ambulatério de Geriatria e Neurogeriatria do Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto. Os individuos foram avaliados individualmente pela pesquisadora
previamente treinada, com duracdo média de 50 minutos. Os participantes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados a participar da pesquisa, € em

caso afirmativo, os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados com o programa GraphPad Instat 3.0 e
Prisma 6.01. A andlise estatistica descritiva foi realizada para todas as variaveis, a partir
dos calculos de frequéncias absolutas, percentagens, medidas de tendéncia central e
dispersdo. Para a andlise estatistica inferencial foi utilizado o fest ¢ de Student para
comparacdo de médias, e para a correlagdo os testes de Pearson e Spearman. Em todas

as analises foi considerado estatisticamente significante P<0,05.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto (Parecer CEP 1.649.941). Os participantes assinaram

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Durante a coleta de dados observou-se que os familiares tinham necessidade de
relatar sua rotina didria, dificuldades, realidade e cotidiano enquanto cuidador. Dos 60
cuidadores informais, metade acompanhava o idoso no Ambulatério de Geriatria e
metade no Ambulatorio de Neurogeriatria. Vale salientar que 10 cuidadores ndo
quiseram participar do estudo, por diversas razdes, como a impossibilidade de
permanecer no ambulatério apds a consulta do idoso, compromisso com horario de
retorno para casa, cansago fisico, receio de se expor, dificuldade em deixar o idoso
sozinho para responder as questdes, acimulo de afazeres domésticos e dificuldade
financeira para o transporte. As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e dos
idosos estdo apresentadas na Tabela 1.

O perfil sociodemografico dos idosos deste estudo condiz com os dados
mundiais que indicam maior prevaléncia de idosos entre 60 e 90 anos, casados,
aposentados, com baixa escolaridade e do sexo feminino. (IBGE, 2011). Bandeira,
Melo e Pinheiro (2009), afirmam que a maior propor¢do feminina entre os idosos,
resulta da maior expectativa de vida das mulheres que, em média, vivem oito anos a
mais que os homens e, a0 acompanhamento médico continuo maior entre as mulheres
ao longo da vida.

Com relagdo aos cuidadores, os resultados corroboram com diversos estudos seja
em ambito nacional realizado por Gratdo (2012) e internacional investigado por Ricarte
(2009), que revelam que o predominio de cuidadores informais de idosos na maioria dos

casos, era alguém da familia, mulheres, casadas, filhas dos idosos.

TABELA 1

Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e dos idosos com doengas cronicas



N =60 Cuidadores Idosos
N % N %
Sexo Feminino 48 80 38 63,3
Masculino 12 20 22 36,7
Idade 54,93+ 14,6 76,56+ 6,7
Escolaridade Analfabeto 3 5 23 38,3
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Ensino Fund. 24 40 29 48.3
Incompleto
Ensino Fund. 10 16,7 5 8,3
Completo
Ensino Médio 13 21,7 3 5
Ensino Técnico 3 5
Ensino Superior 7 11,7
Situacdo Solteiro 8 13,3 2 3,3
Conjugal Casado 40 66,7 28 46,7
Viuvo 2 3,3 26 43,3
Divorciado 10 16,7 4 6,7
Situagao Ativo 23 38,3
Profissional Aposentado 20 333 53 88,3
Pensionista 7 11,7
Desempregado 17 28,3
Tipo de Filha 26 43,3
Relacionamento Esposa 12 20
Filho 6 10
Marido 5 8,3
Nora 4 6,7
Outros 7 11,7
Reside com o 39 65

Idoso

Os valores foram expressos em porcentagem (%) ou média + desvio padrao.

Relativamente ao género, a mulher oferece mais cuidados pessoais relacionados
com as tarefas domésticas, enquanto que os homens prestam mais cuidados relacionados
com a gestdo financeira e com os transportes. Sequeira, (2010), refere que esta
comprovacgdo: “(...) se deve a aspectos tautoldgicos sobre os papéis sexuais, uma vez
que cuidar nao faz parte do papel social do homem”. Squire (2005) afirma também que,
historicamente, a prestacdo de cuidados era executada por mulheres domésticas ou
desempregadas. No entanto, esse numero de cuidadoras foi reduzido devido ao
crescimento do emprego entre as mulheres. Portanto, o papel que muitas vezes era
assumido pelas filhas, como se evidencia no estudo, podera agora ser desempenhado
pelos conjuges, sendo estes, apoiados, ou ndo, pelos filhos e outros familiares.

A 1dade dos cuidadores de acordo com Faria (2013) interfere diretamente na sua
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qualidade de vida, uma vez que os seus estudos mostraram que quanto mais novo € o
cuidador, mais dificuldade tem para lidar com a sobrecarga de atividades, devido a
privagdo do convivio social e a diminui¢do de atividades de lazer.

A escolaridade dos cuidadores pode ser fator agravante da sobrecarga. Tabeledo,
Tomasi e Quevedo (2014), relatam que a baixa escolaridade do cuidador informal pode
implicar dificuldade para assimilar informag¢des e conhecimentos sobre a doenga, fator
que interfere diretamente na sobrecarga.

Araujo et al. (2013) evidenciou que o vinculo do cuidador, na maioria das vezes,
ndo ¢ recompensado financeiramente pelo cuidado prestado. Dessa forma, este precisa
se inserir no mercado de trabalho, a fim de prover o sustento da familia, fator que
justifica o resultado do presente estudo.

Para o cuidador, residir com o idoso pode ser favoravel no sentido de atender
prontamente as demandas do mesmo. Porém, pode ser um fator desencadeante da
sobrecarga, uma vez que aumenta sua responsabilidade e dedicagdo, além de estar
diariamente exposto aos efeitos do processo de cuidar (Gratdo, 2012).

Dentre as patologias mais descritas relacionadas com o idoso no presente estudo,

foram Doenga de Alzheimer (38,3%), e as Sindromes Demenciais (25%) (Tabela 2).

TABELA 2

Distribui¢@o dos idosos conforme o diagndstico

Patologia N %
Doenga de Alzheimer 23 38,3
Sindrome Demencial 15 25
Ansiedade e Depressao 8 13,3
Osteoporose 5 8,3
Parkinson 4 6,7
AVE 3 5
DPOC 2 3,3
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AVE: Acidente Vascular Encefalico; DPOC: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica

Estudo realizado por Taylor (2010) descreveu que a andlise da deméncia de
Alzheimer ¢ importante, devido a sua elevada prevaléncia entre os 1dosos,
principalmente do sexo feminino, devido ao fato de contribuir para incapacidades
psicomotoras, tornando-os incapazes de cuidar da propria satde, levando-os a serem
dependentes de cuidadores. O estudo associou a sobrecarga do cuidador ao tipo de
doenca cronica. Desse modo, o nivel de dependéncia do idoso é um fator que contribui
para gerar estresse fisico e mental, sendo a sobrecarga diretamente proporcional.

O tempo de exercicio do papel de cuidador variou entre menos de um e mais de
cinco anos para a maioria dos participantes (53,3%), que prestam cuidados ao seu
familiar por mais de 10 horas por dia (51,7%) e 51,7% nio realizavam rodizio com
outros membros da familia para cuidar. Observa-se que 86,7% dos cuidadores ndo tem
condi¢des de contratar um profissional para ajudar nos cuidados (Tabela 3).

Em estudo recente em oito paises europeus, Bremer et al. (2015) comprovaram a
associacdo entre a intensidade da assisténcia ao idoso e a saude do cuidador. Os que
cuidaram de um idoso com alto grau de dependéncia por nove horas seguidas ou mais
por dia, tiveram comprometimentos significativos em relagdo a satide geral. Além disso,
os autores observam que os cuidadores referidos foram os que mais procuraram

atendimento do clinico geral em um periodo de trés meses.

TABELA 3

Distribui¢ao dos cuidadores conforme as caracteristicas de cuidado

Tempo de Cuidado N %
Até 1 ano 9 15
01 a 05 anos 32 533
Mais de 5 anos 19 31,7
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Média de horas diarias de cuidado

Até 05 horas 16 26,7
05 a 10 horas 13 21,7
Mais de 10 horas 31 51,7

Realiza Rodizio para o cuidado
Sim 29 48,3
Nao 31 51,7

Alguém ¢ pago para cuidar
Sim 8 13,3
Nao 52 86,7

Dentre os participantes do estudo, a maioria relatou ndo realizar rodizio com
outra pessoa para auxiliar nos cuidados. Para Simonetti e Ferreira (2008), na maioria
das vezes, o cuidador familiar desempenha seu papel sozinho, sem ajuda de outros
familiares ou de outros profissionais. Neste caso, ele se configura como cuidador
principal e representa o elo entre o paciente, a familia e a equipe de saude. Para os
autores, a dificuldade de cuidar ndo estd somente na realizacdo das tarefas em si, mas
também na dedicag@o necessaria para satisfazer as necessidades do outro, em detrimento
das suas proprias necessidades.

A maioria dos cuidadores do estudo ndo tem condigdes de contratar um
profissional para auxiliar no desempenho de cuidados. Para Cavalcante (2010), a
sobrecarga financeira ¢ fator gerador de estresse e desgaste fisico, ndo s6 do cuidador,
mas de toda a familia, pois o cuidador informal geralmente tem problemas com o
emprego, ao abandonar ou reduzir a jornada de trabalho, saindo mais cedo ou mesmo

largando o emprego para se dedicar ao cuidado do idoso.

Sobrecarga
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Estudos recentes revelam que a maior sobrecarga do cuidado recai sobre o
cuidador informal. Assim, ele deve ser alvo de aten¢do, para que se evitem situacdes
que possam leva-lo a niveis elevados de sobrecarga (Ricarte, 2009).

Nesse estudo, verificou-se que 23,3% dos cuidadores expressaram sobrecarga
pequena, 45% sobrecarga moderada, 25% sobrecarga de moderada a severa, e 6,7%
sobrecarga severa.

A escala de avaliagdo da sobrecarga (escala de Zarit) variou de 8 a 74 (média de
33,06 e dp=15,86) entre os cuidadores do Ambulatorio de Geriatria e Neurogeriatria

(Tabela 4).

TABELA 4

Distribui¢ao dos cuidadores de acordo com o grau de Sobrecarga

ZARIT VARIAVEIS
SOBRECARGA PONTUACAO N (%)
Pequena 0-20 14 (23,3)
Moderada 21-40 27 (45)
Moderada a Severa 41 - 60 15 (25)
Severa 61 — 88 4 (6,7)

A sobrecarga ¢ um problema importante vivenciado pelo cuidador, sendo
caracterizada pela diminui¢do do sentimento de bem-estar e ocorréncia de problemas de
saude, com manifestacdo objetiva e subjetiva (Bandeira, Calvazara & Castro, 2008).

Pesquisa realizada por Nagayoshi et al., (2018), em Sdo José¢ do Rio Preto,
verificou o grau de sobrecarga de 41 cuidadores, filhos (as), com idade entre 17 e 81
anos que possuiam Artrite Reumatdide. Os resultados mostraram que a maioria deles
apresentou baixas taxas de sobrecarga, que pode estar relacionada ao perfil dos doentes,
que apresentaram bons niveis de independéncia para o autocuidado. Estes dados

diferenciam do presente estudo, que, evidenciou cuidadores com sobrecarga moderada
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devido ao fato de cuidar de idosos com doencas cronicas e com incapacidades
psicomotoras.

Em estudo realizado por Oliveira et al., (2012) apontou que a sobrecarga dos
familiares resulta das tarefas advindas do proprio papel de cuidador e das mudangas de
sua vida social e profissional, pois eles priorizam as necessidades dos pacientes. Além
disso, a sobrecarga é agravada pela falta de informacdo a respeito da doenca do
paciente, do tratamento realizado e das estratégias mais adequadas para lidar com os
comportamentos dos pacientes em situacdes de crise.

Verificou-se também que, quando os cuidadores foram investigados sobre a
propria percepgdo acerca do nivel de sobrecarga, 33% relataram ndo sentir sobrecarga,

23% relataram pouca sobrecarga, 30% grau moderado, 7% muito e 7% extremamente.

(Figura 1).
Extremamente
Muito
Moderado 30%
Um pouco
Nem um pouco 33%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

FIGURA 1

Percep¢ao do nivel de sobrecarga dos cuidadores

Os resultados demonstram a dificuldade do cuidador com relacdo a percepgdo e
aceitagdo direto da sobrecarga vivenciada. Tais resultados corroboram com os estudos

de Ballarin, Benedito, Kron e Christovam (2016), que apontaram este distanciamento a
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influéncia de fatores como receio, medo e sentimentos de vergonha do Cuidador

Informal ao responder sobre sua relacdo com a tarefa de cuidar.

Qualidade de Vida

Os dados dos dominios do SF36 mostram os escores médios dos cuidadores dos
pacientes atendidos nos ambulatorios de Geriatria e Neurogeriatria. Constatou-se que os
menores resultados foram estado geral de saide (média 51,61 e dp=25,03) aspectos

sociais (média 51,87 e dp=87) e vitalidade (média 53,45 e dp=57,5) (Tabela 5).

TABELA S
Andlise Descritiva dos Escores Obtidos na avaliagdo das dimensdes do SF36. Geriatria

e Neurogeriatria n=60

Dimensoes do SF36 Média Mediana DP Variagdo Observada
Capacidade Funcional 73,16 80 25,59 15-100
Aspectos Fisicos 60,83 75 39,15 00-100
Dor 57,15 52 24,33 00—100
Estado Geral de Saude 51,61 54,5 25,03 15-100
Vitalidade 53,45 57,5 27,36 06 —100
Aspectos Sociais 51,87 50 34,58 00-100
Aspectos Emocionais 59,99 66,66 40,61 00-100
Saude Mental 66,02 68 23,46 04 — 100

Grande parte dos trabalhos analisados nacionalmente sobre a qualidade de vida
de vida global do cuidador, destacam o impacto ou sobrecarga advindas do cuidado.
Observa-se que o prejuizo da qualidade de vida do cuidador, muitas vezes esta
relacionado ao quadro clinico e ao nivel de independéncia do idoso (Batista et al., 2012;

Oliveira et al., 2012).
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Um estudo transversal realizado por Oliveira et al., (2011) confirma a piora da
qualidade de vida do cuidador. Os autores avaliaram a qualidade de vida de 126
cuidadores informais com a presen¢a de pelo menos uma doenga, como afecgdes de
coluna, depressao e hipertensao arterial. Nesse estudo, os componentes fisicos e mentais
dos cuidadores tiveram comprometimentos significantes e foram associados com tempo
de duracdo da doenga, sua gravidade, nimero de pessoas e horas envolvidas no cuidado
e coabitar com o0 idoso na residéncia.

A Tabela 6 apresenta a correlacdo entre qualidade de vida e sobrecarga do

cuidador.

TABELA 6

Analise de Correlagdo entre os escores das dimensodes do SF36 e escores totais da escala

ZBI
ZBI Valor p r

Capacidade Funcional 0,0003 -0,4531
Aspectos Fisicos <0,0001 0,5318
Dor 0,0004 0,4395

SF-36 Estado Geral de Saude <0,0001 -0,5468
Vitalidade <0,0001 -0,071
Aspectos Sociais < 0,0001 -0,6754
Aspectos Emocionais <0,0001 -0,4893
Saude Mental <0,0001 -0,6922

Todas as dimensdes do SF-36 tiveram correlagcdo significativa com os escores

totais da sobrecarga (Zarit). Os aspectos fisicos, saude mental, aspectos sociais e estado
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geral de saude, tiveram valores de moderada magnitude; a capacidade funcional,
aspectos emocionais e dor, valores com fraca magnitude, sendo a vitalidade a unica
dimensdo com magnitude ausente. Portanto, os resultados reforcam a relagdo existente
entre sobrecarga do cuidador e piora da qualidade de vida.

Essa associa¢do também foi observada em estudo realizado por Yang et al.,
(2012), na China, que aponta que a sobrecarga decorrente das tarefas atribuidas ao
cuidador, somadas a responsabilidade de cuidar, frequentemente gera sentimentos de
impoténcia, problemas de saiude, cansago e irritabilidade, fatores que diminuem sua
qualidade de vida.

E evidente que os cuidadores informais necessitam reestruturar toda sua forma
de vida para prestar cuidado, privando- se de tempo, lazer, de exercer sua atividade
laboral, sacrificando sua rotina pessoal, e muitas vezes, sua saude fisica, emocional e
social. Assim, voltar a atengdo aos cuidadores ¢ entender as barreiras fisicas e
emocionais envolvidas no ato de cuidar, torna-se imprescindivel no a&mbito da saude,
tanto para proporcionar maior qualidade de vida e menor sobrecarga nos cuidadores

como para quem € cuidado. (Souza et al., 2015).
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CONCLUSOES

Foi possivel identificar que a maioria dos idosos foram mulheres e seus
cuidadores também, sendo que esses apresentaram sobrecarga moderada e moderada a
severa, e sua qualidade de vida também apresentou comprometimentos, evidenciando
que estdo expostos a fatores de risco e de adoecimento.

Tais resultados devem ser analisados com prudéncia, com a necessidade de agdes
de saude e apoio social, além de implantacdo de politicas publicas direcionadas para
esses individuos, com vistas na promogao a saude e prevencdo de agravos, bem como na
possibilidade de minimizar a sobrecarga e potencializar a qualidade de vida, ja que
existiu correlagdo inversa entre ambas.

Nesse sentido, torna-se relevante o desenvolvimento de mais estudos sobre o
tema, pois a literatura internacional ¢ mais extensa que os estudos no Brasil, onde o
tema ainda é pouco explorado.

Portanto, o estudo aborda o tema para que as equipes de profissionais de saude

oferecam ag¢des de apoio, treinamento e orientagdo, de modo a auxiliad-los na realizacdo
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das atividades de cuidado, diminuindo assim a sobrecarga e contribuindo para sua

qualidade de vida.
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A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas

vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique com que

frequéncia o Sr/Sra se sente daquela maneira (nunca=0, raramente=1, algumas vezes=2,

frequentemente=3, ou sempre=4). Nao existem respostas certas ou erradas.

Nunca

)

Raramente

)

Algumas
Vezes (2)

Frequentemente

3)

Sempre

“)

1. O Sr/Sra sente que S* pede mais
ajuda do que ele (ela) necessita?

2. O Sr/Sra sente que por causa do
tempo que o gasta com S, o Sr/Sra
ndo tem tempo suficiente para si
mesmo (a)?

3. O Sr/Sra se sente estressado (a)
entre cuidar de S e suas outras
responsabilidades com a familia e o
trabalho?

4. O Sr/Sra se sente envergonhado
(a) com o comportamento de S?

5. O Sr/Sra se sente irritado (a)
quando S esta por perto?

6. O Sr/Sra sente que S afeta
negativamente seus
relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?

7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro
de S?

8. O Sr/Sra sente que S depende do
Sr/Sra?

9. O Sr/Sra se sente tenso (a)
quando S esta por perto?

10. O Sr/Sra sente que a sua saude
foi afetada por causa do seu
envolvimento com S?

11. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo
tem tanta privacidade como
gostaria, por causa de S?

continuagao...

Nunca

©)

Raramente

)

Algumas
Vezes (2)

Frequentemente

3)

Sempre

“)

12. O Sr/Sra sente que a sua vida
social tem sido prejudicada porque
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o Sr/Sra estd cuidando de S?

13. O Sr/Sra ndo se sente a vontade
de ter visitas em casa, por causa de
S?

14. O Sr/Sra sente que S espera que
o Sr/Sra cuide dele/dela, como se o
Sr/Sra fosse a tnica pessoa de
quem ele/ela pode depender?

15. O Sr/Sra sente que ndo tem
dinheiro suficiente para cuidar de S,
somando-se as suas outras
despesas?

16. O Sr/Sra sente que serd incapaz
de cuidar de S por muito mais
tempo?

17. O Sr/Sra sente que perdeu o
controle da sua vida desde a doenca
de S?

18. O Sr/Sra gostaria de
simplesmente deixar que outra
pessoa cuidasse de S?

19. O Sr/Sra se sente em duvida
sobre o que fazer por S?

20. O Sr/Sra sente que deveria estar
fazendo mais por S?

21. O Sr/Sra sente que poderia
cuidar melhor de S?

22. De uma maneira geral, quanto o
Sr/Sra se sente sobrecarregado (a)
por cuidar de S**?

*No texto S refere-se a quem ¢ cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o

entrevistador usa o nome desta pessoa.

**Neste item as respostas s@o: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3,

extremamente=4.
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ANEXO 2
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1. Em geral vocé diria que sua saude é€:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2. Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral,

agora?

Muito Melhor  Um Pouco Melhor Quase a Mesma  Um Pouco Pior  Muito Pior

1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta ~ Sim, dificulta 0 "0
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
: . 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteir@o 1 2 3
7) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
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Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2

ex. necessitou de um esforco extra).

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum

problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2

[\

¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1
como geralmente faz.

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a

familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente =~ Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com

vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questo, por favor dé uma resposta
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que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4

semanas.
Todo Amaior Umaboa Alguma pf}cjlﬁlila
parte do parte do  parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tgm se sentindo cheio de 1 ) 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
a) Quanto tempo vocé
tqm se sentindo cheio de 1 ) 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada pode ! 2 3 4 > 6
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado? ! 2 3 4 > 6
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do

Tempo tempo

Alguma parte do

tempo

Uma pequena

parte do tempo

Nenhuma parte
do tempo
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1 2 4 5
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivament A maioria I A maloria Definitiva-
. das vezes Naosei das vezes
e verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 ) 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
C) ’Eu aghq que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha satude ¢
excelente 1 2 3 4 S
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APENDICE 1

Questiondrio Sociodemografico

IDENTIFICACAO- IDOSO

Ficha N° Prontuario N.°:

Médico Responsavel:

Data de Preenchimento: /]

1. Nome do paciente:

2. Enderego:

3. Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

4. Telefone:

5.Data de nascimento:  / /

6.1dade: anos

7 Profissdo:

8.0cupacio:

9. Sexo: Feminino () Masculino ( )
10. Cor da pele:
1. branco ( )
2.negro ()
3. amarelo ()
4. mulato ()
5. outros ()

11. Naturalidade:

12. Estado Civil:

33



1. nunca foi casado ( )
2. casado ()

3. amasiado ( )

4. viuvo ()

5. divorciado/separado ( )

13. Escolaridade:
1. Analfabeto ( )
2. 1° grau incompleto ( )
3. 1° grau completo ( )
4. 2°grau incompleto ( )
5. 2°grau( )
6. superior incompleto ()
7. superior completo ()
14. Mora sozinho? SIM ( ) NAO ( )

15. Com quem?

16. Numero de pessoas residentes na casa:

17. Numero de filhos:

18. Diagnostico:

19. Tempo de Diagndstico:

34



1-

2-

3

AN
i

()]
1

10-

11-

12-

35

Roteiro de Entrevista para cuidadores informais

Nome:
Idade:. Cor:
Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) amasiado ( ) viavo ( )
divorciado/separado ()

Escolaridade: () analfabeto 1 grau incompleto ( ) 1 grau completo ( ) 2
grau incompleto ( ) 2 grau completo () superior incompleto () superior
completo ()

Endereco:

Bairro:

Cep:

Cidade:

Telefone:

Qual o grau de parentesco com o paciente: ( ) pai ( ) maie filho(a) ( )
(irmao(a) ( )esposo/a( ) nora( ) genro( )amigo( ) outros( )

Possui emprego? () Sim ( ) Nao Aposentado ( )

Se a resposta for sim, assinale uma destas alternativas:

1- Emprego de tempo integral pago

2- Emprego de periodo parcial pago (ou bicos)

3- Estudante

4- Dona de casa/marido (periodo integral)

Afastou-se ou diminuiu o tempo de trabalho para cuidar do seu (parente/amigo)?
1- Sim, afastado do trabalho

2- Sim, diminuiu



3- Nao
13- Vocé recebe algum tipo de ajuda financeira? ( ) sim () ndo

Qual?

14-Reside com o idoso? ( ) Sim ( ) Nao

15- Numero de horas dedicada por dia ao cuidado:

16- Ha& quanto tempo vocé exerce a func¢do de cuidador:
( )0lal2meses ( )0l a05anos ( )maistempo
17- Realiza rodizio para cuidar? ( ) Sim ( ) Nao

18- Se a resposta for sim, com quem?

19- Alguém ¢é pago para lhe ajudar a cuidar durante o dia ou noite?
() Sim, durante o dia

() Sim, durante a noite

36
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Obrigatdrio para Pesquisas em Seres Humanos- Resolucdo n. 196/96-CNS)

..... , RGiooiiiiiiiiiiiiiviieiievieeieeenn, declaro que aceito espontaneamente contribuir
com a pesquisa: “ Perfil, Sobrecarga e Qualidade de Vida de Cuidadores de Idosos
atendidos em Ambulatério de Geriatria e Neurogeriatria”, a ser realizado no
Ambulatério do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto sob a responsabilidade de
Bruna Aparecida Fornazari. Afirmo que fui satisfatoriamente informado (a) sobre os
objetivos da pesquisa; que terei minha identidade preservada e, autorizo a utilizag¢do dos
dados para publicacdo em periodicos e congressos de punhos cientifico.

Compreendo que minha participag@o € voluntaria e poderei desistir do estudo a qualquer
momento sem prejuizo ao tratamento de meu familiar nesta instituicdo. Confirmo, que
apods entender todas estas informagdes sobre o estudo, aceito participar como voluntério,
sem receber nenhuma forma de pagamento.

Sendo assim, declaro meu consentimento em colaborar com esta pesquisa.

Sdo José do Rio Preto, ................ e de 2017.

Assinatura do Pesquisador
Bruna Aparecida Fornazari

Crefito 3: 15805- TO Telefone para contato: (17) 98163-4521
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