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RESUMO

Estudo quantitativo, transversal, com 60 familiares cuidadores de idosos e 60
idosos, atendidos na rede basica de um municipio do Sul do Brasil, com
objetivo de avaliar o estresse nos familiares cuidadores de idosos segundo o
Instrumento de Avaliacdo da Sobrecarga dos Cuidadores. A coleta de dados
foi realizada nos domicilios dos idosos, por meio de quatro instrumentos: para
os idosos - dados sociodemogréficos e avaliagdo da capacidade funcional -
pela Escala de KATZ; para os familiares cuidadores: questionario com 0s
dados sociodemograficos e avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores pela
escala de ZARIT. Os dados mostraram que o0s cuidadores sao
predominantemente mulheres, na faixa etaria de 50 a 59 anos (n=28;46,6%),
com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos, 45(75,0%) possuem ensino
fundamental incompleto e, 35 (58,4%) sao filhos (a) dos idosos. S&o portadores
de doencas cronicas (n= 37; 61,7%)fazendo uso de medicacdo. Os idosos
também sdo na maioria mulheres (n=38; 63,7%), na faixa etaria de 60 a 90
anos, com uma média de 80.36 (+9.23) anos. Possuem baixa escolaridade
(n=45; 75,0%), com Ensino Fundamental Incompleto e renda de 1 a 2 salarios
minimos. Em relacdo as atividades da vida diaria 44 (73,3%) dos idosos
apresentam dependéncia, variando de 1 a todas as atividades testadas, sendo
as atividades banhar-se e vestir-se as mais afetadas.
Dos 60 cuidadores entrevistados 31 (51,7%) possuem sobrecarga moderada
e, 15 (25,0%) possuem um grau de sobrecarga moderada a severa. Os

resultados obtidos sugerem que a sobrecarga e o estresse do cuidador



influenciam no manejo, sucesso, seguranga e na promoc¢ao da saude do idoso
durante a realizacdo dos cuidados.
PALAVRAS CHAVES: Estresse psicologico. Cuidadores; Idoso. Atencéo

primaria a saude. Incapacidade funcional.

ABSTRACT
This is a quantitative and transversal study done with 60 families of caregivers
and 60 elderly people who are looked after by the Primary Health Car program of
a town in the south of Brazil. The objective of this study was to analyze the stress
in caregivers according to the guidelines: Instrument for measuring burden in
caregivers). The data collection was done in the elderly’s houses through four
instruments: for the elderly- sociodemographic data and activities of daily living
through the KATZ scale; for the families of the caregivers: a sociodemographic
questionnaire and caregiver burden through the ZARIT scale. The data which
was collected showed that most of the caregivers were women between 50 and
59 years old (n=28; 46,6%) with family income of between 1 and 3 minimum
wages. 45 (75,0%) of them have incomplete basic education, 35 (58,4%) are the
children of the elderly. A number of them- 37; 61,7% have chronic illnesses and
use medication. The elderly are also mainly women (n=38; 63,7%) between 60
and 90 years, the average being 80.36 (£9.23) years old. Their education level is
low (n=45; 75,0%) with incomplete basic education and income of one to two
minimum wages. In relation to daily living activities 44 (73,3%) of the elderly are
dependent to some extent, varying from one to all the tested activities .Bathing

and getting dressed were the most affected activities.



Out of the 60 caregivers which were interviewed, 31 (51,7%) felt moderately
burdened and 15 (25,0%) felt moderately to severely burdened. The results
suggest that the burden and stress of the caregiver influence the handling,
success and safety and health of the elderly during their care.

Keywords: Psychological stress; caregivers, elderly; basic needs and health;

functional incapacity.

Introducao

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, considerado um
dos maiores desafios das politicas publicas, e que no Brasil ocorreu de forma
radical e acelerada. As projecdes mais conservadoras indicam que, em 2020, o
Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas com 60 anos e mais.!

O processo de envelhecimento é dinamico e progressivo. Acarreta
alterac0es fisiologicas, que elevam o nimero de doencgas crbnicas e de fatores
gue podem expor o idoso a uma reducéo da sua capacidade funcional, podendo
provocar algum tipo de incapacidade e, em muitos casos, depender de um
cuidador.??®

Cuidador, conforme descrito pela Politica Nacional de Satde do Idoso?, é
a pessoa, membro ou ndo da familia que, com ou sem remuneracgao, cuida do

idoso doente ou dependente no exercicio das suas atividades diarias. Cuidar tem



como principio basico, manter e dar continuidade na existéncia, tendo a familia,
na maioria das vezes, a responsabilidade de exercer o cuidado.*

Cuidar de um idoso em condic¢des de dependéncia para atividades diarias,
requer conhecimento, competéncia e habilidades. E preciso adaptar-se as
mudancas ocorridas na vida do idoso, e ter a consciéncia que também ocorrera
importantes mudancas no cotidiano desses cuidadores, podendo gerar
sobrecarga fisica, emocional e social.®

A sobrecarga gerada sobre os cuidadores, pode levar ao
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos, fadiga, uso de medicamentos
psicotropicos, além de ter sua propria saude prejudicada, o que leva a falta de
condi¢cBes para cuidar do idoso. Quando o cuidado € desenvolvido por um
familiar se instala uma situacdo assidua de estresse, devido a mudancas
significativas no rumo da sua vida, atrapalhando suas atividades e sendo
preciso procurar ajuda para lindar com a situacéo.%’

O estresse € comumente associado a algo negativo, que ocasiona
prejuizos nas atividades do cuidador e que interfere no cuidado prestado ao
idoso. E uma reacdo do organismo com componentes psicologicos, fisicos,
mentais e hormonais que ocorre quando surge a necessidade de uma
adaptacao grande a um evento ou situacao de importancia, ou seja, quando o
individuo precisa emitir uma resposta a alguma demanda que excede sua
capacidade adaptativa.®®

Nesse contexto, desempenhar o papel de cuidador de um idoso, por
vezes, pode ocasionar um processo de adoecimento em decorréncia desta

fungéo. Tal fato reflete a importancia e a necessidade de conhecer a dindmica



do cuidado, para subsidiar o desenvolvimento de atividades de assisténcia aos
cuidadores. Dessa forma, esse estudo traz como objetivo avaliar o estresse
nos familiares cuidadores de idosos residentes em um municipio do sul do

Brasil, segundo o Instrumento de Avaliacdo da Sobrecarga dos Cuidadores.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, envolvendo uma amostra
selecionada por conveniéncia de 60 familiares cuidadores de idosos e 60 idosos,
atendidos na rede basica de um municipio do Sul do Brasil, e que se
enquadraram nos critérios de inclusdo, como: ser cadastrado em uma das
Unidades de Estratégia de Saude da familia do municipio, de ambos 0s sexos,
com mais de 18 e que aceitassem participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Os dados referentes aos idosos, foram coletados na sua propria
residéncia, apos agendamento de visita domiciliar da agente comunitaria de
saude, onde foi apresentado o0s objetivos da pesquisa, explicacdo dos
instrumentos de coleta de dados e o tempo previsto para a coleta. Os dados
dos cuidadores também foram na residéncia, mas em lugar reservado e sem
gue o idoso pudesse ouvir a entrevista.

Foram utilizados como instrumentos de coleta pra o idoso: a ficha sécio
demografica (Idade, sexo, escolaridade, patologias, medicacdo que utiliza,
renda) e a Escala de KATZ? que avalia o indice de desempenho de seis
fungbes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e

alimentacdo). As pessoas idosas séo classificadas como independentes ou



dependentes para todas ou em algumas das atividades especificas. Para os
cuidadores utilizou-se a ficha sécio demogréfica (idade, sexo, escolaridade,
parentesco com o idoso, patologias auto — referidas, medicagcdes que usa), e a
avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores (ZARIT?), que avalia o estresse nos
cuidadores de idosos. Compreendendo uma lista de afirmativas que reflete
como as pessoas, se sentem ao cuidar de outra pessoa. Logo apds cada
afirmativa, € indicado com que frequéncia o cuidador se sente em relacédo ao
gue esta sendo perguntado (nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente ou sempre). Nao existem respostas certas ou erradas. A
escala de sobrecarga tem uma pontuacédo que vai de 0 a 20 pontos sendo a
auséncia de sobrecarga e de 21 a 40 pontos, sobrecarga modera de 41 a 60
pontos sobrecarga moderada a severa e de 61 pontos ou mais configura uma
sobrecarga severa.

Os dados foram organizados em tabelas, analisados por meio de
estatistica descritiva e as variaveis foram expressas por suas frequéncias
absolutas e percentuais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UnC,

sob o parecer n° 79298.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio demograficas referentes
aos idosos e cuidadores. No total a amostra foi composta por 60 idosos e 60

cuidadores, onde houve uma prevaléncia do sexo feminino nas duas amostras,



83,4% para cuidadores e 61,7% para idosos. A média de idade destes
cuidadores foi 52,3 (+£10.85), sendo que a faixa etaria predominante ficou entre
50 a 59 anos, ja a faixa etaria predominante dos idosos foi de 80 a 89 anos. A
renda média dos cuidadores esté entre 1 a 3 salarios minimos (58,2%) e a dos
idosos € de 1 a 2 salarios (98,3%). A escolaridade dos idosos e dos cuidadores
foi semelhante, 56,5% e 75% respectivamente, com predominio do ensino
fundamental incompleto. No que se refere a ser portador de doenca crénica,
temos 37 cuidadores (61,7%) que possuem doenca e 36 (60,0%) que fazem
uso de medicacao. Dos 60 idosos 59 (98,3%) séo portadores de doenca crbnica

e consequentemente tomam remédio de uso continuo.



Tabela 1. Caracteristica sociodemograficas dos cuidadores e idosos de um

municipio do Sul do Brasil, 2013.

VARIAVEIS CUIDADORES
Freq. % Freq. %

SEXO

Feminino 49 83,4 37 61,7

Masculino 11 16,6 23 38,3
FAIXA ETARIA

Até 40 anos 07 11,6 - -

41 a 49 anos 14 23,2 - -

50 a 59 anos 28 46,6 - -

60 anos ou mais 11 18,6 - -

60 a 69 anos - - 08 13,3

70 a 79 anos - - 17 28,3

80 a 89 anos - - 28 46,7

90 anos ou mais - - 07 11,7
RENDA

1 a 2 salarios - - 59 98,3

1 a 3 salarios 35 58,2 - -

3 a 4 salarios 04 6,7 - -

Sem renda 21 35,1 01 1,7
ESCOLARIDADE

Analfabeto - - 25 41,7

Ensino fundamental incompleto 45 75,0 34 56,5

Ensino médio 13 21,7 01 1,7

Ensino superior 02 3,3 - -
PORTADOR DE DOENCA CRONICA

Sim 37 61,7 59 98,3

N&o 23 38,3 01 1,7
USO DE MEDICAGCAO

Sim 36 60,0 56 93,3

N&o 24 40,0 04 6,7

Fonte: os autores.

Em relacdo a sobrecarga dos cuidadores, avaliando as respostas de

acordo com o impacto em cada item da Escala de ZARIT (Tabela 2), mais da

metade sentia que os pacientes nao solicitam ajuda desnecessariamente, e que

nunca se sentiam envergonhados com o comportamento dos pacientes ou

tensos com sua presenca ou ainda que tiveram seus relacionamentos afetados,
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mas 35 (60 %) responderam que sempre acham que é o Unico que depende do
cuidador. Quando questionados sobre a frequéncia com que, de maneira geral,
sentiam que era uma carga cuidar do paciente, 25 (41,7%) responderam que

sempre.

Tabela 2. Escala de ZARIT aplicada aos cuidadores de idosos de um municipio
do Sul do Brasil, 2013.

FREQUENCIA DAS RESPOSTAS

Pergunta Nunca Raro As vezes Frequente Sempre
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Idoso solicita ajuda desnecesséria 31 51,7 07 11,6 14 23,3 01 1,7 07 11,7
Cuidador ndo tem tempo 22 36,7 00 0,0 26 43,3 03 5,0 09 15,0
Estresse para conciliar outras atividades 23 38,3 04 6,7 26 43,3 00 0,0 07 11,7
Vergonha pelo comportamento dele 57 95,5 00 0,0 03 50 00 0,0 00 0,0
Irritado perto dele 48 80,0 01 1,7 10 16,6 00 0,0 01 1,7
Teve relacionamentos afetados 51 85,0 03 50 05 8,3 00 0,0 01 1,7
Medo do futuro 15 25,0 01 1,7 11 18,3 08 13,3 25 41,7
Sente que ele depende de vocé 05 8,3 02 3,3 08 13,4 00 0,0 45 75,0
Sente-se tenso perto dele 50 83,3 00 0,0 07 11,7 00 0,0 03 50
Saude sofreu por cuidar dele 30 50,0 04 6,7 14 23,3 01 1,7 11 18,3
Falta de privacidade 24 41,3 00 0,0 21 31,7 03 55 12 215
Vida social prejudicada 28 46,7 06 10,0 17 28,3 00 0,0 09 15,0
Constrangimento em receber visitas 51 85,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 09 15,0
Acha que é o Unico que depende de vocé 12 20,0 01 1,7 06 10,0 05 8,3 35 60,0
Dinheiro insuficiente para as despesas 34 56,7 02 3,3 10 16,7 05 8,3 09 15,0
Incapaz de cuidar por mais tempo 29 48,4 02 3,3 14 23,3 06 10,0 09 15,0
Perdeu o controle de sua vida 37 61,7 05 8,3 11 18,3 01 1,7 06 10,0
Deseja que outra assuma o cuidado 26 61,7 04 6,7 18 30,0 06 10,0 06 10,0
Sente-se inseguro com o que fazer 13 21,5 00 0,0 39 65,3 06 10,0 02 3,2
Sente que deveria fazer mais 13 21,6 01 1,7 15 25,0 01 1,7 30 50,0
Sente que deveria fazer melhor 12 20,0 00 0,0 15 25,0 01 1,7 32 53,3
E uma carga cuidar do paciente 15 25,0 02 3,3 17 28,3 01 1,7 25 41,7

Fonte: os autores.

A Tabela 3 classifica 0 grau de sobrecarga dos cuidadores familiares,
sendo que de 0 a 20 pontos € auséncia de sobrecarga, de 21 a 40 pontos

sobrecarga moderada, de 41 a 60 pontos € sobrecarga moderada a severa e 61
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pontos ou mais ja € sobrecarga severa. A grande maioria dos cuidadores 31

(51,7%) possui sobrecarga moderada.

Tabela 3. Sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos um municipio do Sul
do Brasil, 2013.

ESCALA DE ZARIT N° %

Auséncia de sobrecarga 13 21,7
Sobrecarga moderada 31 51,7
Sobrecarga moderada a severa 15 25,0
Sobrecarga severa 01 1,7
TOTAL 60 100

Fonte: os autores

Verificou-se que de acordo com a Escala de KATZ (Tabela 4), a maioria
dos idosos entrevistados € independente no desempenho das suas funcdes de
vida diaria (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo). Continéncia e alimentacdo sdo as funcdes que apresentaram
dependéncia moderada 26,6% e 28,3%, respectivamente, e 38,4% dependem

de ajuda para o banho e vestir-se.



Tabela 4. Escala de KATZ aplicada aos idosos de um municipio do Sul do

Brasil, 2013.
BANHO Freq. (60) % (100)
Independente 28 48,3
Dependéncia moderada 8 13,3
Dependente 23 38,4
VESTIR
Independente 25 41,7
Dependéncia moderada 12 20,0
Dependente 23 38,3
IR AO BANHEIRO
Independente 34 56,7
Dependéncia moderada 13 21,7
Dependente 13 21,6
TRANSFERENCIA
Independente 37 61,7
Dependéncia moderada 15 25,0
Dependente 08 13,3
CONTINENCIA
Independente 34 56,7
Dependéncia moderada 16 26,6
Dependente 10 16,7
ALIMENTACAO
Independente 35 58,3
Dependéncia moderada 17 28,3
Dependéncia 08 13,4

Fonte: os autores.

12

A classificacdo dos idosos segundo as atividades de vida diaria,

demostra que dos 60 idosos entrevistados 31 (51,6%) apresentam grau de

dependéncia parcial para (1 a 5 atividades), 13 (21,7%) possuem grau de

dependéncia para todas as atividades e 16 (26,7%) sao independentes para

todas as atividades.
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Discussao

Os resultados correspondem com o observado na literaturat®t 12, 13, 14
onde o cuidado ao idoso, em sua maioria, é realizado pelo sexo feminino, com
idade entre 50 e 59 anos. Os dados reforcam o papel social da mulher, sendo
responsavel pelo lar e aos cuidados dos filhos e do esposo. Porém vem
ocorrendo mudancas neste contexto, o exemplo disso é o estudo desenvolvido
por Goncalves e outros!® no qual aparece que 15,7% dos cuidadores sédo
esposos, filhos ou netos.

Com relacdo ao grau de escolaridade e a renda, os mesmo se
assemelham com outros estudos, com predominio de cuidadores com o ensino
fundamental incompleto e renda de dois salarios minimos. A escolaridade pode
influenciar no cuidado ao idoso, pois o cuidador precisa desempenhar tarefas de
administrar medicacgdes, seguir dietas, avaliar sinais e sintomas e ter a
conscientizacdo de meios para prevencao de agravos, sem ter sido preparado
para esta fungdo.!t 14

Porém o Ministério da Salde?, alerta que o ato de cuidar ndo caracteriza
o cuidador como um profissional de salde, por isso o cuidador ndo deve
executar procedimentos técnicos que sejam de competéncia dos profissionais
de saude, tais como: aplicacbes de medicacdo parenteral, curativos
complexos, instalacéo de soro e colocacao de sondas, entre outras.

Quanto a maioria dos cuidadores (61,7%) serem portadores de doencas
cronicas, isso corrobora com a literatura.®'® Considerando a idade média dos

cuidadores, com o passar dos anos ha uma maior frequéncia de problemas de
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saude. Os cuidadores além de desempenharem a funcéo de cuidar do idoso, na
maioria das vezes, séo responsaveis pelos afazeres domésticos e dos filhos,
alguns ainda trabalham fora, gerando uma sobrecarga a esses cuidadores e
favorecendo o aparecimento de doencas, principalmente osteomusculares e
desgaste psicoldgico. A atencdo basica precisa considerar esta realidade e
intervir tanto na saude do idoso como do seu cuidador.

Quando se trata da sobrecarga dos cuidadores, os dados obtidos no
presente estudo estdo de acordo com os achados na literatura. 4 15 16,17, 18 A
sobrecarga é vivenciada diariamente, em funcao dos multiplos fatores em que o
cuidador € exposto, ocasionando desgaste fisico, mental e emocional que se
apresentam na dificuldade para dormir, aumento ou reducdo do peso, dores
diversas, fadiga, depressédo e estresse. Os cuidadores apresentam essas
dificuldades principalmente porque convivem com as limitacbes e sentem-se
envolvidos emocionalmente com a situac¢ao do idoso.

De acordo com Baptista e colaboradores* a responsabilidade dos
cuidados normalmente recai sobre um U(nico individuo, o que gera uma
sobrecarga, que culmina com o autoabandono. E importante que 0s
profissionais da saude prestem assisténcia e orientem a execucdo das
atividades prestadas ao idoso até que a familia tenha seguranca, e que também
sejam preparados para lidar com os sentimentos de culpa, frustracéo, raiva,
depresséo e outros sentimentos gue acompanham essa responsabilidade.*®

Conforme expresso no estudo, os cuidadores temem pelo futuro do
paciente e sentem que deveriam fazer mais e melhor para com o idoso. Cuidar

€ um ato complexo, que envolve diversos sentimentos, que se manifestam e
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variam ao longo do processo de cuidar e que devem ser compreendidos. A partir
do momento que ha um acumulo de demandas de cuidado, isso pode se
transformar em um fator de risco para a ocorréncia de situacdes de violéncia
contra os idosos ou o adoecimento do proprio cuidador, ou ainda conforme
Fernandes e Garcia'! conduzir o cuidador a se sentir aprisionado ao papel de
cuidar.? 1°

O uso da Escala de Katz pode ser considerado um instrumento preditor
para o planejamento das necessidades de cuidado ao idoso. Os idosos desta
pesquisa estavam entre 0s dois extremos na classificacao de Katz, independente
para todas a atividades (26,7%) e dependente para todas as atividades (21,7%).
Perlini e Faro?® relatam que quanto mais dependentes os idosos, mais cuidados
agregam ao fazer do cuidador, para isso é preciso um condicionamento fisico
suficiente para a execucao de tarefas pesadas.

A alimentacéo foi umas das atividades com o maior nimero de idosos
independentes 58,3%, em contrapartida, 38,3% dos idosos apresentavam
dependéncia total para vestir-se. Teixeira e Jurema?!, afirmam que esta é
considerada uma das tarefas de atividades de vida diaria mais sensivel a idade,
devido a performance funcional dos idosos e a reducao na fungédo dos membros
inferiores. Ja a realizacdo da higiene corporal, que como demostrado aqui, para
o banho sédo 23 idosos o0s que sdo dependentes, requer também por parte do
cuidador um grande esforco fisico, além de organizacao e intimidade, e pode
representar uma dificuldade para o cuidador, visto a falta de cooperacéo e por
muitas vezes as alteracdes de comportamento do idosos que se acentuam

nessas situagoes.820
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O cuidado desenvolvido ao idoso em condicéao de dependéncia é marcado
pelo despreparo psicolégico e emocional, que gera mudancas na vida e
sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores, 0 que aponta a urgente
necessidade de programas de intervencdo e apoio que sejam efetivos para o

manejo do cuidado e a reducéo da sobrecarga.®

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam 0 perfil dos
cuidadores com predominio do sexo feminino, na faixa etaria de 50 a 59 anos,
tendo entre 1 — 3 salarios de renda, ensino fundamental incompleto, portadores
de doencas cronicas e fazendo uso de medicacdo. Ja o perfil social dos idosos
€ composto por sua maioria de mulheres, na faixa etaria de 80 - 89 anos,
portadora de doenga cronica, com baixa escolaridade e renda de 1 — 2 salarios
minimos. Os cuidadores apresentaram sobrecarga moderada, ja que os idosos
avaliados em sua maioria tém dependéncia de pelo menos para uma das
atividades de vida diaria, sendo banhar-se e vestir-se as atividades as mais
afetadas.

Assim, torna-se de grande importancia que os profissionais da atencéo
basica em saude, estejam atentos tanto ao idoso como seus cuidadores, e que
estes desenvolvam acdes a fim reduzir o estresse e que possam auxiliar na
sobrecarga em que o cuidador € exposto diariamente, contribuindo

positivamente para a qualidade de vida desses cuidadores.
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