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Qualidade de vida de idosos que cuidam de outros idosos com doengas
neurologicas

Quality of life of elderly people who care for other elderly people with neurological diseases
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Resumo

Odbyetivo: investigar as relagdes entre qualidade de vida percebida por idosos que cuidam de

outros idosos com doengas neuroldgicas (deméncia e AVC) e género, idade e sobrecarga do

cuidador, diagnéstico, dependéncia funcional e status cognitivo do receptor de cuidados.

Métodoe: foram entrevistados 75 cuidadores com idade superior a 60 anos utilizando a

escala de qualidade de vida (CASP-19) e o Inventario de Sobrecarga de Zarit. Foram

identificados os niveis de vulnerabilidade fisica dos idosos por meio dos questiondrios

de Lawton e Brody e escala de Katz e feita avaliagdao cognitiva dos idosos que recebiam

cuidados utilizando o Clinical Dementia Rating. Os dados foram analisados por meio dos

testes: qui-quadrado (para comparacdo das varidveis categoricas), testes U de Mann-

Whitney e Kruskall-Wallis (para compara¢ido das variaveis continuas). Para estudar ~ Palavras-chave: Qualidade
as associacOes entre as variaveis foi realizada analise de regressdo logistica univariada de Vida. Cuidadores. Idosos.
e, depois, andlise de regressao logistica multivariada. Resu/tados: a idade e o género do

cuidador, o tipo de quadro neurolégico e a funcionalidade fisica e cognitiva do receptor

de cuidados nio influenciaram estatisticamente a qualidade de vida do cuidador. Os

idosos cuidadores com niveis mais altos de sobrecarga (=29) tem 11,4 vezes mais chance

de pontuar para pior qualidade de vida (IC:3.16-36.77; p<<0.001). Conciusao: a qualidade

de vida do idoso cuidador ¢ influenciada negativamente pela sobrecarga em cuidar de

outro idoso. Identificar os aspectos emocionais negativos do cuidador que comprometem

sua qualidade de vida deve ser considerado alvo de intervencdo pela equipe de sadde.

Abstract

Olbyective: to investigate the relationships between the perceived quality of life of elderly

people who care for other elderly people with neurological diseases (dementia and

strokes) and the gender, age and caregiver burden, diagnosis, functional dependence,

and cognitive status of the care recipient. Method: 75 caregivers aged over 60 years were ~ Keywords: Quality of Life.
interviewed using the Quality of Life Scale (CASP-19) and Zarit Burden Interview. The ~ Caregivers. Elderly.

levels of physical vulnerability of the eldetly were identified through the Lawton and

Brody questionnaires and the Katz scale and the cognitive assessment of eldetly care
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recipients was assessed with the Clinical Dementia Rating. The data were analyzed by
chi-squared test (for comparison of categorical variables), Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis U tests (for comparison of continuous variables). To study the associations
between variables, univariate logistic regression analysis was performed, followed by
multivariate logistic regression analysis. Resu/ts: the age, gender of the caregiver, type
of neurological condition, and physical and cognitive functioning of the care recipient
did not statistically influence the quality of life of the caregiver. Elderly caregivers with
higher levels of burden (=29) were 11.4 times more likely to have a worse quality of life
score (CI: 3.16-36.77; p <0.001). Conclusion: the quality of life of the elderly caregiver
is negatively influenced by the burden involved in caring for another elderly person.

Identifying the negative emotional aspects of caregivers that negatively affect their quality

of life should be considered a target for intervention by health teams.

INTRODUCAO

As mudangas epidemiolégicas que acompanham
o envelhecimento das populagdes tém como
caractetistica o crescimento da proporcao de idosos
com doengas cronico-degenerativas. Entre essas
doencas estio os acidentes vasculares cerebrais (AVC)
e as deméncias de varias etiologias'. Enfermidades
que geram importantes comprometimentos fisicos
e psicologicos, além disso, associam-se com a perda
progressiva de independéncia e de autonomia, com
alteracbes comportamentais e com a necessidade de
cuidados de natureza instrumental, material, social
e emocional®.

Os niveis de dependéncia fisica e cognitiva,
associados ao AVC e as deméncias incluem
desde dificuldades na mobilidade até niveis mais
complexos de incapacidade fisica, que envolvem
dependéncia para o desempenho de atividades
relacionadas ao cuidado pessoal’. Essas situagdes
tém impacto direto no bem-estar do cuidador
familiar que, geralmente, exerce seu papel sem
auxilio ou orientacSes adequadas. Frequentemente,
os cuidadores se envolvem em conflitos, ansiedade,
depressiao, estresse, medos e senso de sobrecarga
que repercutem na qualidade de vida®.

A Otganizacao Mundial de Saude® (OMS) define
qualidade de vida como “a percepeao do individuo de
sua posigao na vida no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes”. Ha diversos
fatores que estdo relacionados com as percepgbes na
qualidade de vida do idoso cuidador, entre elas estao:
a qualidade das relagGes pessoais, as caracteristicas
sociodemograficas, como idade e género, o grau de

sobrecarga e as habilidades de como lidar com a

dependéncia do idoso receptor de cuidados®.

O envelhecimento populacional repercute em
dois fendmenos importantes: primeiro ha mais
pessoas com doengas neurolégicas como deméncias
e/ou AVC, que apresentam diversas perdas de
funcionalidades fisicas e cognitivas e, segundo, ha
mais idosos cuidadores. O nimero crescente de
idosos que sao cuidadores pode significar que essas
pessoas tém possibilidades de serem oneradas por
uma condicdo de dupla vulnerabilidade decorrente
da carga por prestar cuidados e do processo de
envelhecer. Tais situa¢ées podem influenciar a
saide psicolégica, fisica e social dos cuidadores,
repercutindo sobre a percepcio de qualidade de vida.
A variabilidade de fatores que influenciam a qualidade
de vida e sua subjetividade imp&em reflexdes sobre o
envelhecimento e, parece imprescindivel, conhecer
o que esta relacionado aos aspectos que contribuem

para o bem-estar dos cuidadores em cada faixa etaria”
8

A pessoa envolvida no cuidado esta
constantemente exposta a sentimentos depressivos
e a sobrecarga, que podem aumentar quanto maior
for o nivel de dependéncia do alvo do cuidado, essa
situacdao pode influenciar negativamente sobre a

saude dos cuidadores’!

. Sentimentos positivos e
negativos, conflitos psicolégicos, afli¢do, medo e
inseguranca sio comuns ao longo da experiéncia de
cuidar®. Caldeira et al.’? afirmam que essa sobrecarga
e a fragilidade fisica e cognitiva do cuidador esta
fortemente associada a baixas pontuacdes em escores
de qualidade de vida do cuidador e isso influencia em

percepgdes negativas sobre a satisfagdo com a vida.
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Os recursos psicolégicos que o cuidador
dispoe para lidar com situacdes dificeis podem ser
inadequados para responder as suas necessidades de
vida e as necessidades do idoso receptor de cuidados,
favorecendo percepcOes pessoais negativas sobre
a qualidade de vida. Envolver-se com os cuidados
do idoso implica, muitas vezes, em deixar de lado
a sua vida para assumir a do outro, trazendo ao
cuidador restricoes em relacdo aos cuidados com a
sua propria saude e repercussOes negativas em sua
qualidade de vida" .

Este estudo tem por objetivo investigar as relagoes
entre qualidade de vida percebida por idosos que
cuidam de outros idosos com doengas neurologicas
(deméncia e AVC) e género, idade e sobrecarga do
cuidador, diagnéstico, dependéncia funcional e status

cognitivo do receptor de cuidados.

METODO

O presente estudo integra a base de dados da
pesquisa “Bemz-estar psicoldgico de idosos que cuidam de outros
idosos no contexto da familia”, a qual contou com amostra
de conveniéncia de 148 participantes provenientes
de indicag¢Ges de profissionais vinculados a servigos
publicos e privados destinados a idosos, como clinicas
de cuidados de idosos, servicos de atendimentos

domiciliares e consultérios médicos.

Esses cuidadores cumpriram os seguintes critérios
de inclusdo: 60 anos ou mais, ser cuidador por pelo
menos seis meses, € aceitar participar da pesquisa.
Foram excluidos os cuidadores que pontuaram
abaixo da nota de corte no Cognitive Abilities Screening
Instrument - Short Form (CASI-S). Os pontos de corte
foram 23 para os idosos de 60 a 69 anos, e 20 para
os de 70 anos e mais.

No planejamento do tamanho da amostra
necessaria para analisar a correlacdo entre os escores
das escalas utilizadas na base de dados, foi utilizado o
procedimento Proc Power do programa SAS (Statistical
Analysis System) versdo 9.2 para Windows, buscou-se no
método do coeficiente de correlaciao de Pearson, com
transformacao de Fisher, um nivel de significancia
de 5%, um poder do teste de 80% e uma correlagiao
nula de 0,00, o tamanho da amostra deveria ser

de no minimo 46 cuidadores. Para uma correlacio

nula maior que 0,10, ou mais préxima da correlacio
minima de 0,40 a amostra seria de 78 cuidadores.
Para um poder do teste de 90%, nivel de significincia
de 1% e correlacio nula de 0.10, a amostra sugerida
seria de 145 cuidadores familiares idosos, nimero
alcancado na base de dados'®.

Na amostra de 148 cuidadores, 50% cuidavam de
idoso com algum tipo de deméncia ou AVC, 21% dos
cuidadores relataram que seus receptores de cuidado
apresentavam imobilidade e incapacidade fisica e 29%
relataram que os idosos tinham doengas somaticas
cronicas. Essas informagdes foram obtidas por meio
de uma pergunta aberta que tinha como objetivo
identificar o principal diagnéstico médico de cada
idoso receptor de cuidados. Para este estudo optou-se
por selecionar da amostra base supracitada 45 idosos
que cuidavam de outros idosos com deméncia e 30
idosos que cuidavam de idosos com AVC.

Entrevistadores treinados coletaram dados
dos idosos que foram recrutados nos domicilios
(62,7%), em consultérios médicos privados (25,3%)
e no ambulatério de Geriatria de um Hospital
Universitario (12%) de Campinas e Regido. A duragdo
média das entrevistas foi de 57 (+ 13,1) minutos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
de 2014 a julho de 2015, depois da aprovagao do
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas em 6/10/2014 (C.A.A.E.
35868514.8.0000.5404). A concordancia em participar
foi firmada por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A presente pesquisa seguiu a
Resolucio n® 196/96 sobtre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos.

As variaveis de interesse selecionadas para o
presente estudo foram: género, idade, sobrecarga e
qualidade de vida percebida dos idosos cuidadores,
tipo de doeng¢a (deméncia ou AVC) e niveis de
dependéncia fisica e cognitiva do idoso alvo de
cuidados.

Foi utilizado o Inventario de Sobrecarga de Zarit
et al.”” composto por 22 itens com cinco pontos
cada um (de 0 = nunca a 4 = sempre), que avaliam a
opinido do cuidador a respeito de o quanto a prestacao
de cuidados lhe acarreta 6nus fisico, psicolégico
e social” . O instrumento gera um escore total
que varia de 0 a 88. O ponto de corte para separar
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cuidadores com menor e com maior sobrecarga é
8. Quanto maior a pontuagdo maior a sobrecarga
total percebida. Neste estudo a distribuicdo das
pontuacdes totais dos participantes foi dividida em
tercis: de 0 a 20 (baixa sobrecarga), 21-28 (sobrecarga
moderada) e 229 (alta sobrecarga). Foram também
considerados os trés fatores descritos por Bianchi”:
fator 1 (tensOes ligadas ao papel) composto por 10
itens, fator 2 (tensdes intrapsiquicas) com 7 itens
e fator 3 (presenca ou auséncia de competéncias e
expectativas ligadas ao cuidado) com 5 itens. Tais
fatores foram elaborados por meio de uma anélise
fatorial exploratéria alcancada apds a rotagdo
ortogonal varimax e a comunalidade dos itens da
escala de Zarit Burden Interview’

Para investigar a qualidade de vida percebida pelo
cuidador foi utilizada a escala CASP-19, destinada
aindividuos com 55 anos e mais, um acrénimo que
designa controle, autonomia, autorrealizagao e prazer,
que ¢é baseada na teoria das necessidades humanas
basicas de Maslow". Tem 19 itens em formato Likert
(nunca = 0, de vez em quando = 1, quase sempre = 2
e sempte = 3) e sua pontua¢io pode vatiar de 0 a 57
A escala passou por validagio semantico-cultural e
de constructo, da qual foi derivada uma estrutura
composta por dois fatores, o primeiro reunindo itens
dos dominios autorrealizacio e prazer e o segundo,
itens dos dominios controle e autonomia gerados
por anilises fatoriais confirmatéria®*

O nivel de comprometimento fisico dos idosos
receptores de cuidados foi avaliado a partir do
questionario de Lawton e Brody (1969), em versio
de Brito, Nunes e Yuaso e pela escala de Katz
(1963) validada para o Brasil por Lino et al.?, que
investigam a ajuda que cada idoso necessita para
realizar Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).
Ambas tém trés opcdes de resposta: nenhuma ajuda,
ajuda parcial ou ajuda total. As opg¢oes de ajuda
parcial e ajuda total foram englobadas numa tnica
possibilidade — com ajuda. Foram contados e somados
os itens das duas escalas as quais a resposta foi com
ajuda. A distribuicao foi dividida em tercis (1 a2 8, 9
a 12 e 13 atividades de vida didria comprometidas).

O nivel de comprometimento cognitivo dos
idosos receptores de cuidados foi avaliado pelo Clinical
Dementia Rating— CDR*. Este instrumento avalia o
grau de comprometimento de fungdes cognitivas
em pessoas com suspeita de deméncia. E dividido
em seis categorias: memoria, orientagio, julgamento
ou solucdo de problemas, relagbes comunitarias,
atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais. As
pontuagdes podem variar de 0 (sem deméncia) a 3
(deméncia grave), com os pontos intermediarios 0,5
(diagnostico incerto ou diferida), 1 (deméncia ligeira)
e 2 (deméncia moderada). O dominio meméria é o
que tem maior peso na pontuagio™.

As distribuicoes das pontuacdes dos cuidadores
nas escalas de qualidade de vida e de sobrecarga
foram submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov,
para avaliagdo de normalidade. Como as distribuicGes
nio eram normais foram escolhido testes nao
paramétricos (qui-quadrado e exato de Fisher;
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) para comparar os
dois grupos de cuidadores, segundo as variaveis de
interesse. Foram escolhidos os testes qui-quadrado
e exato de Fisher para a realizagdo de comparagdes
entre as variaveis nominais e o teste U de Mann-
Whitney para comparar as variaveis ordinais. Para
estudar as associagOes entre a pontuagao total e nos
dois fatores da escala de qualidade de vida percebida
e as variaveis independentes, foi realizada analise
de regressio logistica univariada, e depois, andlise
de regressio logistica multivariada. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 95%, ou p<0,05. Os dados foram analisados por
meio do software The SAS System for Windows (Statistical
Abnalysis System), versao 9.2. para Windows™.

RESULTADOS

Entre os 75 cuidadores, a maioria correspondeu
ao género feminino (81,3%). A idade média foi de
09,8 (£7) anos. Nio houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos cuidadores de idosos
com deméncia e cuidadores de idosos com AVC
(Grupo A e Grupo B, respectivamente) em relagio
as variaveis estudadas (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncias de género, idade, sobrecarga e qualidade de vida da amostra total de cuidadores de idosos

com doengas neuroldgicas, Campinas, SP, 2016.

Grupo A* Grupo B**
Variavel Condicio n (total) n (%) n (%) p-valor
. Homens 14 10 (22,2) 4 (13,3) 0,333

Género

Mulheres 61 35 (77,8) 26 (86,7)

60-64 23 11 (24,5) 12 (40,0) 0,339
Idade 65-69 33 21 (46,7) 12 (40,0

75e+ 19 13 (29,8) 6 (20,0

<20 23 14 (31,1) 9 (30,0) 0,556
Sobrecarga 21228 27 18 (40,0) 9 (30,0)

>29 25 13 (29,9) 12 (40,0)

<9 25 15 (36,6) 10 (33,4) 0,056
Tensdes ligadas ao papel
(Fator 1 da escala de sobrecarga) 10215 23 1733,0) 6.20.0)

>16 23 9 41,0 14 (46,0)

<1 27 17 (38,0) 10 (33,3) 0,692
Tensdes intrapsiquicas
(Fator 2 da escala de sobrecarga) 2ad 24 15642 7300

>5 23 12 (27,3) 11 (36,7)
Presenca ou auséncia de competéncias <3 27 14 (34.1) 13.43,3) 0,642
e expectativas ligadas ao cuidado. 429 22 14 (34,1) 8 (206,06)
(Fator 3 da escala de sobrecarga) >10 24 15 (31,8) 9(30,0)

<38 25 15 (35,0) 10 (33,2) 0,382
Qualidade de vida percebida 39246 24 12 (27,3) 12 (40,0)

>47 26 18 (40,0 8 (26,8)
Sensos de autorrealizacio e prazer <22 27 16 (37,2) 11.(36,6) 0,375
(Fator 1 da escala de qualidade de 23226 21 10 (23,3) 11 (36,6)
vida percebida) >27 25 17 (39,5) 8 (26,8)
Sensos de controle e autonomia =9 20 12(21.2) 8275) 0,765
(Fator 2 da escala de qualidade 10212 27 15 (34,0) 12 (41,3)
de vida percebida) >13 2% 17 (38.8) 9 (31,2)

*Grupo A= Cuidadores de idosos com deméncia; ¥**Grupo B= Cuidadores de idosos com AVC.

A variavel independente com associa¢do mais
robusta para baixa pontuac¢do no escore de qualidade
de vida fol a sobrecarga percebida pelos cuidadores.
Os cuidadores com pontuacio total mais alta em
sobrecarga (229) tiveram maiores chances de baixa
pontuacido no escore de qualidade de vida do que
0s que tiveram pontuac¢des nos niveis moderados e
baixos de sobrecarga (OR= 11,43; IC= 3,46 — 37,70).
Os cuidadotres com pontuacdes elevadas nos itens
que representam tensoes ligadas ao papel (Fator 1
da escala de sobrecarga) tiveram maiores chances
de baixa pontuagio no escore de qualidade de vida.
Os cuidadores que pontuaram no 2° tercil do fator

3 da escala de sobrecarga percebida (presenca ou

auséncia de competéncias e expectativas ligadas
ao cuidado) tiveram 3,2 vezes mais chances para o
desfecho baixa pontuacio no escore de qualidade de
vida percebida, comparados aos que pontuaram no
3° tercil e ao valor de referéncia, conforme andlise

de regressio logistica univariada (Tabela 2).

Pontuar niveis mais altos em sobrecarga total, em
tensdes ligadas ao papel, em tensdes intrapsiquicas
e em presenga ou auséncia de competéncias e
expectativas ligadas ao cuidado representaram
mais chances para o desfecho de piores sensos de
autorrealizagio e prazer dos idosos cuidadores (Fator

1 da CASP-19) (Tabela 3).



Cuidadores de idosos com doengas neurologicas

Tabela 2. Analise de regressdo logistica univariada para baixa pontuagio no escore de qualidade de vida dos
idosos cuidadores de outros idosos com doengas neurologicas, Campinas, SP, 2016.

Variavel Categorias p-valor O.R* 1C 95% O.R**
. Masculino (ref.)*** - 1,00 ---
Género ..
Feminino 0,283 1,81 0,61 - 5,36
60-64anos (ref) - 1,00 ---
Idade 65-74 anos 0,233 1,83 0,68 —4,91
275 anos 0,491 1,48 0,48 — 4,56
. ) Deméncia (ref.) - 1,00 -
Diagnéstico do alvo do cuidado
AVC 0,496 1,34 0,57 - 3,15
Namero de ABVD e ATVD**** com 1-8 (ref) = 1,00 =
comprometimento parcial ou total nos 9-12 0,570 0,69 0,19 — 2,47
alvos de cuidados 13 0.903 1.06 0.42 —2.68
Pontuacio dos alvos de cuidados 0-0,5 (ref) o 1,00 o
na medida de comprometimento de 1-2 0,319 1,85 0,55 - 6,17
fungées cognitivas 3 0,484 147 0,50 — 4,34
N . <20 (ref) --- 1,00 ---
Pontuacio dos cu{dadores em 2128 0,056 2.87 0,07 _ 8.47
sobrecarga percebida total
=29 <0,001 11,43 3,46 — 37,76
Pontuacio dos cuidadores em tensdes <9 (ref) o 1,00 o
ligadas ao papel (fator 1 da escala de 10-15 0,0100 4,33 1,43 - 13,15
sobrecarga) 216 <0,001 7,89 2,48 — 25,06
Pontuacio dos cuidadores em tensoes <1 (ref) - 1,00 o
intrapsiquicas (fator 2 da escala de 2-4 0,336 1,65 0,60 — 4,58
sobrecarga) >5 0,090 2,46 0,87 = 7,00
Pontuacio dos cuidadores em <3 (ref) --- 1,00 -
presenca ou auséncia de competéncias 4.9 0.030 3.28 112-958
e expectativas ligadas ao cuidado >10 0,070 2,61 0.93 - 736

(fator 3 da escala de sobrecarga)

*Odds Ratio = Razio de risco para pior qualidade de vida; **Intervalo de 95% de confianca para a razio de risco; ¥***Nivel de referéncia; ****
Atividades Basicas de Vida Diaria - ABVD e Atividades Instrumentais de Vida Didria — AIVD.

Tabela 3. Analise de regressio logistica univariada para baixa pontuacio no escore dos sensos de autorrealizacio e
prazer na qualidade de vida dos idosos cuidadores de outros idosos com doencas neurolégicas. Campinas, SP, 2016.

Variaveis Categorias p-valor O.R* 1C95% O.R**
. Masculino (ref)*** - 1,00 -
Género dos cuidadores o
Feminino 0,209 2,11 0,66 — 6,76
60-64 anos (ref.) --- 1,00 ---
Idade dos cuidadores 65-74 anos 0,160 2,06 0,75 -5,63
275 anos 0,725 1,22 0,40 — 3,76
Diagnéstico dos idosos alvos de Demencia (ret)) - 1,00 -
cuidado AVC 0,555 1,30 0,55 - 3,06
Nimero de ABVD e AIVD com 1-8 (ret) 1,00
comprometimento patcial ou total nos 9-12 0,687 0,77 0,21 =276
alvos de cuidados 13 0,967 1,02 0,40 — 2,63

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Variaveis Categorias p-valor O.R* 1C95% O.R**
Pontuacio dos alvos de cuidados 0-0,5 (ret.) o 1,00 o
na medida de comprometimento de 1-2 0,574 1,42 0,42 — 4,82
fungdes cognitivas 3 0,731 1,21 0,40 - 3,67
<20 (ref) --- 1,00 -
N 1 .
Pontuacio total dos cuidadores na 2128 0,052 297 0,99 8.93
escala de sobrecarga
>29 <0,001 10,12 3,06 — 33,48
Pontuacio dos cuidadores em tensdes <9 (ret) T 1,00 o
ligadas ao papel (Fator 1 da escala de 12-15 0,072 2,68 0,92 - 7,86
sobrecarga) 216 0,003 5,35 1,74 — 16,40
Pontuacio dos cuidadores em tensdes <1 (ref) o 1,00 o
intrapsiquicas (Fator 2 da escala de 2-4 0,638 1,28 0,46 — 3,53
sobrecarga) 25 0,009 4,36 1,44 - 13,18
Pontuacio dos cuidadores em presenca <3 (ref) --- 1,00 ---
ou auséncia de competéncias (S 4-9 0.148 202 0.76 = 6.53
expectativas ligadas ao cuidado (Fator >10 0.019 3.5 1231043

3 da escala de sobrecarga)

*Odds Ratio = Razio de risco para pior qualidade de vida; **Intervalo de 95% de confianga para a razio de risco; ***Nivel de referéncia;
Atividades Basicas de Vida Diaria - ABVD e Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVD.

Os cuidadores com pontuagdes mais altas no
escore total de sobrecarga percebida e aqueles que
apresentaram maiores niveis de sobrecarga, avaliados
pelo fator 1 (tensoes ligadas ao papel), tiveram 6,93
e 8,45 vezes mais chances, respectivamente, de
apresentar baixa pontuacio nos sensos de controle
e autonomia, do que os que pontuaram nos niveis
moderados e baixos de sobrecarga, conforme
mostrado na tabela 4.

Foram considerados quatro blocos de variaveis na
analise de regressio logistica multivariada hierarquica
que teve como variavel dependente a qualidade de
vida total percebida pelos cuidadores. No bloco 1
foram incluidos género e idade dos cuidadores; no

bloco 2, as doencas neurolégicas dos idosos; no bloco
3, os niveis de comprometimento fisico e cognitivo
dos idosos receptores de cuidados e; no bloco 4, as
medidas de sobrecarga percebida (total e em cada
um dos trés fatores).

Pelos resultados da andlise multivariada
hierarquica, com critério Stepwise de selecio de
variaveis, apenas a pontua¢io total na escala
de sobrecarga percebida associou-se com baixa
pontuac¢io total na escala de qualidade de vida
percebida. Os idosos com sobrecarga total alta
(=229 pontos) obtiveram chances 10,8 vezes maior

de perceberem niveis piores de sua qualidade de
vida. (IC: 3,16 - 36,77; p<0.001).
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Tabela 4. Analise de regressao logistica univariada para baixa pontuagio no escore dos sensos de controle e
autonomia na qualidade de vida nos idosos cuidadores de outros idosos com doengas neurolégicas. Campinas,

Brasil, 2015-2016.

Variaveis Categorias p-valor O.R* 1C 95% O.R**
Género dos cuidadores Masculino (ref)*** --- 1,00 ---
Feminino 0,212 2,06 0,66 — 6,41
Idade dos cuidadores 60-64 anos (ref) --- 1,00 ---
65-74 anos 0,513 0,72 0,26 — 1,94
275 anos 0,685 1,23 0,41 — 3,86
Diagnéstico dos idosos alvos de cuidado Deméncia (ref.) --- 1,00 ---
AVC 0,663 1,21 0,51 -2,88
Numero de ABVD e AIVD**** com 1-8 (ref) --- 1,00 ---
comprometimento parcial ou total nos 912 0.582 143 0.40 — 5.09
alvos de cuidados ’ ' ’ ’
13 0,752 0,86 0,34 -2,20
Pontuacao dos alvos de cuidados na 0-0,5 (tef) - 1,00 -
medida de comprometimento de fungées 12 0.834 1.14 034 -376
cognitivas ’ ’ ’ ’
3 0,702 0,81 0,27 - 2,40
Pontuacio total dos cuidadores na escala <20 (ref) --- 1,00 ---
de sobrecarga 21-28 0,173 212 0,72 - 6,21
229 0,001 6,93 2,18 - 22,01
Pontuacio dos cuidadores em tensdes <9 (tef) --- 1,00 ---
ligadas ao papel (fator 1 da escala de 10-15 <0.001 8.45 2602753
sobrecarga) ' ’ ’ ’
216 <0,001 8,45 2,57 27,84
Pontuacio dos cuidadores em tensoes <1 (tef) --- 1,00 --
intrapsl'quicas (fator 2 da escala de 2.4 0.369 1.60 0.58 — 4.44
sobrecarga) ’ ’ ’ ’
=5 0,215 1,94 0,68 — 5,55
Pontuagio dos cuidadores em presenca <3 (ref.) --- 1,00 ---
ou auséncia de competéncias e 49 0.246 1.87 0.65 — 5.41
expectativas ligadas ao cuidado (fator 3 ' ' ’ '
210 0,425 1,52 0,54 — 4,27

da escala de sobrecarga)

*Odds Ratio = Razdo de risco para pior qualidade de vida; **Intervalo de 95% de confianca para a razdo de risco; ***Nivel de referéncia;
Atividades Basicas de Vida Diaria - ABVD e Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVD.

DISCUSSAQ

Este estudo caracteriza o perfil de cuidadores
de idosos quanto ao género, a idade, a sobrecarga
e a qualidade de vida percebida, em uma condi¢io
na qual o cuidador também ¢é um idoso. Além
disso, apresenta as caracteristicas dos receptores de
cuidados acerca dos niveis de dependéncias fisicas e
cognitivas e quais as influéncias dessas variaveis na

percepeio de qualidade de vida do idoso cuidador.

A predominancia de idosos pertencentes ao
género feminino, na amostra estudada, foi similar

626 Tal dado

a0 encontrado em outros estudos

corrobora com a relevancia do papel feminino na
tarefa de cuidar, ja que as mulheres s3o as que com
mais frequéncia dentro do arranjo familiar, se tornam
cuidadoras®. No entanto, ser do género feminino
nao influenciou em mais chance de perceber pior
a qualidade de vida'. Tal dado contrapde-se com o
estudo realizado por Lopes e Cachioni®no qual revela
que as mulheres quando envolvidas na prestaciao
de cuidados percebem mais aspectos negativos que
positivos no ato de cuidar, quando comparadas aos
cuidadores homens.

Observou-se também que ter mais idade ndo esta
relacionada a percepgao de pior qualidade de vida.
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Lopes e Cachioni®afirmam que os idosos apresentam
uma posi¢ao mais ativa e participativa do cuidado,
resultado da visdo psicologicamente positiva que o
idoso constréi durante toda sua vida, que os auxilia a
compreenderem as situa¢des negativas do cotidiano
de cuidar®. Entretanto, a literatura sobre este assunto
nio apresenta consonancias. No estudo de Guerra
etal.?” que avaliou cuidadores com diferentes faixas
etarias, constatou-se que, de forma estatisticamente
significativa, os cuidadores com idade =50 anos,
tém mais chance de perceber pior a qualidade de
vida quando comparados com cuidadores de idades
inferiores. Os autores justificam esses resultados
considerando as condi¢bes de fragilidade no
envelhecimento, nas quais os cuidadores idosos
apresentam perdas funcionais e diminuigdo de sua
saude global.

Os altos ou baixos niveis de funcionalidade nos
idosos acometidos pelas doencgas neuroldgicas em
questdo, AVC e deméncia, ndo apresentaram diferencas
significativas quando associados a percep¢ao de
qualidade de vida. Bianchi, et al.” afirmam que
os idosos assumem o cuidado de outros idosos
mesmo na presenca de desconfortos psicolégicos na
presenca de exigéncias fisicas extenuantes, pois tém
entendimento das circunstancias dificeis da vida e
possivelmente sao menos prejudicados psiquicamente
pelas situacGes de saude provenientes do ente
cuidado. Contudo, Thober, Creutzberg ¢ Viegas®
afirmam que a alta dependéncia dos receptores de
cuidados pode impactar o bem-estar do cuidador
familiar que, geralmente, exerce seu papel sem
auxilio ou orienta¢Ses adequadas, contribuindo
para as repercussoes negativas sobre a saude dos
cuidadores™. Algumas pesquisas ** * demonstram
que tanto o AVC como as deméncias sio doengas
associadas negativamente a qualidade de vida dos
cuidadores.

Os dados deste estudo revelaram que a percepgio
de qualidade de vida estd fortemente associada a
sobrecarga do cuidador. Ha multiplos fatores
que contribuem para as diferentes percepcbes de
sobrecarga e denotam mas percepgoes de qualidade
de vida**¥'. Dentre eles as perdas ocupacionais,
financeiras e de suporte decorrentes da doenga, as
dificuldades pela falta de conhecimento em como
lidatr com os sintomas da doenca. Costa et al. *

afirmam que as mudangas ocorridas na vida do

cuidador direcionam para uma forte tendéncia em
negligéncia da prépria saude, que contribuem para
o processo de sobrecarga e, consequentemente, para
a ma qualidade de vida.

Niveis mais elevados de tensdes intrapsiquicas
e expectativas ligadas ao cuidado, demonstrados
neste estudo, foram fortemente associados com
a piora na percepc¢iao de qualidade de vida no
dominio autorrealizacio e prazer. Alguns estudos™
ja demonstram que quando ha estresse, sobrecarga,
cansa¢o mental, ha, por conseguinte, prejuizos
na percepc¢io de qualidade de vida, explicados,
também, pela rotina desgastante de gerenciar as
atividades cotidianas, que muitas vezes, prejudicam
sentimentos de prazer.

Por outro lado, as tensdes intrapsiquicas,
que reunem os sentimentos de raiva, indecisdao
sobre o cuidado e vergonha nio tiveram rela¢oes
estatisticamente significativas com a percepgio de
pior qualidade de vida total e com o pior senso de
controle e autonomia. De acordo, com Paulo e Pires*
ha uma tendéncia em negligenciar ou minimizar
os problemas que surgem em situagdes de estresse
ou tensio, caracteristicas do ato de cuidar. Além
disso, por serem cuidadores idosos, esses tendem
a ter uma visao mais amena e normativa sobre a
vida e quanto maior o senso de controle pessoal,
mais intensos sao os sentimentos de satisfacio e,
assim, as tensOes psiquicas refletem menos sobre
sua qualidade de vida'.

A presenca ou auséncia de competéncias e
expectativas ligadas ao cuidado, ou seja, a percepcao de
que deveria estar cuidando melhor do idoso receptor
de cuidados, tiveram relagdes significativas com
pior qualidade de vida total. A literatura’ evidencia
que caso o idoso (receptor de cuidados) necessite
de apoio acima da expectativa do cuidador, pode-se
conduzir ao estresse ou a situagoes de crise, fato que
se traduz em percepcdes de falta de controle sobre a
vida com emogGes negativas acerca da qualidade de
vida do cuidador. Além disso, mesmo pessoas com
alto senso de autoestima, podem sofrer influéncias
negativas do ato de cuidar e sentirem-se tristes e sem
animo”’. A percepe¢ao de que deveria estar fazendo
mais ou cuidando melhor esta constantemente
relacionado a uma expectativa de autoeficacia que
circunstancialmente pode influenciar a qualidade
de vida."? As dificuldades vivenciadas por cuidar
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de um idoso altamente dependente, geralmente,
levam o cuidador a abdicar de suas relagdes sociais,
repercutindo em efeitos negativos no senso de
realizagdo pessoal do cuidador”.

O presente estudo tem como limitagdo o tamanho
relativamente pequeno da amostra que pode ter
contribuido para as inferéncias estatisticas. Os dados
referem-se apenas a cuidadores de pacientes com
deméncia ou AVC. Cuidar de idosos com outras
doencas, como Parkinson ou esclerose multipla pode
trazer percepgoes distintas na qualidade de vida do
idoso cuidador. E por ser um estudo transversal, ndo
se pode formar conclusdes acerca da causalidade.
Um estudo longitudinal pode trazer informagoes
mais precisas sobre as situa¢oes que influenciam na
qualidade de vida do idoso cuidador. Apesar disso,
os dados apresentados representam um avango em
compreender questdes que abrangem o cuidado na
vida de idosos cuidadores.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo demonstram
que a qualidade de vida percebida por idosos que
cuidam de outros idosos com doengas neurologicas
(deméncia e Acidente Vascular Cerebral) nio ¢é
influenciada negativamente pelo género, idade,
diagnéstico e dependéncia funcional ou status
cognitivo do idoso receptor dos cuidados, apesar
dos eventos ctiticos do envelhecimento. No entanto,
esses mesmos os dados revelaram que a sobrecarga
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