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Resumo

O envelhecimento populacional ocasionou aumento da dependéncia e da
sobrecarga de cuidadores familiares de idosos dependentes. O objetivo foi
verificar, entre cuidadores familiares, a prevaléncia de sobrecarga e os fato-
res associados a ela em uma regido pobre e violenta do Rio de Janeiro, Bra-
sil. Trata-se de estudo transversal com 140 idosos e cuidadores familiares,
para investigar apoio social, maus tratos, coabitagdo e sobrecarga nos cui-
dadores familiares, além de dependéncia, declinio cognitivo e depressdo no
idoso. Modelos logisticos muiltiplos foram construidos no intuito de expli-
car a sobrecarga dos cuidadores familiares. As seguintes caracteristicas dos
idosos se associaram a sobrecarga: idade (OR = 0,94; p < 0,002), depressédo
(OR = 2,59; p < 0,005) e declinio cognitivo (OR = 3,19; p < 0,03). Em rela¢do
aos fatores dos cuidadores familiares, apenas apoio social manteve a rele-
vancia (OR = 2,35; p < 0,005). Conclui-se que investigar e tratar depressdo e
deméncia em idosos, assim como prover apoio aos seus cuidadores, podem
contribuir para o manejo efetivo da sobrecarga de cuidadores familiares,
melhorando a qualidade do cuidado e a satide de ambos.
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Introducao

Aproximadamente 200 milhoes de individuos ao
redor do mundo apresentam dependéncia signi-
ficativa para o desempenho de atividades cotidia-
nas, situacao com tendéncia crescente, em virtu-
de do envelhecimento populacional e do aumen-
to da prevaléncia de doencas cronicas. A maior
concentracao de idosos dependentes ocorre entre
aqueles com 80 ou mais anos, grupo etdrio que
mais cresce 1. No Brasil, apesar dos niveis cres-
centes de incapacidade, ainda ndo conseguimos
dimensionar o impacto sobre o sistema de satde
tanto da dependéncia, quanto da necessidade de
cuidadores para os idosos dependentes. O reco-
nhecimento do papel do cuidador, seja familiar,
seja profissional, necessita ser considerado no
planejamento de politicas ptiblicas 2.

A funcao de cuidador tem sido prestada por
um “sistema” de suporte informal, que inclui ami-
gos, vizinhos, mas, principalmente, os familiares 3.
Mulheres de meia idade predominam no exerci-
cio da funcao de cuidador, embora as mais idosas
também assumam esta fun¢do. O baixo indice de
escolaridade, os periodos prolongados dedicados
ao cuidado e a auséncia de revezamento na tarefa
caracterizam o universo dos cuidadores familia-
res, havendo evidéncias de que eles apresentam
pouco dominio sobre os problemas de satide e
também sobre os cuidados necessarios demanda-
dos pelos idosos 4.

A tarefa de cuidar acarreta, frequentemente,
depressao e diminuicdo da qualidade de vida 4,
fatores que, aliados a auséncia de servicos domi-
ciliares e a coabitacdo com o idoso dependente,
contribuem para o estresse emocional vivencia-
do no cotidiano. Entretanto, a principal fonte de
sobrecarga € o grau de dependéncia do individuo
que recebe o cuidado 56.

Elevada prevaléncia de estresse em cuidadores
familiares de idosos jd foi identificada no Brasil.
Dois estudos realizados com amostras numerosas
de cuidadores residentes no Parand revelaram a
prevaléncia de sobrecarga moderada a severa em
mais de 70% dos familiares responsdveis pelo cui-
dado de idosos dependentes 7.8. Em Sdo Paulo e
na Paraiba, Yamashita et al. 9 e Loureiro et al. 10
também identificaram a ocorréncia de estresse em
69% e 84% dos cuidadores, respectivamente. Com-
parados com os achados desses estudos, os niveis
de sobrecarga inferiores a 30% podem ser consi-
derados reduzidos nos cuidadores examinados em
Sao Paulo por Gratao et al. 6, numa pesquisa cuja
prevaléncia de dependéncia foi de apenas 15%.

O o6nus acarretado pela atividade de cuidador
tem implicacdes na ocorréncia de violéncia (tam-
bém referida como abuso ou maus tratos) familiar
e no consumo problemadtico de dlcool. A sobre-
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carga constitui-se em fator de risco para violéncia
perpetrada por cuidadores de idosos dementes e
também daqueles dependentes para as ativida-
des de vida didria 1. O comportamento abusivo
ocorreu em mais de 30% dos familiares de ido-
sos dementes em uma amostra representativa da
comunidade do Reino Unido, sendo a violéncia
psicolégica por meio de agressoes verbais a mais
comum !2. Em nosso meio, 10% dos 322 idosos
usudrios da atencdo primdria de Niterdi, Rio de
Janeiro, relataram ter sofrido violéncia fisica por
parte de familiares. Entre os fatores associados
aos maus tratos, inclufam-se condicoes geradoras
de dependéncia para o idoso, como distirbio de
memoria e artrose/reumatismo 13. J4 em Recife,
Pernambuco, uma amostra semelhante de idosos
apresentou prevaléncia de 21% de violéncia do-
méstica, sendo mais frequente entre as mulheres,
naqueles que coabitavam com um nimero maior
de individuos e nos dependentes para as ativida-
des instrumentais da vida didria 14. A associacao
entre sobrecarga e o uso prejudicial de dlcool por
cuidadores tem sido pouco explorada; contudo,
ela foi preditiva de problemas associados ao con-
sumo de dlcool em cuidadores residentes em Chi-
cago, Estados Unidos 15.

A tensao associada a tarefa de cuidar de ido-
sos dependentes pode ser amenizada pelo apoio
social 16. Este conceito se relaciona a satisfacao
do individuo com a sua rede de relacionamentos,
integrando as seguintes dimensodes: apoio afeti-
vo, emocional, material, de informacao e intera-
¢do social positiva 17. A oferta de apoio material
e emocional ao cuidador alivia a sobrecarga e
melhora as condi¢des de atencdo ao idoso fra-
gilizado 18. Por outro lado, a auséncia de apoio
social pode acarretar a persisténcia de sintomas
de estresse, mesmo ap0s alguns anos da morte do
idoso dependente 19.

Ainda que a oferta de servicos de apoio a pes-
soas com deficiéncia seja, de forma geral, insufi-
ciente, ela é comum em paises ricos, mas ainda se
constitui em um conceito novo em regioes menos
desenvolvidas 1. E necessdrio examinar de perto
os fatores relacionados a sobrecarga de cuidado-
res para identificar aqueles em risco de desfechos
adversos, assim como os alvos para potenciais
intervencdes, de modo a se preservar a saiude do
cuidador e da familia, melhorando a qualidade
do cuidado.

O objetivo do presente estudo foi verificar a
prevaléncia de sobrecarga de cuidadores familia-
res de idosos dependentes e os fatores associados
a esta, na regido de Manguinhos, Rio de Janeiro,
Brasil, entre janeiro de 2013 e junho de 2014. Espe-
ra-se contribuir para o conhecimento das carac-
teristicas associados a sobrecarga de cuidadores
em uma regido com predominio de violéncia e



vulnerabilidade socioambiental. Seus achados po-
derdo auxiliar na elaboracdo de ensaios clinicos
destinados a reducao de estresse de familiares.

Métodos

Tipo de estudo e amostra

Estudo transversal realizado na regido de Mangui-
nhos. Trata-se de drea com extrema vulnerabilida-
de socioambiental, dividida em subareas, onde re-
sidiam aproximadamente 36 mil pessoas em 2011.
Os domicilios, feitos em alvenaria, tinham uma
média de 2,8 habitantes cada um; a maioria tinha
apenas um comodo; quase 60% nao dispunham
de dgua da rede nao oficial e mais de 30% nao es-
tavam conectados a rede geral de esgoto. A renda
média domiciliar girava em torno de 630 Reais por
meés, pouco maior do que o saldrio minimo vigente
a época. Quanto a escolaridade, quase 50% dos re-
sidentes haviam completado apenas o ensino fun-
damental 20. Com um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,726, o bairro de Manguinhos
ocupava o 1220 lugar entre os 126 bairros da cidade
(WikiRio. IDH dos bairros da cidade do Rio de Ja-
neiro. http://www.wikirio.com.br/IDH_dos_bair
ros_da_cidade_do_Rio_de_Janeiro, acessado em
10/Mar/2015). Nessa drea, as iniciativas para a re-
ducao davioléncia tém sido inviabilizadas em face
da atuacao de traficantes de drogas 21.

A amostra, de conveniéncia, foi constituida
por idosos de ambos os sexos, identificados pelos
cadastros das equipes de satide da familia. Dos 679
idosos com sessenta anos ou mais, residentes em
Manguinhos, selecionou-se uma amostra de con-
veniéncia de 140 idosos, cujo critério de escolha
baseou-se na facilidade de acesso aos domicilios.
Para esta captacao, 866 domicilios foram visitados.
Incluiram-se individuos com duas ou mais depen-
déncias para a realizagdo das atividades de vida
didria (AVD), de forma a selecionar aqueles cujos
cuidadores teriam maior propensdo ao estresse
relacionado ao ato de cuidar, dada a associa¢do
entre dependéncia e sobrecarga de cuidadores 1.
Todos deveriam dispor de um cuidador familiar
responsdvel pela supervisao e cuidado da maior
parte das atividades relacionadas ao idoso. Exclu-
fram-se os independentes ou que apresentavam
apenas uma dependéncia para uma AVD.

Procedimentos

Os dados foram coletados entre janeiro de 2013 e
junho de 2014. Um profissional de nivel médio foi
treinado para identificar a ocorréncia de depen-
déncia para AVD nos idosos e, durante a primeira
visita, deveria convidar a dupla para o estudo. A
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identificacdo se deu por meio da Escala de Inde-
pendéncia em Atividades da Vida Didria (EIAVD),
ou Escala de Katz 22, sendo utilizada a versao adap-
tada para o portugués 23. As perguntas eram dirigi-
das ao idoso ou, nos casos de impedimento para
se obter a resposta com este, ao cuidador. A EIAVD
consta de seis itens biologicamente hierarquiza-
dos em termos de complexidade, que aferem, de
forma independente, o desempenho nas seguintes
atividades de autocuidado: alimentacao, controle
de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, ca-
pacidade para se vestir e tomar banho. Esta tltima
é a mais complexa, pois a atividade de tomar ba-
nho, geralmente a primeira a requerer assistén-
cia, pode nao demandar muito auxilio; todavia,
dependéncia implica a necessidade de assisténcia
para realizacdo das tarefas, e a simples presenca
de uma pessoa para observar o banho caracteriza
dependéncia. Por isso, foram selecionados aqueles
com duas ou mais dependéncias.

Ap6s a identificacdo dos idosos dependen-
tes, esclarecimento dos objetivos do estudo para
o idoso e seu cuidador, além da coleta da assi-
natura de ambos no termo de consentimento,
o profissional agendava a visita do pesquisador.
Os idosos incapazes de entender o termo nao o
assinavam. Em seguida, uma assistente social
experiente na utilizacao dos instrumentos do es-
tudo aplicava os questiondrios ao idoso e/ou cui-
dador e registrava as respostas dos voluntdrios
em um telefone celular, enviando-as, de forma
automdtica, para um banco de dados através da
rede 3G de telefonia celular. Concluido o envio,
os dados permaneciam no aparelho, porém de
forma criptografada, ndo permitindo o acesso
as informacdoes.

Os instrumentos utilizados para avaliagdo do
idoso sdo descritos a seguir: (1) Escala de Katz — a
EIAVD - foi aplicada novamente para confirmacao
dos critérios de inclusao referentes a dependéncia
para duas AVD. Nesta escala, cada dependéncia é
considerada um ponto, definindo-se os seguintes
niveis de dependéncia de acordo com a pontu-
acdo: leve — menor do que trés; moderado — trés
ou quatro; alto — cinco ou mais pontos. (2) Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) — trata-se de
teste de triagem cognitiva, cujos escores variam
de 0, que indica maior grau de comprometimento
cognitivo, até um total maximo de 30 pontos, cor-
respondendo a melhor capacidade cognitiva. Para
distinguir os individuos com e sem declinio, foram
utilizados os seguintes pontos de corte, conside-
rando-se a escolaridade: analfabetos — 19/20; um
a sete anos de estudo — 23/24; oito ou mais anos
de estudo — 26/27 242526, (3) Escala de Cornell de
Depressdo em Deméncia — aplicada ao cuidador
nos casos de declinio cognitivo do idoso, destina-
se a identificacdo de sintomas depressivos neste
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individuo. A pontuacdo total na escala é determi-
nada pela soma dos itens, até um total de 28, ha-
vendo depressdo provéavel quando a soma é maior
do que 10 e depressao definida quando acima de
18 pontos 27.28. (4) Escala de Depressio Geridtrica
(EDG) — aplicada ao idoso sem declinio cogniti-
vo para rastreamento de depressao. Utilizou-se a
forma reduzida com 15 perguntas, pontuadas de
zero a um, considerando-se seis ou mais pontos
indicativos de depressao 29,30,

Na entrevista com o cuidador, utilizaram-se
os seguintes instrumentos: (1) Escala de Avaliagéo
de Sobrecarga de Zarit 31,32 — avalia o impacto de
doencgas mentais e fisicas, apontando o nivel de
sobrecarga emocional dos cuidadores. Compoe-se
de 22 questdes que apresentam cinco possibilida-
des de resposta, indicando a frequéncia com que
o individuo se sente sobrecarregado em diferentes
situacoes. Para cada alternativa, a pontuagado va-
ria de 0 (nunca) a 4 (quase sempre). Neste estudo,
consideraram-se trés niveis de sobrecarga: ausente
ou leve (menor que 21); moderada (21-40) e severa
(acima de 40 pontos). (2) Questiondrio CAGE (Cut
Down/Annoyed/Guilty/Eye-opener Questionnaire)
para rastreamento de alcoolismo — o instrumento
contém oito perguntas intermedidrias, ndo pon-
tuadas, que sao adicionadas as quatro especificas.
Considera-se haver problemas com dlcool quando
os entrevistados respondem afirmativamente a
um minimo de duas questoes especificas 33.34. (3)
Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Stu-
dy (MOS) — conta com 19 questdes que abrangem
as cinco dimensdes de apoio social (apoio afetivo,
emocional, material, de informacao e interacao
social positiva). A versao em portugués demons-
trou boa consisténcia interna, estabilidade e va-
lidade de constructo 17,35. A pontuacdo € definida
de acordo com a frequéncia de apoio percebida
pelo individuo em cada uma das dimensdes, po-
dendo variar de 0 (nunca) a 4 (sempre). Foi con-
siderado apoio social insatisfatério (ASI) quando
houve mais de 50% de itens de cada dimensao
com respostas iguais a 0, 1 (raramente) ou 2 (as
vezes). Mesmo que as dimensodes da escala sejam
bastante correlacionadas, dificultando a distin¢ao
entre elas 35, optou-se por avaliar separadamente a
associacao entre cada uma delas e a sobrecarga do
cuidador. (4) Caregiver Abuse Screen (CASE) para
rastreamento de violéncia de cuidadores contra
idosos — compoe-se de oito questdes, cada uma
podendo receber 0 ou 1 ponto, considerando-se
risco aumentado de violéncia uma pontuacao a
partir de 4. Na presente pesquisa, foi utilizada a
versao adaptada para o portugués 3637,
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Anilise estatistica

Frequéncias e percentuais foram calculados para
as varidveis categoricas (sobrecarga do cuidador,
sexo, estado civil, escolaridade, coabitacao, alcoo-
lismo, violéncia, depressao, nivel de dependéncia
e apoio social material, afetivo, emocional, intera-
¢do social, informacao e geral), enquanto média
e desvio padrdo foram calculados para a varid-
vel numérica idade. Testes estatisticos (ANOVA e
Kruskal-Wallis) foram realizados para comparar a
distribuicao das caracteristicas avaliadas segundo
status de sobrecarga do cuidador. As seguintes va-
ridveis foram mensuradas nos idosos: idade (em
anos), sexo (masculino e feminino), estado civil
(solteiro/divorciado/separado, vitivo, casado), es-
colaridade (analfabeto, 1-4 anos de estudo, 5 anos
ou mais de estudo), depressdo (sim, ndo), déficit
cognitivo (sim, ndo) e nivel de dependéncia (leve,
moderado, alto). As varidveis mensuradas nos cui-
dadores foram: idade (em anos), sexo (masculino e
feminino), estado civil (solteiro/divorciado/sepa-
rado, vitivo, casado), coabitacdo com o idoso (sim,
ndo), problemas com 4lcool (sim, ndo), violéncia
(sim, ndo), ASI afetivo (sim, nao), ASI emocional
(sim, ndo), ASI interacao social (sim, nao), ASI in-
formacodes (sim, nao), ASI material (sim, ndo), ASI
total (sim, nao) e sobrecarga (ausente/leve, mode-
rada, severa).

Utilizando-se como varidvel resposta “sobre-
carga do cuidador” (em trés categorias ordinais),
foram construidos seis modelos logisticos ordi-
nais multiplos com chances proporcionais do tipo
acumulativo, para avaliar a relagdo da sobrecarga
do cuidador com os fatores apoio social, declinio
cognitivo, depressao, violéncia e idade. Para evi-
tar problemas de colinearidade, cada um dos seis
modelos incluiu apenas uma dimensao de apoio
social ou o escore total de apoio social (dimensdes:
afetivo, emocional, interacao social, informacdes,
material e total). A escolha das varidveis explicati-
vas do modelo se baseou na literatura 7,12,15,16,19,
Optou-se pela utilizacdo do modelo logistico or-
dinal, uma vez que este era capaz de incorporar
a informacdo da ordenacdo das categorias de so-
brecarga do cuidador (varidvel resposta) no pro-
cesso de inferéncia. A ordenacdo natural da va-
ridvel resposta é um pressuposto para utilizacdo
desta técnica de modelagem. A interpretacdo dos
resultados para a sobrecarga do cuidador (ausen-
te/leve, moderada e severa) refere-se a chance de
sobrecarga, seja severa, seja moderada, em relacao
a categoria ausente/leve 38. Todas as andlises utili-
zaram nivel de 5% de significancia. Para analisar os
dados, utilizou-se o software R versao 3.1.2 (The R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Aus-
tria; http://www.r-project.org).



Consideracdes éticas

O projeto se guiou pelas recomendacoes esta-
belecidas pelo Conselho Nacional de Satide, que
regulamenta pesquisas com seres humanos, e foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Nacional de Satide Publica Ser-
gio Arouca, Fundag¢do Oswaldo Cruz (ENSP/
Fiocruz). Todos os sujeitos envolvidos foram de-
vidamente esclarecidos por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
casos em que se identificou a ocorréncia de so-
brecarga foram encaminhados para a equipe de
saide da familia, que conta com equipe multi-
disciplinar. O estudo foi aprovado e recebeu o
numero 271/11 no CEP.

Resultados

Participaram do estudo 140 duplas de idosos e
cuidadores. Perdas de informacdes representa-
ram 2% a 3% do total. O grupo de idosos era for-
mado predominantemente por mulheres vitivas
ou separadas, com escolaridade inferior a qua-
tro anos. Mais da metade sofria de depressao e
87,6% apresentavam declinio cognitivo (Tabela
1). No grupo de cuidadores, houve predominio
de mulheres de meia idade, das quais 70% coabi-
tavam com os idosos e quase 60% evidenciaram
sinais de sobrecarga moderada a alta. Aproxima-
damente um terco desses individuos apresentou
ASI e risco aumentado para violéncia doméstica.
Além disso, indices preocupantes de problemas
com dlcool foram identificados (Tabela 2).

A andlise da relacdo entre sobrecarga e os ou-
tros indicadores do cuidador apontou que ape-
nas apoio social, principalmente apoio material
e interagdo social, além de violéncia, apresenta-
ram associacoes significantes (valor de p < 0,05)
(Tabela 3).

Na andlise das caracteristicas dos idosos,
verificou-se relagdo significante entre depressao
e sobrecarga do cuidador (Tabela 4). No entanto,
no modelo ajustado, construido para estimar a
associacao entre as diferentes caracteristicas de
idosos e sobrecarga, identificou-se a influéncia
da idade, humor depressivo e nivel de cognicao
dos idosos sobre o estresse de seus cuidadores
(Tabela 5). A chance de sobrecarga mostrou-se
6% menor para cada acréscimo de um ano de
idade (OR =0,94; valor de p < 0,002). A chance de
sobrecarga mostrou-se 2,59 vezes maior no ido-
so com depressdo em relacdo ao nao depressivo
(OR = 2,59; valor de p < 0,005) e 3,19 vezes maior
no idoso com déficit cognitivo em relacdo ao que
nao tem déficit cognitivo (OR = 3,19; valor de
p < 0,03). Quanto aos cuidadores, apenas apoio
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social manteve a relevancia. A chance de sobre-
carga mostrou-se 2,60 vezes maior no cuidador
com interacdo social insatisfatéria em relacao a
satisfatéria (OR = 2,60; valor de p < 0,005); 2,27
vezes maior no cuidador com apoio emocional
insatisfatério em relagcdo ao satisfatério (OR =
2,27; valor de p < 0,02); 2,15 vezes maior no cui-
dador com apoio de informacgdes insatisfatério
em relacdo ao satisfatério (OR = 2,15; valor de p
< 0,02) e 1,86 vez maior no cuidador com apoio
material insatisfatério em relacdo ao satisfatério
(OR = 1,86; valor de p < 0,05). A andlise de resi-
duos revelou ajuste satisfatério do modelo foi
ajustado (Tabela 5).

Discussao

No presente estudo, a prevaléncia de niveis mode-
rados a elevados de sobrecarga de cuidadores atin-
giu quase 60%. Esta prevaléncia provavelmente foi
superestimada, pois foram selecionados aqueles
idosos cujos cuidadores teriam maior propensdo
ao estresse relacionado ao ato de cuidar. Mesmo
assim, taxas ainda mais altas de estresse envolven-
do cuidadores de diferentes classes sociais foram
relatadas no Brasil por Nardi et al. 7, Seima et al. 8
e Loureiro et al. 39, em diferentes estudos. Oliveira
& D’Elboux 4 revisaram 76 trabalhos brasileiros e
também identificaram indices elevados de sobre-
carga de cuidadores, havendo maior 6nus para
aqueles que se encontravam em condi¢des socio-
demograficas desfavoraveis. Apesar de um pouco
menor, o nivel de sobrecarga identificado em estu-
dos internacionais também € elevado, como o de
recente inquérito da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), envolvendo 19 paises, no qual quase 44
mil cuidadores familiares de idosos dependentes
foram questionados a respeito de sobrecarga 40.
Esses dados demonstram a periculosidade para
a saude de que se reveste a condicdo de cuidador,
independentemente do grupo populacional e dos
locais onde residem as pessoas. Embora o cuida-
do informal seja vital para a sociedade, o dnus
imposto aos cuidadores familiares de idosos de-
pendentes implica numa maior atenc¢ao por parte
dos profissionais e gestores da saude. O financia-
mento estatal a servicos formais de suporte é um
elemento importante para reduzir a assisténcia
informal ! e a profissionalizacdao de cuidadores
poderia se inserir nesta perspectiva.

Neste trabalho, trés fatores relacionados aos
idosos apresentaram associacdo com a sobrecar-
ga de cuidadores familiares de idosos dependen-
tes: idade, declinio cognitivo e depressdo. Sabe-
se que o envelhecimento é fator predisponen-
te para o aparecimento de doencas crénicas que
podem acarretar incapacidade e necessidade de

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(6):e00060115, jun, 2016
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Tabela 1

Caracteristicas gerais dos idosos participantes * do estudo. Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2013-2014.

Caracteristicas Idosos
Idade [média (DP)] 80,5 (10,0)
Sem informacdo 0
Sexo [n (%)]
Feminino 96 (70,6)
Masculino 40 (29,4)
Sem informacdo 4
Estado civil [n (%)]
Solteiro/Divorciado/Separado 17 (12,4)
Vitvo 76 (55,5)
Casado 44 (32,1)
Sem informacdo 3
Escolaridade (anos) [n (%)]
0 49 (35,8)
1-4 58 (42,3)
5 ou mais 30(21,9)
Sem informacdo 3
Depresséo [n (%)]
Presente 67 (47,9)
Ausente 73 (52,1)
Sem informacdo 0
Déficit cognitivo [n (%)]
Presente 120 (87,6)
Ausente 17 (12,4)
Sem informacéo 3
Nivel de dependéncia [n (%)]
Leve 17.(12,5)
Moderado 51 (37,5)
Alto 68 (50,0
Sem informacdo 4

DP: desvio padrao.
* Total de participantes = 140.

cuidadores a longo prazo 1. O grupo aqui estu-
dado, com idade média elevada, insere-se nesta
perspectiva. Quanto aos transtornos mentais, eles
acarretam comumente mais sobrecarga do que os
problemas fisicos. Em pacientes dementes, a de-
pendéncia gera estresse de forma cronica, haven-
do correlacdo entre o nivel de hormonios relacio-
nados ao estresse, o tempo de cuidado, o estdgio
da doenga, a presenca de alteracoes de comporta-
mento e o ato de cuidar 41. Junte-se a esses fatores
o despreparo dos familiares e o 6nus financeiro
gerado pela dependéncia, e estd estabelecido um
ambiente propicio para o surgimento de sobre-
carga 42. Apesar disso, ndo existe na rotina médica,
durante a consulta de um idoso demente, o hdbito
de questionar o cuidador sobre seu nivel de es-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(6):e00060115, jun, 2016

tresse. Considerando-se a prolongada exposi¢cao
da maioria dos cuidadores a demandas fisicas e
psicolégicas, é natural a ocorréncia de sobrecarga
a medida que a doenga avanga. Apesar de grupos
de apoio produzirem beneficios para a reducao de
depressdo e melhoria do bem-estar psicolégico de
cuidadores de idosos dementes, seu efeito é menor
no que tange a sobrecarga 42, sugerindo a necessi-
dade de outras medidas para manejo mais efetivo
do estresse relacionado a esse tipo de cuidado.
Quase metade dos idosos do presente estudo
apresentou depressao (47,9%), indicando preva-
léncia elevadano grupo. Asejulgar pelacapacidade
funcional e cognitiva da maioria dos participantes,
pode-se compara-los a individuos residentes em
instituicoes de longa permanéncia, entre os quais
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Tabela 2

Caracteristicas gerais dos cuidadores participantes * do estudo. Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2013-2014.

Caracteristicas n (%)
Idade [média (DP)] 55,0 (14,1)
Sem informacdo 0

Sexo
Feminino 114 (83,8)
Masculino 22 (16,2)
Sem informacao 4
Estado civil
Solteiro/Divorciado/Separado 58 (42,3)
Vitvo 12 (8,8)
Casado 67 (48,9)
Sem informacao 3
Coabitagdo com idosos
Presente 98 (70,0)
Ausente 42 (30,0)
Sem informacao 0
Problemas com é&lcool
Presente 25(18,2)
Ausente 112 (81,8)
Sem informacao 3
Violéncia
Presente 46 (33,6)
Ausente 91 (66,4)
Sem informacao 3
Sobrecarga
Ausente ou leve 56 (40,9)
Moderada 57 (41,6)
Severa 24 (18,2)
Sem informacao 3
Apoio social insatisfatério
Afetivo
Presente 20 (14,6)
Ausente 117 (85,4)
Sem informacéo 3
Emocional
Presente 47 (34.3)
Ausente 90 (66,7)
Sem informacéo 3
Interacdo social
Presente 53(38,7)
Ausente 84 (61,3)
Sem informacéo 3
Informacdes
Presente 51(37,2)
Ausente 86 (62,8)
Sem informacgéo 3
Material
Presente 54 (39.,4)
Ausente 83 (66,6)
Sem informacéo 3
Total
Presente 40 (29,2)
Ausente 97 (70,3)
Sem informacéo 3

DP: desvio padrao.
* Total de participantes = 140.

Nota: o percentual foi calculado apenas para os casos vélidos (com informagao sobre os mesmos).
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Tabela 3

Descricdo percentual das principais caracteristicas do cuidador segundo status de sobrecarga do cuidador. Manguinhos,

Rio de Janeiro, Brasil, 2013-2014.

Caracteristica Sobrecarga Valor de p
Ausente ou leve Moderada Severa
Idade [média (DP)] 56,23 (13,25) 54,74 (14,66) 53,08 (15,38) 0,64
Sexo [n (%)]
Feminino 43(78,2) 49 (86,0) 22 (95,7) 0,15
Masculino 12(21,8) 8(14,0) 1(4,3)
Estado civil [n (%)]
Solteiro/Divorciado/Separado 26 (46,4) 23 (40,4) 9 (37,5) 0,93
Vidvo 5(8,9) 4(7,0) 30 (52,6)
Casado 9 (37,5) 3(12,5) 12 (50,0)
Coabitacéo [n (%)]
Presente 42 (75,0) 38 (66,7) 18 (75,0) 0,57
Ausente 14 (25,0) 19(33,3) 6 (25,0)
Alcoolismo [n (%)]
Presente 10 (17,9 12(21,1) 3(12,5) 0,70
Ausente 46 (82,1) 45 (78,9) 21(87,5)
Violéncia [n (%)]
Presente 7(12,5) 22 (38,6) 17 (70,8) 0,01
Ausente 49 (87,5) 35(61,4) 7 (29,2)
Apoio social insatisfatério [n (%)]
Afetivo
Presente 5(8,9) 9(15,8) 6 (25,0) 0,15
Ausente 51(91,1) 48 (84,2) 18 (75,0)
Emocional
Presente 13(23,2) 24 (42,1) 10 (41,7) 0,07
Ausente 43 (76,8) 33(57,9) 14 (58,3)
Interagéo social
Presente 15 (26,8) 24 (42,1) 14 (58,3) 0,02
Ausente 41(73,2) 33(57,9) 10 (41,7)
Informacdes
Presente 16 (28,6) 22 (38,6) 13 (54,2 0,09
Ausente 40 (71,4) 35 (61,4) 11 (45,8)
Material
Presente 17 (30,4) 22 (38,6) 15 (62,5) 0,03
Ausente 39 (69,6) 35(61,4) 9 (37,5)
Total
Presente 11 (19,6) 18 (31,6) 11 (45,8) 0,05
Ausente 43(80,4) 39 (68,4) 13 (54,2

DP: desvio padrao.

Nota: os testes estatisticos ANOVA e Kruskal-Wallis foram utilizados para comparar as caracteristicas segundo

status de sobrecarga do cuidador.

a prevaléncia de depressao pode ser ainda mais
elevada. Castro-de-Araujo et al. 43, em uma revisao
com metandlise de estudos brasileiros, identifica-
ram a ocorréncia de sintomas depressivos clinica-
mente significativos em 65% de idosos institucio-
nalizados, havendo associac@o entre depressao,
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sexo feminino, idade e deméncia. Tendo em vista
a ja estabelecida relacao entre transtorno de hu-
mor depressivo e incapacidade 4445, a presenca de
todas essas caracteristicas contribuem para justi-
ficar as taxas elevadas de depressdo encontradas
nesta pesquisa, assim como sua associacao com



Tabela 4
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Descri¢do percentual das principais caracteristicas do idoso segundo status de sobrecarga do cuidador.

Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2013-2014.

Caracteristica Sobrecarga Valor de p
Ausente ou leve Moderada Severa
Idade [média (DP)] 79,96 (16,25) 81,34 (8,94) 75,54 (12,35) 0,13
Sexo [n (%)]
Feminino 37 (69,8) 44 (78,6) 13 (54,2) 0,08
Masculino 16 (30,2) 12 (21,4) 11 (45,8)
Escolaridade (anos) [n (%)]
0 25 (47,2) 19 (33,3) 5(20,8) 0,17
1-4 20 (37,7) 24 (42,1) 11 (45,8)
5 ou mais 8(15,1) 14 (24,6) 8(33,3)
Estado civil [n (%)]
Solteiro/Divorciado/Separado 9(17,0) 4 (7,0) 4(16,7) 0,31
Vidvo 29 (54,7) 35 (61,4) 9 (37,5
Casado 15 (28,3) 18 (31,6) 11 (45,8)
Depressao [n (%)]
Presente 17 (30,4) 33(57,9) 15 (62,5) 0,01
Ausente 39 (69,6) 24 (42,1) 9 (37,5
Déficit cognitivo [n (%)]
Presente 44 (83,0) 53 (93,0) 22 (91,7) 0,27
Ausente 9(17,0) 4(7,0) 2(8,3)
Nivel de dependéncia [n (%)]
Leve 5(8,9) 7(12,3) 5(23,8) 0,19
Moderado 19 (33,9) 26 (45,6) 5(23,8)
Alto 32 (57,1) 24 (42,1) 11 (52,4)

DP: desvio padrdo.

Nota: os testes estatisticos ANOVA e Kruskal-Wallis foram utilizados para comparar as caracteristicas segundo status

de sobrecarga do cuidador.

a sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos
dependentes, identificada de forma independente
em relacdo aos outros fatores. Nao obstante se dar
mais atencdo ao estresse ocasionado por demén-
cia, cancer e outras doencas causadoras de depen-
déncia fisica, a depressdo é sabidamente um fator
preditor de sobrecarga para os cuidadores 46 em
face da reducao do funcionamento, o que dificulta
a manutencao da independéncia no cotidiano. O
onus financeiro, social e relacionado a satide oca-
sionado pelo ato de cuidar de idosos deprimidos
acarreta prejuizo a longo prazo para seus cuidado-
res, que precisam ser incluidos nas intervengoes
voltadas para o tratamento da doencga 47.

Este trabalho identificou que, entre os fato-
res relacionados ao cuidador, apenas a varidvel
“baixo apoio social” demonstrou associacao
com sobrecarga, confirmando os efeitos deleté-
rios da dependéncia sobre os cuidadores fami-
liares de idosos dependentes. O desafio de tratar

adequadamente do idoso pode levar os cuidado-
res a experimentarem isolamento social, que é,
por si s6, um fator de risco e uma consequéncia
da sobrecarga, transformando-os em “pacientes
invisiveis” 48. Por outro lado, o apoio social é um
fator determinante na reducao da sobrecarga de
cuidadores de individuos com doengas degenera-
tivas 9. Drentea et al. 49 verificaram que cuidado-
res submetidos a uma intervencao para ajudd-los
amobilizar arede de apoio social relataram maio-
res niveis de satisfacdo nos primeiros cinco anos
de intervencao do que aqueles do grupo-controle.
Apoio emocional, sensacao de intimidade com
outros e visitas mais frequentes foram preditivos
de alteracoes longitudinais na satisfacdo com a
rede de apoio social. No Brasil, Moraes & Silva 42
verificaram que o tempo de cuidado didrio e a
obtencdo de ajuda para a realizacdo do cuidado
apresentaram associagdo com a sobrecarga de
cuidadores familiares de idosos dependentes de

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(6):e00060115, jun, 2016
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Tabela 5

Associagdo entre as caracteristicas dos idosos e cuidadores com sobrecarga. Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2013-2014.

Caracteristicas

Sobrecarga do cuidador *

OR IC95%
Caracteristicas do idoso
|dade (anos) 0,94 0,91-0,98
Alto nivel de dependéncia 0,50 0,18-1,35
Depressao 2,59 1,27-5,39
Déficit cognitivo 3,19 1,02-10,85
Caracteristicas do cuidador
Apoio social insatisfatério
Afetivo 2,08 0,78-5,61
Emocional 2,27 1,09-4,78
Interacdo social 2,60 1,29-5,38
Informacées 2,15 1,04-4,49
Material 1,86 0,91-3,80
Total 2,35 1,11-5,06

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Foram construidos seis modelos logisticos ordinais com chances proporcionais do tipo acumulativo. Variavel resposta:

sobrecarga do cuidador. Fatores preditores incluidos nos modelos: idade, depresséo, alto nivel de dependéncia e déficit de

cognicao, além de apoio social ao cuidador. Cada um dos seis modelos incluiu apenas uma das dimensées de apoio social

listadas na tabela: afetivo, emocional, interacao social, informag&es, material e total. Foram estimadas OR para as variaveis

idade, déficit cognitivo, alto nivel de dependéncia e depressao com base no modelo ajustado pelo escore total de

apoio social.

Nota: todas as variaveis categéricas do cuidador e do idoso sdo dicotdmicas ("sim", "ndo"), sendo a categoria de referéncia

representada pela categoria "ndo".

pacientes com doenca de Alzheimer, evidencian-
do a importancia do apoio social no cuidado do
individuo demente. Tomomitsu et al. 50 exami-
naram os fatores relacionados a satisfacdo com a
vida em cuidadores familiares de idosos depen-
dentes de trés cidades brasileiras e encontraram
uma maior proporcao de individuos satisfeitos
e menos estressados no grupo com alto nivel de
apoio social.

Com relacao as diferentes dimensdes de apoio
social examinadas neste trabalho, nota-se maior
impacto da interacdo social positiva e do apoio
emocional na sobrecarga de cuidadores. A alta
correlacao entre as dimensoes da escala aqui utili-
zada 35 torna possivel a investigacao da percepgao
de apoio social em cuidadores com um nimero
menor de dimensées.

Problemas graves com dlcool foram identifi-
cados em 18% dos cuidadores investigados nesta
pesquisa, nao tendo sido evidenciada associa-
¢do com sobrecarga. Todavia, essa taxa é maior
do que a evidenciada em outros grupos 51,52. Sa-
bendo-se que estresse cronico pode desencadear
comportamentos de risco relacionados a satide,
como o abuso de dlcool 53, é oportuno incluir os
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cuidadores familiares de idosos dependentes nas
politicas voltadas para a reducao do consumo de
bebida alcodlica.

O presente estudo também nao identificou
associagdo entre coabitacdo e sobrecarga, fator
comumente causador de estresse em cuidadores
familiares de idosos dependentes, cuja satide co-
mumente piora quando eles residem junto ao ido-
so 54. A grande proporcdo de coabitacdo, somada
ao reduzido tamanho da amostra, pode ter con-
tribuido para a diminuicdo do poder estatistico,
prejudicando a identificacao daquela associacao.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagoes.
Primeiro, ela é derivada de um estudo transver-
sal, ndo sendo possivel concluir-se a existéncia de
associacdo causal entre a sobrecarga de cuidado-
res e os outros fatores aqui mencionados, facti-
vel em desenhos longitudinais. Como a amostra
utilizada foi de conveniéncia, ndo é possivel a
generalizacdo externa dos achados. Nao identifi-
camos o tempo gasto diariamente com o cuidado,
sabidamente um fator de risco para sobrecarga.
Também ndo hd dados sobre o nivel educacio-
nal dos cuidadores, sabendo-se que o baixo in-
dice de escolaridade pode ter um impacto direto



sobre o cuidado, em decorréncia das dificuldades
na compreensao do processo de adoecimento do
idoso e da falta de acesso a informacgdes, podendo
gerar sobrecarga 6. Entretanto, a despeito dessas
limitacdes, este trabalho apresenta pontos fortes.
E um estudo de base populacional, cujo tamanho
amostral possibilitou a investigacdo de associagao
entre sobrecarga do cuidador e outras varidveis
relacionadas ao préprio cuidador e também ao
idoso dependente. As avaliacdes utilizaram ins-
trumentos padronizados, ja adaptados a nossa
cultura. O fato de a regido de Manguinhos apre-
sentar um dos mais baixos IDH do Rio de Janeiro
e de apenas metade dos moradores ter concluido
o ensino fundamental nos permite inferir que a
escolaridade dos cuidadores entrevistados € se-
melhante a dos outros moradores da localidade.
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Conclusao

O envelhecimento acarreta o aumento do nimero
de idosos dependentes, destacando-se a impor-
tancia cada vez maior de servigos que envolvem
o domicilio como esfera de atencao, onde os cui-
dadores familiares assumem papel relevante. Este
estudo identificou o declinio cognitivo e a depres-
sao em idosos como fatores associados ao estresse
dos familiares que prestam o cuidado. Da mesma
forma, verificou que o baixo nivel de apoio social
acarreta sobrecarga aos cuidadores. De posse des-
se conhecimento, futuros estudos visando a inter-
vencdo naqueles fatores poderao ser conduzidos,
contribuindo para o manejo efetivo da sobrecarga
de cuidadores familiares de idosos dependentes
em dreas com vulnerabilidade socioambiental.
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Abstract

Population aging has led to increased dependency and
overburden of family caregivers of dependent elderly.
The aim was to verify prevalence of family caregivers
overburden and associated factors in a poor and violent
area of Rio de Janeiro, Brazil. This was a cross-sectional
study of 140 elderly and family caregivers, focusing on
social support, abuse, cohabitation, and family caregi-
vers overburden, in addition to dependency, cognitive
decline, and depression in the elderly. Multiple logistic
models were constructed to explain family caregivers
overburden. The following characteristics of the elderly
were associated with family caregivers overburden: age
(OR =0.94; p < 0.002), depression (OR = 2.59; p < 0.005),
and cognitive decline (OR = 3.19; p < 0.03). As for family
caregivers characteristics, only social support remained
relevant (OR = 2.35; p < 0.005). In conclusion, investi-
gating and treating depression and dementia in the
elderly and promoting support for their caregivers can
contribute to the effective management of family care-
givers overburden and improve quality of care for both.

Caregivers; Frail Elderly; Social Support

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(6):e00060115, jun, 2016

Reumen

El envejecimiento poblacional ocasioné un aumen-
to de la dependencia y de la sobrecarga de cuidadores
familiares de ancianos dependientes. El objetivo fue
verificar la prevalencia y los factores asociados a la so-
brecarga de cuidadores familiares en una region pobre
y violenta en Rio de Janeiro, Brasil. Se realizo un estudio
transversal con 140 ancianos y cuidadores familiares
para investigar: apoyo social, malos tratos, cohabita-
cion y sobrecarga en el cuidadores familiares; ademds
de dependencia, declive cognitivo, depresion, en el an-
ciano. Se construyeron modelos logisticos miiltiples con
la esperanza de explicar la sobrecarga del cuidadores
familiares. Las siguientes caracteristicas de los ancia-
nos se asociaron a la sobrecarga: edad (OR = 0,94; p <
0,002), depresion (OR = 2,59; p < 0,005) y declive cog-
nitivo (OR = 3,19; p < 0,03). En relacion con los factores
del cuidadores familiares, sélo el apoyo social mantuvo
relevancia (OR = 2,35; p < 0,005). Investigar y tratar la
depresion y demencia en ancianos, asi como proveer
apoyo a sus cuidadores, puede contribuir al manejo
efectivo de la sobrecarga de cuidadores familiares, me-
Jorando la calidad del cuidado y la salud de ambos.

Cuidadores; Anciano Fragil; Apoyo Social
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