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Resumo

Objetivo: Avaliar a sobrecarga e identificar os fatores relacionados a sobrecarga em cuidadores informais de idosos acamados em domicilio
assistidos pela Estratégia Satde da Familia.

Métodos: Estudo analitico, transversal, desenvolvido com 208 cuidadores informais. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a julho
de 2017, por meio da aplicacdo do roteiro de caracterizagdo e do Questiondrio de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal. Para andlise
utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science, versdo 20.0. Foram realizadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia
central e dispersdo, frequéncia absoluta e relativa) e inferenciais (teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis; teste de correlagdo de Spearman).
Resultados: A média total da sobrecarga foi de 71,1 (+26,3). Observou-se diferenga estatistica do escore total de sobrecarga e dos dominios
que a compde e as variaveis: estado civil do cuidador; grau de parentesco com o idoso e em todas as varidveis clinicas do cuidador. Registrou-se
correlagéo positiva entre a sobrecarga e a idade do cuidador e entre a sobrecarga e horas do dia dedicadas ao cuidado.

Conclusdo: A sobrecarga foi maior para os conjuges, 0s que apresentavam comorbidades, dores relacionadas a atividade desempenhada e para
0s que consideraram sua satide regular.

Abstract

Objective: Assess the burden and identify the burden-related factors in home-baded informal caregivers of bedridden elderly attended by the
Family Health Strategy.

Methods: Analytical, cross-sectional study involving 208 informal caregivers. The data were collected between February and July 2017 by
applying the characterization script and the Informal Caregiver Burden Assessment Questionnaire. For analysis purposes, the Statistical Package
for the Social Science, version 20.0 was used. Descriptive (central trend and dispersion, absolute and relative frequency measures) and inferential
(Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests; Spearman correlation test) statistics were applied.

Results: The mean total burden score was 71.1 (+26.3). A statistically significant difference was observed in the total burden and domain scores
according to the variables: marital status of caregiver, degree of kinship with the elderly and all clinical variables of the caregivers. A positive
correlation was registered between the burden and the caregiveriXs age and between the burden and number of daily hours spent on care.
Conclusion: The burden was higher for the partners, caregivers with comorbidities, pain related to the activity performed and caregivers who
considered their health as regular.

Resumen

Objetivo: Evaluar la sobrecarga e identificar los factores relacionados con la sobrecarga en cuidadores informales de ancianos acamados en
domicilio, asistidos por la Estrategia Salud de la Familia.

Métodos: Estudio analitico, transversal, desarrollado con 208 cuidadores informales. La recoleccion de datos ocurrid en el periodo de febrero a
julio de 2017, por medio de la aplicacién del guién de caracterizacion y del Cuestionario de Evaluacion de la Sobrecarga del Guidador Informal.
Para el andlisis se utilizd el software Statistical Package for the Social Science, version 20.0. Se realizaron estadisticas descriptivas (medidas de
tendencia central y dispersion, frecuencia absoluta y relativa) e inferenciales (prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, prueba de correlacion
de Spearman).

Resultados: El promedio total de la sobrecarga fue de 71,1 (+ 26,3). Se observd diferencia estadistica de la puntuacion total de sobrecarga y de
los dominios que la componen y las variables: estado civil del cuidador; el grado de parentesco con el anciano y en todas las variables clinicas del
cuidador. Se registr correlacion positiva entre la sobrecarga y la edad del cuidador y entre la sobrecarga y horas del dia dedicadas al cuidado.
Conclusion: La sobrecarga fue mayor para los conyuges, los que presentaban comorbilidades, dolores relacionados con la actividad desempefiada
y para los que consideraron su salud regular.
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idosos. Acta Paul Enferm. 2019;32(1):87-94.
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Introducao

O aumento da longevidade humana vem fomentar
desafios diversos para o governo e a comunidade
em garantir o estado de bem estar fisico, social e de
direito do idoso e sua familia. Configura-se entre
os desafios, a sobrecarga fisica, emocional e social
dos cuidadores de idosos dependentes. Este estado
de dependéncia seja pelo aparecimento de doengas
cronicas nao transmissiveis e suas consequéncias, ou
pelas perdas cognitivas e funcionais do avangar da
idade, demandam cuidados domiciliares e mudan-
cas no cotidiano de muitas familias.’*

A familia é atribuida a responsabilidade da assis-
téncia aos seus membros que envelhecem. Os cuida-
dores familiares fazem parte da rede de suporte in-
formal, constituida por membros da familia, amigos,
conhecidos e vizinhos, que atuam sem remunerago.
Este fato marca a diferenca da rede formal de cuida-
dores, composta por profissionais, quer em domici-
lio, institui¢coes hospitalares ou ambulatoriais.”’

O cuidado informal é o modelo mais frequente
de assisténcia aos idosos identificado na literatura,
porém, nio hd descri¢io clara das dreas geogréficas
onde este cuidado se faz.*”) Muitos parentes o prefe-
rem, possivelmente por causa de seus valores cultu-
rais, falta de servigos adequados de cuidados formais
ou pela falta de recursos financeiros para contratar
um cuidador.®#

E contemporaneo dizer que a familia é respon-
savel pelo atendimento das demandas sociais e de
satde do idoso, tendo, portanto, a necessidade de
um suporte qualificado e constante, possuindo a
equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF) um
papel fundamental.®

A realidade com que se depara um familiar
quando tem um idoso dependente no seu domicilio
é preocupante devido a demanda de cuidados espe-
ciais, com acentuada variacao de tarefas. As ativida-
des realizadas pelo cuidador informal em domicilio
sio complexas e podem gerar sobrecarga fisica, psi-
coldgica e isolamento social. A sobrecarga é defini-
da como uma resisténcia a prestacao de cuidados,
provocada pela inclusao ou ampliagao de atividades
desempenhadas e estd relacionada a diversos fatores,
ligados as caracteristicas do idoso, como o grau de
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dependéncia nas atividades didrias, do cuidador e
do suporte social que estes possuem.®

Unido a sobrecarga, cuidar de um idoso depen-
dente pode desencadear outros problemas de satde
para o cuidador que realiza essa atividade por tempo
integral e sem auxilio. Maiores sdo as chances de dis-
turbios depressivos e ansiedade, pior estado de satde
do cuidador, além do consumo de substincia, entre
eles hipnéticos e ansioliticos, e o tabagismo."?

Em razio da importincia de conhecer as vérias
facetas do cuidado as pessoas idosas no domicilio,
no que diz respeito ao bindmio cuidador informal/
idoso, definiu-se como objetivo de estudo: avaliar
a sobrecarga e identificar os fatores relacionados a
sobrecarga em cuidadores informais de idosos aca-
mados em domicilio assistidos pela Estratégia Saude
da Familia.

Métodos

Estudo do tipo analitico, de delineamento trans-
versal desenvolvido na capital do Estado do Piaui
(PI). Em razao do processo de urbaniza¢io da cida-
de de Teresina ter se iniciado pelas regiées Centro
e Norte na Barra do Rio Poti, nelas, reside o maior
quantitativo de idosos. Desta forma, optou-se por
realizar a pesquisa na drea urbana adscrita de todas
as 22 Unidades Bdsicas de Sadde (UBS), dentro das
Regi6es Centro e Norte.

A populagio referéncia do estudo foi constitui-
da pelos cuidadores informais de idosos acamados
assistidos no domicilio pelas equipes da Estratégia
Saide da Familia (ESF). As equipes componentes
do cendrio de investigagao atendem a 433 idosos
acamados. Foram considerados critérios de inclu-
sa0: ter 18 ou mais anos de idade; capacidade cog-
nitiva preservada, segundo os parimetros do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM);® o idoso aca-
mado residir na drea de abrangéncia do estudo; o
idoso acamado estar cadastrado na ESF; nao receber
remuneragio para a prestagio do cuidado ao ido-
so acamado; ser o principal cuidador por prestar a
majoria dos cuidados ao idoso na maior parte do
tempo; cuidar do idoso acamado a 4 semanas ou
mais.”



Para a interpretacio dos resultados do MEEM,
os pontos de corte sao estipulados conforme a esco-
laridade, considerando para analfabetos o ponto de
corte 13, 18 para aqueles com baixa escolaridade (1
a 4 anos incompletos) e média escolaridade (4 a 8
anos incompletos) e 26 para os participantes com
alta escolaridade (8 ou mais anos). Esses valores de
coorte foram utilizados no presente estudo para de-
cidir pela participagao do cuidador.”)

A amostra foi calculada por meio de amostra-
gem estratificada proporcional do nimero de idosos
acamados e consequentemente de seus cuidadores.
Para tanto, utilizou-se das férmulas:

Formula 1:
-
0 E02
Formula 2:
N.n
n= Wn‘;

Onde, n ¢ a primeira aproximagio do tamanho
da amostra; E, é o erro amostral tolerdvel, aqui fi-
xado em 5%; N é o nimero de elementos da po-
pulagdo; n é o tamanho final da amostra, obtendo-
se 208 participantes. Posteriormente, dividiu-se a
amostra em subgrupos proporcionais a0 numero de
idosos acamados de cada UBS, sendo 188 da regiao
Norte e 20 da regiao Centro.

Para a coleta de dados, todos os instrumentos
foram aplicados, na sequéncia, aos cuidadores. O
primeiro, roteiro estruturado para caracterizacio
dos cuidadores informais, viabilizou a obtenc¢ao dos
dados referentes ao perfil sécio demografico, econd-
mico, clinico e dos cuidados realizados pelos cuida-
dores de idosos acamados. O roteiro j4 foi utilizado
no Brasil’” e para a presente investigacdo, adapta-
do pela pesquisadora. O segundo, o Questiondrio
de Avaliac¢io da Sobrecarga do Cuidador Informal
(QASCI), desenvolvido em Portugal e jd adaptado e
validado no Brasil.'V

O QASCI integra sete dimensoes e ¢ compos-
to por 32 itens avaliados por uma escala ordinal
de frequéncia que varia de 1 a 5 pontos. Sao elas:
Implicagdes na vida pessoal (11 itens - 11 a 55 pon-
tos); Satisfagio com o papel e com o familiar (5
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itens - 5 a 25 pontos); Reagdes as exigéncias (5 itens
- 5 a 25 pontos); Sobrecarga emocional (4 itens - 4 a
20 pontos); Apoio familiar (2 itens - 2 a 10 pontos);
Sobrecarga financeira (2 itens - 2 a 10 pontos) e
Percepgao dos mecanismos de eficdcia e de controle
(3 itens - 3 a 15 pontos). Para cada participante, o
escore total é calculado pela soma das respostas aos
32 itens, apds a reversao dos valores dos itens que
compoe as trés dimensoes positivas, variando de 32
a 160 pontos.' Infere-se que os valores mais altos
correspondem a situagdes com maior peso ou maior
sobrecarga. A média do escore total ¢ aquela obtida
no grupo de participantes."'?

Os dados foram coletados no periodo de
Fevereiro a Julho de 2017. Apds contato com o cui-
dador no domicilio, local onde este realiza os cui-
dados do idoso, foram explicados os procedimentos
necessdrios para realizacio da pesquisa e com acei-
tagao voluntdria do participante, obtido por meio
do consentimento do cuidador e a assinatura do
TCLE, era iniciada a entrevista.

Os dados foram digitados no Software Excel”
2013 e analisados com a utilizagio do Software
Statistical Package for Social Science (SPSS®) versao
20.0. Logo apés, realizaram-se andlises descritivas,
como medidas de tendéncia central para as varidveis
numéricas (média e mediana), frequéncia absoluta
e relativa para as varidveis qualitativas e medidas de
dispersao ou variabilidade (desvio padrao).

Na analise bivariada, comprovando-se um pa-
drao de distribuicio nio normal das varidveis,
optou-se pelos testes nao-paramétricos de Mann-
Whitney quando aquelas eram dicotdmicas e o
Kruskal-Wallis, quando as varidveis apresentaram
trés ou mais classes. Estes testes permitem comparar
diferencas das medianas ou postos.

Para a andlise da associagao entre as varidveis
quantitativas independentes com a varidvel depen-
dente do estudo (escore total QASCI), optou-se por
utilizar o Coeficiente de Correlagao de Spearman.
Na interpretagio da forca das correlagoes (valores de
“p”), foi utilizada a classifica¢io que considera valo-
res de 0,00 a 0,20 de correlagio muito baixa; 0,21 a
0,39 de correlagio baixa; 0,40 a 0,69 de correlacao
moderada; 0,70 a 0,89 de correlagio alta; 0,90 a
1,00 correlagao muito alta e igual a 1 como cor-
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relagio perfeita.!'? Para todos os testes estatisticos

utilizados, foi fixado o valor de p<0,05 para rejeicao
da hipétese nula.

A pesquisa levou em consideragao os aspectos
éticos e legais das pesquisas envolvendo seres hu-
manos, sendo aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Federal do Piaui (1.971.805).

Resultados

Identificou-se que 40,4% dos cuidadores informais
participantes possuiam idades na faixa etdria de 40
a menos de 60 anos, com média de 53 anos (DP
15,1); 91,3% eram do sexo feminino; 89,9% alfabe-
tizados, com média de 8,9 anos de estudo (DP 3,2)
e 55,3% nao mantinham uniio estdvel. Quanto ao
grau de parentesco com o idoso, verificou-se que
56,3% dos cuidadores eram os filhos, 13,0% o cdn-
juge (a) e 10,1% amigos, vizinhos, pessoas préximas
e do convivio da pessoa idosa. Residiam com a pes-
soa idosa acamada 85,1% dos participantes.

Os cuidadores, em sua maioria, relataram uma
ou mais doengas, destacando-se: as do aparelho cir-
culatério (57,2%) e as osteomusculares e do tecido
conjuntivo (40,6%). Do total, 77,9% responderam
de maneira afirmativa sobre a presenca de dores no
corpo. Dos quais, 66,7% queixaram-se de dores na
coluna; 56,2% afirmaram que elas surgiram apds o

idoso ficar acamado e 69,1% que as dores permane-
ciam apds a realiza¢ao do cuidado. Do total, 59,6%
sentiram modificagdes no seu corpo e na sadde apds
assumirem o papel de cuidador e 53,8% considera-
ram sua satide regular.

A média da quantidade de anos dedicados ao
cuidado do idoso acamado foi 6,4 (DP 6,2), que
vao desde 0,33 a 40 anos. Destaca-se, tanto para a
semana como para o final de semana, a jornada de
mais de 8 horas de cuidados.

A média do escore total de sobrecarga dos cuida-
dores, avaliada através do QASCI, foi de 71,1 (DP
26,3). Para investigar as possiveis diferencas na so-
brecarga, segundo as caracteristicas sociodemogréfi-
cas dos cuidadores informais, foram realizadas com-
paracoes dos dominios e do escore total do QASCI
entre os grupos (Tabela 1). E a diferenca da sobre-
carga dentre as caracteristicas clinicas do cuidador
informal estd descrita na tabela 2.

Acrescenta-se que a idade do cuidador apresen-
ta-se positiva e significativamente correlacionada
com os dominios mecanismo de eficdcia e controle
(p=0,139) e satisfagio com o papel ¢ com o fami-
liar (p=0,182). Observou-se uma correlagao positi-
va entre a quantidade de horas na semana com os
dominios sobrecarga emocional (p=0,172), impli-
cagoes na vida pessoal (p=0,227), sobrecarga finan-
ceira (p=0,161), reagdes e exigéncias (p=0,156) e o
escore total do QASCI (p=0,222). Como também,

Tabela 1. Distribuicdo do escore total de sobrecarga dentre as varidveis sociodemograficas categoricas dos cuidadores, estado civil

grau de parentesco com 0 idoso

SE VP SF RE MEC SFAMF SPF Escore total
Variaveis OASCH
Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value)
Estado civil
Solteiro/ Ndo mantém unido estavel 8,9 +4,47 27,7 £12,32 4,9 +3,02 9,1 +4,33 51+2,35 45 +2,94 7,2 +2,89 67,4 +23,88
Casado/ unido estavel 10,2 +4,73 30,9 +13,29 5,38 £3,24 10,0 5,08 59+3,12 4,8+3,19 8,4 +4,07 75,6 28,42
(0,037) (0,081) (0,407) 0,232 (0,079) (0,501) (0,044) (0,046)
Grau de parentesco com 0 idoso
Conjuge 11,5 +4,73 34,0 £12,85 6,3 +3,49 10,8 £5,13 6,8 +3,83 4,8 +3,37 9,4 +4,33 83,7 28,29
Filho(a) 9,4 +4,44 29,9 +11,78 54 +3,15 9,5 +4,41 54 +2,62 5,0 +3,07 7,5+3,33 72,1 24,67
Irméo (a) 11,1 £5,17 34,6 +15,55 4,5+274 11,9 5,29 54 +2,41 4,7 +3,25 9,4 +4,29 81,7 +28,42
Neto (a) 8,4 +4,87 20,6 11,04 4,5 +3,06 7,4 +2,93 4,3+1,54 43+3,12 6,1+2,23 55,5 22,70
Genro (Nora) 8,5 +5,62 25,5 14,52 4,0 +2,98 9,8 +7,61 6,2 +2,89 3,1+1,66 7,5+3,03 64,6 29,59
Outro 7,2 +3,03 20,9 +9,99 3,7+2,10 6,9 +2,31 45 +1,94 3,2+2,29 6,5 +2,11 52,8 +15,64
(0,014) (<0,001) (0,081) (0,002 (0,108) (0,109 (0,011) (<0,001)

QASCI - Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal; SE - Sobrecarga Emocional; IVP - Implicages na vida pessoal; SF - Sobrecarga Financeira; RE - Reacdes e exigéncias; MEC - Mecanismos de eficacia
e controle; SFAMF - Suporte familiar; SPF - Satisfacdo com o papel e com o familiar; DP - Desvio padrao. O p-value foi obtido pelos testes nao-paramétricos de Mann Whitney e Kruskal Wallis. O nivel de significancia estatistica

foi fixado em p<0,05
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Tabela 2. Distribuicdo do escore total de sobrecarga dentre as varidveis clinicas categdricas dos cuidadores. Teresina, Pl, 2018

SE VP SF RE MEC SFAMF gpp  Escore total
Variaveis OASCH
Média +DP  Média +DP  Média +DP  Média +DP  Média +DP  Média +DP  Média +DP  Média +DP
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value)
Doengas referidas
Sim 10,0 £4,80 31,7 12,7 6,6 +3,2 9,6 +4,69 5,6 +2,87 4,6 +3,05 8,2 +3,71 75,3 £26,1
Nao 8,4+408 241117 44+285 9,2 +4,72 5,0 +2,46 4,6 +3,0 6,9+292 62,6 +24,67
(0,025) (<0,001) 0,012 (0,413) (0,194) (0,663) (0,006) (<0,001)
0 cuidador sente dores no corpo
Sim 102+4,70 3111259 554317 10,1497 56+2,81 4,8 +3,08 8,0+349 754 +2592
Nao 6,9+327 222+11,29 3,7+2,46 7,1+2,32 4,8 2,42 41 +2,87 6,8 +3,45 556 +21,39
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,069) (0,120 (0,005) (<0,001)
As dores surgiram apos o idoso ficar acamado
Sim 11,2474 331+11,80 6,0+324 10,4 £5,07 6,0 +3,05 5,0+3,18 8,2 +3,72 80,1 25,93
Néo 89+436 285+13,16 4,9+2,99 9,8 +4,86 51+2,39 4,4 +293 7,8+319 69,5 +2593
(0,002) 0,019 (0,037) (0,394) (0,042 (0,321) (0,790) (0,009
A dor permanece apos a realizagdo dos cuidados
Sim 11,1 +473 335+1201 6,1+328 10,7+516 6,0 +3,01 513,15 8,5+3,66 80,9+2533
Néo 8,3+4,05 256+12,22 4,4+256 9,0 +4,36 4,7 +2,09 39+278 7,0+2,86 63,0+22,93
(0,001) (<0,001) (0,003 (0,039) (0,010 (0,029 (0,008) (<0,001)
Sentiu modificagdes no corpo e na salde apds o papel de cuidador
Sim 11,1 £458 338+12,05 6,1+322 102+469 59294 5,0 +3,11 8,4+386 80,6 25,28
Néo 71 +354 221 +10,58 3,7 £2,31 8,5 +4,53 4,7 +2,26 4,0 £2,87 6,9+2,68 56,9 +20,91
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,001) (0,002 (0,026) (0,004) (<0,001)
Como considera sua satde
Boa 79+399 241+11,92 4,0+2,56 8,3+3,93 4,9 +2,01 4,3 3,05 7,1+2,79 60,7 22,45
Regular 10,0 +4,53 30,4 +12,15 54 +3,15 9,8 +4,74 54 +2,71 4,6 +2,92 7,8+342 735+24,79
Ruim 1234554 410+1054 79286 12,1578  75+422 6,0 +3,48 9,8+534 96,8 +27,89
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,004) (0,055) (0,107) (0,052 (<0,001)

QASCI - Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal; SE - Sobrecarga Emocional,; IVP - Implicacdes na vida pessoal; SF - Sobrecarga Financeira; RE - Reacdes e exigéncias; MEC - Mecanismos de eficacia
e controle; SFAMF - Suporte familiar; SPF - Satisfacdo com o papel e com o familiar; DP - Desvio padrao. O p-value foi obtido pelo pelos testes nao-paramétricos de Mann Whitney e Kruskal Wallis. O nivel de significancia
estatistica foi fixado em p<0,05

de manter unido estdvel, estando os conjuges mais
sobrecarregados. O matriménio traz uma relagao de

identificou-se uma correla¢io positiva entre a quan-
tidade de horas no final de semana com os domi-

nios sobrecarga emocional (p=0,176), implicacoes
na vida pessoal (p=0,232), sobrecarga financeira
(p=0,164), reagoes e exigéncias (p=0,137) e o esco-
re total o QASCI (p=0,215).

Discussao

Na analise descritiva do QASCI constatou-se que os
cuidadores demonstram niveis elevados de sobrecar-
ga quando confrontados com os resultados de outros
estudos com idosos dependentes desenvolvidos a
nivel nacional (idosos com dependéncia funcional)
e internacionais (idosos com doenga de Alzheimer)
que utilizaram o mesmo instrumento.!"'%

Ao comparar quais caracteristicas sociodemo-
gréficas estavam relacionadas com a maior sobrecar-
ga dos cuidadores, identificou-se como significati-

vas as diferencas no grau de parentesco e no fato

obrigacio para o cuidar, pois ha um projeto de vida
comum assumido pelo casamento e o compromisso
de estar junto na satide e na doenga."” Estudo reali-
zado na Espanha, apontou resultado semelhante ao
da presente investiga¢ao.

No Brasil, existe o valor cultural da familia se
responsabilizar pelo cuidado dos seus membros. Os
familiares que cuidam dos idosos, ainda que satisfei-
tos por este papel, estdo sujeitos a indmeras fontes de
estresse, decorrente das definigoes de tarefa de um pa-
pel para qual, frequentemente, nio estao preparados,
assim como, das repercussoes na sua vida didria."*'”)

O fato dos cuidadores necessitarem responder
as exigéncias de cuidados dos idosos e as solicitacoes
dos outros familiares tem implicacdes negativas, po-
dendo a prépria relagio com o idoso que é cuidado
ser ambigua e potenciadora de situagdes desgastan-
tes. Ter relacdo de parentesco é fator preditor de so-
brecarga pelo acimulo de papeis."®!”
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A idade do cuidador correlaciona-se de forma
positiva com os dominios mecanismo de eficicia e
controle e satisfagio com o papel e com o familiar,
ou seja, quanto maior a idade do cuidador, maior a
sobrecarga percebida nesses aspectos. Desta forma,
os cuidadores com mais idade encontram menos fa-
cilitadores para enfrentar as dificuldades decorren-
tes desse papel e menor satisfagao por estar a cuidar
dos seus familiares.!?

Outro fator que influenciou a sobrecarga perce-
bida pelos cuidadores é a sua situagio de sadde. O
cuidador apresentar ou nio doengas difere nos valo-
res obtidos para quatro dos sete dominios: sobrecarga
emocional, implicagoes na vida pessoal, sobrecarga
financeira, satisfagio com o papel e com o familiar e
no escore total de sobrecarga. Para todos, a maior mé-
dia de sobrecarga ¢ do grupo que referiu apresentar
doengas. O impacto do estresse cronico pode se ma-
nifestar no cuidador por meio de problemas fisicos e
psicolégicos, os quais influenciam no tipo de cuidado
que o familiar dependente passa a receber.*”)

Ao avaliar a satide mental de 636 cuidadores infor-
mais de idosos dependentes pés acidente vascular ce-
rebral, em Portugal, os pesquisadores observaram uma
percepgao ruim de satide mental. A pior satide mental
¢ influenciada pela sobrecarga emocional, implicagoes
na vida pessoal e pela satisfagio de cuidar, como tam-
bém pelas exigéncias do receptor dos cuidados.®

A sobrecarga de trabalho, a complicada convi-
véncia com o receptor dos cuidados e a limita¢io do
tempo do cuidador para investir em agoes de pro-
mocio a satide acabam muitas vezes influenciando
no adoecimento do cuidador.®?

Quanto as dores, maior é a média de sobrecarga
dos participantes em que as dores surgiram apds os
idosos ficarem acamados, sendo significativa para
os dominijos sobrecarga emocional, implicagdes na
vida pessoal, sobrecarga financeira, mecanismo de
eficdcia e controle e no escore total de sobrecarga.
Para aqueles em que a dor permanece apds a reali-
zagdo dos cuidados maior é a média de sobrecarga,
repercutindo, significativamente, em todos os do-
minios avaliados. Corrobora com esse achado outro
estudo desenvolvido no Brasil, da qual fizeram parte
cuidadores familiares de individuos com sequela de
AVC, em que a presenga de dor resultou em uma

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(1):87-94.

qualidade de vida pior relacionada a saide nos do-
minios ‘capacidade funcional’, ‘aspectos fisicos’, ‘as-
pectos emocionais’ e ‘dor’.??

Esse fato se justifica pelo esforco fisico e deman-
da de cuidados variados que um paciente acamado
requer. Conforme aumenta o grau de dependéncia
dos pacientes, também cresce a dificuldade enfren-
tada pelo cuidador, por falta de conhecimento téc-
nico, habilidade e condicionamento fisico.?%

Acrescenta-se que a sobrecarga dos cuidadores
participantes dessa investigagao ¢é significativamente
maior para aqueles que sentiram modificagbes no
seu corpo e na sua sadde apds assumirem o papel de
cuidador. Outro estudo ratifica o resultado ao ob-
servar que aqueles cuidadores que relataram alguma
mudanca tinham maiores valores de sobrecarga.®

Os cuidadores com maior sobrecarga sao aqueles
que tém manifestado uma pior satde subjetiva, o que
se confirma na pesquisa ora apresentada. Sendo signi-
ficante a sobrecarga nos dominios sobrecarga emocio-
nal, implicagoes na vida pessoal, sobrecarga financeira,
reagoes e exigéncias e no escore total do QASCL

Nesse sentido, em pesquisa realizada no Peru
os cuidadores informais mostraram deficiéncias em
desempenho fisico, psicolégico e social, com per-
cepcao de satde precdria e desenvolvimento de va-
rios problemas clinicos e comorbidades.®

Manifestar uma pior satide subjetiva, bem como,
uma pior sadde objetiva estd associado a maior so-
brecarga dos cuidadores. Assim, ter virias patolo-
gias, estar sendo tratado de alguma enfermidade
cronica e padecer de uma enfermidade psicoldgica/
psiquidtrica estdo associados a maior sobrecarga.

No que diz respeito as caracteristicas do cuida-
do, quanto maior a quantidade de horas do seu dia
¢ dedicada as atividades de cuidado ao idoso aca-
mados maior ¢é a sobrecarga percebida pelo cuida-
dor. Esse achando corrobora com o identificado por

27.28) e exterior™ em

outros estudos a nivel nacional
diversos contextos.

No Canadd, ao avaliar a carga de cuidador de
sobreviventes de AVC identificou-se que a sobre-
carga de cuidar de uma pessoa dependente é maior
para o tempo percebido gasto do que para as di-
ficuldades na realizacao das atividades de cuidado

destinadas ao familiar. A maioria das tarefas foi per-



cebida como de dificuldade leve a moderada pelos
cuidadores, no entanto, a quantidade de tempo gas-
to na realizacdo dessas tarefas foi percebida como
mais onerosa.?”

Os cuidadores ficam sem tempo para si, e para
o desenvolvimento de atividades sociais e culturais,
alguns cuidadores mantém a atividade laboral, mas
outros tém que abdicar, pois o receptor de cuidados
necessita de auxilio para a maioria das suas ativida-
des bdsicas e na maior parte do tempo."”3?

Os cuidadores se dedicam 24 horas as atividades
com o idoso e o tempo, incluindo, as saidas do do-
micilio sao cronometradas, mas, geralmente, para
atender as necessidades do familiar dependente.
Existe o hordrio correto para os remédios, hora do
banho, hora das refeicoes, e dessa forma o cuidador
fica restrito ao domicilio, com grande parte do seu
tempo para as atividades com o idoso, sendo, na
maioria das vezes uma atividade solitdria.?”

O Questiondrio de avaliagao da sobrecarga do
cuidador informal (QASCI), instrumento utilizado,
mostrou-se de fdcil aplicagdo e possibilitou a andlise
dos aspectos fisicos, emocionais e sociais do cons-
tructo a que se pretendeu investigar. No entanto, o
método utilizado, por ter um desenho transversal,
nao permitiu o estabelecimento da relagao de causa e
efeito, sendo assim a principal limita¢io desse estudo.

Espera-se contribuir com a produgiao do conhe-
cimento acerca da popula¢io idosa acamada e de
seus cuidadores informais, com énfase na sobrecar-
ga de maneira a embasar a formulagao de estratégias
de promogao da saide do binémio idoso/cuidador,
bem como dar subsidios a formacio e capacitagio
de profissionais para o cuidar de individuos e fa-
milia de forma holistica e humanistica, com énfase
para a equipe de enfermagem.

Conclusao

Existe relacdo significativa entre a sobrecarga per-
cebida pelo cuidador informal e as suas caracteris-
ticas sociodemogréﬁcas, clinicas e as caracteristicas
préprias da atividade. A média de sobrecarga foi
elevada, sendo o dominio “implicagdes na vida pes-
soal” o que mais contribuiu para a sobrecarga fisica,

Mendes PN, Figueiredo ML, Santos AM, Fernandes MA, Fonseca RS

emocional e social dos cuidadores informais. A so-
brecarga foi maior para os conjuges, e para os que
apresentavam comorbidades, dores relacionadas a
atividade desempenhada e para os que considera-
ram sua satide regular.
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