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Resumo

Obyjetivos: Comparar a satisfacio com a vida de cuidadores familiares considerando
seu género, idade, tempo transcorrido desde o inicio do cuidado, condi¢oes de saude,
religiosidade, sobrecarga percebida e qualidade de vida, nivel de dependéncia fisica e
cognitiva dos idosos receptores de cuidados e investigar associagdes entre essas variaveis
e baixa satisfacio com a vida. Méfodos: Amostra de conveniéncia com 148 cuidadores
de Indaiatuba ¢ Campinas, SP, Brasil, submetida a entrevistas realizadas em domicilios,
consultérios médicos privados e ambulatérios com apoio de questionarios sobre condi¢bes
sociodemograficas e de satde do cuidador, tempo de cuidado, escalas de satisfacio com
a vida, religiosidade, sobrecarga percebida e qualidade de vida e condi¢des de saidde

fisica e mental do idoso cuidado. As analises utilizadas foram Descritiva, Regressiao Palavras-chave: Satisfacio
Univariada e Multivariada. Resultados: Entre os cuidadores que pontuaram baixo em Pessoal. Cuidado. Familia.
satisfacdo haviam mais idosos frageis, com trés ou mais doengas cronicas e depressio,  Idoso. Qualidade de Vida.

maior sobrecarga percebida e menor pontuagao em autorrealizagao e prazer e em controle
e autonomia, fatores da escala de qualidade de vida percebida. Os cuidadores idosos
com maior chance de pontuar para baixa satisfacio com a vida foram os que pontuaram
baixo no fator autorrealizacio e prazer (OR=101,29; IC=28,68 — 357,73) ¢ que pontuaram
alto em sobrecarga percebida (OR=5,89; 1C=2,13 a 16,24). Conclusoes: A avaliagao do
cuidador sobre sua satisfagdo com a vida ¢ mais influenciada por varidveis subjetivas
do que objetivas, sendo que a baixa satisfacdo parece estar fortemente associada a baixa
qualidade de vida, alta sobrecarga e a fragilidade de cuidador.
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Abstract

Odbjective: to compare the life satisfaction of family caregivers, taking into account their
gender, age, time since starting care, health, religion, perceived burden and quality of
life, and the level of physical and cognitive dependence of the elderly person receiving
care, and to investigate the associations between these variables and low life satisfaction.
Methods: a total of 148 caregivers in Indaiatuba and Campinas, in the state of Sdo Paulo,
Brazil, selected using the convenience method, were interviewed at home, in private
medical clinics and outpatient units, using questionnaires about the sociodemographic
characteristics, health conditions, time since starting care, scales of life satisfaction,
religiosity, perceived burden and quality of life of the caregiver, and the physical and
mental health of the elderly person receiving care. Descriptive, Multivariate and Univariate
Logistic Regression analysis were used. Resu/ss: caregivers who exhibited low life satisfaction
included more frail individuals, with three or more chronic diseases and depression, greater
perceived burden and lower self-fulfillment and pleasure, and control and autonomy,
scores, which are factors of the Perceived Quality of Life Scale. Elderly caregivers who
scored low in self-fulfillment factor and pleasure (OR=101.29; CI=28.68 — 357.73) and
who scored high in perceived burden (OR=5.89, CI=2.13 to 16.24) had a greater chance
of having low life satisfaction scores. Conclusions: The assessment of caregivers of their
satisfaction with life is more influenced by subjective than objective variables, and low
satisfaction seems to be strongly associated with poor quality of life, high burden, and
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caregiver frailty.

INTRODUCAQ

A satisfacdo com a vida, um dos indicadores
cognitivos de bem-estar subjetivo ligado a afetos
negativos e positivos, ¢ um conceito amplamente
estudado na literatura gerontoldgica'. Segundo
Campbell, a satisfacdo com a vida ¢é definida como
a distancia entre a percepciao do individuo sobre a
sua propria realidade e suas aspiracoes e desejos’.

Pesquisas direcionadas a popula¢oes especificas,
como ¢ o caso dos cuidadores familiares de idosos
dependentes, tém mostrado resultados paradoxais,
visto que existem indicios de que ser cuidador afeta de
forma negativa a satisfagdo com a vida do individuo,
pois esses se sentem despreparados e esgotados fisica
e psicologicamente, além de nao receberem suporte
para desempenhar tal funciao®. No entanto, alguns
autores observam que cuidadores sdo tao satisfeitos
quanto nao cuidadores, o que pode ser justificado pela
capacidade de adaptacdo mediante as dificuldades e
criacdo de estratégias para superar os problemas e
desafios, além da percepgio de ganhos por cuidar
de outrem, como aprendizados e autoconfianca™®.

As pesquisas também apontam que o género e a
idade podem influenciar a percepcao de satisfacao

desses cuidadores. Segundo Hajek e Konig', ser do
sexo feminino aumenta as chances de pontuar baixa
satisfacdo com a vida, o que pode ser explicado pelo
fato de as mulheres serem mais suscetiveis as doencas
cronicas e incapacidades, além de desempenharem
outros papéis em seus domicilios®. A idade dos
cuidadores também pode influenciar sua percep¢ao
de satisfacio com a vida, como verificou estudo
conduzido por Anderson et al.’, no qual cuidadores
com idade entre 18 e 64 anos apresentaram 7,6 vezes
mais chances de sentirem-se insatisfeitos quando
comparados a cuidadores com mais de 64 anos. No

1'% verificaram os niveis de

entanto, Tomomitsu et a
satisfacio com a vida de cuidadores de idosos também
idosos, mas nio encontraram diferencas significativas
entre os grupos de cuidadores com idades entre 65-
69 anos, 70-74, 75-79 e 80 anos e mais, o que pode
ser explicado pelo fato de cuidadores mais jovens
sofrerem menos com o 6nus e sobrecarga fisica de
cuidar do que os mais velhos, contudo possuem
mais responsabilidades e outras demandas além
do cuidado, o que pode igualar estatisticamente os

grupos de cuidadores.

As condi¢bes de saide do cuidador e o grau de
dependéncia fisica e cognitiva do idoso receptor
de cuidados também influencia a satisfacao com
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a vida dos cuidadores. Individuos que cuidam de
idosos dependentes por causas fisicas tendem a ser
mais satisfeitos do que aqueles que cuidam de idosos
dependentes por comprometimentos cognitivos, uma
vez que o segundo grupo lida frequentemente com
as alteracoes de humor e comportamento do idoso,
aspectos que afetam negativamente seu bem-estar'’.
Além disso, cuidadores que relaram possuir uma
satde ruim ou possuir doencas sio significativamente
mais insatisfeitos do que aqueles que ndo possuem
nenhuma doencga, pois a associa¢do entre saude
comprometida e o 6nus decorrente do cuidado
afetam a percepeao de satisfagio do cuidador™'?.

A satisfacio com a vida associa-se
significativamente aos sintomas depressivos, como
mostra pesquisa conduzida por Moreno et al.”’.
Os cuidadores que apresentam riscos maiores de
desenvolver depressao sio aqueles que pontuam mais
baixo para satisfacdo com a vida. Além da depressao,
a sobrecarga, conceito que engloba aspectos fisicos,
emocionais, financeiros e sociais' afeta diretamente
a percepcao de satisfacao dos cuidadores e seu bem-
estar. Altos niveis de satisfacio com a vida parece
ser um fator protetor contra sobrecarga e sintomas
depressivos'>'.

Um fator bastante explorado na literatura ¢ a
qualidade de vida dos cuidadores. A qualidade de
vida esta diretamente relacionada a altos niveis de
satisfacdo com a vida nesse grupo, uma vez que esses
dois fatores influenciam um ao outro e evoluem de
forma mutua'”'®.

Uma vez que ¢ significativo o aumento de idosos
que possuem algum tipo de dependéncia e que
demandam cuidados de outro individuo também
idoso, pretende-se produzir conhecimento util a
compreensio desse modelo na realidade brasileira,
assim como contribuir com subsidios tedricos para
o planejamento e para avaliagdo de programas
de treino de habilidades instrumentais e sociais;
desenvolvimento de conhecimentos sobre estratégias
de cuidado; e compreensio e aprimoramento de
estratégias de autorregulacio cognitivo-emocional
orientadas a cuidadores familiares de idosos
cronicamente doentes e dependentes. Desta forma,
o estudo ora relatado tem por objetivo analisar
a satisfacao com a vida de cuidadores de idosos
também idosos, considerando as variaveis sexo e

idade, tempo desde o inicio do cuidado, condi¢bes
de saude, sobrecarga e qualidade de vida percebida
do cuidador, bem como o nivel de dependéncia fisica
e cognitiva do idoso alvo de cuidados e investigar
associacoes entre essas variaveis e baixa satisfacao
com a vida.

METODO

Para este estudo de carater transversal, foi
constituida amostra de conveniéncia com 148
cuidadores idosos residentes das cidades paulistas
de Jundiai, Vinhedo, Indaiatuba e Campinas, Brasil,
e que atendiam familiares igualmente idosos. Os
participantes foram indicados por servigos publicos
e privados, atendimento domiciliar, por médicos, por
profissionais do Programa de Saude da Familia e de
Unidades Basicas de Sadde e pelo Ambulatério de
Geriatria de um hospital universitario.

A estimativa do tamanho da amostra necessaria
a analise de correlacdo entre os escores das escalas
utilizadas, de 148 cuidadores, foi feita com base no
modelo de Pearson, com transformacio de Fisher,
considerando um nivel de significancia de 1%, poder
de teste de 90%, correlacao nula de 0,10, e correlacao
minima de 0,40.

Os cuidadores elegiveis para a pesquisa tinham
que ter 60 anos ou mais e estar cuidando de um
familiar idoso ha ao menos seis meses. Foram
excluidos os cuidadores de 60 a 69 anos que fizeram
22 pontos ou menos e os cuidadores de 70 anos e mais
que fizeram 19 pontos ou menos no teste cognitivo
Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form".

As entrevistas foram realizadas durante o
periodo de Outubro de 2014 a Outubro de 2015.
Cada entrevista durou cerca de uma hora e foram
realizadas nos domicilios, em consultorios médicos
privados e no Ambulatério de Geriatria de um
hospital universitario. Sete entrevistadotes treinados,
originarios de programa académico de mestrado
e doutorado em Gerontologia, responderam pela
realizacao das entrevistas em locais ¢ horarios
previamente acordados com os participantes.

O estudo principal denominado “Bem-estar

psicologico de idosos que cuidam de outros Bem-
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estar idosos no contexto da familia” incluiu varios

blocos de variaveis, conforme listado abaixo:

2)

b)

d)

Satisfacdo com a vida: Avaliada por meio da
Escala de Satisfacio Global com a Vida?, com
cinco itens em formato Likert com sete pontos
cada um, os quais, no presente estudo, foram
adequados pelos autores e reduzidos para cinco
(de concordo totalmente a discordo totalmente).
Para analise, foram agrupados em baixa satisfacio
(17 pontos ou menos), moderada satisfacio (entre
18 ¢ 21) e alta satisfacdo (22 e mais), pontuagao
validada para a populacio brasileira.

Caracteristicas sociodemograficas: Perguntas
sobre género, data de nascimento e idade em anos.

Tempo desde o inicio do cuidado (em meses):
Questdo unica sobre hd quanto tempo o cuidador
exercia a funcio.

Condic¢oes de saude: Medidas de autorrelato
de doencas cronicas, fragilidade e sintomas
depressivos. As doencas foram aferidas por meio
de nove itens investigando se algum médico disse
a0 idoso que tinha uma ou mais doengas cronicas.
As quantidades de doengas foram agrupadas em
faixas (nenhuma, 1 ou 2 e 3 ou mais). A medida de
fragilidade incluiu cinco questdes de autorrelato e
os cuidadores sem pontuacio para nenhum dos
critérios foram classificados como robustos ou nao
frageis; os que pontuaram para um ou dois, como
pré-frageis, e os que pontuaram para trés ou mais
como frageis*. Os sintomas depressivos foram
rastreados pela Escala de Depressao Geriatrica,
versao de 15 itens e, no Brasil, o ponto de corte
maior ou igual a seis pontos ¢ adotado™.

Nivel de comprometimento em Atividades de
Vida Diaria: O grau de dependéncia do idoso alvo
de cuidados para o desempenho de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) ¢ de
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) foi
avaliado respectivamente pelas Escala de Lawton
e Brody. As possibilidades de resposta sio
totalmente independente, precisa de ajuda parcial
ou precisa de ajuda total. As ABVD e AIVD que
o idoso era incapaz de realizar sem ajuda total e
sem ajuda parcial foram somadas e, a partir do
valor total, o idoso foi considerado capaz (zero a
seis atividades comprometidas), moderadamente

g)

h)

incapaz (sete a doze atividades comprometidas) e
incapaz (13 e mais atividades comprometidas).

Status cognitivo: Foi utilizado o instrumento
Clinical Dementia Rating (CDR)*, que pontua
de zero a trés o grau de comprometimento das
fun¢bes memoria, orientagdo, julgamento e
solucdo de problemas, relacoes comunitarias, lar e
passatempos, e cuidados pessoais. A classificacao
adotada para baixo grau de comprometimento
foi de zero a 0,5 pontos, para moderado grau de
comprometimento, de 1 a 2 pontos e, para alto
grau de comprometimento, 3 pontos.-

Religiosidade: Aferida por meio do Indice de
Religiosidade de Duke (DUREL)*. Com cinco
itens, as faixas estipuladas foram: <19= baixa
religiosidade; 20 a 22= religiosidade moderada
e 23 pontos e mais = alta religiosidade.

Sobrecarga percebida: Avaliada por meio da Escala
de Sobrecarga de Zarit e colaboradores, composta
por 22 itens que refletem aspectos do desconforto
do cuidador com sua saude, vida pessoal e social,
situacao financeira, bem-estar emocional e relacoes
interpessoais®. Neste estudo, a escala foi dividida
nos trés fatores: tensoes ligadas ao papel, tensdes
intrapsiquicas e competéncia e expectativas
relacionadas ao cuidado. O o de Cronbach foi
de 0,87, indicando boa consisténcia interna dos
itens da escala como um todo. A distribuicao
dos escores totais dos cuidadores foi dividida em
tercis: 19 pontos ou menos correspondiam a baixa
sobrecarga, 20 a 27, sobrecarga moderada e 28 ou
malis, alta sobrecarga.

Qualidade de vida: Medida por meio da escala
CASP-19%¢, com 19 itens em formato Likert,
sua pontuacao pode variar de zero a 57. A
distribuicao foi dividida em tercis: 40 pontos ou
menos indicaram baixa qualidade de vida, 41 a 47
pontos qualidade de vida moderada e 48 pontos e
mais, alta qualidade de vida. O acrénimo CASP
significa controle, autonomia, autorrealizagio e
prazer, que sdo os fatores da escala. Neste trabalho
foram considerados dois fatores: autorrealizacao
e prazer (fator 1) e controle e¢ autonomia (fator
2): gerados por analises fatoriais confirmatoria.

Os cuidadores foram comparados quanto ao seu

nivel de satisfacio com a vida (baixa <17; moderada
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=18-21 e alta >22), considerando-se as variaveis
independentes. Por causa da natureza nao normal
das distribuicdes, para a compara¢ao das variaveis
categoricas entre os trés grupos foram utilizados
os testes qui-quadrado e exato de Fisher. Para as
comparagoes com as variaveis numéricas ou escores
entre os trés grupos de Satisfa¢io com a Vida, foi
usado o teste de Kruskal-Wallis, devido a auséncia
de distribuicdo normal das variaveis, seguido do
teste de comparacoes multiplas de Dunn.

Para estudar as variaveis associadas a pior
satisfacdo com a vida e as variaveis independentes
foram utilizadas andlises de regressio logistica
univariada e multivariada com critério szepwise de
selecio de varidveis. O nivel de significincia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(CAAE n° 35868514.8.0000.5404) (Anexo 1), o qual
aprovou, também, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que foi lido e assinado por
todos os cuidadores, depois de terem sido informados
sobre os objetivos, o conteddo e a dura¢iao da
entrevista, as condi¢des de participacdo e os direitos
dos participantes.

RESULTADOS

Verificou-se tendéncia de maior sobrecarga entre
os que tinham baixa satisfacio com a vida. Houve
mais cuidadores que pontuaram alto nos fatores 1
(tensoes ligadas ao papel) e 2 (tensdes intrapsiquicas),
com nivel intermediario de satisfacdo, e mais
idosos com alta satisfacio que pontuaram baixo
em sobrecarga percebida. Menor pontuacio total
na escala de qualidade de vida e em seus fatores 1
(autorrealizagao e prazer) e 2 (controle e autonomia)
foram observadas em cuidadores que pontuaram
baixo em satisfacao com a vida. No entanto, 96.4%
dos idosos que tiveram alta pontuagiao em satisfacao
com a vida obtiveram igualmente alta pontuagao
em qualidade de vida percebida, observando-
se a mesma relagdo para a pontuacdo nos fatores
autorrealizacdo e prazer e controle e autonomia. O
teste de Kruskal-Wallis e a Analise de Regressdao
Multivariada apontaram médias significativamente
mais altas de cuidadores com baixa satisfacio com
a vida em fragilidade, doengas cronicas, depressao e
sobrecarga; e foram observadas médias mais baixas
em satisfacdo com a vida entre os cuidadores com
baixa satisfacdo do que com satisfagdo intermediaria
e alta (tabela 1).
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Foi observada uma frequéncia maior de
cuidadores frageis do que de pré-frageis e nao
frageis entre os que pontuaram para baixa satisfagdao
e frequéncias mais altas de cuidadores robustos e
pré-frageis entre aqueles que alcangaram pontuagiao
alta e intermediaria em satisfacio. Entre os com
baixa satisfacio, foram observados mais cuidadores
que relataram ter trés ou mais doengas cronicas do
que de idosos que relataram ter uma ou duas, ou
nenhuma. Houve proporcionalmente mais idosos
com uma ou duas ou nenhuma doenca entre os que
pontuaram alto em satisfacio com a vida, e mais
idosos com uma ou duas doengas cronicas do que
trés ou mais, ou nenhuma, entre os que pontuaram
no nivel intermediario de satisfacio. Houve mais
cuidadores idosos que pontuaram para depressio
entre os que tinham baixa satisfacdo com a vida, e
mais cuidadores que nao pontuaram para depressao
entre 0s que apresentaram niveis alto e intermediatio
de satisfacao com a vida (tabela 4).

A andlise de regressao logistica univariada também
revelou que a variavel com associacdo mais robusta
com baixa satisfacio com a vida foi autorrealizacao

e prazer, fator 1 da escala de qualidade de vida. Os
cuidadores que pontuaram abaixo do primeiro tercil
neste fator tiveram 100 vezes mais chance de pontuar
para baixa satisfacdo do que os que pontuaram acima
do terceiro tercil. Os que pontuaram abaixo do
segundo tercil nesta variavel tiveram 4,17 vezes mais
chance de pontuar para baixa satisfacao.

Outras variaveis que apresentaram associagao
estatisticamente significativa com baixa satisfacdo
foram: escore total na escala de sobrecarga percebida,
controle e autonomia (fator 2 da escala de qualidade
de vida), tensoes intrapsiquicas (fator 2 da escala
de sobrecarga), depressio, tensoes ligadas ao papel
(fator 1 da escala de sobrecarga) e competéncia e
expectativas relacionadas ao cuidado (fator 3 da
escala de sobrecarga), fragilidade e escore total na
escala de qualidade de vida.

Cuidadotes com nivel intermediatio de satisfacio
com a vida, controle e autonomia e sobrecarga
percebida tiveram respectivamente 2, 3 e 2,5 vezes
mais chance de pontuar para baixa satisfacdo do que
os cuidadores tomados como referéncia (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados da analise de regressio logistica univariada para baixa satisfacdo com a vida (n=148). Estudo
Bewmrestar psicoligico de idosos que cuidam de outros idosos no contexto da familia. Campinas, SP, Brasil, 2015-2016.

Variaveis e Categorias valor-p O.RX* 1C 95% O.R.*
Tempo desde o inicio do cuidado (anos)

25 - 1,00 ---

2-49 0,441 1,32 0,65 -2,71
<2 0,291 1,51 0,70 — 3,22
Género dos cuidadores

Masculino - 1,00 -
Feminino 0,266 1,50 0,74 — 3,05
Idade dos cuidadores

60-64 --- 1,00 ---

65-74 0,641 0,85 0,42 - 1,71
275 0,463 0,74 0,33 — 1,66
Nivel de fragilidade dos cuidadores

Robustos --- 1,00 ---
Pré-frageis 0,553 0,78 0,34 -1,77
Frageis 0,018 2,85 1,20 - 6,77
Nuamero de doencas nos cuidadores

0 --- 1,00 ---

1-2 0,966 1,02 0,46 —-2,23
23 0,084 2,10 0,91 - 4,86
Pontuagio superior a nota de corte na escala de depressao

(cuidador)

Nio --- 1,00 ---

Sim <0,001 7,69 3,46 — 17,06

continua
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Continuacio da Tabela 4

Variaveis e Categorias valor-p O.R* IC 95% O.R*
Escore dos cuidadores na escala de religiosidade

(em tercis)

223 --- 1,00 ---

20-22 0,155 1,68 0,82-3,45
<19 0,201 1,61 0,78 — 3,34
Escore total dos cuidadores na escala de qualidade de

vida percebida (em tercis)

248 --- 1,00 -

41-47 0,010 2,86 1,29 - 6,35
=40 <0,001 47,24 17,29 — 129,08
Escore dos cuidadores no fator 1 da escala de qualidade de vida:

Autorrealizacio e prazer (em tercis)

228 --- 1,00 ---

23-27 <0,001 417 1,83 -9,50
<22 <0,001 100,51 32,17 — 314,01
Escore dos cuidadores no fator 2 da escala de qualidade de vida:

Controle e autonomia (em tercis)

213 --- 1,00 ---

10-12 0,003 3,04 1,45-6,38
<9 <0,001 8,93 3,84 —20,77
Escore total dos cuidadores na escala de sobrecarga percebida

(em tercis)

<19 - 1,00 -

20-27 0,22 2,45 1,14 - 5,26
228 <0,001 9,27 4,11 - 20,90
Escore dos cuidadores no fator 1 da escala de sobrecarga percebida:

Tensdes ligadas ao papel (em tercis)

<9 --- 1,00 ---

10-15 0,445 1,36 0,62 —-2,95
216 <0,001 4,05 1,90 — 8,64
Escore dos cuidadores no fator 2 da escala de sobrecarga percebida:

Tensdes intrapsiquicas (em tercis)

=1 --- 1,00 ---

2-3 0,177 1,711 0,79 - 3,72
24 0,001 3,34 1,62 - 6,90
Escore dos cuidadores no fator 3 da escala de sobrecarga percebida:

Competéncias e expectativas relacionadas ao cuidado (em tercis)

=3 --- 1,00 -

4-7 0,997 0,99 0,45-2,21
=8 0,008 2,59 1,28 - 5,22
Numero de Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria

comprometidas nos idosos alvos de cuidados (em tercis)

0-6 --- 1,00 ---

7-12 0,154 1,73 0,81 — 3,68
13 0,214 1,65 0,75 - 3,62
Classificacao dos idosos alvos de cuidados na CDR

0-0,5 --- 1,00 -

1-2 0,622 1,21 0,57 2,55
3 0,233 1,53 0,76 — 3,06

*OR (Odds Ratio) = Razao de chance para pior satisfacao com a vida; (n1=45 com <17, n=48 com 18-21 e n=55 com 222); IC 95% OR = Intervalo

de 95% de confianca para a razao de risco; Modelos de riscos proporcionais.
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A analise de regressio logistica multivariada revelou
que as variaveis significativamente que se associaram
a plor satisfacdo com a vida foram autorrealizagio e
prazer (fator 1 da escala de qualidade de vida) e escore
total na escala de sobrecarga percebida. Assim, os
cuidadores com maior risco de pior satisfacao com a
vida foram os com menor escore no fator 1 da CASP-

19 (chance 6,3 e 101,3 vezes maior para aqueles que
pontuaram no segundo tercil e que pontuaram acima
do terceiro tercil, respectivamente), e os com maior
escore total na escala de Zarit (risco 3,0 e 5,9 vezes
maior para os que pontuaram no segundo tercil e que
pontuaram acima do terceiro tercil, respectivamente),
conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Resultados da analise de regressdo logistica multivariada para baixa satisfacio com a vida (n=129).
Estudo Bem-estar psicoldgico de idosos que cuidam de outros idosos no contexto da familia. Campinas, SP,

Brasil, 2015-2016.

Variaveis Selecionadas e Categorias Valor-p O.R* 1C 95% O.R.*
Escore dos cuidadores no fator 1 da

escala de qualidade de vida percebida (em tercis)

>28 —- 1,00 —-

23-27 <0,001 6,29 2,42 —16,35
<22 <0,001 101,29 28,68 — 357,73
Escore total dos cuidadores na

escala de sobrecarga percebida (em tercis)

<19 --- 1,00 -

20-27 0,022 3,02 1,17 - 7,80
>28 <0,001 5,89 2,13 -16,24

* OR (Odds Ratio) = Razao de risco para pior satisfacao com a vida; (n=41 com =17, n=41 com 18-21 e n=47 com 222); IC 95% OR = Intervalo
de 95% de confianca para a razdo de risco; Critério Stepwise de selecio de varidveis; Modelos de tiscos proporcionais.

DISCUSSAQ

No que diz respeito a idade, o presente estudo
nao encontrou diferencas significativas na satisfacao
com a vida entre os grupos de 60-64, 65-74 ¢ 75
anos de idade e mais. Este dado assemelha-se ao
encontrado por Tomomitsu et al.'’. No entanto,
existe um paradoxo entre pesquisas realizadas com
grupos etarios que abrangem também individuos
cuidadores jovens e adultos. Estudo realizado por
Anderson’ utilizando dados do Bebavioral Risk Factor
Surveillance System, verificou que cuidadores entre 18
e 64 anos apresentavam 7,6 vezes mais chances de
sentirem-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com
a vida quando comparados a cuidadores com mais
de 65 anos, uma vez que individuos mais jovens
acumulam outras tarefas, como trabalho, a funcdo de
cuidar. Por outro lado, Borg e Hallberg'? verificaram
que os indices de satisfacio com a vida diminuiram
com o avan¢o da idade dos cuidadores. A hipotese
exposta pelos autores ¢ de que idosos possuem menos
recursos sociais para auxilid-los na tarefa de cuidar,
0 que impactaria negativamente em suas percepgoes
de satisfacao com a vida.

No presente estudo também nio foram
observadas diferencas significativas entre satisfacao
com a vida e género dos cuidadores. Alguns autores
apontam que ser do sexo feminino e desempenhar
a funcido de cuidadora informal impacta de forma
negativa a satisfacio do que ser cuidador do sexo
masculino, uma vez que as mulheres exercem
outros papéis em suas casas além do cuidar e,
geralmente, nao recebem suporte para tais tarefas’.
No entanto, a literatura relata dados semelhantes
a0s encontrados neste estudo, como Tomomitsu et
al.'’, Hansen e Slagsvold® e Pinquart e Sorensen?,
que da mesma forma nao verificaram diferencas
significativas na satisfacio com a vida de homens
e mulheres cuidadores, o que pode ser atribuido
as dificuldades também enfrentadas pelos homens
ao exercer tal funcio, como menos experiéncia do
que mulheres e barreiras decorrentes do estere6tipo
masculino. Essas divergéncias nos dados sugerem
que é necessario maior aprofundamento no tema, em
amostras maiores de cuidadores de idosos também
idosos, visando comparar caracteristicas como género

e idade e sua percepcio de satisfagdo com a vida.
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Os cuidadores do presente estudo considerados
frageis pontuaram baixo para satisfacio com a vida
quando comparados aos que foram considerados
robustos ou pré-frageis. Além da fragilidade, o
numero de doencgas também se associou de forma
negativa a percep¢ao de satisfagdo com a vida dos
cuidadores idosos. Aqueles que relataram possuir
trés ou mais doencas estavam insatisfeitos com a
vida, enquanto aqueles que relataram possuir uma
ou duas doencas, ou nenhuma doenca, pontuaram
alto para satisfagdo com a vida. Pesquisas anteriores
apresentaram dados semelhantes, como ¢ o caso do
estudo transversal realizado por Lenardt et al.%, os
quais avaliaram as condi¢Oes de saide e satisfacdo
com a vida de 208 cuidadotes de idosos com Doenca
de Alzheimer e verificou que aqueles que relataram
possuir alguma doenca estavam significativamente
mais insatisfeitos com a vida do que aqueles que
relataram ndo possuir nenhuma. Ainda confirmando
tais resultados, Tomomitsu et al.° a0 analisarem 338
cuidadores de idosos, observaram que entre aqueles
com menor satisfacao, houve uma frequéncia mais
alta de relatos de possuir trés ou mais doencas. Assim,
¢ clara a associacio entre a condicao de saide do
cuidador e sua satisfacdo global com a vida, o que
pode ser explicado pelo conjunto de 6nus decorrente
da tarefa de cuidar associado a presenca de doengas.

No estudo ora relatado, também foi evidente a
associagao entre presenca de sintomas depressivos e
baixa satisfacio com a vida. Os cuidadores com altos
indices de satisfagdo com a vida pontuaram mais
baixo para depressao em relagao aos insatisfeitos. Esse
achado é coerente com o encontrado na literatura,
como verificou estudo de Moreno et al.” Entre os
102 cuidadores avaliados, aqueles que pontuaram
alto para depressao, pontuaram baixo para satisfacio
com a vida. Hansen e Slagsvold® avaliaram 2.553
cuidadores de conjuges e relataram dados semelhantes.
Cuidadores com niveis mais altos de sintomas
depressivos mostraram-se mais insatisfeitos com a
vida. Porém, esse dado aplicou-se apenas as cuidadoras
do sexo feminino, apesar de os homens cuidadores
também experimentarem emogdes negativas e baixa
média de satisfacio com a vida.

Entre os que pontuaram baixo para satisfacio
com a vida, houve uma tendéncia maior para
pontuarem alto em sobrecarga percebida total e
nos fatores especificos tensoes ligadas ao papel (fator

um da escala de sobrecarga), tensdes intrapsiquicas
(fator dois da escala de sobrecarga) e competéncia e
expectativas relacionadas ao cuidado (fator trés da
escala de sobrecarga). Os resultados presentes na
literatura estao de acordo com os encontrados no
presente estudo, como observaram Schiz et al.”” em
pesquisa realizada com 346 cuidadores informais.
Aqueles com niveis mais altos de sobrecarga
apresentaram niveis mais baixos de satisfacio com
avida. Chiao et al.”® verificaram dados semelhantes
em revisao bibliografica acerca do tema. Os estudos
analisadas apontaram que cuidadores com bem-
estar subjetivo eram menos sobrecarregados do
que aqueles com baixos niveis de bem-estar. Cabe
ressaltar, que a satisfacdo com a vida é um fator
protetor contra a percepcdo de sobrecarga, e nao
significa que o cuidador nio vivencie emogoes e

eventos negativos decorrentes do ato de cuidar'.

A associacao entre satisfacao com a vida e
qualidade de vida é um resultado que merece
destaque no estudo ora apresentado. Cuidadores que
pontuaram baixo em qualidade de vida apresentam
100 vezes mais chances de pontuarem baixo também
em satisfacdo com a vida. Além disso, entre aqueles
que apresentaram alta satisfacio com a vida, 94,6%
também pontuaram alto no escore total de qualidade
de vida e nos fatores autorrealizacio e prazer (fator 1
da escala de qualidade de vida) e controle e autonomia
(fator 2 da escala de qualidade de vida). Esse dado
¢ coerente com os achados da literatura. Dahlrup
et al.l’, Perrin et al.'® e Moreno et al.!’® verificaram
que cuidadores com altos niveis de satisfacio com a
vida também apresentam qualidade de vida elevada
e, uma vez que ambas estao diretamente associadas
e se influenciam, alguns autores utilizam medidas
de satisfacio com a vida como uma das formas de
mensurar a qualidade de vida total dos cuidadores™-".

Na presente amostra de cuidadores, o tempo
decorrido desde o inicio da prestagio do cuidado nio
influenciou significativamente a percep¢ao de pior
satisfacdo com a vida do grupo. Da mesma forma, a
religiosidade também nao apresentou interferéncia
sobre a satisfacdo com a vida dos cuidadores idosos do
presente estudo. Uma possivel hipotese para justificar
tais resultados seria a de que a religiosidade é bastante
ampla e multidimensional, fator que pode dificultar

sua mensuracdo e associa¢io a outros fatores®.
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Além destas varidveis, o estado de saude do
idoso receptor de cuidados também nao pareceu
influenciar a satisfacio com a vida do cuidador no
presente estudo, pois nao foram observados dados
significativos ao comparar esses fatores. Tal relagao
nio corrobora os principais achados da literatura
gerontoldgica, que tende a apontar que cuidadores de
pessoas mais dependentes nas AVD relataram sentir-
se mais insatisfeitos™, enquanto aqueles que cuidam
de um idoso dependente de comprometimentos
cognitivos mostram-se menos satisfeitos do que
aqueles que cuidam de um individuo dependente
por comprometimentos fisicos™.

Algumas limita¢des do presente estudo devem
ser consideradas. Cita-se, por exemplo, a nio
identificacdo de relagdes temporais, haja vista a
caracterizagdo da investigagdo como um estudo de
corte transversal e, portanto, incapaz de esclarecer se

a relacio instaurada entre as variaveis ¢ casual ou nao.

CONCLUSAO

No presente estudo, a satisfacao com a vida entre
cuidadores de idosos parece ser um desfecho bastante
influenciado pela sua qualidade de vida, sua percepgao
de sobrecarga e suas condicoes de saude fisica e mental.
Os dados encontrados sao concordantes com grande
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