Rev. Latino-Am. Enfermagem
2016;24:e2835

DOL 10.1590/1518-8345.1379.2835
www.eerp.usp.br/rlae

" RLAE Artigo Original

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Indicadores psicométricos da Zarit Burden Interview aplicada a idosos
cuidadores de outros idosos!

Mariana Bianchi?

Leticia Decimo Flesch?

Erika Valeska da Costa Alves?
Samila Sathler Taveres Batistoni*
Anita Liberalesso Neri®

Objetivo: derivar indicadores psicométricos de validade de construto e consisténcia interna da
escala de sobrecarga de cuidadores de Zarit Burden Interview e descrever associacdes desta
com medidas referentes as demandas de cuidado, estratégias de enfrentamento e depressdo
em cuidadores idosos. Método: estudo descritivo, transversal e correlacional. Cento e vinte
e um cuidadores idosos (M= 70,5 £ 7,2 anos, 73% feminino) compuseram uma amostra de
conveniéncia e responderam a um protocolo de pesquisa para levantamento de demandas de
cuidado de natureza fisica e cognitiva, a Zarit Burden Interview (ZBI), ao Inventario de Estratégias
de Enfrentamento da Califérnia e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15). Resultados: a ZBI
revelou bons indices de consisténcia interna e para os trés fatores resultantes da analise fatorial,
0s quais explicaram 44% da variabilidade. A ZBI correlacionou-se positivamente com demandas
de cuidado objetivas (p < 0,001), depressdo (p = 0,006) e uso de estratégias de enfrentamento
disfuncionais (p = 0,0007). Conclusdo: a ZBI revela-se interessante para a aplicagdo a cuidadores
idosos e as associagdes entre altos graus de sobrecarga, enfrentamento disfuncional e depressao
apontam um cenario peculiar de vulnerabilidade a que este idoso que cuida de outro idoso pode

estar exposto.
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Introdugéao

A percepgao de sobrecarga relatada por cuidadores
de idosos é tomada na literatura gerontoldgica
como uma variavel importante na compreensdo dos
desfechos em saude do cuidador e da qualidade do
cuidado prestado por este®., Sobrecarga percebida
é um indicador psicoldogico que designa as atitudes e
respostas emocionais do cuidador as exigéncias do
cuidar. Considerado um conceito multidimensional e
multifacetado®, envolve avaliages cognitivas negativas
referentes ao contexto e a prestacdo de cuidados e a
alteragbes no estado de bem-estar e do self®.

Por ser essencialmente fruto de avaliagdo subjetiva,
a percepcdo de sobrecarga é afetada por um conjunto
de outras condicGes e avaliagbes, como o numero
de demandas de cuidado, as alteragcbes em rotinas e
papéis e as expectativas de resultados. Em especial,
as avaliagGes dos recursos disponiveis para exercer o
cuidado e estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
cuidadores podem influenciar o senso de competéncia
do cuidador frente as suas demandas de atividades,
minimizando ou ampliando o senso de sobrecarga.

Cuidar de idosos e assumir o papel de cuidador
expbe pessoas de qualquer idade a possibilidade de
perceberem-se sobrecarregadas. Entretanto, assumir
esse papel sendo também idoso, pode configurar um
cenario peculiar de demandas uma vez que variaveis
relativas ao envelhecimento pessoal podem interagir
com estresse proveniente da situacdao de cuidar. O
cuidador idoso e suas peculiaridades como percepcgoes
de sobrecarga, recursos de enfrentamento e a descrigdo
de seus niveis de bem-estar ainda sdo tematicas pouco
exploradas na literatura de pesquisa, para as quais
faltam evidéncias que norteiem a atengdo do cuidado
a tais idosos. Por consequéncia, ndo ha medidas de
autorrelato especialmente desenvolvidas especialmente
para esse grupo etario de cuidadores.

Com esse intuito, o presente estudo buscou alcangar
dois objetivos principais. O primeiro deles refere-se
a identificar indicadores de validade de construto e
de consisténcia interna de um dos instrumentos mais
utilizados no Brasil para mensuracao de sobrecarga em
cuidadores de idosos, a saber, a Zarit Burden Interview
(ZBI)(S-G).
exame psicométrico, se ha possiveis peculiaridades no

Importante também reconhecer meio do
construto de sobrecarga quando relatada por cuidadores
idosos que prestam cuidados a idosos com diferentes
demandas, ndo apenas no contexto da doenca de
Alzheimer onde sua utilizagdo € mais comum. Um
segundo objetivo do estudo é o de descrever uma
amostra de idosos cuidadores e identificar associacoes
entre suas caracteristicas sociodemograficas, demandas

de cuidado, sobrecarga, estratégias de enfrentamento
e depressdo objetivando ampliacdo de evidéncias e
contribuigcdes para a tematica no Brasil.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
correlacional realizado a partir de dados parciais do
estudo denominado “Bem-estar psicoldgico de idosos
que cuidam de outros idosos no contexto da familia”,
realizado por um grupo de pesquisadores do Programa
de Pdés-Graduacdo em Gerontologia da Unicamp. Foi
investigada uma amostra de 121 cuidadores recrutados a
partir de indicagdes de profissionais vinculados a servigos
publicos e privados destinados a idosos, realizados em
quatro municipios paulistas. Foram incluidos cuidadores
com 60 anos e mais, que exerciam o cuidado informal
a um familiar idoso doente no contexto domiciliar
e com algum grau de dependéncia ha seis meses ou
mais e, além do critério de concordar em participar da
pesquisa. Foram excluidos os cuidadores com suspeitas
de declinio cognitivo segundo normas estabelecidas pelo
instrumento de rastreio cognitivo CASI-S para uso no
Brasil (Cognitive Abilities Screening Instrument — Short
Form)™. A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro de 2014 a julho de 2015, depois da aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (CAAE: 35868514.8.0000.5404).
Apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo cuidador, as entrevistas foram realizadas
por pesquisadores treinados, nos proprios servigos de
salde ou no domicilio do cuidador segundo a preferéncia
do entrevistado, com duracdo média de 60 minutos.
Ao final da entrevista, foi oferecido ao cuidador um
manual informativo sobre estratégias de comunicacdo
com pessoas idosas, elaborado pelos pesquisadores, em
agradecimento a sua participagao.

Para o presente estudo, utilizou-se, do protocolo
de pesquisa do estudo maior, as seguintes variaveis e
instrumentos:

a) Dados sociodemograficos e relativos ao papel de
cuidador: para caracterizagdo da amostra em termos de
sexo, idade, escolaridade, renda, corresidéncia, vinculo
familiar com o idoso alvo de cuidados, tempo em que
exerce o cuidado e se é o cuidador principal do idoso.

b) Demandas de cuidado: para levantamento
da intensidade da ajuda em atividades de vida diaria
e demandas de natureza cognitiva. b.1) Intensidade
da ajuda: identificada a partir de uma adaptacdao dos
Inventarios de Atividades de vida Diaria®, atividades
como banho, vestir-se, usar o vaso sanitario,
transferéncia, controle esfincteriano e alimentagdo e
de Atividades Instrumentais de vida diaria®, como o
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uso do telefone, transporte, fazer compras, preparo
de alimentos, tarefas domésticas, uso de medicacao
e manejo do dinheiro. Depois do preenchimento de
cada item dos referentes, acrescentou-se a pergunta
"0 Sr(a) é a principal fonte de ajuda nessa tarefa?” a
qual atribui-se um ponto a cada resposta afirmativa.
Assim, a intensidade de ajuda poderia variar de 0 a 13
pontos a depender do quanto de ajuda é despendida
pelo cuidador. b.2) Demandas cognitivas: identificada a
partir da aplicacdo da Clinical Dementia Rating (CDR)
(19, Originalmente utilizada pelo rastreio e estadiamento
de quadros demenciais, foi utilizada nesse estudo para
avaliagdo do cuidador a respeito da funcionalidade
cognitiva do idoso dependente nos dominios memoria,
orientagao, julgamento e solugdo de problemas, relagoes
comunitarias, lar e passatempos e cuidados pessoais
gerando a seguinte interpretagdo de sua pontuagdo:
0 = normal, 0,5 = questionavel, 1 = leve, 2 = moderado,
3 = grave.

Cc) Sobrecarga Percebida: identificada por meio
da Zarit Burden Interview (ZBI), escala composta
por 22 itens com cinco pontos cada um (0 = nunca a
4 = sempre), variando de 0 a 88, pontuagdo que reflete o
nivel de sobrecarga do cuidador, quanto maior o escore,
maior € a sobrecarga percebida. A ZBI foi validada no
Brasil com amostra de cuidadores de idosos com quadros
psiquiatricos por Scazufca e colaboradores® e sera alvo,
no presente estudo, de investigacdo de indicadores
psicométricos quando aplicada a idosos que cuidam de
outros idosos com dependéncias de diversas naturezas.

d) Inventario de Estratégias de Enfrentamento®b:
elaborado especificamente para idosos a fim de investigar
as formas como reagem as situagdes que exercem
demanda especial sobre os recursos adaptativos,
requerendo a adogdo de estratégias que permitam fazer
face as exigéncias internas e externas que caracterizam
tais situagdes e assim ajustar-se a elas. Validado no
Brasil®® é composto por 19 itens de quatro pontos
cada um (nunca = 0, de vez em quando = 1, quase
sempre = 2 e sempre = 3). A pontuacdo é realizada a
partir das médias ponderadas nos fatores ou dominios
que a compdem. Para o presente estudo sera calculada
as médias nos dominios identificados pelo estudo
metodolégico®® a saber: 1. Estratégias disfuncionais
que dizem respeito a estratégias de esquiva ou de
excessos comportamentais que ndo trazem beneficios ao
enfrentamento da situagdo de cuidado (exemplo: “usar
remédios para controlar a ansiedade”, beber e “comer
em excesso”, “demonstrar hostilidade”); 2. Estratégias
de controle secundario seletivo, envolvendo estratégias
que nado visam atuacgdo direta sobre o estressor (no caso,
o cuidado), mas aciona recursos de natureza social ou
pessoal que motivam o enfrentamento; 3. Estratégias

de controle secundario compensatério, que envolvem
estratégias de percepcdo de controle indireto sobre a
situacdao, acionando recursos provenientes de fontes

B\

externas ou espirituais (exemplo: “rezar”, “confiar em
Deus”, ou “tentar esquecer o problema”.

e) Escala de Depressdo Geriatrica: A Geriatric
Depression Scale (GDS-15) é uma escala dicotdomica
para identificacdo da presenca ou a auséncia de
sintomas referentes a mudangas no humor e a
sentimentos especificos como desamparo, inutilidade,
desinteresse, aborrecimento e felicidade. No Brasil, o
ponto de corte maior ou igual a seis pontos é adotado
segundo estudo de validacdo da escala realizado por
Almeida e Almeida®®.

Para a andlise dos indicadores de validade de
construto e consisténcia interna da ZBI utilizou-se a
analise fatorial exploratéria para analisar a formacao
de fatores com o método de estimagdo de componentes
principais. Para fixar o niUmero de fatores foi utilizado o
teste do screeplot. Em seguida, foi aplicada a rotagdo
dos fatores pelo método ortogonal Varimax. Foram
considerados os itens com carga superior a 0,30 em um
dos fatores rotacionados para composicao dos fatores.
Para analisar a consisténcia interna dos fatores obtidos e
a escala total foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach.

Para as demais andlises do estudo foram utilizados
os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (para valores
esperados menores que 5), o teste de Mann-Whitney
para comparagdo das varidveis numéricas entre dois
grupos, e o teste de Kruskal-Wallis para comparacgao das
varidveis numéricas entre trés ou mais grupos. O escore
total e os fatores da ZBI, o Inventario de Enfrentamento
e a GDS-15 foram submetidos a correlagdo de Spearman
para analisar possiveis correlagdes entre estas variaveis
e a ZBI. As anadlises foram realizadas por meio do
programa de estatistica computacional The SAS System
for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.2.

Resultados

A amostra de 121 cuidadores comp0s-se em sua
maioria por mulheres (73%), pela idade média de 70,5
anos (DP = 7,20), por individuos casados (83%), por
renda familiar bruta, em média, de 4,3 salarios minimos
(DP = 3,79) e a escolaridade de 5,8 anos de estudo
(DP = 4,32). Em relagdo ao grau de parentesco com o
idoso alvo de cuidados, 62% eram conjuges seguidos
por cuidadores com outros vinculos como progenitores,
sogros, irmaos, tios e filhos. A maior parte dos cuidadores
(84%) reside com o alvo de cuidados. O tempo médio
que exercem o papel de cuidador foi de 5,34 anos
(DP = 6,27), variando de seis meses a 40 anos de
prestacdo de cuidados. Nao houve diferencas quanto
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ao sexo dos participantes no que se referiu as demais
variaveis sociodemograficas e relativas ao cuidado.
Referente ao alcance do primeiro objetivo do
estudo, os itens da ZBI revelaram, a partir da medida
MSA de Kaiser (>0,60), consisténcia para ser utilizados
para analise fatorial exploratodria. Pelo critério de selegdo
de fatores com autovalor maior que 1, foram obtidos
8 fatores, que explicaram 71,5% da variabilidade dos
dados. Pelo teste do screeplot, optou-se por fixar
a extragdo de 3 fatores, que explicaram 44,0% da
variabilidade total, uma vez que a partir deste fator
a curva se estabilizou, sem maiores aumentos do
percentual acumulado de explicacdo da variancia. A
Tabela 1 apresenta as cargas e a composicdo dos 3

fatores resultantes depois da rotagao ortogonal Varimax
e a comunalidade dos itens da escala. Os itens 3, 10,
9 e 7 obtiveram carga>0,30 em mais de um fator e
foram alocados no fator com maior carga. O item 20
foi o de maior comunalidade, isto &, teve 76,5% de sua
variabilidade explicada pelos fatores, e o item 14 foi o
de menor comunalidade (13,1%). A escala aplicada a
idosos apresentou alta consisténcia interna para todos
os fatores e o total. Destaca-se que para a analise dos
indicadores psicométricos da escala, utilizou-se os dados
de 110 cuidadores que responderam a todos os itens
da mesma, os quais, comparativamente a amostra total
(n = 121), ndo revelaram diferengas estatisticamente
significativas nas demais medidas.

Tabela 1 - Resultados da Andlise Fatorial Exploratdria realizada apds a rotagdo ortogonal dos 22 itens da Zarit Burden

Interview. Campinas, SP, Brasil, 2015

Fatores Cargas Itens C?;T'\ab:ih
Fator 1 0,7635 117 — Perdeu o controle de sua vida desde a doenga do alvo de cuidado. 0,828
0,7372 112 — Sua vida social esta prejudicada porque esta cuidando.
0,7266 122 — Sente-se sobrecarregado.
0,6733 12 — N&o tem tempo para si mesmo porque esta cuidando.
0,6715 13 — Sente-se estressado entre cuidar e suas responsabilidades familiares.
0,5588 111 — Sente-se que nao tem mais privacidade.
0,5397 110 — Sente sua saude afetada depois envolvimento com o cuidado do alvo.
0,4292 113 — Nao sente mais vontade de receber visitas em casa.
0,3723 18 — Sente que o alvo depende do senhor (a).
0,3076 114 — Sente que o alvo espera de vocé como se fosse a Unica pessoa de quem depende.
Fator 2 0,7438 14 — Sente-se envergonhado com o comportamento do alvo. 0,717
0,6899 15 — Sente-se irritado quando ele esta por perto.
0,5861 16 — Sente que o alvo afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da familia ou amigos.
0,5833 118 — Gostaria que outra pessoa cuidasse.
0,5647 19 — Sente tenso quando ele esta por perto.
0,4326 11 — Sente que ele pede mais ajuda do que necessita.
0,3159 116 — Sente incapaz de cuidar por muito tempo
Fator 3 0,8405 121 — Sente-se que poderia cuidar melhor. 0,715
0,8323 120 — Sente que deveria estar fazendo mais por ele.
0,5797 115 — Sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar somando as outras despesas.
0,5748 119 — Sente que tem duvida sobre o que fazer.
0,4006 17 — Sente receio pelo futuro.
Total 0,857

A Tabela 2 descreve a amostra segundo as
medidas de sobrecarga, estratégias de enfrentamento
e depressdo. Para obtengdo da intensidade da ajuda
oferecida pelos cuidadores, dividiu-se a distribuicdo das
respostas em tercis. Considerou-se a oferta de ajuda em
alta intensidade a pontuacgdo de 8 a 13 pontos. Observou-
se que a maior parte dos cuidadores cuida de idosos
com graus questionaveis e leves de comprometimento
cognitivo (44,8%).

A sobrecarga percebida identificada pela ZBI
apresentou uma meédia de 26,1 pontos, variando de 3
a 80 pontos. A distribuicdo da pontuagdo da amostra
em quartis identificou faixas de pontuagao. Pontuagdes
entre 23 a 33 pontos e pontuacdes maiores que 34
pontos foram categorizadas, respectivamente, como
sobrecarga moderada e sobrecarga alta. A partir da
composicdo fatorial da ZBI, pode-se derivar a frequéncia

de idosos com pontuagdo média preponderante em um
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dos fatores identificados. Os fatores 1 e 3 revelaram as
maiores frequéncias.

No que se referiu aos levantamentos das estratégias
de enfrentamento, apenas um individuo obteve maior
média em estratégias relativas ao fator “estratégias
26
preponderancia no uso de estratégias de enfrentamento

disfuncionais”. Por sua vez, individuos tiveram

de controle secundario seletivo, com média 2,68

(DP = 0,60), variando de 1,41 a 4 pontos. No fator

de secundario

compensatorias, 91 individuos tiveram a preponderancia

referente a estratégias controle
no uso dessas, com a média de 3,12 (DP = 0,54)
variando de 1 a 4 pontos. Cerca de 24% da amostra
apresentou pontuagao na escala GDS-15 sugestiva de
presenca de sintomatologia depressiva. A pontuagao
média foi de 3,75 (DP = 2,8), variando de 0 a 11 pontos.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de

correlacao de Spearman.

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias, médias e desvios-padrdo referentes as variaveis do estudo da amostra total

e entre os sexos. Campinas, SP, Brasil, 2015

adi Sexo
Variaveis n (%) N(';‘;')a Masculino Feminino Valor p
Intensidade da ajuda (ABVD +AIVD)* 0,222
0-4 34 (29) 11 (33) 23 (27)
5-7 46 (39) 15 (46) 31(35)
8-13 40 (32) 17 (21) 33 (38)
Graus de demanda cognitiva do alvo de cuidado (CDRT): 1,15 (1,06) 0,287
0 10 (30) 15 (18)
0,5-1 13 (41) 39 (46)
2-3 9 (29) 30 (36)
Sobrecarga Percebida (ZBI total)* 26,14 (14,0)
ZBI (quartis):
<15 29 (24) 8 (24) 21 (24)
16-22 30 (25) 10 (31) 20 (23)
23-33 28 (23) 8 (24) 20 (23)
234 34 (28) 7 (21) 27 (30)
Tipo de Sobrecarga predominante:
Tensdes referentes ao papel 66 (54) 1,43 (0,91) 11 (33) 55 (62) 0,007
Tensdes intrapsiquicas 12 (10) 0,67 (0,67) 3(9) 9 (10)
Competéncias e expectativas 43 (36) 1,23 (1,03) 19 (58) 24 (23)
Estratégias de enfrentamento
Disfuncionais 1(0,85) 1,52 (0,44) 1(3) 0 (0,00) 0,049
Controle secundario seletivo 26 (22,03) 2,68 (0,60) 10 (32) 16 (18)
Contr. secund. compensatério 91 (77,12) 3,12 (0,54) 20 (65) 71 (82)
Sintomas depressivos (GDSS total) 3,75 (2,80)
Sim 29 (24) 4(12) 25 (28)
Nao 92 (76) 29 (88) 63 (72)

* ABVD: atividades basicas de vida didria, AIVD: atividades instrumentais de vida didria; T CDR: Clinical Dementia Rating; * ZBl: Zarit Burden Interview;

§ GDS: Geriatric Depression Scale

Tabela 3 - Resultado da correlagdo de Spearman entre as variaveis do estudo. Campinas, SP, Brasil, 2015

(1) () @) 4) (5)

(6) @) (8) 9) (10 (11) (12)

(ldade

@Tempo de r*=0,02425

cuidado p'=0,7917

(®)Escolaridade -0,31556  -0,04099
0,0005  0,6608

@CDR? Total 007172  0,13797 0,06060
04442 01397  0,5256

©Intensidade da  -0,09155  0,19558 -0,01182 0,50880

ajuda 03200 00323 0,08994 <0,001

©GDSS 013087 0,07237 0,00995 0,23062 0,09166
01525 04302 09152 00128 0,3194

p.usp.br/rlae

(continua...)



Tabela 3 - continuagédo
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (] (8) (9) (10) (11) (12)
™Estratégias -0,21628 0,02590 0,08447 0,07616 -0,03337 0,48581
Disfuncionais 00239 07892 03916 04423 07317  <0,001
®Estr. Controle -0,08477 0,17906 0,25254 0,05592 -0,07375 -0,31256 -0,21086
Sec. Seletivas 0,3786  0,0612 0,0090 0,5673 0,4460  0,0009  0,0334
©Estr. Contr. Sec.  -0,18867  0,15204 -0,03885 -0,10468 -0,10468 -0,03831 -0,05177 0,14214
Compensatdria 0,0425 01033 06842 02656 0,2656 0,6831 05964  0,1422
(10Zarit Fator 1 -0,03878 0,06565 0,01875 0,13928 0,37659 0,38696 0,33002 -0,18011 0,11050
06834 04897 08465 0,1506 <0,001 <0,001 0,0007 0,0673  0,2549
(" Zarit Fator 2 0,08727 -0,02555 -0,00517 0,04750 0,03769 0,25034 0,31347 -0,05082 0,05709 0,54447
0,3453 07827 09563 06157 06853 0,0060 0,0009 05997 0,5463 <0,0001
(12)Zarit Fator 3 -0,01848 0,01053 0,06849 -0,01479 -0,09842 0,33001 0,35782 -0,18529 -0,05635 0,23719 0,22501 0,22501
0,8432 09103 04798 08770 02932 0,0003 0,0002 00560 05551 0,0122 0,0122 0,0156
(19)Zarit Total 0,02418  0,06456 0,03761 0,13110 0,20338 0,45999 0,44091 -0,15895 0,05463 0,85866 0,70267 0,58889
0,7924 04818 06873 0,1607 0,259 <0,001 <0,001 0,972 055603 <0,001 <0,001 <0,001

* coeficiente de correlagdo de Spearman; t valor de p; # Clinical Dementia Rating; § Geriatric Depression Scale

Discussao

da
pesquisada replica alguns dados classicos a respeito

A descricdo  sociodemografica amostra
da assungdao do papel de cuidadores pelas mulheres
e pelos cOnjuges®, Qutros aspectos também sédo
semelhantes aos encontrados em estudos com
cuidadores mais jovens, porém, é importante atentar,
entretanto, para os desafios impostos pelo fato de os
cuidadores da amostra ser também idosos. Entre elas
estdo a realidade socioecondmica em que assumem
esse papel e a extensdao de tempo de desempenho do
papel em que podem chegar a alcangar. Uma diade idosa
possivelmente tenha despesas mais elevadas no que se
refere ao custeio de servicos em salde, medicamentos
e transporte que pode gerar dificuldades financeiras e
tensdes especiais, €, por ser, em maioria, conjuges, a
extensdo do cuidado geralmente tem seu término com
0 esgotamento do cuidador ou agravos em sua saude e
funcionalidade ou com o ébito de uma das partes.

A amostra pesquisada, composta por critérios de
conveniéncia, tem a peculiaridade de ser cuidadora de
idosos com muitas demandas fisicas e possivelmente
menos demandas cognitivas, pois avaliaram os graus
de comprometimentos sugeridos pelo CDR, como de
declinios questionaveis ou leves. Esses aspectos os
diferenciam dos dados gerados pelo grande volume de
estudos desenvolvidos com cuidadores mais jovens e
cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer(®, Entre
os cuidadores mais jovens e também dos que cuidam
de idosos com Alzheimer as pontuagdes na escala de
sobrecarga de Zarit (ZBI) também tendem a serem
maiores do que as encontradas no presente estudo
em que se alcangou média de 26,1 pontos dentro de

uma variagdo possivel de 0 a 88 pontos”). O indice de

prevaléncia de depressdo sugerido pela GDS-15 também
nao revelou diferengas significativas ao encontrado na
populagdo idosa em geral(8-19,

Entre cuidadores mais jovens tendem as ser mais
altas as medidas de prevaléncia dessa condigdo, uma
vez que estdao expostos a uma condigdo estressante
e cronica. Entretanto, para a essa amostra, aspectos
relativos ao proprio processo de envelhecimento tais como
aumento em resiliéncia psicoldégica na velhice, mesmo
na presenga de condigdes fisicas diferenciadas, pode
ser um fator relacionado a protecdao da amostra contra
desfechos adversos em termos de sobrecarga percebida
e depressdo. A pesquisa psicoldgica com idosos aponta
a interferéncia de recursos de enfrentamento adaptativo
tais como as estratégias seletivas e compensatérias
de controle sobre os eventos adversos. Na presente
amostra foi praticamente ausente a predominancia de
utilizacdo de estratégias disfuncionais e grande parte
revelou a utilizagdo de estratégias compensatorias que
remetem a ressignificagdo de situacdes estressantes por
meio de recursos espirituais e existenciais. Por outro
lado, cuidar do cénjuge na velhice também tende a ser
experimentada, principalmente entre as coortes mais
velhas, como um evento normativo de vida, tornando
menos estressante a ocorréncia deste.

Cuidar de outro idoso na velhice talvez represente
uma realidade diferente da experimentada por individuos
mais jovens, exigindo um exame mais especifico. Para
testar essa premissa, dois objetivos analiticos guiaram
0 presente estudo. O primeiro deles buscou descrever
os indicadores psicométricos da ZBI quando aplicada
a idosos que cuidam de outros idosos. Mais do que
responder a um objetivo metodoldgico, ao demonstrar
psicométricos que reafirmam a

bons indicadores

utilizagdo da escala entre cuidadores, tais analises da
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escala apontaram para a possibilidade de examinar o
construto de sobrecarga em sua multidimensionalidade
e as possiveis peculiaridades desse construto na
experiéncia de cuidadores idosos. Trés possiveis dominios
explicativos desse construto foram identificados a partir
da interpretagdo dos fatores gerados e a luz da literatura
classica sobre estresse do cuidador, principalmente tal
como propostos por Pearlin e colaboradores®®, Assim, o
primeiro dominio explicativo do construto de sobrecarga
entre idosos foi denominado de “Tensdes referentes ao
papel”, uma vez que reuniu itens sobre impacto na vida
cotidiana dos cuidadores, como a falta de tempo, de
privacidade, prejuizos na vida social, comprometimento
da salde, sensacdo de perda de controle da vida.
O segundo dominio do construto de sobrecarga foi
denominado de “Tensfes intrapsiquicas”, pois reuniu
itens relativos a manifestagdes emocionais especificas,
como sentimentos de vergonha, raiva, indecisdo sobre
o cuidado. O terceiro dominio referiu-se a presenga
ou auséncia de “competéncias e expectativas” ligadas
ao cuidado, ou seja, percepcao de que deveria estar
fazendo mais ou cuidando melhor do idoso alvo de
cuidados, sendo assim denominado.

Em estudos internacionais que incluiram amostras
de diferentes idades de cuidadores de idosos houve
similar ordenagdo dos dominios explicativos. No
estudo espanhol, apresentou trés fatores explicativos:
impacto no cuidado, relacionamento interpessoal e
expectativa de autoeficacia®). A aplicagdo da ZBI
em amostra de cuidadores portugueses, entretanto,
gerou uma estrutura com quatro fatoriais, os quais,
interpretativamente, puderam ser reconhecidos em
duas dimensdes centrais sobrecarga objetiva (impacto
da prestacdo de cuidados e relagdo interpessoal) e
sobrecarga subjetiva (expectativas com o cuidar e a
percepcdo de autoeficacia®®. No presente estudo,

diferentemente dos estudos citados, o segundo
dominio explicativo foi especificamente sobre impactos
emocionais, o que possivelmente venha a ser um
aspecto distintivo de uma amostra de idosos que
cuidam de outros idosos.

O exame da preponderancia das médias dos idosos
nas dimensdes da escala indicou que as dimensdes
“tensGes referentes ao papel” e “competéncias e
expectativas” foram significativamente maiores do que
na dimensdo “tensdes intrapsiquicas”. E possivel que
pelo fato de que cuidar na velhice seja uma ocorréncia
mais normativa, para a maior parte da amostra esta nao
seja vivida por meio de tensGes psiquicas, sobrecarga ou
mesmo depressao, como revelado pela baixa frequéncia
dessas condicdes ja descritas?3.

O segundo objetivo do presente estudo referiu-se

a identificar associages entre as varidveis do contexto

do cuidado, sobrecarga, estratégias de enfrentamento

e depressdao. Algumas correlagdes interessantes
foram encontradas que auxiliam na elucidacdo sobre
o cuidar na velhice. O aumento em idade associou-
se positivamente ao tempo que se exerce o papel de
cuidador. Outra variavel sociodemografica destacada na
analise de correlagdo foi escolaridade. Houve associagédo
positiva entre anos de escolaridade e estratégias de
controle secundaria seletivas. Tais estratégias referem-
se ao acionar fontes alternativas de apoio ou ajuda,
como as alcangadas por vias econémicas ou sociais. Tal
associacao sugere o grau de instrugao como sinalizador
da presenga de outros recursos no enfrentamento dos
desafios do cuidado j& demonstrado em outros estudos
em Gerontologia sobre estresse e enfrentamento
na velhice®¥,
Encontraram-se, ainda, associagdes positivas
entre sobrecarga percebida e intensidade da ajuda.
Tal associagdo talvez se relacione a concepgdo de
que a sobrecarga entre idosos cuidadores refira-se
mais ao desgaste em demandas fisicas que podem
ser extenuantes ao organismo também envelhecido.
Conforme esperado, houve associagdes positivas
entre indicadores negativos do cuidar tais como entre
depressdo e utilizacdo de estratégias disfuncionais
e entre depressao e sobrecarga total e em todos os
dominios. O aumento na percepgdao das demandas do
cuidado e a utilizacdo de estratégicas disfuncionais
sdo fatores de natureza psicoldgica associada a
desfechos negativos em salde mental de cuidadores
conforme apontam metanalises sobre a tematica dos
cuidadores, ndo sendo diferente entre os cuidadores
idosos®®. Por outro lado, houve correlacdes negativas
entre a controle

utilizacdo de estratégias de

secundario (quer seletivas ou compensatorias) e
depressao, sugerindo que estas talvez atuem como
protetoras ou amortecedoras do estresse de cuidar
sobre bem-estar.

Cabe

metodoldgicas do

destacar, entretanto, as limitacdes

estudo que podem limitar a
generalidade dos achados. Trata-se de um estudo de
corte transversal que ndo permite inferéncias causais
consistentes as quais estudos prospectivos e de
natureza longitudinais poderao responder futuramente.
Trata-se também de dados derivados de uma amostra
composta por critérios de conveniéncia, reconhecendo-
se, entretanto, as dificuldades em realizar estudos
com amostras randémicas sobre a tematica em termos
de custos e tempo despendido. Destaca-se, ainda, a
necessidade de continuidade dos estudos psicométricos
da ZBI entre idosos cuidadores, especialmente de
seu construto, por meio, por exemplo, de estratégias

de analise fatorial confirmatdria. Reconhece-se que o
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estudo ndo controlou a presenca de doencgas crénicas,
ocorréncia muito comum entre idosos, limitando-se ao
exame das relages de sobrecarga com indicadores de
demandas assistivas e de salde psicoldgica.

Conclusao

Os dois objetivos analiticos do estudo geraram
evidéncias que sugerem haver peculiaridades no estudo,
medidas e interpretacdes dos dados colhidos entre
cuidadores idosos. A andlise fatorial da ZBI e o exame da
consisténcia interna alcancaram indicadores de validade
para utilizacdo da escala com idosos, porém o exame
da pontuacdo desses entre seus dominios sugere que
estes sdo possivelmente menos afetados psiquicamente
pelas demandas e exigéncias gerais do cuidar. Reforca,
portanto, a oportunidade aberta pela escala para um
exame mais refinado da sobrecarga do cuidador para
além da utilizagdo unidimensional da mesma refletida
por um escore total. Em linhas gerais, o estudo também
aponta para o fato de que idosos assumem o cuidado
de outros idosos mesmo na presenca de desconfortos
psicoldgicos, tais como a depressdo, ou na presenca de
exigéncias fisicas extenuantes.

O exame especifico sobre o cuidador idoso
torna-se cada vez mais premente frente as alteragdes
socioestruturais tais como o envelhecimento das
populacdes, menor oferta de cuidadores pela maior
insercdo da mulher no mercado de trabalho e menor
numero de filhos por casal e pelas mudangas nos perfil
de morbidade por doencas cronicas e degenerativas
que exigem cuidados prolongados no tempo. Por
outro lado é preciso considerar a sobreposicdo
entre as demandas do envelhecimento pessoal do
cuidador as exigéncias e estresse gerado pelo cuidar
que pode expor o cuidador idoso a uma condigao
dupla de vulnerabilidade a desfechos adversos em
salde fisica e mental. A pesquisa gerontoldgica, a
assisténcia em saude e as politicas publicas deverédo
estar preparadas para as particularidades nessa
realidade crescente.

Agradecimentos

Aos colegas e a professora Meire Cachioni do
grupo de pesquisa “Bem-estar psicoldgico de idosos
que cuidam de outros idosos no contexto da familia”
do Programa de Po6s-Graduacdo em Gerontologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil, pela
colaboragdo na coleta de dados e contribuigdo na

pesquisa.

Referéncias

1. Adelman RD, Tmanova LL, Delgado D, Dion S,
Lachs MS. Caregiver Burden: A Clinical Review. JAMA.
2014;311(10):1052-9. doi:10.1001/jama.2014.304
2. Bastawrous M. Caregiver burden? A critical discussion.
Int J Nurs Stud. 2013;50:431-41. doi: 10.1016/j.
ijnurstu.2012.10.005

3. Aldwin CM, Yancura LA, Boeninger DK. Coping, health
and aging. In: Aldwin CM, Park CL, Spiro III A, editors.
Handbook of health psychology and aging. [Internet].
New York: Guilford Press; 2007. p. 224-40. [Access
Jun 17, 2015]. Available from: http://www.guilford.
com/books/Handbook-of-Health-Psychology-and-Aging/
Aldwin-Park-Spiro/9781593850579/contents

4. Gupta R, Pillai VK, Levy EF. Relationship quality
and Elder caregiver burden in India. Journal of Social
Intervention: Theory Pratice. [Internet]. 2012 [Access
Jun 17, 2015]; 21(2):39-62. Available from: https://
uta-ir.tdl.org/uta-ir/handle/10106/11001

5. Zarit SH, Zarit JM. The memory and behavior problems
checklist and the burden interview (technical report).
University Park: Pennsylvania State University; 1987.
6. Scazufca Marcia. Brazilian version of the Burden
Interview scale for the assessment of burden of care
in carers of people with mental illnesses. Rev Bras
Psiquiatr. [Internet]. 2002 Mar [Access Oct 20, 2015];
24(1):12-7. doi: 10.1590/S1516-44462002000100006
7. Damasceno A, Delicio AM, Mazo DFC, Zullo JFD,
Scherer P, Ng RTY, et al .
version of mini-test CASI-S. Arg Neuro-Psiquiatr.
[Internet]. 2005 June [Access Oct 20, 2015 ] ; 63(2b):
416-21. doi:10.1590/50004-282X2005000300010

8. Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe
MW. Studies of illness in the aged. The Index of ADL:
a standardized measure of biological and psychosocial
function. J Am Med Assoc. 1963;185(12): 914-9. doi:
10.1001/jama.1963.03060120024016.

9. Brito FC, Nunes MI, Yuaso DR. Multidimensionalidade
em Gerontologia II: instrumentos de avaliacdo. In:

Validation of the Brazilian

Netto MP, organizador. Tratado de Gerontologia. 2.ed.
Sao Paulo: Atheneu; 2007.

10. Montano MBMM, Ramos LR. Validade da versao
em portugués da Clinical Dementia Rating. Rev Saude
Publica. 2005; 39(6):912-7. doi: 10.1590/S0034-
89102005000600007.

11. Aldwin CM, Shiraishi R, Cupertino AP. Change in
stability in coping: Longitudinal findings from the DLS.
Paper presented at the annual convention of the American
Psychological Association. San Francisco; 2001.

12. Fortes-Burgos ACG, Neri AL, Cupertino APFB. Eventos
estressantes,

estratégias de enfrentamento, auto-

eficacia e sintomas depressivos entre idosos residentes



Bianchi M, Flesch LD, Alves EVC, Batistoni SST, Neri AL.

na comunidade. Psicol Reflex Critica. 2008;21(1):
74-82. doi: 10.1590/50102-79722008000100010.

13. Bianchi M. Indicadores de sobrecarga, estratégias
de enfrentamento e sintomas depressivos em idosos
que cuidam de outros idosos [Internet]. Dissertacao
de Mestrado em Gerontologia. Campinas: Faculdade
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
- UNICAMP; 2015. 108 p. [Acesso 9 fev 2016].
Disponivel em: http://www.bibliotecadigital.unicamp.
br/document/?code=000963524

14. Almeida OP, Almeida SA. Short versions of the
Geriatric Depression Scale: A study of their validity for
the diagnosis of major depressive episode according to
ICD-10 and DSM-IV. Int J Geriatr Psychiatry. [Internet].
1999 [Access May 20, 2015];14(10):858-65. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10521885
15. Pinquart M, Sérensen S. Spouses, adult children and
children - in-law as caregivers of older adults: a meta-
analytic comparison. Am Psychol Assoc. 2011;26(1):
1-14. doi: 10.1037/20021863.

16. Kim H, Chang M, Rose K, Kim S. Predictors of
caregiver burden in caregivers of individuals with
dementia. J Adv Nurs. 2011;68(4):846-55. doi:
10.1111/j.1365-2648.2011.05787.x

17. Folquito JC, Marques RCG, Tatsh MF, Bottino CMC.
Correlation between neuropsychiatric symptoms and
caregiver burden in a population-based sample from
Sao Paulo, Brazil. Dement Neuropsychol. [Internet].
2013 [Access jun 13, 2015];7(3):258-62. Available
from: http://www.demneuropsy.com.br/detalhe_artigo.
asp?id=405

18. Batistoni SST, Neri AL, Lopes LO, Krouri HT, Eulalio
MC, Cabral BE. Sintomas depressivos e fragilidade. In:
Liberalesso Neri A, organizadora. Fragilidade e qualidade
de vida na velhice. Dados do Estudo Fibra em Belém,
Parnaiba, Campina Grande, Pogos de Caldas, Ermelino
Matarazzo, Campinas e Ivoti. Campinas: Alinea; 2013.
p. 285-300.

19. Lebrdo ML, R. Salde,
envelhecimento: o estudo SABE no Municipio de S&o
Paulo. Rev Bras Epidemiol. 2005;8(2);127-41.
10.1590/S1415-790X2005000200005.

20. Pearlin LI, Mullan JT, Semple SJ, Skaff MM. Caregiving

and the Stress Process: An Overview of Concepts and

Laurenti bem-estar e

doi:

Correspondéncia:

Mariana Bianchi

Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas
Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Cidade Universitaria Zeferino Vaz

CEP: 13083-887, Campinas, SP, Brasil

E-mail: enf.marianabianchi@yahoo.com.br

erp.usp.br/rlae

Their Measures. Gerontologist.
doi: 10.1093/geront/30.5.583.
21. Ramirez VEJA, Del Rio BR, Russel MER, Lopez CGF.
Validez de la Entrevista de Carga de Zarit en una muestra
de cuidadores primarios informales. Psicol Salud.
[Internet]. 2008 jul-dicie [Acceso 9 julio 2015]; 18(2):
237-45. Disponible en: https://www.researchgate.net/
publication/26575409

22. Ferreira F, Pinto A, Laranjeira A, Pinto AC, Lopes A,

1990;30(5):583-94.

Viana A, et al. Validacdo da escala de Zarit: sobrecarga
do cuidador em cuidados paliativos domicilidrios, para
populagdo portuguesa. Cad Saude. [Internet]. 2010
[Acesso 8 maio 2015];3(2):13-9. Disponivel em: http://
hdl.handle.net/10400.14/10936.

23. Flesch LD, Lins AES, Carvalho EB. Cuidado familiar a
idosos fisica e cognitivamente frageis: teoria, pesquisa
e intervencgdo. In:Freitas EV, Py L, editors. Tratado de
Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2016. p. 1476-82.

24. Lin IF, Wu HS. Patterns of coping among family
caregivers of frail older adults. Res Aging. 2014; 36(5):
603-24. doi: 10.1177/0164027513513271.

25. Pinquart M, Sodrensen S. Gender differences in
caregiver stressors, social resources, and health: An
updated meta-analysis. J Gerontol: Psychol Science.
2006; 61(1):33-45.

Recebido: 27.11.2015
Aceito: 15.9.2016

Copyright © 2016 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenca Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que Ihe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para
maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados.



