v

ARTIGOS ORIGINAIS

DETERMINANTES DA SOBRECARGA
E DESCONFORTO EMOCIONAL EM
CUIDADORES DE IDOSOS

Luana Aradjo dos Reis*, Kleyton Trindade dos Santos**, Nadirlene Pereira Gomes***,
Luciana Aradjo dos Reis****

Autora para correspondéncia: Luciana Aradjo dos Reis - lucianauesb@yahoo.com.br
* Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia e docente de Faculdade S&o Salvador

** Mestre em Ciéncias da Salde Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e docente da Faculdade Independente do
Nordeste

*** Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia e docente da Universidade Federal da Bahia

**** Lisioterapeuta, doutora em Ciéncias da Salde pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte com estagio pds-
doutoral em Sadde Coletiva pelo Instituto de Salide Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Docente da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia e docente da Faculdade Independente do Nordeste

Resumo

Objetivo: Este estudo tem por objetivo identificar os determinantes da sobrecarga e desconforto emo-
cional em cuidadores de idosos com comprometimento da capacidade funcional. Materiais e Méto-
dos: Trata-se de um estudo seccional realizado no municipio de Jequié¢/BA, com amostra de 40 cuida-
dores. O instrumento foi constituido de informagdes sociodemograficos, condi¢des de saude, Escala
de Sobrecarga de Zarit e Self Reporting Questionnaire. Os dados foram analisados por meio de andli-
se descritiva, testes do Mann Whitney e Kruskal-wallis, com p<o,05. Resultados: Verificou-se diferenca
estatistica significativa entre o fator 1 com nio ter recebido informacdes sobre a doenga (p=0,029) e o
nivel de escolaridade referente a analfabeto (p=0,005); entre fator 2 com n3o ter recebido informagdes
sobre a doenga (p=0,038), com ser o cuidador principal (p=0,014) e estado civil separado, desquitado
ou divorciado (p=0,011); e entre o fator 4 com nio ter recebido informagdes sobre a doenca (p=0,037)
e estado civil separado, desquitado ou divorciado. Conclus3o: Foi possivel constatar que os cuida-
dores apresentavam com comprometimentos relacionados a saude, predominando o desconforto

emocional, que na maioria dos cuidadores apresentou pontuagido acima da média.
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DETERMINANTS OF OVERLOAD AND EMOTIONAL
DISCOMFORT IN CAREGIVERS OF ELDERLY WITH
FUNCTIONAL ABILITY IMPAIRMENT

Abstract

Objective: identify the determinants for overload and emotional discomfort in caregivers of elderly with functional
ability impairment. Materials and methods: it s a sectional study made in Family Health Units in the municipality
of Jequié/BA. The sample consisted of 40 caregivers of elderly with functional ability impairment. The instrument
consisted of social-demographic information, health conditions, Zarit Overload Scale and the Self Reporting
Questionnaire. The data was analized by decriptive analysis, tests of the Chi-square and Mann Whitney with p<o, 05.
Results: a significant statistic difference was established between factor 1 with not having received information
about the illness (p=0,029) and the scholar level referring to iliteracy (p=0,005); between factor 2 with not having
received information about the illness (p=0,038), with being the main caregiver (p=0,014) and civil status as
separated, under separation or divorced (p=0,011); and between factor 4 with not having received information
about the illness (p=0,037) and civil status as separated, under separation and divorced. Conclusions: the overload
and emotional discomfort in caregivers of elderly with impairment of functional abilities suffer influence from
variables like not having received information about the illness, scholar level referring to iliteracy, civil status as

separated, under separation or divorced and being the main caregiver.

Keywords: Caution; Overload; Discomfort.

INTRODUCAO

A populagdo de idosos vem aumentando em ritmo
acelerado, apresentando demandas e necessidades
emergenciais no campo da saude e da sua assis-
téncia, principalmente quando esse grupo desen-
volve incapacidades, necessitando de cuidadores

para realizag3o de suas atividades.®

O cuidador de idosos é o individuo responsavel
por oferecer ajuda e assisténcia naquilo que o ido-
so é incapaz de fazer sozinho, buscando melhorar
direta ou indiretamente a qualidade de vida da pes-
soa cuidada.®

Esses cuidadores sdo submetidos, na maioria
das vezes, a uma mudanga na sua rotina habitual,
passando a integrar e a ser parte fundamental da
vida do idoso cuidado. Devido ao nivel de envol-
vimento nos cuidados com o paciente, o cuidador
muitas vezes é induzido a n3o prestar atencdo na

sua prépria saude, ocasionando uma sobrecarga e
um desconforto emocional por negligéncia do au-
tocuidar.®

Alterac3o do sono, nivel elevado de estresse, di-
minui¢do dos vinculos sociais, insatisfagdo com a
vida atual, presenca de doengas cronicas e distur-
bios musculos-esqueléticos sdo alguns dos proble-
mas enfrentados por cuidadores, cuja frequéncia
estd associada diretamente ao aumento do grau de
dependéncia do idoso.“

Diante desse quadro faz-se necessério o enten-
dimento dos fatores que influenciam na relacdo
entre cuidados préprios e cuidados ao idoso de-
pendente, para que, a partir desses determinantes
possam ser tracadas estratégias para melhora bi-
direcional entre esses dois grupos. Sendo assim,
o objetivo desse estudo foi identificar os determi-
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nantes da sobrecarga e desconforto emocional em
cuidadores de idosos com comprometimento da
capacidade funcional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo seccional que analisou da-
dos de uma pesquisa de intervencao de base domi-
ciliar, denominada Relag¢do entre capacitagdo dos
cuidadores familiares e a qualidade da assisténcia
prestada ao idoso com comprometimento da ca-
pacidade funcional. O local de estudo foi as resi-
déncias dos idosos cadastrados nas Unidades de
Saude da Familia da drea de abrangéncia do bairro
do Jequiezinho, no municipio de Jequié/BA.

A amostra do presente estudo foi constituida
por 40 cuidadores de idosos com comprometi-
mento da capacidade funcional, sendo esta pesqui-
sa aprovada (Parecer n°. 189/2008) pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Univer-
sidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

O instrumento de pesquisa foi constituido de
informagdes sociodemograficos, e condi¢des de
saude. A sobrecarga no cuidador foi avaliada pela
Escala de Sobrecarga de Zarit® e o desconforto
emocional no cuidado foi avaliado pelo Self Repor-
ting Questionnaire.©

A Escala de Zarit® tem 22 questdes, cada ques-
tdo é avaliada segundo uma escala tipo Likert com
cinco possiveis respostas. O Autor que a validou e
adaptou a populagdo portuguesa, revela que este

instrumento apresenta boa consisténcia interna
(alfa de Cronbach de 0,93), salientando que a ané-
lise fatorial permite identificar 4 fatores criados
empiricamente. Os fatores s3o: impacto da presta-
cao de cuidados, relagdo interpessoal, expectativas
face o cuidar e percepgao de autoeficacia.

O Self Reporting Questionnaire® é um instru-
mento composto por 20 questdes que avaliam os
sintomas emocionais e fisicos relacionados a qua-
dros psiquidtricos como: ansiedade, depressio,
reagdes psicossomaticas, irritacdo, cefaleia cons-
tante, queixas de ins6nia e cansago mental, com
escala de respostas dicotémicas. Quanto maior o
numero de respostas “sim” maior o nivel de estres-

se emocional.

Os dados foram analisados no Programa Esta-
tistico SPSS versdo 20.0, sendo realizada anélise
descritiva e aplicagdo dos testes estatisticos do
Qui-Quadrado de Pearson e Mann Whitney, com
um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os cuidadores de idosos avaliados apresentaram
média de idade de 55,35 (+11,98) anos. Sendo ve-
rificada uma maior frequéncia do sexo feminino
(85,0%), casados (42,5%), com nivel de escolarida-
de entre 5 a 8 anos de estudo (30,0%), com grau de
parentesco referente a ser o (a) filho (a) do idoso
(47,5%) e com problema de satde (82,5%), sendo
mais frequente a hipertensao arterial associada a
osteoporose (17,5%).

Tabela 1 - Distribuicio dos cuidadores segundo sexo, estado civil, escolaridade, grau de parentesco com o idoso e

presenca de problemas de salde. Jequié/BA, 2016

(continua)
VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 34 85,0
Masculino 6 15,0
Estado Civil

Solteiro 13 32,5
Mora com esposo (a) ou companheiro (a) 17 425
Separado (a), desquitado (a) ou divorciado (a) 10 25,0
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Tabela 1 - Distribuico dos cuidadores segundo sexo, estado civil, escolaridade, grau de parentesco com o idoso e

presenca de problemas de saide. Jequié/BA, 2016

(conclus3o)

VARIAVEIS N %
Nivel de Escolaridade
Analfabeto 1 275
Sabe ler/escrever informal 6 15,0
1a 4 anos 5 12,5
5 a8 anos 12 30,0
9 a 12 anos 4 10,0
13 ou mais anos 2 50
Grau de Parentesco
Filho 19 475
Cuidador 4 10,0
Irma 4 10,0
Conjugue 7 17,5
Sobrinha 3 75
Neta 2 50
Nora 1 2,5
Presenca de Problemas de Saude
Néo 7 175
Sim 33 82,5
Total 40 100,0

Fonte: dados da Pesquisa.

Na avaliagdo do processo de cuidar, verificou-se
que 90,00% sdo cuidadores principais, sendo que
67,50% ndo foram informados sobre a doenca do
idoso e 90,00% ndo tém curso de cuidador. Obser-
vou-se que 88,90% trabalham no cuidado ao idoso
7 dias/semana, 44,44% com o tempo de 24 horas/
dia. Em relagao ao recebimento de ajuda no pro-

cesso do cuidado, 88,90% relatou nao recebe aju-
da de entidades sociais.

Em relagdo a sobrecarga do cuidador consta-
tou-se que a maioria dos cuidadores apresentou
pontuacdo acima do valor da média da pontuagao
do fator apenas no fator 1 (55,00%) e no fator 2
(62,50%).

Tabela 2 - Distribui¢io dos cuidadores segundo cuidador principal, informacgdes sobre a doenca e ter curso de

cuidador. Jequié/BA, 2016

VARIAVEIS N %

Cuidador Principal

Sim 36 90,00

N&o 4 10,00
Informado sobre a doenga do idoso

Sim 13 32,50

Nao 27 67,50
Tem curso de cuidador

Sim 4 10,00

Nao 36 90,00
Total 40 100,00

Fonte: dados da Pesquisa.
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Na avaliacdo do desconforto emocional, os
cuidadores obtiveram pontuacdo média de 6,60

(£4,60) pontos, sendo que a maioria dos cui-
dadores apresentou pontuagdo acima da média
(55,00%).

Tabela 3 - Distribuicio dos cuidadores segundo a pontuacéo obtida nos fatores da escala de Zarit. Jequié/BA, 2016

N %

Fator 1 (Impactos da prestagdo de cuidados)

- 31,13 pontos 22 55,00

< 31,13 pontos 18 45,00
Fator 2 (Relagio interpessoal)

18,83 pontos 25 62,50

<18,83 pontos 15 37,50
Fator 3 (Expectativas face o cuidar)

12,78 pontos 19 47,50

<12,78 pontos 21 52,50
Fator 4 (Percepgio de auto-eficiéncia)

-3,50 pontos 18 45,00

<3,50 pontos 22 55,00
Total 40 100,00

Fonte: dados da Pesquisa.

Com a aplicagdo do teste de Mann-Whitney entre
as varidveis do estudo (sexo, faixa etdria, presenca
de problemas de saude, ser o cuidador principal,
ter curso e ter sido informado sobre a doenga) com
as médias dos fatores da escala de Zarit e a média
do Self Reporting Questionnaire, verificou-se que
houve diferenca estatistica significativa entre o fa-
tor 1 e n3o ter recebido informacdes sobre a doen-
ca (p=0,029); entre fator 2 com n3o ter recebido
informacdes sobre a doenca (p=0,038) e com ser o
cuidador principal (p=0,014); e entre o fator 4 e ndo
ter recebido informacgdes sobre a doenca (p=0,037).

Por meio da aplicacao do teste de Kruskal-wallis
entre as varidveis do estudo (estado civil, nivel de
escolaridade e grau de parentesco) com as médias
dos fatores da escala de Zarit e a média do Self
Reporting Questionnaire, constatou-se que houve
diferenca estatistica significativa entre o fator 1 e
o nivel de escolaridade referente a analfabeto (p=
0,005); entre o fator 2 e estado civil separado(a),
desquitado(a) ou divorciado(a) (p=0,011); entre o
fator 4 com estado civil separado(a), desquitado(a)

ou divorciado(a) (p=0,025) e a média do Self Re-
porting Questionnaire acima de 6,60 pontos

(p=0,036).

DISCUSSAO

A investigacdo da relagdo cuidador e cuidado ao
idoso é de fundamental importincia para a drea da
geriatria/gerontologia e para a sociedade, principal-
mente nos paises em processo de envelhecimento
como é o caso do Brasil, visto que o aumento no
numero de idosos tem sido progressivo.©?

No presente estudo observou-se que a média
de idade dos cuidadores aproximava-se do limite
de transi¢do de adulto para idoso, este achado faz
surgir uma nova realidade: idosos cuidando de ido-
sos. Desta forma, pessoas que vivenciam o enve-
lhecimento, ou que passaram a vivenciar, acabam
tendo que adquirir uma nova funcdo, principal-
mente quando, o grau de parentesco é esposa ou
filha mais velha.®
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Outro fato preocupante em relagdo a caracteri-
zacdo dos cuidadores é que a maioria era do sexo
feminino, casados, com nivel de escolaridade entre
5 a 8 anos de estudo, com grau de parentesco refe-
rente a ser o(a) filho(a) do idoso e com problema
de saude, sendo mais frequente a hipertensio arte-
rial associada a osteoporose. Estas caracteristicas
tornam esses cuidadores mais susceptiveis a ocor-
réncia de desgaste fisico e emocional, e a presta-
¢do de um cuidado de menor qualidade ao idoso.
Esses dados de caracteristicas dos cuidadores ava-
liados sao semelhantes as caracteristicas encontra-
das em estudo no qual verificou-se que houve uma
maior distribuicdo de cuidadores do sexo femini-
no, com faixa etdria de 22 a 77 anos, parentesco
em relagdo ao idoso correspondente a filha, esposa
e neta, tempo de estudo de um a onze anos, e com

problemas de saude.®

Um achado que chamou bastante aten¢do no
nosso estudo foi perceber que embora a maior
parte da populagdo fosse composta por cuidado-
res principais, apenas uma minoria dos cuidadores
tinha informacdes a respeito da doenca do idoso
e capacitagdo para prestagdo do cuidado. Estudos
demonstram que o nivel de instrucdo e prepara-
¢do do cuidador melhora significativamente a vida
dos idosos, e acrescenta que todo cuidador deve
receber em suas residéncias, constantemente visi-
tas de profissionais de saude capacitados a fim de
orientar como proceder desde as situagdes mais
simples até as mais complicadas.(*"?

Vilela et al®™ concluiu em seu estudo que gran-
de parte dos cuidadores de idosos sdo Unicos e
que além de desempenharem essa funcdo, tém
sob seus cuidados, na familia, dependentes como:
filhos(as), netos(as) e outros parentes portadores
de cuidados especiais. Esse dado também se fez
presente em nosso estudo. A atividade de presta-
¢3o de cuidado ao idoso com comprometimento
da capacidade funcional é cansativo e exaustivo,
podendo provocar o prejuizo da saude mental e fi-
sica do cuidador. Nesses casos, os cuidadores pre-
cisam de suporte social e familiar, de alguém que
divida com ele as suas atividades, para que esse

cuidador possa manter a prépria saude e poder
cuidar de si mesmo. Nao dispondo de tal suporte,
os cuidadores ficam expostos a riscos de adoecer,
nao pelo cuidado em si, mas pela sobrecarga a que
s3o submetidos.™

Atualmente sdo comuns as situa¢des onde os
membros da familia ndo se encontram disponiveis,
estdo despreparados ou ficam sobrecarregados
com a responsabilidade de cuidar dos idosos com
comprometimento da capacidade funcional, e des-
ta forma prestam suporte inadequado e ineficaz ao
idoso. No presente estudo, a maior parte dos cui-
dadores n3o foi informada sobre a doenca do idoso
e nem tem formagdo para o cuidado ao idoso. Al-
guns estudos mostram que o nivel de instruc3o in-
terfere de forma significativa no processo de cuidar
de idosos, especialmente nos casos de portadores
de comprometimento da capacidade funcional, os
quais necessitam de cuidados especiais e expdem
o cuidador a estresse prolongado.#4

Quanto ao tempo destinado ao cuidado obser-
vou-se que a maioria dos cuidadores trabalha no
cuidado ao idoso 7 (dias) por semana, com o tem-
po de 24 (vinte e quatro) horas por dia. Essa jor-
nada intensa de trabalho faz com que o cuidador
deixe de realizar o seu autocuidado, se isole so-
cialmente, apresente comprometimento de rela-
¢des pessoais e fique suscetivel ao acometimento
por disturbios psiquidtricos, como por exemplo,
um quadro depressivo. Um estudo sobre o ato de
cuidar constatou que os cuidadores dispensam a
maior parte do dia ao cuidado prestado, n3o tendo
tempo para desenvolver atividades de lazer e des-
canso, provocando assim no cuidador sobrecarga
fisica e emocional.(s

Segundo Schossler e Crossetti,(®) as privagdes e
a rotina do cuidador principal ndo permitem que as
suas necessidades humanas sejam satisfeitas, fato
que acontece devido a falta de outra pessoa para
auxilid-lo nas a¢des de cuidado ao idoso.

Em relagdo ao recebimento de ajuda no proces-
so do cuidado verificou-se uma elevada frequén-
cia de cuidadores que relatou ndo receber ajuda de
entidades sociais, dados estes corroborados por
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estudo realizado por Karsch, no qual observou-
-se que mais de 90% das familias de idosos com
comprometimento da capacidade funcional n3o
recebem ajuda de servigos, grupos voluntarios ou
agéncias particulares.

O apoio social é de extrema importincia para es-
tes cuidadores de idosos com comprometimento
da capacidade funcional, pois representam a opor-
tunidade de atendimento das necessidades so-
ciais basicas obtidas através da interacdo com os
outros. Essas necessidades incluem afeto, estima,
pertenca, identidade e segurancga e s3o satisfeitas
através da ajuda emocional e instrumental, sendo
que a primeira engloba a compreens3o, o afeto e a
estima, e a segunda o aconselhamento, a informa-

¢do e a assisténcia material.("

Em relacdo a sobrecarga do cuidador constatou-
-se que a maioria dos cuidadores apresentou pon-
tuagdo acima do valor da média da pontuacao nos
fatores da escala de Zarit,® apenas nos fatores re-
ferentes aos impactos da presta¢do de cuidados e
relacdo interpessoal. Varios autores confirmam que
o cuidado informal, além de ser realizado, princi-
palmente, por pessoas com vinculo de parentesco,
também é centrado em um unico cuidador familiar,
o qual se sobrecarrega, em muitos casos, com tal
responsabilidade.(79)

A atividade de cuidar de pessoas idosas, muitas
vezes, gera sobrecarga na vida do cuidador, essa
sobrecarga pode acarretar o desenvolvimento de
sintomas psiquiatricos, fadiga, uso de medicamen-
tos psicotrépicos, além de ter sua prépria saude
prejudicada, o que leva a falta de condigdes para
cuidar do idoso.

Na avaliagdo do desconforto emocional, a maior
parte dos cuidadores obteve pontuacao média ele-
vada, demonstrando assim que estes cuidadores
apresentam comprometimento emocional decor-
rente da atividade de cuidado ao idoso. A condi-
¢3o de cuidador pode causar situagdes de estres-
se, desgaste fisico-emocional, perda da identidade
e isolamento social. Cuidar de idosos dependen-
tes pode acarretar angustia, solid3o, tens3o, triste-
za, alteragdes no bem-estar do cuidador a nivel da

sua saude, da vida social, da disponibilidade eco-
ndémica, da rotina familiar, do desempenho profis-
sional, levando ao aparecimento de niveis elevados
de sobrecarga.

7

Assim, é importante que opg¢des assistenciais
sejam oferecidas aos cuidadores com o objetivo de
adequar a assisténcia as necessidades de saude/
doencga tanto do idoso quanto do cuidador, melho-
rando assim a qualidade de vida de ambos. Logo
é fundamental que os profissionais de saude, em
especial os de satde mental, estejam efetivamente
atentos a analise do contexto familiar no qual este
cuidador encontra-se inserido, a fim de minimizar
o desgaste emocional e melhorar o estado de sad-
de dos cuidadores.

No presente estudo, como determinantes de so-
brecarga e desconforto emocional nos cuidadores
o nivel de escolaridade analfabeto, com o fato de
nao ter recebido informagdes sobre a doenca apre-
sentada pelos idosos e por apresentar estado civil
separada. O nivel educacional mais baixo dos cui-
dadores estd associado ao maior nimero de quei-
xas de esforco fisico e desgaste emocional, dados
estes corroborados por estudo no qual os idosos
com menores anos de escolaridade foram diagnos-
ticados com sobrecarga intensa.>2)

Esta situagdo pode gerar no cuidador sentimen-
tos de despreparo e impoténcia, que tém uma car-
ga de ordem emocional tdo acentuada que pode
repercutir diretamente no desempenho do papel e
na qualidade do cuidado prestado.

Outros determinantes de sobrecarga e descon-
forto emocional nos cuidadores encontrados no
presente estudo foi que a relagdo pessoal apresen-
tou diferenca estatistica significativa com o fato de
ser o cuidador principal e de estado civil separa-
do. A necessidade de prestar os cuidados de for-
ma sistemdtica e a tensdo provocada pela comple-
xidade que os envolve podem tornar os cuidadores
pacientes em potencial, pois muitas vezes esque-
cem de cuidar de si para cuidarem dos idosos e
de suas relagdes pessoais, relegando-se a um se-
gundo plano para cumprirem uma rotina estafante
de cuidados. Dados estes confirmados em estudo
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realizado em Fortaleza onde encontrou-se a asso-
ciagdo da sobrecarga implica¢des na vida pessoal
do cuidador com o fato de ser cuidador principal e
ser solteiro.®

CONCLUSAO

Constatou-se no presente estudo uma maior distri-
buicdo de cuidadores de idosos do sexo feminino,
casados, com nivel de escolaridade entre 5 a 8 anos
de estudo, com grau de parentesco referente a ser
o(a) filho(a) do idoso e com problema de satde,
sendo mais frequente a hipertens3o arterial asso-
ciada a osteoporose. Verificou-se ainda que a maio-
ria s3o cuidadores principais, sendo que nao foram
informados sobre a doenca do idoso e n3o tém
curso de cuidador. Estes cuidadores e sua maior
parte trabalham no cuidado ao idoso 7 (dias) por
semana, com o tempo de 24 (vinte e quatro) horas
por dia.

Em relagdo a sobrecarga do cuidador observou-
-se que a maioria dos cuidadores apresentou pon-
tuacdo elevado nos fatores 1 e 2. Na avalia¢do do
desconforto emocional, a maior parte dos cuida-
dores apresentou pontuacgdo acima da média. Ob-
servou-se diferenca estatistica significativa entre o
fator 1 com n3o ter recebido informagdes sobre a
doenga e o nivel de escolaridade referente a anal-
fabeto; entre fator 2 com n3o ter recebido informa-
¢des sobre a doenga, com ser o cuidador principal
e estado civil separado, desquitado ou divorciado;
e entre o fator 4 com n3o ter recebido informacdes
sobre a doenca e estado civil separado, desquitado
ou divorciado.
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