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Abstract

The aim of this study was to investigate whether the
quality of life (QOL) of caregivers of elderly individu-
alsin home care is influenced by socio-demographic
characteristics, the support network offered to the
caregiver and variables related to the act of provi-
ding care. Forty caregivers of elderly individuals in
a home care program in the city of Sdo Paulo (Bra-
zil) were interviewed. QOL was measured using the
Brazilian version of the Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). Socio-
demographic characteristics and variables related
to the support network offered to the caregiver and
to the act of providing care were obtained through
a complementary questionnaire. Linear regression
analysis demonstrated an independent relation be-
tween greater number of hours dedicated to care and
three SF-36 subscales: functional capacity, physical
aspects and emotional aspects. Having more than
eight years of schooling denoted a better score on
the general health state subscale and a worse score
on the social aspects subscale. Caregivers over 60
years of age achieved a worse score on the physical
aspects subscale and women achieved a worse score
on the pain subscale. Sons/daughters or spouses
who take care of their parents or partners achieved
a worse score on the emotional aspects domain.
Caregivers who had changed their routine in order
to offer care achieved a worse score on the mental
health subscale. Socio-demographic factors, the su-
pport network offered to the caregiver, and factors
related to the dynamics of care can have a negative
influence over the QOL of the main caregivers of
elderly individuals in home care.

Keywords: Home Care; Caregivers; Quality of Life;
Elderly.

Introducgao

0 envelhecimento populacional brasileiro vem ocor-
rendo, rapidamente, desde 1960, quando as taxas
de fecundidade e mortalidade comecaram a decair,
resultando num crescimento da populagdo com 60
anos ou mais (Cerqueira e Oliveira, 2002). Trata-se
de um fendémeno complexo que resulta em mudan-
cas no perfil epidemiol6gico onde predominam as
doencas cronicas ndo transmissiveis que podem
oundo limitar e comprometer a capacidade funcio-
nal e a qualidade de vida do idoso culminando em
modificacdes marcantes nos sistemas de cuidados,
sejam eles formais ou informais (Trelha e col., 2006;
Tang, 2009).

O Brasil possui hoje 8,6% de sua populacéo
constituida por idosos. Estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demons-
tram que esse indice deve alcancar 13% em 2020 e
20% em 2050".

Diante dessas mudancas demograficas e epi-
demiolégicas, ainda s@o poucas as respostas do
sistema de satde e de outras politicas setoriais que
visem a satde e ao bem-estar social do idoso e dos
seus responsaveis. Dado que a responsabilidade
da prestacgdo do cuidado ao idoso pertence a esfera
familiar, que cumpre sua norma social ao fazé-lo,
a criacdo do atendimento domiciliario, uma moda-
lidade de assisténcia capaz de oferecer cuidados
ao individuo na realidade na qual ele esté inserido
considerando seus potenciais e suas limitacdes, foi
adotada (Cerqueira e Oliveira, 2002; Rodrigues e
Bretas, 2002; Lemos e col., 2006).

Essa modalidade diminui os custos da atencéo
para a familia e para o Estado, reduz o risco de
infecgdes, emprega mais racionalmente os leitos
e os recursos hospitalares, além de estimular uma
relacdo médico-paciente mais humanizada (Rehem
e Trad, 2005).

O atendimento domicilidrio tem como base a
orientacdo, a informacéo e o apoio de profissionais
especializados em satde do idoso, sendo dependente
do suporte do cuidador para seu bom funcionamen-
to, pois sera ele oresponsavel pela gestdo dos cuida-
dos de que o paciente necessita, além de representar
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a comunicacdo entre a equipe multiprofissional e o
paciente (Amaral e col., 2001; Ricci e col., 2005).

Conceitualmente, o cuidador é definido como
aquele que desempenha a funcéo de cuidar de pes-
soas dependentes numa relacdo de proximidade
fisica e afetiva, podendo ser um parente, que assume
esse papel a partir dasrelaces familiares ou até um
profissional, especialmente treinado para tal fim
(Wanderley, 1998).

Geralmente a funcéo de cuidador é assumida
por uma Unica pessoa, denominada cuidador prin-
cipal, seja por instinto, vontade, disponibilidade ou
capacidade. Exercer a funcéo de cuidador de idosos
dependentes traz uma variedade de efeitos adversos
que vao desde dificuldades fisicas, sendo a satde
fisica essencial para o cuidador, até o impacto emo-
cional que esta atividade gera tanto nos familiares
cuidadores quanto nos cuidadores formais (Gatz e
col.,1991; Cupertino e col., 2006).

A cargarelacionada ao cuidado de idosos depen-
dentes faz com que o cuidador mereca atencdo tanto
quanto o idoso por ele cuidado, pois essa atividade
tem impacto em sua saude, bem-estar e qualidade
de vida (Fernandes e Garcia, 2009).

A qualidade de vida representa respostas indi-
viduais a fatores fisicos (objetivos) e mentais (sub-
jetivos) que contribuem para uma vida “normal”,
permeada pela satisfacdo pessoal, autoestima,
comparacdo com o outro, experiéncias prévias,
situacdo econdmica, estado geral de satude e estado
emocional (Farquhar, 1995). E considerada uma
percepcdo eminente humana que abrange maltiplas
definicdes, influenciada por diversos fatores que néo
serestringem ao tempo, condi¢des socioecondmicas,
culturais e de satide. Embora ndo exista um signi-
ficado consensual, ha uma concordancia acerca do
constructo, cuja caracteristica é ser: multidimensio-
nal, relacionando-se ao fato de que a vida compreen-
de multiplas dimensdes, tais como a social, mental,
material, fisica, cultural, econdmica, dentre outras;
dinadmica, dada a sua caracteristica inconstante
no tempo e espaco; e subjetiva, determinada pela
importancia e percepcéo do significado individual
atribuido as experiéncias inter e intraindividuais
(Inouye e col., 2010).

Frente a essa realidade, o desafio das politicas
publicas de satide é criar mecanismos que priorizem
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as condicdes de satde dos idosos, bem como a de
seus cuidadores, na grande maioria seus préprios
familiares, umavez que na atualidade n&o se dispde
de equipamentos sociais capazes de suprir tamanha
demanda reprimida (Cerqueira e Oliveira, 2002).

Na tentativa de conhecer a demanda e analisar o
impacto que o cuidar representa, o presente estudo
tem por objetivo investigar se o comportamento da
qualidade de vida (QV) de cuidadores principais de
idosos em programa de assisténcia domiciliaria,
ligado a uma universidade puablica federal, pode ser
influenciado por caracteristicas sociodemograficas,
pela rede de suporte oferecida ao cuidador e por
variaveis relacionadas ao ato de cuidar.

Metodo

Trata-se de uma analise de dados primarios de um es-
tudo de natureza seccional realizado em uma popu-
lacdo, de conveniéncia, composta de 40 cuidadores
principais de idosos atendidos em um programa de
assisténcia domiciliaria na cidade de Sao Paulo, no
periodo de setembro de 2007 a fevereiro de 2008.

O programa em questdo foi fundado em 1999
com o objetivo de atender pacientes idosos cujas
condicdes clinicas e sociais impediam seu acesso
ao atendimento ambulatorial de satude.

No periodo da pesquisa, estavam inseridos no
programa 4o idosos que apresentavam patologia
cronica, enfermidade ou condicéo social que impos-
sibilitasse ou dificultasse a frequéncia sistematica
aum ambulatério, que ndo estavam dependentes de
equipamentos de monitoramento ou suporte avida,
tinham seu domicilio a uma distancia maxima da
sede do programa de até oito quilémetros e, princi-
palmente, possuiam um cuidador responsavel.

As entrevistas com o cuidador principal foram
realizadas em S&o Paulo, através de questionarios
complementares, apds seu consentimento livre e
esclarecido, durante a visita domiciliar ao idoso por
ele cuidado por um profissional da equipe multidis-
ciplinar que compde o programa.

0 questionario complementar analisou dados
sociodemograficos do cuidador, como: faixa etaria,
sexo, estado civil, escolaridade, situacdo ocupacio-
nal, condicdo de moradia, renda pessoal, presenca
de problemas de satde e vinculo com o paciente;



informacdes sobre a rede de suporte do cuidador,
como presenca de plano de satde, uso de assisténcia
médica e psicolégica e participacdo em ambulato-
rios voltados a cuidadores, além de informacdges
relacionadas ao ato de cuidar, como tempo de cui-
dado ao idoso, horas diarias dedicadas ao cuidado,
mudancas de vida para dedicacdo ao cuidado, pre-
sencade outras atividades sob suaresponsabilidade
além do cuidar e presenca de rodizio na prestacao
de cuidados ao idoso.

No que se refere as atividades realizadas pelos
cuidadores para os idosos foram questionados: o
preparo e a administracdo da alimentac&o, o banho,
a higiene intima, o auxilio na vestimenta, o auxilio
na movimentacdo, a administracdo da medicacéo
e arealizacdo de curativos. Questionou-se também
se o cuidador apresentava dificuldade em realizar
alguma das atividades supracitadas.

A qualidade de vida foi mensurada pela versdo
brasileira do Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36). O SF-36 é um
instrumento de qualidade de vida que avalia o perfil
da satude captando aspectos importantes através
de oito dominios, sendo de facil administracéo e
compreenséo. E um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobados em oito escalas
ou componentes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da satde, vitalidade, as-
pectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.
Apresenta um escore final de o a 100, no qual zero
corresponde ao pior escore e cem ao melhor escore,
tendo sido utilizado largamente como indicador
benéfico para levantamento das condicGes de satide
e QVemdiversas situacdes e em qualquer populacéo
(Ciconelli e col., 1999; Hayes e col., 1995).

Para o tratamento dos dados foi realizada a
analise descritiva simples. Testou-se a aderéncia
dos escores dos oito dominios de qualidade de vida
adistribuicdo normal através do teste Shapiro-Wilk
e constatou-se que todas as variaveis apresentavam
distribuicdo normal (p > 0.05).

O grau de associacdo entre as variaveis quantita-
tivas foi avaliado através da correlacdo de Pearson.
Para testar a diferenca de duas médias entre grupos
independentes utilizou-se o teste t - student, e para
testar a diferenca de trés médias entre grupos inde-
pendentes utilizou-se a ANOVA.

Considerou-se para entrada nos modelos de re-
gresséo correlacdes presentes, positivas ou negati-
vas, consideradas fracas se = 0,3|r|<0,5; moderadas,
se = 0,5/r[<0,7; e fortes se |r|o,7. Para os testes de
diferencas de médias considerou-se para entrada
nos modelos de regresséo valores de p < 0,05. Em
seguida, conduziu-se a analise de regresséo linear
maultipla, onde a variavel vinculo com o idoso foi
dividida em subgrupos (dummy-variables) para
participarem do modelo estatistico. O nivel de
significancia para a regresséo linear maltipla foi
fixado em o0,05.

Resultados

A amostra apresentou predominéncia feminina
(87,5%), com média etaria de 57,3 anos e desvio pa-
drdo (DP) de 13,9. O cuidador mais jovem apresentava
26 anos e o mais idoso 82 anos, sendo que 19 dos 40
cuidadores eram idosos. A maior parte da amostra
apresentava escolaridade entre 1 e 8 anos (55%), pos-
suiavida conjugal (65%), rendamensal de1a3 salarios
minimos (62,5%), era aposentada (42,5%) e residia em
casapropria (62,5%). Desempenhavam papel de cuida-
dor informal 80% dos entrevistados, sendo que 50%
eram filhos do idoso que recebia os cuidados.

No que se refere a rede de suporte desses cui-
dadores, 62,5% deles ndo possuem plano de satde,
relatando receber atendimento médico somente
quando necessario (72,5%); o mesmo percentual
relatou ndo receber nenhum tipo de atendimento
psicolégico. Em contrapartida, 65% da amostra
relatou apresentar problemas de satde. Realizam
acompanhamento em Ambulatério de Cuidadores
apenas 17,5% dos cuidadores entrevistados.

O tempo minimo encontrado dedicado ao cuidado
com o idoso foi de g meses, e 0 maximo de 52 anos,
apresentando uma mediana de 6 anos. Em relacéo
as horas dedicadas ao cuidar, foi possivel verificar
que 67,5% dos cuidadores dedicam-se integralmente
ao cuidado (de 18 a 24 horas por dia), seguidos por
12,5% cuidando do idoso de 6 a 12 horas por dia.

Em relacdo a mudanca na rotina de vida para
executar os cuidados, 72,5% dos cuidadores referem
que houve alguma mudanca em sua vida, sendo que
25% relatam que ter deixado de sair foi a mudanca
mais significativa, acompanhada por deixar de
trabalhar (12,5%).
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Dos 40 cuidadores avaliados, 95% relataram
possuir outras atividades, além do cuidado, sob sua
responsabilidade, sendo que 52,5% relatam cuidar
da casa, 17,5% relatam cuidar da casa e das finan-
cas, 15% cuidar da casa e da familia e 7,5% cuidar
das financas. Em relacdo ao rodizio na prestacéo
dos cuidados, 55% relatam dividir as tarefas com
alguém.

Amédiade atividades executadas para os idosos
pelos cuidadores foi de 6,9 com DP de 1,8. Entre as
atividades executadas, as mais frequentes, como

mostra a Tabela 1, foram: administrar a medicacéo,
preparar a alimentac&o e dar o banho.

Dentre os cuidadores entrevistados, 52,5% refe-
riram dificuldades em realizar as atividades para
0 idoso; a mediana de atividades com dificuldade
de execucdo pelo cuidador foi de 1,0. As atividades
que os cuidadores apresentaram maior dificuldade
em executar para o idoso, como mostra a Tabela 1,
foram auxiliar a movimentacéao (25%), dar o banho
(20%), administrar a medicac&o (7,5%) e auxiliar na
vestimenta (7,5%).

Tabela 1 - Frequéncias relativas das atividades executadas pelos cuidadores e seu respectivo relato de dificul-
dade na execucdo de 4o cuidadores principais de idosos em atendimento domiciliario na cidade de Sao Paulo,

Sudeste do Brasil, 2007-2008

Atividade Executada

Frequéncia relativa da execugdo (%)

Frequéncia relativa do relato de

dificuldade na execugdo (%)

Administracdo da medicagdo 95
Preparo da alimentagédo 92,5
Banho 90
Auxilio na vestimenta 87,5
Administracdo da alimentacdo 85
Higiene intima 85
Auxilio na movimentagdo 85
Realizagdo de curativos 75

2,5

20
7,5
7,5
2,5

25
2,5

De acordo com o questionario de QV SF-36, o do-
minio em que os cuidadores apresentaram melhor
pontuacdo foi o dominio capacidade funcional com
média de 78,2 pontos e desvio padrdo de19,9. A pior
pontuacdo foi no dominio aspecto emocional com
média de 50,9 pontos e desvio padrdo de 40,5.

As médias do dominio aspecto fisico do ques-
tionario SF-36 de QV foram diferentes, de forma
estatisticamente significativa, no que se refere a
faixa etaria do cuidador, tendo menor pontuacgédo
os cuidadores com idade maior ou igual a 60 anos.
Diferencas quanto ao género foram observadas no
dominio dor, com as mulheres apresentando menor
pontuacdo que os homens.

As médias dos dominios estado geral de saude
e aspecto social do questionario SF-36 de QV dife-
riram, de forma estatisticamente significativa, de
acordo com a escolaridade dos cuidadores. Cuida-
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dores com escolaridade menor que oito anos apre-
sentaram pior pontuacdo no dominio estado geral
de satde e melhor pontuacdo no dominio aspecto
social quando comparados aos cuidadores com es-
colaridade maior que oito anos.

As médias dos dominios aspecto fisico e aspecto
emocional variaram de acordo com o vinculo do
cuidador com o idoso. Conjuges apresentaram as
piores pontuac¢des nesses dominios, enquanto os
filhos apresentaram as melhores.

As médias do dominio estado geral de satde
variaram de acordo com o tipo de cuidador; curio-
samente, os cuidadores formais tiveram menores
pontuacdes que os cuidadores informais.

A Tabela 2 mostra a pontuacdo média e o desvio
padrdo dos dominios do SF-36 de acordo com as
variaveis sociodemograficas.



Tabela 2 - Pontuacdo média e desvio padrdo dos dominios do SF-36 de acordo com as variaveis sociodemo-
graficas de 4o cuidadores principais de idosos em atendimento domiciliario na cidade de Sdo Paulo, Sudeste

do Brasil, 2007-2008

Escore médio nos dominios do questionario

SF-36 de acordo com as varidveis sociodemograficas

Variavel Independente Categorias
D EGS \ AS AE
Faixa etaria < 60anosn =23 81,9 75,0" 54,1 70,7 50, 4 63,0 53,6 59,3
= 60anosn =17 73,2 47,0" 57,2 66,7 60,0 57,6 47,2 63,0
Sexo Femininon = 35 77,8 64,2 52,4" 74 53,5 58,0 52,4 59,5
Masculinon = o5 81,0 55,0 76,8* 52,2 61,0 80,0 40,0 70,4
Escolaridade < 8anosn =22 73,1 61,3 55,7 63,0" 55,0 68,4 54,7 60,5
> 8anosn=18 84,4 65,2 55,0 76,2" 53,8 51,3% 46,2 61,3
Vinculo Conjuge n = 08 76,8 31,2" 58,7 61,6 51,2 59,3 12,5" 55,5
Filhos n = 20 77,7 73,7% 57,5 73,6 52,0 61,8 61,6" 60,6
Outros n = 12 80,0 66,6" 49,7 66,2 60,8 59,5 58,6" 65,0
Tipo de cuidador Formaln = 08 78,7 71,8 52,6 55,8" 66,2 64,6 63,0 64,0
Informal n = 32 78,1 60,9 56,1 72,2% 51,5 59,7 47,8 60,1
Média 78,2 63,1 55,4 69,0 54,5 60,7 50,9 60,9
Desvio padrao 19,9 39,2 21,8 20,7 22,4 24,7 40,5 21,5

*p < 0,05

CF — Capacidade Funcional; AF — Aspecto Fisico; D — Dor; EGS — Estado Geral de Salde; V — Vitalidade; AS — Aspecto Social; AE — Aspecto Emocional; SM — Salde

Mental.

As médias do dominio aspecto social do ques-
tionario SF-36 de QV diferiram, de forma estatis-
ticamente significativa, entre os cuidadores que
recebem ou ndo acompanhamento em ambulatério
para cuidadores, tendo aqueles que recebem esse
suporte pior pontuacao.

A Tabela 3 mostra a pontuacdo média e o desvio
padrdo dos dominios do SF-36 de acordo com as
variaveis relacionadas a rede de suporte.

Observaram-se diferencas, estatisticamente
significativas, nas médias dos dominios capacida-
de funcional, aspecto fisico e aspecto emocional
no que se refere as horas dedicadas ao cuidado do
idoso. Aqueles que dedicam de 12 a 24 horas do dia
ao cuidado apresentaram piores pontuacdes quando
comparados aqueles que dedicam de 1 a 12 horas do
dia ao cuidado.

0 escore médio no dominio dor do questionario
SF-36 de QV apresentou-se menor entre aqueles
cuidadores que possuem outras atividades sob sua
responsabilidade além do cuidado, diferindo, de for-

ma estatisticamente significativa, do escore médio
daqueles que ndo o apresentam.

Os cuidadores que mudaram de rotina para
cuidar do idoso apresentaram menor pontuac&o no
dominio satde mental quando comparados aqueles
que ndo mudaram de rotina; essa diferenca de mé-
dias foi estatisticamente significativa.

A Tabela 4 mostra a pontuacéo média e o desvio
padrédo dos dominios do SF-36 de acordo com as
variaveis relacionadas ao cuidado.

A analise de regressédo linear multipla mostrou
que os cuidadores que dedicam de 12 a 24 horas por
dia ao cuidado apresentam 16,59 pontos a menos
no dominio capacidade funcional; 30,37 pontos a
menos no dominio aspecto fisico e 44,27 pontos
a menos no dominio aspecto emocional, quando
comparados aqueles que dedicam de 1 a 12 horas
por dia ao cuidado.

No dominio aspecto fisico, a andlise demonstrou
que cuidadores idosos apresentam 28,48 pontos a
menos que cuidadores nédo idosos.
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Tabela 3 - Pontuacdo média e desvio padrdo dos dominios do SF-36 de acordo com as variaveis relacionadas
a rede de suporte de 40 cuidadores principais de idosos em atendimento domiciliario na cidade de Sao Paulo,
Sudeste do Brasil, 2007-2008

Escore médio nos dominios do questionario SF-36
de acordo com as variaveis relacionadas a rede de suporte

Variavel Independente Categorias
AF D EGS \' AS AE

Recebe atendimento Simn=n 83,6 79,5 56,7 78,0 51,8 45,4 60,6 64,0
psicoldgico Naon =29 76,2 56,9 54,9 65,5 55,5 66,5 47,2 59,7
Recebe acompanhamento em Simn = o7 79,2 64,2 54,1 76,4 40,7 41,0" 52,3 50,8
ambulatdrio de cuidadores Ndon =33 78,0 62,8 55,7 67,4 57,4 64,9" 50,6 63,0
Média 78,2 63,1 55,4 69,0 54,5 60,7 50,9 60,9
Desvio padrao 19,9 39,2 21,8 20,7 22,4 24,7 40,5 21,5

*p < o,05
CF — Capacidade Funcional; AF — Aspecto Fisico; D — Dor; EGS — Estado Geral de Sadde; V — Vitalidade; AS — Aspecto Social; AE — Aspecto Emocional; SM — Satde
Mental.

Tabela 4 - Pontuacdo média e desvio padrdo dos dominios do SF-36 de acordo com as variaveis relacionadas ao
cuidado de 1o cuidadores principais de idosos em atendimento domiciliario na cidade de Sao Paulo, Sudeste

do Brasil, 2007-2008

Variavel Independente

Categorias

Escore médio nos dominios do questionario
SF-36 de acordo com as variaveis relacionadas ao cuidado

AF D EGS \' AS AE

Horas dedicadas ao cuidado 1—12 horas n = 09 91,1 86,1* 62,5 72,1 60,5 63,8 88,8 63,5

12— 24 horas n = 31 74,5%  56,4" 53,3 68,1 52,7 59,8 39,9" 60,1
Outras atividades além do Simn =35 76,8 59,2 52,5" 68,4 54,0 59,6 47,6 59,5
cuidado Ndon = o5 88,0 90,0 76,0* 72,6 58,0 68,5 74,1 70,4
Mudanga na rotina para cuidar Simn =29 78,6 60,3 55,4 7,4 50,6 57,7 45,9 56,8"

Ndon =1 77,2 70,4 55,4 62,5 64,5 68,6 64,0 71,6*
Média 78,2 63,1 55,4 69,0 54,5 60,7 50,9 60,9
Desvio padrdo 19,9 39,2 21,8 20,7 22,4 24,7 40,5 21,5

*p < 0,05
CF — Capacidade Funcional; AF — Aspecto Fisico; D — Dor; EGS — Estado Geral de
Mental.

Cuidadores do sexo masculino apresentam 24,40
pontos amais no dominio dor quando comparados as
cuidadoras do sexo feminino. A escolaridade maior
ouigual a oito anos permitiu que os cuidadores apre-
sentassem 13,23 pontos a mais no dominio estado
geral de satde e 17,38 pontos a menos no dominio
aspecto social, quando comparados aqueles com
escolaridade inferior a oito anos.

Os cuidadores que ndorecebem acompanhamento
em ambulatério apresentaram 24,30 pontos a mais
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Salde; V — Vitalidade; AS — Aspecto Social; AE — Aspecto Emocional; SM — Sadde

no dominio aspecto social, quando comparados com
aqueles querecebem esse auxilio. Os que ndo apresen-
taram vinculo familiar com o idoso obtiveram 15,65
pontos amais no dominio aspecto emocional, quando
comparados aqueles que apresentaram; e aqueles
cuidadores que ndo mudaram suarotina para prestar
o cuidado obtiveram 14,80 pontos a mais no dominio
satde mental quando comparados aqueles que muda-
ram suarotina. Todos os dados da anélise de regressdo
linear multipla sdo mostrados na Tabela 5.



Tabela 5 - Modelo final da analise de regressao linear para cada dominio de qualidade de vida em 4o cuida-
dores principais de idosos em atendimento domiciliario na cidade de Sao Paulo, Sudeste do Brasil, 2007-2008.

(N = 40)

Variaveis

Dominio

Modelo Final

Coeficiente B

Erro padrdo

Capacidade Funcional

Horas dedicadas ao cuidado (12 — 24 horas)
Aspecto Fisico

Faixa Etdria (> 60 anos)

Horas dedicadas ao cuidado (12 — 24 horas)
Dor

Sexo (Masculino)

Estado Geral de Saide

Escolaridade (= 8 anos)

Aspecto Social

Escolaridade (> 8 anos)

N3o recebe acompanhamento em ambulatério de cuidadores
Aspecto Emocional

Nao tem vinculo familiar com o idoso

Horas dedicadas ao cuidado (12 — 24 horas)
Salide Mental

Ndo mudou a rotina para prestar o cuidado

*

-16,59 7,16 0,026
-28,48 1,27 0,016
-30,37 13,34 0,029
24,40 9,8 0,017"
13,23 6,32 0,043"
-17,38 6,93 o,017"
24,30 9,08 o,o1l*
15,65 7,81 0,05
- 44,27 13,10 0,002"
14,80 7,35 0,05

*p < 0,05

Discussao

A predominancia feminina e a idade média de 57,3
anos da amostra estudada confirmam dados de pes-
quisas envolvendo cuidadores de idosos e reforcam
o papel da mulher na sociedade, onde desde muito
jovem ja lhe € imposto o dever de organizar a casa
e a familia, restando-lhe a tarefa de cuidar de seus
membros mais idosos (Garrido e Menezes, 2004;
Ekwall e col., 2004; Lemos e col., 2006; Chou e col.,
2007; Vickrey e col., 2009; Pimenta e col., 20009).

Apesar de amaioria dos cuidadores principais de
idosos no presente estudo serem filhos, uma parte
era constituida por cénjuges. Dentre os conjuges, €
importante ressaltar o fato de encontrarmos uma
realidade de um idoso cuidando de outro idoso mais
dependente. A semelhanca de faixa etaria existente
nessa relagdo de cuidado € capaz de influenciar
aspectos fisicos, emocionais e sociais do cuidador
contribuindo diretamente para seu isolamento
social (Caldas, 2004; Ekwall e col., 2004; Pimenta e
col., 2009; Vickrey e col., 2009).

Varias pesquisas tém sido realizadas para verifi-
car a sobrecarga do cuidado relacionando aspectos
fisicos, psicolégicos, financeiros e qualidade de
vida (Tomomitsu e col., 2010). Cuidadores idosos
apresentam perdas funcionais que repercutem numa
diminuicdo de suas potencialidades globais, o que
pode explicar a relacdo existente entre o dominio
capacidade funcional e a faixa etdria superior a
60 anos.

Neste estudo, o pior desempenho dos cénjuges
nos dominios aspecto fisico e emocional, quando
comparados aos filhos, contradiz os relatos de Trelha
e colaboradores (2006), que demonstram que cuida-
dores jovens sofrem maior impacto da atividade de
cuidar em sua qualidade de vida, pois muitas vezes
deixam sua vida profissional e social de lado para
exercer tal atividade, mesmo que por iniciativa pro-
pria, mas vem ao encontro dos dados de Conde-Sala
e colaboradores (20009).

Lemos e colaboradores (2006), em seu estudo
com cuidadores de pacientes demenciados, também
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encontraram conjuges com pior desempenho no do-
minio emocional de qualidade de vida, assim como
Conde-Sala e colaboradores (2009) demonstraram
que € o conjuge cuidador quem sofre o maior impacto
da doenca de quem ele cuida.

Um dado que chama a atencéo € o pior desem-
penho dos cuidadores formais no dominio estado
geral de satide quando comparados aos cuidadores
informais, pois demonstra que inclusive os cuida-
dores contratados podem n&o estar preparados para
enfrentar as dificuldades do cuidar, tornando entdo
o problema do cuidado mais grave do que aparenta.
Esse dado € coincidente com os de Takai e colabora-
dores (2009), que relataram que o cuidador formal
sofre sobrecarga fisica e mental com implicacgdes
negativas a sua saude.

Um dado que complementa o supracitado é a
existéncia de correlacdo entre a escolaridade e o
dominio estado geral de satde. Os individuos que
possuem maior escolaridade apresentaram maior
pontuacdo nesse dominio. A escolaridade apre-
sentou também correlacdo, porém inversa, com o
dominio aspecto social, pois individuos com maior
escolaridade sdo capazes de perceber arestricdo na
manutencdo de sua vida social em decorréncia dos
cuidados prestados ao idoso e, consequentemente,
apresentam maior impacto subjetivo da doenca em
sua QV (Lemos e col., 2006).

Cuidadores que recebem acompanhamento
psicolégicono Ambulatorio de Cuidadores apresen-
taram pior desempenho no dominio aspecto social
do SF-36 quando comparados com aqueles que néo
o recebem. Esse fato esta associado ao estresse
passado pelo cuidador na prestacdo do cuidado, ge-
rando problemas emocionais, fisicos, interpessoais
e ocupacionais, fazendo com que esse cuidador pre-
cise de cuidados emergenciais, diferente daqueles
que ndo buscaram o servico por ainda conseguirem
controlar suas demandas emocionais, interpessoais
e ocupacionais (Brogna, 1998).

Por esse motivo, € importante desenvolver pro-
gramas destinados a prevenir esses efeitos e a tra-
balhar a busca da QV dos cuidadores, pois aqueles
que ndo contam com apoio social formal ou informal
tém maior probabilidade de desenvolver problemas
de satde fisica e psiquica, quando comparados aos
que se sentem queridos, respeitados e apoiados de
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alguma forma (Tang, 2009; Cerqueira e Oliveira,
2002; Néri e col., 2002).

The National Survey of families and househol-
ds (NSFH) Health and human services demonstra
que os cuidadores de pessoas com 50 anos ou mais
gastam em média 17,9 horas por semana prestando
cuidados. Esse tempo aumenta para 20 horas quando
os idosos sdo maiores de 65 anos. Ja o estudo Family
care giving in the US findings from a National Survey
informa que entre aqueles cuidadores de familiares
ou amigos maiores de 50 anos, aproximadamente
20% (4,5 milhdes entre 22,4 milhdes) gastam mais
de 40 horas por semana em cuidados (Leme, 2006).
Esses cuidados expdem o cuidador, continuamente,
a eventos estressantes alterando gradualmente seu
bem-estar geral e sua qualidade de vida (Fernandes
e Garcia, 20009).

Outro ponto importante com impacto na qualida-
de de vida do cuidador sdo as mudancas na prépria
vida que este tem de fazer para prestar o cuidado
ao idoso. Ter realizado mudancas na rotina de vida
para executar os cuidados apresentou correlagdo
com o dominio satde mental de QV dos cuidadores
entrevistados. Isso se deve a reestruturacdo da
vida dessas pessoas, como descrito por Cattani e
Girardon-Perlini (2004), que relatam que o cuidar
gera a necessidade de o individuo que cuida abdi-
car-se de algumas atividades que eram praticadas
habitualmente, negligenciando sua prépria vida
ou parte dela.

Um dos maiores obstaculos apontados enquanto
vivenciam o processo de cuidar é a impossibilidade
de sair de casa, de realizar atividades de lazer, pois,
de forma geral, ficam atrelados a responsabilidade
e a preocupacdo diaria com a doenca e o cuidado do
idoso. Cuidar de uma pessoa dependente faz com
que o estilo de vida do cuidador seja modificado em
funcdo das necessidades do outro. Independente-
mente do fato de o cuidador ser uma pessoa jovem ou
idosa, suas atividades de recreacdo e convivio social
acabam sendo alteradas e dando a este a sensacédo
de ndo ter autonomia para gerenciar a prépria vida
e ter de viver em torno do outro. Esses dados corro-
boram com Fernandes e Garcia (2009), que relatam
que apesar de estarem disponiveis para servir, os
cuidadores encontravam-se cansados, com falta de
tempo para si e com escassez de suporte familiar.



Apresentar outras atividades sob sua responsa-
bilidade acarretou em pior pontuacédo no dominio
dor do SF-36. Esses dados, segundo Karsch (1998),
parecem ser frequentes, pois as atividades rela-
cionadas ao lar estdo inscritas nas necessidades
de tarefas desenvolvidas pelos cuidadores que se
estendem ao longo do dia sem contar com o auxilio
de terceiros. Conciliar as atividades domésticas
com os cuidados pessoais e os cuidados ao idoso
dependente demanda habilidade na organizacéo do
tempo e no cumprimento dessas tarefas. Esses dados
sdo corroborados por Gongalves e colaboradores
(2006), que relatam que aqueles que possuem outras
atribuicdes, além dos cuidados referentes aos ido-
sos, sdo mais predispostos ao estresse, isolamento
social, depresséo, fadiga e risco de adoecimento. O
sexo masculino apresentou melhor pontuac&o no
dominio dor quando comparado ao sexo feminino,
dados que podem ser justificados pela diferenca na
construcdo da experiéncia de adoecimento tanto na
percepcdo quanto no relato diferenciado entre os
sexos, como relatado por Tang (2009).

Os cuidadores sentem-se sobrecarregados pela
demanda de cuidados, por terem de realizar tare-
fas pessoais do idoso, como banho, higiene, sendo
caracterizadas por atividades absorventes, que
preenchem o dia e, as vezes, a noite da pessoa que
assume esses cuidados, intensificando sua imersdo
na funcéo de cuidar e expondo o cuidador as conse-
quéncias negativas dessa atividade, elevando mais
o seu nivel de tensdo (Cattani e Girardon-Perlini,
2004; Fernandes e Garcia, 2009).

As mudancas que ocorrem na vida do cuidador
relacionam-se principalmente a reformulacéo da
rotina, preparacdo da alimentacdo, administracdo da
medicacéo, higiene pessoal, vestimenta, locomocéo,
transferéncias, entre outras tarefas, as quais podem
apresentar-se de forma drdua e desgastante (Karsch,
1998). Esses dados sdo semelhantes ao nosso estudo,
em que os cuidadores relataram dificuldades para
executar algumas das tarefas pessoais para o idoso;
estas apresentaram associacdo com os dominios dor,
aspecto social, emocional e estado geral de satde.

Ricci e colaboradores (2005) e Fernandes e Garcia
(2009) relatam que os cuidadores apresentam maio-
res dificuldades em relacdo a execucdo da higiene

pessoal e ao cuidado com ferimentos, pois muitas
vezes esses idosos outrora foram maridos autorita-
rios, que jamais aceitariam perder sua autonomia
e, hoje, dependentes, por vezes sentindo-se invadi-
dos em sua privacidade, apresentam forte tensao.
Estes achados diferem do presente estudo no qual
as maiores dificuldades relatadas foram auxiliar a
movimentacdo e o banho, seguidas de administrar
alimentacédo e auxiliar na vestimenta. Esses dados
podem ser confirmados por Perlini e Faro (2005), que
relatam que atividades que necessitem de esforco
fisico certamente séo as que causam maior dificul-
dade para o cuidador. Dessa forma, para o cuidado
de um idoso dependente é necessario ter condicio-
namento fisico suficiente para a execucdo de tarefas
pesadas. A realizacdo da higiene corporal do idoso
demanda esforco fisico por parte do cuidador, além
de organizacéo e intimidade, independentemente
de qual € sua dependéncia.

E considerada uma limitacéo do estudo o fato de
a amostra ser constituida por conveniéncia, o que
limita a expansao dos resultados para a populacéo
de cuidadores de idosos em geral. E importante res-
saltar que estudos transversais estdo sujeitos ao viés
de causalidade reversa, pois a exposicédo e os fatores
sdo coletados num mesmo momento, prejudicando a
analise de associacdes causais; dessa forma, os re-
sultados encontrados devem ser apreciados levando,
também, esse fator em consideracéo.

Consideragoes Finais

Na amostra estudada, a maioria dos cuidadores é
do sexo feminino, filhos e com baixa escolaridade.
Esses cuidadores possuem problemas de satde,
dedicam-se integralmente ao cuidado, mudaram sua
rotina para exercer essa funcdo, realizam muitas
atividades para o idoso de que cuidam e relatam
dificuldade em fazé-las.

Os cuidadores do sexo feminino, com mais de 60
anos, filhos ou conjuges do idoso a receber os cui-
dados, que dedicam muitas horas do dia ao cuidado,
que mudaram sua rotina para prestar o cuidado e
que recebem acompanhamento em ambulatoério para
cuidadores s&o os que apresentam pior percepcdo da
qualidade de vida na amostra estudada.
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