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RESUMO

Introdugao: O ato de cuidar da pessoa idosa deve incluir um conjunto de atividades desenvolvidas pela
familia, comunidade e profissionais de saude. Objetivo: verificar a presenca de sobrecarga de trabalho nos
cuidadores de idosos restritos ao lar e a relagao entre essa sobrecarga e as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos assistidos por uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Vitéria-ES. Métodos: Estudo
transversal com 165 cuidadores de idosos restritos ao lar assistidos por uma Unidade de Saude da Familia
de Vitéria-ES. A sobrecarga foi avaliada por meio da Zarit Burden Interview, e coletadas variaveis referentes
ao perfil dos idosos. Utilizaram-se os testes Chi-quadrado de Pearson e a Correlagao de Spearman para
as analises de dados. Resultados: A prevaléncia de sobrecarga entre os cuidadores foi de 32,7%. Foi
identificado que idosos mais jovens e de raga negra/parda sobrecarregam mais seus cuidadores, enquanto a
sobrecarga é menor entre os cuidadores de idosos que residem em bairros nobres. Conclusao: Acredita-se
que os resultados apresentados neste estudo podem servir como base de avaliagao diagnoéstica, ressaltando
a necessidade de enxergar o cuidador como sujeito que também necessita ser cuidado.

Palavras-chave: Cuidador. Idosos. Saude da familia.
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ABSTRACT

Introduction: The act of caring for the elderly should include a set of activities developed by the family,
community and health professionals. Objective: to verify the presence of work overload in caregivers of
the elderly restricted to the home and the relationship between that overload and the socio-demographic
characteristics of the elderly, assisted by a Family Health Unit in the city of Vitéria-ES. Methods: A cross-
sectional study was carried out with 165 caregivers of the homebound elderly assisted by a Family Health
Unit of Vitéria-ES. The burden was assessed through the Zarit Burden Interview, and variables were collected
regarding the profile of the elderly. Pearson’s Chi-square tests and Spearman’s correlation were used for data
analyses. Results: The prevalence of overburden among caregivers was 32.7%. Younger and black / brown
elderly have been found to overburden more their caregivers, while the burden is lower among caregivers of
older people living in noble neighborhoods. Conclusion: It is believed that the results presented in this study
can serve as a basis for diagnostic evaluation, highlighting the need to see the caregiver as a subject who
also needs to be cared for.

Keywords: Caregivers; Elderly; Family Health

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que vem afetando cada vez mais os paises
em desenvolvimento'. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou, em 2010,
uma importante aceleragao do processo de envelhecimento, em que a expectativa de vida da populagao
saltou de 48,0 anos, em 1960, para 73,4 anos, em 2010, e continua crescendo continuamente?. Tal fato
também é observado em diversos estados, como € o caso do Espirito Santo, onde, em 2004, a cada 100
jovens capixabas, existiam pouco mais de 34 idosos, ja em 2014, essa relagdo quase dobrou, sendo 63,4
idosos para cada 100 jovens®.

Caracterizado por um processo normal, gradual e irreversivel, o envelhecimento traz consigo uma
progressiva reducao das capacidades funcionais do organismo®, que resultam em redugao da independéncia
funcional e possivel afastamento social do idoso — por vezes restringindo-o unicamente ao convivio familiar
—, podendo ou nao estar associado a doengas cronicas. Esse processo faz com que o idoso necessite de
apoio e ajuda de terceiros para realizacédo das suas atividades de vida diaria, sendo o provedor desse apoio,
nos dias atuais, denominado como cuidador®.

No entanto, o ato de cuidar da pessoa idosa deve incluir um conjunto de atividades desenvolvidas
pela familia, comunidade e profissionais de saude, que se reverte em um ambiente caracterizado pela
preocupacao com a integralidade, singularidade, valorizag&o e respeito ao outro. Todas essas a¢gdes devem
ser conduzidas para a identificacdo das necessidades do idoso, bem como para suporte e apoio ao cuidador
evitando a sobrecarga de trabalho®’.

A sobrecarga de trabalho ocorre quando existe um desequilibrio da relagdo funcional entre as
exigéncias do trabalho; e capacidades bioldgicas e psicolégicas do trabalhador, por isso avaliar a carga de
trabalho é uma forma de evitar possiveis agravos na saude do trabalhador, ou seja, daquele que cuida?.
Apesar de os estudos indicarem a indiscutivel presenga de sobrecarga nos cuidadores de idosos®", nao foi
identificado na literatura um consenso sobre a prevaléncia desta. Especialmente sem a especificidade de
um grupo de idosos dependentes ou com alguma doencga crénica.
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Dessa forma definiu-se como objetivo deste estudo
verificar a presenca de sobrecarga de trabalho nos
cuidadores de idosos restritos ao lar e a relacéo
entre essa sobrecarga e as caracteristicas socio
demograficas dos idosos, assistidos por
Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio
de Vitéria-ES.

uma

METODOS

Trata-se de uma analise secundaria do banco
de dados do estudo transversal de abordagem
quantitativa denominado “Perfil sécio demogréfico e
de saude dos idosos restritos ao lar e acamados de
uma unidade de saude da familia do Municipio de
Vitéria- ES”, coletados a partir da pesquisa emanada
do Programa Nacional de Reorientagao da Formacgao
Profissional em Saude e Programa de Ensino pelo
Trabalho para a Saude (PRO-PET Saude), vinculado
a Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria (EMESCAM).

Amostragem

Para composicdo da amostra do estudo
macro, foram considerados 298 idosos restritos ao
lar, adscritos a Unidade de Saude Dr. José Moysés,
tendo como base fevereiro de 2014. Destes 298, 215
foramincluidos no estudo, sendo que 83 idosos foram
excluidos em razdo de 6bito, mudanga de enderego
ou nao consentimento para o estudo. Dos incluidos,
165 possuiam cuidadores que responderam ao
questionario de sobrecarga. Dessa forma, o presente
estudo apresenta uma amostra de conveniéncia de
165 cuidadores de idosos restritos ao lar.

Foi
incapaz de sair de casa sem acompanhante'?; e para

considerado restrito ao lar o idoso
classificacado destes, utilizaram-se os dados obtidos
na ficha de cadastro na Estratégia Saude da Familia
registrada na Rede Bem Estar, prontuario eletrénico

da rede de atencdo do municipio de Vitéria-ES e

S4

informagbes dos Agentes Comunitarios de Saude.

Foi considerado cuidador o individuo que
desempenha o ato de cuidarda pessoaidosa, zelando
pelo bem-estar, saude, alimentagao, higiene pessoal,
recreagao e lazer, sendo este alguém da familia, da
comunidade ou de instituicbes especializadas que
exercem o cuidado com ou sem remuneragao®.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da EMESCAM sob o protocolo
namero 567.990. Os participantes aceitaram
participar do estudo mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram
respeitadas todas as diretrizes da Resolugao 466/12.

Variaveis Estudadas

Os dados foram obtidos por meio de entrevista
face a face, realizadas na residéncia dos idosos por
académicos participantes do PET dos cursos de
fisioterapia, enfermagem e medicina da EMESCAM,
previamente treinados pela pesquisadora principal.

A presenca de sobrecarga de cuidadores
foi avaliada por meio da escala Zarit Burden
Interview (ZBI) composto por 22 itens que avaliam
as condicbes de saude, psicologicas, emocionais,
sociais e financeiras que podem vir a ser afetadas
em razdo dos cuidados prestados ao idoso. Esta
escala foi traduzida e validada para a populacéo
brasileira em 2002. A pontuacédo de cada item varia
entre 0 e 4, e o score total da escala, entre 0 e 88
pontos, em que pontuagdes elevadas indicam altos
niveis de sobrecarga. O ponto de corte utilizado para
classificagdo dos cuidadores foram: score < 21 para
auséncia de sobrecarga e = 22 para presencga de
sobrecarga’.

Para relacionar a sobrecarga do cuidador
com as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos, foram consideradas as seguintes variaveis:
idade, sexo, raca, escolaridade, local de residéncia e
quantidade de filhos dos idosos.
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Analise Estatistica

O Teste Chi-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher (quando uma ou mais frequéncias esperadas
foi inferior a 5) foi aplicado para comparar as variaveis categoéricas do perfil do idoso com a presenga ou
auséncia de sobrecarga nos cuidadores, e o calculo da Razao de Prevaléncia foi empregado para as variaveis
com p < 0,10 na analise inferencial para determinar o tamanho da influéncia da variavel sociodemografica no
desfecho de sobrecarga do cuidador.

A normalidade dos dados continuos foi verificada utilizando o teste de Kolgomorov-Smirnov. Uma vez
identificada a nao parametricidade dos dados continuos, foi aplicado o teste de Correlagao de Spearman para
determinar a correlacéo entre o nivel de sobrecarga do cuidador com a idade do idoso e com a quantidade
de seus filhos. Para interpretacao da magnitude da correlagao, foi utilizada a seguinte classificagdo dos
coeficientes de correlagdo: correlagao fraca (< 0,4); correlagdo moderada (= 0,4 a < 0,5); e correlagao forte
(= 0,5).

As analises inferenciais foram conduzidas utilizando o software SPSS (IBM 22) e nivel de significancia
de p < 0,05.

RESULTADOS

No presente estudo, foram entrevistados 165 cuidadores de idosos restritos ao lar assistidos pela
Estratégia Saude da Familia. Verificou-se que a sobrecarga esteve presente em 54 dos entrevistados, o que
nos revela uma prevaléncia de 32,7% de sobrecarga de cuidadores.

A analise das caracteristicas sociodemograficas dos idosos com relagado a presenga ou auséncia de
sobrecarga dos cuidadores esta descrita na tabela 1.

As Razdes de Prevaléncia de sobrecarga de cuidadores com relagao a sexo, raga e local de residéncia
dos idosos estao descritas na tabela 2.

A analise da correlagdo de Spearman evidenciou uma correlagao fraca, negativa e estatisticamente
significante entre a idade do idoso e a pontuagdo da ZARIT, ou seja, quanto menor foi a idade do idoso,
maior foi a sobrecarga do cuidador. Nao foi encontrada correlagdo entre a sobrecarga de cuidadores e a
quantidade de filhos dos idosos.
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Tabela 1. Distribuigdo das variaveis sécio demograficas dos idosos de acordo com a

sobrecarga de seus cuidadores — USF Dr. José Moysés — Vitéria/ES

Auséncia de

Presenga de

socio\(liaerrlr?(\)le:;ficas Amostra Sobrecarga de Sobrecarga de
dos Idogsos (n=165) Cuidadores Cuidadores
(n=111) (n= 54)
P
N n (%) n (%)
Sexo
Masculino 39 22 (20) 17 (32) 0.07
Feminino 126 89 (80) 37 (68) ’
4° Idade (>80)
Sim 126 87 (78) 39 (72) 0.38
Nzo 39 24 (22) 15 (28) ’
Raca
Brancos 128 92 (83) 36 (67) 0.019*
Negros ou Pardos 37 19 (17) 18 (33) ’
Escolaridade®
Analfabetos 34 18 (19) 16 (33)
Até 4 anos 40 30 (31) 10 (20)
5 a 8 anos 33 21 (22) 12 (15) 0,32
9a 11 anos 25 17 (18) 8 (16)
> 11 anos 13 10 (10) 3 ()
Filhos
Sim 142 98 (88) 45 (83) 0.38
N3o 22 13 (12) 9 (17) ’
Local de
Residéncia
Bairro Nobre 115 83 (75) 32 (59) 0.04*
Bairro Popular 50 28 (25) 22 (41) ’

p <0,05

P para esta variavel, considerou-se n = 145
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Tabela 2. Razdo de Prevaléncia de sobrecarga em cuidadores de acordo com as
caracteristicas sexo, raga e local de residéncia de idosos restritos ao lar
USF Dr José Moysés — Vitoria/lES

Ind\éi)gf\‘(lieei:tes RP* IC 95%
Idosos do sexo masculino 1,48 0,95-2,32
Idosos de raga negra ou parda 1,72 1,12 - 2,66
Idosos residentes em bairro nobre 0,63 0,41-0,97
* RP — Razéo de Prevaléncia

Tabela 3. Distribuicdo da Correlacdo de Spearman entre a sobrecarga do cuidador relacionada
com a idade e a quantidade de filhos dos idosos restritos ao lar
USF Dr José Moysés — Vitéria/lES

Variaveis Correlacionadas Pontuacao da Zarit P
Idade do Idoso -0,272 <0,001*
Quantidade de Filhos do Idoso 0,083 0,14
*p < 0,001
DISCUSSAO especificas, estes idosos eram assistidos por

Neste estudo, identificamos uma prevaléncia
de 32,7% de sobrecarga nos cuidadores avaliados.
Na literatura, ndo ha uma prevaléncia determinada
para tal desfecho, sao varios os estudos encontrados
que dissertam sobre a sobrecarga de idosos,
entretanto, tais estudos sempre salientam alguma
caracteristica determinante nos idosos, como uma
doenca crbnica, sequelas ou dependéncia funcional.
No estudo de Brandao et al.?, em que ndo houve a
selecdo de cuidadores de idosos com algum tipo
de comorbidade, identificou-se uma prevaléncia de
87,2% de sobrecarga entre os cuidadores avaliados,
porém, apesar de ndo apresentarem comorbidades

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,Vv.5,n.9

um servico de atencdo domiciliar, em que 48,5%
foram identificados como totalmente dependentes.
Ja o estudo de Bom, Sa e Cardoso' identificou
uma prevaléncia de 67,9% de sobrecarga entre os
cuidadores formais e informais de idosos de dois
centros de atengao a pessoa idosa.

Todavia, independentemente da selecéo
ou nao de um grupo de risco, as prevaléncias
encontradas por este estudo e nos estudos citados
diferem consideravelmente. Uma justificativa para
o0 bom resultado encontrado neste estudo pode ser
o trabalho desenvolvido pelas equipes de saude
que assistem o territério pesquisado. O excesso de
carga de trabalho pode ser amenizado com acdes
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advindas da Estratégia Saude da Familia, que tem
como fungdes: acompanhar de perto a realidade
de cada familia; tomar providéncias para evitar o
aparecimento de doengas; atuar para solucionar os
casos em que adoenca ja existe; e prover orientagbes
para garantir uma vida com qualidade e saude tanto
para o idoso como para o cuidador® 45,

Entretanto, de acordo com estudos de Santos
et al'®, um dos elementos essenciais para atencao
integral do idoso, que propicia a visdo integral e
ambiental do cuidado prestado a este individuo,
€ a visita domiciliar, um dos grandes problemas
para a atencdo ao idoso prestado pela Estratégia
Saude da Familia. Esses autores pontuam que
essa deficiéncia € de ordem material, com a falta
de transporte adequado para os profissionais de
saude, e de recursos humanos, devido a escassez
de profissionais especializados e/ou capacitados
para essa funcdo. O que é reforcado por estudos
de Carvalho, Assungédo e Bocchi'’, ao realizarem
uma revisao integrativa sobre a percepgdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia
guanto ao atendimento dispensado aos idosos: eles
identificaram que os profissionais reconhecem a falta
de preparo da equipe e enfatizam a dificuldade na
estrutura organizacional e politica da estratégia no
que tange a velhice da populagéo.

Quanto as caracteristicas demograficas dos
idosos deste estudo, identificamos um predominio
de idosas do sexo feminino em ambos os grupos,
entretanto o grupo com sobrecarga de cuidadores
apresentou 12% mais homens do que o grupo sem
sobrecarga, com uma tendéncia estatistica de p =
0,07. Ressaltando esse achado, encontramos que
a prevaléncia de idosos do sexo masculino foi 48%
maior no grupo de cuidadores com sobrecarga de
trabalho (RP 1,48 —1C95% 0,95 a 2,32). Tais achados
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corroboram estudos como o de Costa et al.'8, que
também encontraram que uma das caracteristicas
dos idosos que mais sobrecarregam seus cuidadores
€ ser do sexo masculino.

Os homens apresentam maiores dificuldades
para aceitar a necessidade de ser cuidado e a
condicdo de dependéncia, colaborando para o
surgimento de sobrecarga entre os cuidadores. Além
disso, preocupam-se menos com a sua saude o que
os tornam mais vulneraveis a agravos de doencgas
cronicas, o que esta ligada diretamente com o
comprometimento da autonomia''. Entretanto,
apesar dos achados da literatura e da tendéncia
estatistica encontrada neste estudo, esta ndo € uma
informacao que pode ser afirmada como verdade.

Nao encontramos diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de cuidadores de idosos
restritos ao lar com relagdo a 4° idade, todavia, a
correlagdo de Spearman identificou que quanto
menor foi a idade do idoso, maior foi a sobrecarga
do cuidador (r -0,272 — p < 0,001). Corroborando
este resultado, estudos realizados por Costa et al.’®
e Gratdo et al.?® mostraram maior ocorréncia de
sobrecarga em cuidadores de idosos mais jovens.

Esses achados podem estar relacionados
com o fato de que o processo senescente em si
ja coopera para a ocorréncia de sobrecarga do
cuidador, especialmente se este cuidador for familiar
do idoso?'. Quando se trata de idosos mais novos,
que estao acostumados com uma vida independente
e autbnoma, esse processo pode ser visto com
muitas dificuldades e estresse. Somado a isso,
temos a ansiedade do cuidador ao ver a impaciéncia
do idoso ao tentar e ndo conseguir realizar certas
tarefas, fazendo, por vezes, com que esse cuidador
queira tomar essa responsabilidade para si no
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intento de privar o idoso desse estresse, podendo
gerar, entdo, a sobrecarga fisica e emocional.

Outra justificativa que pode ser levantada
esta relacionada com o processo de adaptacgéao.
Com o passar do tempo, o cuidador pode estar se
adaptando ao cuidado demandado pelo idoso, e nao
mais se sentir sobrecarregado com as tarefas que,
agora, esta acostumado a desempenhar.

Com relagao a raga, observamos uma grande
prevaléncia de idosos autodeclarados brancos, tanto
na populagédo geral quanto nos grupos, porém, no
grupo de cuidadores com sobrecarga, houve uma
diminuicdo nessa diferenca, com aumento de 13%
de idosos de raga negra ou parda, ou seja, no grupo
sem sobrecarga de cuidadores, a prevaléncia de
idosos negros ou pardos € menor (p 0,019). Esse
dado se torna ainda mais evidente quando, ao
calcular a Razéo de Prevaléncia para esta variavel,
encontramos que a prevaléncia de idosos de raga
negra ou parda foi 72% maior no grupo de cuidadores
com sobrecarga (RP 1,72 — 1C95% 1,12 a 2,66).

Certo et
sistematica da literatura, encontraram que a raga
negra € um fator potencializador para o surgimento
da fragilidade no idoso, e Cruz et al.%, ao analisarem

al.??2, ao realizarem revisdo

idosos internados em um hospital de Cuiaba,
identificaram que a Unica variavel sociodemografica
que foi associada com a capacidade funcional foi a
raca, em que os idosos de raga negra apresentaram
maior dificuldade para a realizacao de atividades de
vida diaria.

De acordo com Certo et al.??, a fragilidade
€ um termo adotado para caracterizar idosos
com elevado risco de quedas, hospitalizacbes e
incapacidades; e segundo a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa?*, a incapacidade funcional
€ o principal problema que pode afetar o idoso, visto

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,Vv.5,n.9

que esta se caracteriza pela perda das habilidades
fisicas e psiquicas necessarias para a realizacéo das
atividades de vida diaria. Dessa forma, é possivel
entender a associagao positiva entre idosos da raga
negra/parda com o maior indice de sobrecarga em
seus cuidadores.

Quanto ao local de residéncia dos idosos,
encontramos mais idosos residindo em bairros
nobres, o que se manteve entre os grupos de
cuidadores com e sem sobrecarga. No entanto,
identificamos uma diminuicdo de 16% na frequéncia
de idosos residentes em bairros nobres no grupo de
cuidadores com sobrecarga, sendo esta diferenga
estatisticamente significante (p 0,04). O calculo da
Razao de Prevaléncia mostrou que a prevaléncia de
idosos que residem em bairros nobres diminuiu em
37% no grupo de cuidadores sem sobrecarga (RP
0,63 —1C 95% 0,41 a 0,97).

A hipétese que pode ser levantada para
justificar tal fato é que, residindo em bairros nobres,
esses idosos podem ter um poder aquisitivo mais
elevado que aqueles que residem em bairros
populares. Dessa forma, é possivel que seus
cuidadores trabalhem em regime formal, ou seja,
sdo cuidadores treinados para a funcdo que
exercem; e, dessa forma, apresentam menos
chance de desenvolver sobrecarga de trabalho.
Bom, Sa e Cardoso', em seu estudo realizado com
53 cuidadores, identificaram que, em sua maioria,
os cuidadores formais apresentaram auséncia de
sobrecarga, em contrapartida, apenas os cuidadores
informais  apresentaram  sobrecarga
Entende-se que, sem o devido treinamento, os
cuidadores informais — que costumam ser esposas,

severa.

filhas e netas — estdo mais propensos a desenvolver
sobrecarga de trabalho.



No que tange a escolaridade, presenga e quantidade de filhos, encontramos um grande nimero de
idosos com baixa escolaridade e com filhos, ndo havendo diferenca estatistica para essas variaveis entre os
grupos. Também néo foi identificada a influéncia da quantidade de filhos sobre a sobrecarga de cuidadores.

As limitacdes deste estudo consistem em sua abordagem seccional, que ndo permite estabelecer
relagcbes causais. Além disso, € importante ressaltar que o estudo macro, que deu origem a esta pesquisa,
tinha como foco o idoso, fazendo com que os dados do cuidador ndo tenham sido completamente inquiridos.

CONCLUSAO

Foi identificada uma prevaléncia 32,7% de sobrecarga de cuidadores; que idosos mais jovens e de
raca negra/parda sobrecarregam mais seus cuidadores, enquanto a sobrecarga € menor entre os cuidadores
de idosos que residem em bairros nobres.

Acredita-se que os resultados apresentados neste estudo possam servir como base de avaliagcao
diagnéstica, ressaltando a necessidade de enxergar o cuidador como sujeito que também necessita ser
cuidado. Ademais, propde-se que esse cuidado deva ser prestado pelas equipes de saude da familia, em
forma de orientagdes e agdes que visem evitar a ocorréncia de sobrecarga entre os cuidadores e possibilitar
um envelhecimento ativo e saudavel aos longevos.
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