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Abstract This study was aimed to compare the
health conditions and burden of formal and infor-
mal caregivers of older adults. Cross-sectional and
comparative study with a quantitative approach.
The data were collected in 2014 in Sdo Carlos/SP,
using the Zarit Burden Interview and the SRQ
20 (Self Reported Questionnaire). Results: The
sample included 15 formal and 35 informal care-
givers. Among the formal caregivers, women were
predominant (86.7%), with a mean age of 36.7,
mean of 13.7 years of education, mean worklo-
ad of 7.5 hours per day, 26.7% were diagnosed
with emotional distress and they the majority
mentioned feeling “a little overloaded” (40%).
Concerning the informal caregivers, women were
predominant (85.7%), 42.9% were the children
of the older adult, with a mean age of 55.2 years,
mean of 7.1 years of education, length of time as
caregiver of 6.5 years, mean of 19.8 hours per day
taking care of the older adult, 17 (48.6%) pre-
sented mild overload and 16 (45.7%) presented
emotional distress. Conclusions: The results re-
vealed important differences and attention is nee-
ded to planning interventions to improve health
and work conditions of these people.

Keywords Psychological stress, Caregivers, Older
adults

Resumo Este estudo objetivou comparar as
condigoes de satide e a sobrecarga de cuidadores
formais e informais de idosos. Estudo observacio-
nal, seccional, comparativo com coleta em 2014,
em Sao Carlos/SP, utilizando-se os instrumentos
Escala de Sobrecarga de Zarit e SRQ 20 (Self Re-
porting Questionaire). A amostra, constituida de
15 cuidadores formais e 35 informais. Os formais,
maioria mulheres (86,7%), média de 36,7 anos,
escolaridade de 13,7 anos, carga hordria de 7,5
horas didrias de trabalho, 26,7% com desconforto
emocional e maior frequéncia, sentiram-se “um
pouco sobrecarregados” (40%). Os informais,
maioria mulheres (85,7%), 42,9% representados
por filhos, média de 55,2 anos, escolaridade de
7,1 anos, tempo de cuidado de 6,5 anos, com 19,8
horas didrias no cuidado ao idoso, 17 (48,6%)
apresentaram leve sobrecarga e 16 (45,7%) apre-
sentaram desconforto emocional. Revelaram-se
importantes diferengas e alertas para o planeja-
mento de intervengbes visando a melhoria nas
condigaes de satide e de trabalho destes individuos.
Palavras-chave Estresse psicoldgico, Cuidadores,
Idosos
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Introducao

Os resultados da ultima Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) revelaram que,
no Brasil, o ndmero de idosos com 60 anos ou
mais de idade passou de 21,7 milhdes, em 2009;
e para 27,8 milhoes, em 2014. Entre os idosos
longevos, o aumento ¢ ainda maior. Em 2009, o
Brasil registrava 9,7 milhoes de pessoas com mais
de 70 anos, enquanto, em 2014, a populagao des-
sa faixa etdria atingiu um efetivo de 12,2 milhdes
de idosos'.

Com esse panorama de crescimento popula-
cional, é notdvel uma alteracdo do perfil epide-
miolégico da populagdo, com alta prevaléncia
das doengas cronicas nao transmissiveis, perdas
cognitivas, declinio sensorial, acidentes e isola-
mento social. O que causam perdas da capaci-
dade funcional nos idosos tornando-os depen-
dentes de outros para a prestagdao dos cuidados
diarios®.

Diante desse contexto, a tarefa do cuidar, re-
presentada pelo papel do cuidador, inclui a¢des
que visam auxiliar o idoso impedido fisica ou
mentalmente a desempenhar tarefas préticas das
atividades da vida didria e autocuidado. Define-
se cuidador, aquele que é responsavel por cuidar
da pessoa doente ou dependente, facilitando o
exercicio de suas atividades didrias, tais como
alimentagdo, higiene pessoal, oferecimento da
medicagdao de rotina e acompanhamento aos
servigos de satde, ou outros requeridos no seu
cotidiano’.

Com a tarefa de cuidar do idoso, geralmen-
te, de cardter ininterrupto, em atividades como
cuidados corporais, alimentagdo, eliminagdes,
ambiente, oferecimento de medica¢des e outras
situacdes, o cuidador pode experimentar situa-
¢oes desgastantes e de sobrecarga®.

Devido as demandas desgastantes que os cui-
dadores e familiares passam com o cuidado ao
idoso, é importante avaliar e minimizar a sobre-
carga do profissional responsavel pelo cuidado®.

As sobrecargas de atividades geradas aos
cuidadores podem levar ao desenvolvimento de
sintomas psiquidtricos e inclusive necessidade do
uso de medicamentos psicotrépicos, o que pode
comprometer a capacidade do cuidador para
cuidar do idoso. A atividade de cuidar pode ter
efeitos sociais e econdmicos que comprometem
todos os aspectos da vida das pessoas envolvidas®.

Independente do cuidado ser formal ou in-
formal, esses cuidadores carecem de suporte pro-
fissional e de um espago para compartilhamento
de duavidas e anseios.A atenc¢do integral a satide

do cuidador deve ser baseada na habilidade em
estabelecer as necessidades de saide dessa po-
pulagdo e de programar e avaliar as intervengdes
sanitarias relativas ao cuidado para as pessoas in-
dividualmente em cada contexto.

Nessa perspectiva, o presente estudo buscou
avaliar as condi¢des de saude, nivel de sobrecarga
e desconforto emocional dos cuidadores formais
e informais dos idosos que passaram por atendi-
mento em trés diferentes niveis de complexidade:
hospitalar, ambulatorial e instituicdio de longa
permanéncia, favorecendo assim, o aprimora-
mento do planejamento de agdes integrais em
saude para essas pessoas.

Método

Trata-se de um estudo observacional, seccional,
comparativo e com abordagem quantitativa para
verificacgdo dos dados séciodemogrificos, de
saude e do nivel de sobrecarga e de desconforto
emocional dos cuidadores de idosos.

Os participantes foram recrutados em 2 gru-
pos. No primeiro, os cuidadores informais foram
identificados no atendimento médico ao idoso
na Unidade Saude Escola (USE), considerada um
ambulatério de média complexidade que aten-
de usudrios referenciados pela rede publica de
saude de Sao Carlos e regido. Além desse local,
foram recrutados cuidadores informais de idosos
atendidos no Hospital Universitdrio da UFSCar,
que estd integrado a Rede (Unidades de Atencédo
Basica e Secunddria) oferecendo aten¢do a sad-
de prestando servigos de observac¢do/internagido
e atendimentos de urgéncia a populagdo. O se-
gundo grupo foi representado por cuidadores
formais de uma Institui¢do Filantrépica de Lon-
ga Permanéncia, que atualmente abriga cerca de
37 idosos.

A amostra total foi constituida por 50 cuida-
dores (15 formais e 35 informais) e a andlise do
poder da amostra, apresentando como desfecho
o desconforto emocional (escore total), empre-
gando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and
Sample Size), versao de 2002, para um nivel de
significancia de a = 0,05 e um tamanho amostral
de n = 50, revelou um poder estatistico aprioris-
tico de 1- B = 66,4 %.

Foi considerado para os critérios de inclusdo,
cuidador informal, pessoa da familia ou proxi-
ma do idoso, como um vizinho ou amigo que
presta os cuidados, sem que haja qualquer tipo
de contrato e pagamento para o fim de cuidar e
o cuidador formal, considerando a pessoa maior



de idade, com ensino fundamental e/ou médio
completo, com treinamento especifico em ins-
tituigdo oficialmente reconhecida para a ativi-
dade do cuidar e que recebe remuneragdo para
a atividade, com ou sem vinculo a institui¢do. O
critério de exclusdo para os participantes era ter
menos que 18 anos.

A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2014, por meio de entrevistas aos
cuidadores. Apds a aprovac¢io do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Carlos, por meio da Plataforma Brasil, em
15/10/2013. Para a obtenc¢do dos dados foi uti-
lizado um instrumento contendo as seguintes
varidveis e escalas:

Instrumento para caracterizagdo do cuida-
dor: permite conhecé-los nos aspectos: sexo,
idade, estado conjugal, grau de parentesco, co-
nhecimento sobre a doenga, realizagdo de curso
formal, horas dedicadas ao cuidar, atividades do
cuidar, se existe apoio e doengas auto-relatadas.

Escala de Sobrecarga de Zarit: elaborada por
Zarit e Zarit’, traduzida e validada para a cultura
brasileira por Scazufca®. Contém 22 itens, objeti-
va avaliar o impacto percebido do cuidar sobre
a saude fisica e emocional, atividades sociais e
condigdo financeira. As respostas aos 22 itens de-
vem ser dadas segundo uma escala de cinco pon-
tos que descrevem como cada afirmacédo afeta a
pessoa. O total da escala é obtido somando todos
os itens e pode variar de 0 a 88. Quanto maior a
pontuagdo obtida, maior a sobrecarga percebida
pelo cuidar. Foi utilizado ponto de corte, segundo
estudo internacional de Ferreira et al.%, a seguinte
pontuacio: sobrecarga intensa, escores entre 61 e
88; moderado a severo, entre 41 e 60, moderado a
leve, entre 21 e 40; e auséncia de sobrecarga, esco-
res inferiores a 21 pontos. Vale ressaltar que esta
escala é validada para avaliacdo de cuidadores
informais, dessa forma, para o presente estudo
foi utilizada apenas a ultima questao da escala (O
quanto se sente sobrecarregado?) para os cuida-
dores formais.

Self Reporting Questionnaire (SRQ-20):este
instrumento, desenvolvido em 1980 por Harding
et al.!? e validado no Brasil em 1986 por Mari e
Willians'!, tem como objetivo a detec¢ao de des-
conforto emocional na populagdo geral. A pon-
tuacdo pode variar de 0 a 20 e utilizado o ponto
de corte de 7/8 baseado no estudo brasileiro para
diferenciar a possibilidade de casos com desor-
dens emocionais.

A andlise dos dados foi realizada no aplicati-
vo Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versao 20.0, de forma descritiva e univariada, tan-

to para varidveis categdricas (tabelas de frequén-
cia) quanto para varidveis quantitativas (medidas
de tendéncia central e variabilidade). As médias
das varidveis categéricas foram analisadas esta-
tisticamente pelo Teste T de Student. Também
realizou o célculo de correlagdo de Pearson entre
varidveis quantitativas. As correlacdes foram con-
sideradas como sendo fracas (r < 0,3), moderadas
(0,3 <1r<0,7) ou fortes (r > 7). A analise bivaria-
da incluiu medidas de associagdo em tabelas de
contingéncia, para varidveis qualitativas, como
qui-quadrado. Os postos médios das medidas de
desconforto emocional (SRQ 20) foram analisa-
dos estatisticamente pelo teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney com ajuste de Bonferroni. O
nivel de significAncia utilizado foi a = 0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta o perfil dos 50 cuidadores
entrevistados, sendo 15 formais avaliados na
ILPL e 35 informais, do Hospital Universitario
(HU) e da Unidade Satide Escola (USE). A amos-
tra tem prevaléncia feminina tanto na amostra
de cuidadores formais quanto na de informais.
Ter companheiro e utilizar a religiosidade como
suporte, foram mais relatados tanto pelos cuida-
dores formais quanto informais. Ressalta-se que
o nivel de escolaridade dos cuidadores formais é
superior comparado aos cuidadores informais,
sendo aqueles representados por pessoas com
mais de 9 anos de escolaridade. Quanto a sobre-
carga, nota-se que ambos, na maioria, se sentem
um pouco sobrecarregados, porém os cuidado-
res informais também relatam muita (25,7%) e
extrema (14,3%) sobrecarga, o desconforto emo-
cional foi mais relatado pelos cuidadores infor-
mais (45,7%), comparados aos formais (26,7%).
E por fim, as doengas autorreferidas, destacam-
se problemas de coluna para os cuidadores for-
mais (38,5%) e a Hipertensao Arterial Sistémica
(45,7%) para os cuidadores informais.

Na Tabela 2, estao descritas as médias de ida-
de, escolaridade, tempo de cuidado, horas diarias
de trabalho, desconforto emocional e sobrecarga.
Para os cuidadores informais, observa-se, idade
mais avan¢ada, menor escolaridade, mais tempo
que exerce a fung¢do de cuidador, mais tempo em
horas didrias de trabalho e maior frequéncia de
desconforto emocional. Ressalta-se que para es-
tes cuidadores foi possivel aplicar a escala com-
pleta de sobrecarga (Zarit) obtendo-se o valor
médio de 30,9, o que corresponde a sobrecarga
moderada a leve.
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Tabela 1. Distribui¢do das principais diferengas entre Cuidadores Formais e Informais, da ILPI e a somatéria de

cuidadores da USE e HU, Sao Carlos-SP, 2014.

Perfil dos cuidadores ILPI USE/HU
N° (%) N° (%)

Sexo

Feminino 13 86,7 30 85,7

Masculino 02 13,3 05 14,3
Escolaridade

1 a4 anos - - 15 429

5a8anos - - 6 17,1

09 anos ou mais 15 100 14 40
Tem companheiro?

Sim 08 53,3 25 71,4

Nao 07 46,7 10 28,6
Suporte social (sim)

Institui¢do Religiosa 10 66,7 08 22,9

Grupo apoio (satde) 01 6,7 04 11,4
Sobrecarga

Nem um pouco 03 20 08 22,9

Um pouco 06 40 11 31,4

Moderadamente 04 26,7 02 5,7

Muito 02 13,3 9 25,7

Extremamente 0 0 5 14,3
Desconforto Emocional

Sim 04 26,7 16 45,7

Nao 11 73,3 19 54,3
Doengas auto referidas

Hipertensao Arterial 1 6,7 16 45,7

Diabetes - - 10 28,6

Problemas na coluna 6 38,5 10 28,6
Total 15 100 35 100

Tabela 2. Distribuicao das médias de Idade, Escolaridade, Horas didrias de trabalho, Remunerac¢do, Tempo
Cuidador, Horas Semanais, Desconforto Emocional entre Cuidadores Formais da ILPI e a somatéria de

Cuidadores Informais da USE e HU. Sao Carlos-SP, 2014.

Médias (desvio padrao) / Perfil Cuidador ILP I — US],E/I__IU —
M(dp) Minimo Miaximo M(dp) Minimo Maéximo
Idade 36,7(8,5) 21 50 55,2(15,4) 19 83
Escolaridade 13,7(2,9) 11 23 7,1(3,9) 1 13
Horas didrias de trabalho 7,3(2,6) 5 12 19,8 6 24
Tempo cuidador 6,2(5,9) 1 18 6,5(4,8) 1 20
Desconforto Emocional 4,5(3,9) 0 11 6,9(3,9) 0 14
Sobrecarga (ZARIT) - - - 30,9(14,3) 5 63

Depois de aplicada a correlagdo de Pearson, a
prevaléncia de desconforto emocional para cada
um dos dois tipos de cuidadores, ndo se encon-
trou associa¢do entre o tipo de cuidador ou mo-
dalidade de cuidado e a proporgao ou prevaléncia

de desconforto emocional (r = 0,208, p = 0,345).
O teste para postos de Mann-Whitney também
ndo detectou uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p = 0,40) entre a média dos postos de
sobrecarga para as duas modalidades de cuidado.



Quanto aos aspectos relacionados a satde
dos cuidadores formais foi elencada a lombalgia
(38,5%) como sendo a principal. Para os cuida-
dores informais foram elencadas as doengas auto
referidas, Hipertensdo Arterial (40%) seguida
pela lombalgia (28,6%). As demais (dislipidemia,
Diabetes, cardiopatia, osteoporose, artrite/artro-
se, outras) foram pouco relatadas.

O desconforto emocional foi avaliado pelo
SRQ 20, revelando que para o cuidador for-
mal a questdao “dormir mal” foi a mais relatada
(53,3%), seguida das questdes “sentir-se tenso(a),
nervoso(a) ou preocupado(a)” (40%) e “sentir-
se cansado(a) (40%). Para os cuidadores infor-
mais, a questdo “sentir-se tenso(a), nervoso(a)
ou preocupado(a)” foi a mais relatada (80%), se-
guida das questdes “sentir-se triste ultimamente”
(62,9%) e “dormir mal” (60%).

Segundo as atividades que os cuidadores for-
mais exercem relativas as Atividades de Vida Di-
aria dos idosos, apenas a atividade fisica é pouco
estimulada no contexto da ILPI, apenas 33,3%
dos cuidadores exercem com o idoso essa ativi-
dade. As demais atividades, principalmente no
que se refere as ABVDs (higiene, eliminagdes, ali-
mentag¢do, medicagdo, sono/repouso) sao execu-
tadas por 86,7% dos cuidadores. Dentre as agdes
mais realizadas pelos cuidadores informais estao:
retorno as consultas (97,1%), o auxilio com a
medicacdo (88,6%) e a alimentacdo (68,6%). Em
relacdo a atividade menos estimulada pelos cui-
dadores, destaca-se, também, a atividade fisica
em um total de 80%.

Discussao

Um dos pontos que chama a aten¢ao na pesqui-
sa é a prevaléncia do sexo feminino em ambas as
amostras, de cuidadores formais e informais, fato
ja registrado na literatura'>". Entender os moti-
vos que levam uma mulher a se vincular a traba-
lhos dessa natureza e como ela se relaciona com
ele, é fundamental para propor acdes direciona-
das e levando em consideragdo as especificidades
de género.

Todos os cuidadores formais entrevistados
relataram mais de nove anos de ensino, cursos e
capacita¢des em relagdo ao cuidado do idoso, isso
demonstra a preocupagdo da instituicio em con-
tratar profissionais qualificados e em oferecer um
servico pautado no que as legislagdes para ILPI’s
consideram, o que é uma caracteristica bastante
positiva. No entanto, é necessario alertar sobre a
necessidade de educa¢do permanente dessa equi-

pe e de uma gestdo participativa e multidiscipli-
nar, que incentive o didlogo e faga com que esses
profissionais sejam de fato considerados como
parte fundamental dos processos terapéuticos'®.

Quanto ao apoio recebido fora da institui¢do,
os homens néo relataram buscar ajuda, enquanto
as mulheres citaram o apoio religioso como for-
ma de suporte para o trabalho. A religido pode
ser considerada um fator de motivagao e suporte
aos profissionais da sadide, oferecendo suporte
aos enfermeiros na melhoria do servi¢o prestado.
Além de se tratar de um elemento que pode aju-
dar na relagdo profissional-paciente'.

Com relagdo as queixas de satde, os cuida-
dores apresentam comprometimentos de saide
e lesoes diretamente ligadas ao seu processo de
trabalho, como problemas na coluna, o que re-
porta a necessidade de se acompanhar o anda-
mento desses casos, no sentido de se preservar a
satde funcional desses cuidadores. No presente
estudo, cuidadores formais apresentaram maior
prevaléncia de dores na coluna que cuidadores
informais, sugerindo que nao apenas a idade esta
relacionada aos sintomas fisicos, mas também o
desempenho da atividade de cuidador. Pinquart
e Sorensen'®, em uma meta-andlise, verificaram
que cuidadores de idosos possuem a saude fisica
em desvantagem quando comparados a grupos
de ndo cuidadores.

Préticas de gindstica laboral, a adaptacido da
carga de trabalho e as caracteristicas de saude de
cada cuidador podem ser incorporadas na ten-
tativa de amenizar essas complicagdes. Contanto
que a equipe se integre e busque solugdes para
isso, ¢ um foco de aten¢do que tem um grande
potencial para ser explorado, uma vez que a insti-
tui¢do ja dispde de profissionais de satude e lazer,
equipamentos e espagos para isso.

O estudo contribuiu também para o conheci-
mento sobre sintomas de sobrecarga experiencia-
dos pelos cuidadores de idosos que trabalham na
ILPI, revelando o relato dos cuidadores entrevis-
tados, com maior frequéncia, sentir-se “um pou-
co sobrecarregado” (40%) e “moderadamente”
(26,7%). Em estudo com cuidadores de pacientes
oncolégicos, Maronesi et al." tiveram uma amos-
tra de 18,7% da populagdo estudada com sobre-
carga, sendo uma porcentagem menor se compa-
rada aos cuidadores informais (47%), fator que
se relaciona com os resultados encontrados nesta
pesquisa.

Em outros estudos, como de Kappaun e Go-
mez” e Meneghini et al.?!, a sobrecarga foi uma
das queixas mais relatadas pelos profissionais de
enfermagem, por tratar-se de uma profissdo que
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requer esfor¢co fisico frequentemente. Mesmo
com dados menores de sobrecarga, é importan-
te ficar atento aos sintomas de sobrecarga, ja que
muitas vezes os enfermeiros apresentam caracte-
risticas da Sindrome de Burnout.

De maneira complementar a investigacdo
sobre o sentimento de sobrecarga, avaliou-se
problemas fisicos e psicolégicos que caracteri-
zam o desconforto emocional do cuidador, em
que 26,7% dos cuidadores foram diagnosticados
com desconforto emocional, além do fato de re-
latarem, mais frequentemente, ma qualidade de
sono, sentimento de tensdo e cansago, dados pro-
ximos aos encontrados no estudo de Silva et al.”%.
Podemos relacionar isso, novamente, ao fato da
jornada intensa de trabalho dos funcionérios e ao
fato de o numero de idosos cuidados ser maior
que dos cuidadores informais.

Esse relato nos mostra as especificidades do

processo de trabalho em escalas de trabalho e
também ao estresse a que sdo submetidos esses
cuidadores, em que alguns sentimentos como
preocupagdo e tensao nos cuidadores, e muitos
aspectos podem estar envolvidos, como gravida-
de da doenca do paciente, convivéncia didria e
ininterrupta associada a prestagdo de cuidados,
a dependéncia do mesmo e o despreparo dos
cuidadores para tal enfrentamento, que também
podera repercutir na qualidade de sono dos mes-
mos?.
A falta de preparo dos cuidadores é de difi-
cil solu¢do em curto prazo, sendo necessério co-
nhecer o perfil destes individuos, pois vivenciam
problemas distintos, que estdo relacionados as
condig¢des socioecondmico e culturais de cada
familia, para que seja prestada uma assisténcia
mais direcionada, adequando as condutas a re-
alidade de cada um e adaptando as orientagdes a
cada tipo de cuidador e paciente.

Diante disso, Duarte** buscou tragar diretri-
zes de uma politica de aten¢do a pessoa idosa,
elaborando um programa de capacitacio global
destinado a desenvolver médo de obra qualificada
para assistir os idosos mais dependentes, segundo
um eixo de orienta¢do uniforme. Esse programa
teve como objetivo, um “olhar gerontoldgico” aos
profissionais que trabalham com idosos, além de
orientac¢do aos formadores de cuidadores de pes-
soas idosas e aos préprios cuidadores, tornando-
se referéncia em cursos de cuidadores de idosos
no Brasil, o que pode ser considerado um marco
para o desenvolvimento de ac¢des voltadas aos
cuidadores formais.

Sobre as caracteristicas dos cuidadores infor-
mais, assim como na amostra de cuidadores for-

mais, o sexo feminino teve prevaléncia, totalizan-
do um total de 85,7% dos entrevistados. Ainda
assim, 5 individuos do sexo masculino participa-
ram da pesquisa, totalizando uma média de idade
maior (61,8 anos), comparada ao sexo feminino
(55,4 anos). Cardona et al.”*, em estudo parecido
na cidade de Medellin, na Colémbia, apresen-
tou resultados semelhantes, onde 81,6% da sua
amostra era composta pelo sexo feminino, com
média de idade de 56,5 anos e 73,7% declaravam-
se donas de casa como ocupagdo™'.

A taxa mais alta de escolaridade variou de 1 a
4 anos de estudo, cerca de 42,9%, seguida de mais
de 9 anos de estudo (40%). O resultado apre-
senta um fato curioso, onde é possivel encontrar
duas vertentes. O fato da diferenca escolar pode
ser relacionado a coleta ter sido realizada em um
Hospital Escola e uma Unidade de Satde Esco-
la, onde ambos apresentam perfis institucionais
diferentes, sendo que um apresenta um maior al-
cance da populac¢do da cidade e o outro apresenta
um beneficio de ingresso onde apenas alguns tém
o privilégio de acesso.

Pereira et al.'?, em estudo realizado na Uni-
dade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (HC-
FMRP), apresentou popula¢do com escolaridade
de 1 a4 anos (33,9%). Ja em um estudo de Curi-
tiba, 71% da amostra apresentaram mais que 8
anos de escolaridade’. Os hébitos de cultura e o
contexto que ela estd inserida ainda é um fator
delimitante as oportunidades da populagéo, fato
que deve ser levado em consideragdo ao medir
niveis de escolaridade.

A carga hordria autorrelatada obteve uma
média de 19 horas didrias para as mulheres e
cerca de 11 horas para os homens, outro fator
importante é a questdo da média de tempo de
cuidado ser maior para as mulheres (6,9 anos)
quanto aos homens (3,8 anos). Ao deixar aberta
a questdo do nimero de horas, muitos idosos re-
latavam cuidar de outros durante 24 horas ao dia,
quando questionados quanto ao tempo de dor-
mir, muitos relatavam dormir mal por prestar o
cuidado a noite. Tais médias foram maiores com
aquelas encontradas no estudo de Gratao et al.?,
com média de 15,6 horas/dia, referente a cuida-
dores de idosos demenciados, o que exige grande
demanda. Divergente ao estudo de Pereira et al.'?,
em que se revelou média de 4,6 horas/dia de cui-
dado com idosos apds AVE.

Quanto ao tempo de cuidado durante o dia
em horas e quantos dias da semana, o cuidador
assume que as tarefas do cuidado estdo estreita-
mente interligados. Cuidadores que despendem



maior tempo com os pacientes tém maior pro-
babilidade de apresentar depressao e ansiedade®.

Muitas vezes, o sentimento de esgotamento
ou exaustdo dos cuidadores associado ao elenco
de sintomatologia caracterizada no individuo
que sofre de sobrecarga é resultante da grande
dedicacio e esfor¢o na atividade de cuidar, na
qual o cuidador desconsidera suas préprias ne-
cessidades, constituindo-se um problema psicos-
social'.

Analisando as respostas na Escala de Zarit,
nota-se a preocupagdo e a diferenca que o peso
quanto a relagdo familiar exerce na autopercep-
¢do do cuidador. Ao utilizar a dltima pergunta
de base, de modo geral, 11 cuidadores declara-
ram estar apenas um pouco sobrecarregado, en-
quanto 9 declararam estar muito sobrecarregado.
Nota-se determinado receio dos cuidadores e
sentimentos de culpa quando relatados casos de
desconforto perante o cuidado do idoso. Ao ava-
liar 35 cuidadores na Coloémbia, Ocampo et al.”
apresentou resultado parecido ao da pesquisa,
onde, ao aplicar Zarit, 40% apresentaram sobre-
carga leve e 54,2% ndo apresentaram sobrecarga.

No estudo de Seima et al.', dos 208 cuida-
dores entrevistados, cerca de 26% apresentaram
sobrecarga moderada a severa, se relacionando
com os dados deste estudo onde 25,7% da amos-
tra afirmaram se sentir muito sobrecarregado.
Em rela¢do ao score encontrado na pesquisa, 30,9
(sobrecarga moderada a leve), encontram-se ou-
tros estudos com valores préximos de sobrecarga
como na pesquisa de Rodrigues et al.*® que ob-
tiveram uma média de 26,5. Em geral, na maior
parte dos estudos encontrados, os cuidadores fa-
miliares apresentavam grau de sobrecarga de leve
a moderada, se relacionando com este estudo,
além de apresentarem caracteristicas semelhan-
tes como género*'>!>%,

Ao assumir a responsabilidade de cuidar, o
cuidador informal limita-se a exercer fungdes
que costumavam ser didrias em seu cotidiano e
passa a voltar-se apenas as necessidades dos ido-
sos, deixando de viver sua vida e interesses. Isso
aumenta o nivel de sobrecarga e desconforto
emocional, ocasionando sentimentos negativos
como soliddo e isolamento social®.

Além da sobrecarga percebida, ao avaliar o
desconforto emocional, cerca de 80% relatou se
sentir nervoso e tenso, seguido de relato de senti-
mento de tristeza e queixas relacionadas a dura-
¢do de sono, dados semelhantes encontrados no
estudo de Morais et al.’°, onde 44,3% da amostra
apresentou sinais de desgaste, sendo os mais re-
latados: sentir-se tenso ou preocupado (73,8%),

dormir mal (63,9%) e sentimento de tristeza
(55,7%). Com relagao ao SRQ 20, apenas o nivel
de sobrecarga obteve correlagdo significativa com
o desconforto emocional (p < 0,05), fato ja rela-
tado em outros estudos*.

Quando o cuidador é um familiar, a tarefa de
cuidar pode ser percebida como mais desgastan-
te, 0 que pode ocasionar inclusive situagdes con-
flitantes na familia®.

Menos da metade da amostra apresentou
desconforto emocional, porém foi possivel no-
tar que a questdo da idade, escolaridade e carga
horaria durante a semana apresentaram rela¢ao
com o desgaste emocional.

E necessdrio o conhecimento por meio de
informacdes obtidas de instrumentos validados
para que se possa implementar e avaliar a¢des
que garantam melhor assisténcia a esses cuida-
dores e aos seus familiares idosos, considerando
que 0s mesmos merecem aten¢ao especial sob o
aspecto psicoldgico.

Conclusao

Os dados revelaram que cuidadores informais
apresentaram niveis de desconforto emocional,
sentimentos de tristeza e horas diarias de traba-
lho (19,8 horas) maiores se comparados aos cui-
dadores formais, que demonstraram sentimentos
de cansaco, mé qualidade de sono e cumprimen-
to de 7,3 horas didrias de trabalho. As consequén-
cias do cuidado informal podem estar relaciona-
das ao fato do cuidador ser uma pessoa proxima
ou da familia.

Dessa forma, ressalta-se a importincia de
profissionais mais capacitados para atender os
idosos e a implementa¢do de politicas publicas
voltadas a essa popula¢do, que deveriam abordar
diversos contextos, como planejamento de in-
tervengoes visando a melhoria nas condi¢des de
saude e de trabalho destes individuos.

Apesar de uma amostra reduzida, o estudo
foi de extrema relevancia para caracterizar o per-
fil desses cuidadores e avaliar formas de minimi-
zar e até mesmo evitar a sobrecarga e o estresse
emocional. De acordo com a atual situagdo po-
pulacional do Brasil, o pais necessita atentar-se
as novas demandas relacionadas ao processo de
envelhecimento de modo que este ndo se torne
um problema para os profissionais e para os fa-
miliares.

O gerontologo é um profissional chave para
promover o cuidado integral a satide do cuidador
de idosos, o qual tem foco na otimizag¢do da qua-
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lidade de vida, por meio da transmissdo de in-
formagdes, com a sua competéncia, para formar
uma equipe capaz de melhorar as condi¢des dos
servicos oferecidos, interferindo positivamente
na resolutividade dos problemas dos cuidadores
e idosos. Dessa forma, sugere-se aos servicos de
geriatria e gerontologia planejar estratégias de
suportes formais e informais, coordenadas por
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de dos cuidadores de idosos.

Os resultados da presente pesquisa contri-
buem para o planejamento de uma sistematiza-
¢30 de atencdo individualizada respeitando cada
perfil, privilegiando-se tarefas relacionadas a
promogao de saude, a prevencio de sobrecarga e
desconforto emocional nos cuidadores de idosos.
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