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Fatores associados d qualidade de vida de idosos que cuidam de
outros idosos

Factors associated with the quality of life of elderly caregivers of other elderly persons

Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a vulnerabilidade por ser idoso e ser cuidador e a
qualidade de vida avaliada pelos fatores do Control, Autonomy, Self-realization and Pleasure
(CASP-19). Método: Participaram deste estudo descritivo transversal, 148 idosos cuidadores
selecionados por conveniéncia em servigos de saide publicos e privados brasileiros -
amostra do estudo “Bem-estar psicolégico de idosos que cuidam de outros idosos no
contexto da familia”. Para este estudo, foram selecionadas as varidveis condices de saiide
do cuidador, demanda de cuidados, percepedo de sobrecarga, avaliagao subjetiva da saside e gualidade de
vida. Foram realizadas andlises descritivas, testes qui-quadrado, exato de Fisher, Kruskal-
Wallis e analises de regressao logistica hierarquica multivariada, com critério Szepwise de
selecdo de variaveis. Resultados: Nas andlises multivariadas hierarquicas, verificou-se que o
nimero de sintomas e sobrecarga total foi significativamente associado a pior qualidade
de vida. Os idosos com maior risco de pior qualidade de vida apresentavam trés ou mais
sintomas e sobrecarga alta. As variaveis nimero de doengas, sobrecarga e avaliagio subjetiva da
sailde comparada com passade foram significativamente associadas a pior qualidade de vida.
Conclusao: Pode-se concluir que, para o cuidador idoso, aspectos de saude fisica (sinais e
sintomas, doengas cronicas e percepgao de piora da saude) aliados a sobrecarga sio os

aspectos que mais influenciam a qualidade de vida desse tipo de cuidador.

Abstract

Odbjective: To evaluate the association between the double vulnerability of being elderly
and a caregiver and quality of life assessed by Control, Autonomy, Self-realization and Pleasure
factors (CASP-19). Method: 148 elderly caregivers participated in the present study. They

were selected for convenience from Brazilian public and private health services — a
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Qualidade de vida de idosos que cuidam de outros idosos

sample from the study “The Psychological Well-Being of Eldetly Persons Caring for
Other Elderly Persons in a Family Context”. The variables: caregiver’s state of health, care
demands, perception of burden, self-rated health, and quality of life were selected. Descriptive
analyses, chi-squared tests, Fisher’s exact test, the Kruskal-Wallis test and analysis of
multivariate hierarchical logistics were carried out, with the Szepwise criteria applied for
selection of variables. Resuifs: The hierarchical multivariate analyses found that number
of symptoms and total burden were significantly associated with a poorer quality of life.
Elderly persons with three or more symptoms and those with a high burden level were

at a higher risk of poor quality of life. The variables number of diseases, burden, and self-rated
health compared with the past, were significantly associated with a poorer quality of life.
Conclusion: 1t can be concluded that for the elderly caregiver, physical aspects (signs and
symptoms, chronic diseases and a perception of health deterioration) combined with

burden are the aspects that most influence quality of life.

INTRODUCAO

A literatura sobre cuidadores informais de idosos é
ampla, sendo ressaltada a importancia de estudos com
cuidadores diante da realidade do envelhecimento
populacional?. No entanto, uma das consequéncias
do envelhecimento populacional ainda foi pouco
investigada: o crescente nimero de idosos que sdo
cuidadores de outros idosos. Esse perfil de cuidador
merece aten¢ao, pois os idosos sio mais vulneraveis
devido a sua fragilidade biolégica e apresentam
maior propensio ao desenvolvimento de doencas
cronicas*’. Ademais, os cuidadores de idosos, por sua
vez, sio também vulneraveis a possivel sobrecarga
de atividades e responsabilidades e ao isolamento
social™’. O cuidador idoso softe, portanto, uma dupla
vulnerabilidade. Ao mesmo tempo, em que precisa
lidar com as necessidades do cuidado, precisa lidar

com as demandas da prépria saude.

Metanalise realizada por Pinquart e Sorensen'
mostrou que cuidadores idosos tém pior satde fisica
do que os mais jovens. Considerando aspectos
psicologicos, no estudo de Borg e Hallberg'? com
cuidadores de 50 a 89 anos de idade, a satisfacio com
a vida dectresceu conforme o aumento da idade. No
entanto, Chow e Ho" estudaram conjuges cuidadores
a partir de 55 anos e verificaram que cuidadores mais
velhos pontuaram significativamente mais baixo em
distress emocional e social, sentimentos negativos e
depressdao. Apesar disso, apresentaram maior bem-

estar subjetivo.

Neste contexto, o Control, Autonomy, Self-realization
and Pleasure (CASP-19) surgiu pela necessidade de
um instrumento que avaliasse a qualidade de vida
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teoricamente embasada e que fosse especifico para
pessoas mais velhas. Esse instrumento é constituido
de quatro dominios: controle, autonomia, prazer
e autorrealizacio. A escala foi desenvolvida com
base na Teoria das necessidades basicas de Maslow
que compreende que a qualidade de vida deve
ser avaliada como o grau no qual as necessidades
humanas sio satisfeitas'.

Estudo de Di Novi et al."® com amostra das duas
primeiras ondas do estudo The Survey of Health, Ageing
and Retirement in Enrope (SHARE), realizado em 11
paises europeus, utilizou o CASP-19 para comparar
cuidadores e ndo cuidadores com idade a partir de
50 anos. Os autores dividiram a amostra em trés
grupos (norte da Europa, sul da Europa e Europa
continental), de acordo com as despesas publicas de
cuidado de longa duracdo. Os resultados mostraram
a complexidade cultural dos cuidados informais, pois
houve diferencas entre cuidadores e nao cuidadores
nos resultados do CASP-19 total e dos fatores. Esses
dados mostram que as diferencas socioculturais
influenciam a percepgio da qualidade de vida dos
cuidadores; necessitando, portanto, de um cuidado
na comparac¢io de estudos entre diferentes regides
do mundo e adequacio dos instrumentos e formas
de trabalho.

Rafnsson et al.'’ analisaram 6.784 participantes
das trés primeiras ondas do English Longitudinal Study
of Ageing (E1.S'A) para investigar prospectivamente
o impacto das transi¢Ges no cuidado informal
sobre o bem-estar emocional dos idosos. Os
resultados mostraram que em compara¢ao com
nio cuidadores, os cuidadores de conjuges ou pais
tinham menor pontuagao no CASP-19 na linha de
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base e no seguimento. Os participantes que nao eram
cuidadores na linha de base, mas que cuidaram do
conjuge ou dos seus pais apds dois anos, bem como
aqueles que continuaram com o status de cuidado
apresentaram piora na pontuaciao do CASP-19.

Neste contexto, o instrumento CASP-19 tem se
mostrado eficaz em viarias investigacGes e alguns

desses estudos'’'®

sugeriram trabalhar com fatores
diferentes dos propostos inicialmente. F importante
salientar que, embora a escala tenha apresentado boa
consisténcia interna em varios estudos, a relacao
entre os itens mostrou variabilidade. Isso parece
estar relacionado a caracteristicas especificas de
cada populagio. Essas especificidades precisam
ser mais bem exploradas para a compreensiao mais
detalhada do fendmeno. Em estudo precedente com
essa amostra'’, foi estabelecida uma associacio entre
a dupla vulnerabilidade e a qualidade de vida avaliada
pelo CASP-19.

No presente estudo, tem-se por objetivo avaliar
a associa¢do entre a dupla vulnerabilidade (i.e.,
idosos que cuidam de outros idosos) e a qualidade
de vida avaliada pelos fatores do CASP-19. Neste
contexto, busca-se compreender melhor essa relacio
pela avaliacio do desmembramento do CASP-19
em fatores. O modelo escolhido foi o desenvolvido
por Neri et al."®, que realizaram uma validacio
semantico-cultural para adultos e idosos brasileiros.
Além disso, as autoras realizaram analise fatorial
e encontraram dois modelos com trés e com dois
fatores. A proposta dessa pesquisa ¢ priorizar a
semelhanca entre amostras e utilizar o modelo com
dois fatores (o fator 1 avaliando prazer e autonomia
e o fator 2 relacionado a autonomia e controle com
conotag¢do negativa), por ser o unico estudo que
realizou analise fatorial do instrumento com uma
amostra brasileira.

METODO

Os dados desta pesquisa foram coletados no
petriodo de outubro de 2014 a setembro de 2015 e
sdo provenientes do estudo “Bem-estar psicologico
de idosos que cuidam de outros idosos no contexto da
familia” em desenvolvimento na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas, SP,
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Brasil. O projeto utilizou o delineamento do tipo
descritivo transversal e teve como objetivo analisar
os efeitos do prestar cuidados sobre a saude fisica
e mental do cuidador, fundamentado no modelo
de estresse e enfrentamento proposto por Pearlin

1.2%. Dessa base de dados, foram selecionadas as

eta
variaveis sociodemograficas (idade, sexo, data de
nascimento, escolaridade, estado conjugal e se possui
trabalho remunerado), satisfagdao das necessidades de
qualidade de vida, autoavaliagdo de saude, sobrecarga
percebida, medidas de satde fisica do cuidador e de
grau de dependéncia fisica e cognitiva do idoso alvo

de cuidados para a realizacdo desta pesquisa.

O tamanho da amostra foi estimado com base
nas correlages entre as medidas de qualidade de
vida e de enfrentamento investigadas no estudo. Foi
utilizado o método do coeficiente de correlacio de
Pearson, com transformacao de Fishet, considerando
o nivel de significancia de 1%, poder do teste de 90%,
correlacio nula de 0,10 e correlacio minima de 0,40,
resultando na necessidade de avaliar 140 cuidadores.

A amostra foi constituida por 148 pessoas
com idade a partir de 60 anos que cuidam
informalmente de outros idosos com algum tipo
de comprometimento fisico ou cognitivo. Foram
recrutados por conveniéncia em servigos de saide
publicos e privados em cidades do sudeste brasileiro:
Jundiai (38,5%), Indaiatuba (29,1%), Campinas
(18,2%) e Vinhedo (14,2%), todas no estado de
Sdo Paulo.

Critérios de exclusao: pontuar abaixo da nota de
corte do Cognitive Abilities Screening Instrument — Short
Form (CASI-S) validado para o Brasil por Damasceno

etal.?!

. O ponto de corte para deficit cognitivo é de
23 para idosos de 60 a 69 anos e 20 para idosos de

70 anos e mais de idade.

Inicialmente, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Fitica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (n° parecer: 822.364/2014).
Entdo, os participantes foram convidados a participar
da pesquisa no servigo de saide no qual o idoso
alvo de cuidados é atendido. Apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
realizada a aplica¢ao do protocolo de pesquisa, que
teve duracdo de aproximadamente uma hora. As
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entrevistas foram realizadas no local do servico ou
no domicilio, quando nio foi possivel a permanéncia
do cuidador no servico. A realizacio das entrevistas
no servigco foi autorizada pelos profissionais
responsaveis por meio de documento impresso. Sete
entrevistadores treinados realizaram as entrevistas
em locais e horarios previamente acordados com
os participantes.

As entrevistas foram conduzidas em duas partes.
A primeira continha perguntas sobre as variaveis
socioeconémicas do cuidador e da familia, cognigao
do idoso alvo de cuidados, bem como sobte as
condi¢oes de saude dos participantes. A segunda
parte consistiu em avaliagdes das condigdes fisicas,
psicolégicas e sociais inerentes a prestacao de
cuidados, da funcionalidade familiar, das condicoes
de sadde e da funcionalidade do alvo de cuidados,

avaliagdo subjetiva da sobrecarga do cuidado, do

bem-estar subjetivo, enfrentamento, e autoavaliacio
de sadde. Foi oferecido aos participantes, apos a
entrevista, um livreto com instru¢des que podem
facilitar a comunicagdo com pessoas idosas. Os

instrumentos utilizados estiao descritos no Quadro 1.

Para descrever o perfil da amostra, foi realizada
analise descritiva. Foram utilizados os testes qui-
quadrado e exato de Fisher para comparagio das
variaveis categoricas. O teste de Kruskal-Wallis foi
realizado para comparar as variaveis numéricas entre
trés grupos. Apds o uso do teste de Kruskal-Wallis,
foi usado o teste de comparagdes multiplas post-hoc
de Dunn, que identifica as diferencas aos pares. Para
analisar a associacdo das varidveis independentes
com a qualidade de vida foi utilizada a analise de
regressdo logistica hierarquica multivariada, com
critério Stepwise de selegio de variaveis. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Quadro 1. Variaveis de interesse e instrumentos utilizados no estudo. Campinas, SP, 2015.

Varidveis de interesse Instrumentos

Condig¢bes socioeconoémicas
do cuidador

Perguntas referentes as caracteristicas do cuidador: idade, sexo, data de nascimento,
escolaridade, estado conjugal e se possui trabalho remunerado. Os itens desse bloco
foram testados no Estudo Fibra®*.

Sadde fisica do cuidador

etal.®

Avaliada por uma lista de doengas autorrelatadas para a pergunta: Algum médico ji
disse que o(a) senbor(a) tem as seguintes doengas? Uma lista de sinais e sintomas que se
apresentaram nos ultimos 12 meses. A lista de sinais e sintomas foi baseada na
utilizada no estudo SABE® ¢ replicada no Estudo Fibra?. Também foi usada uma
medida de fragilidade validada por Nunes et al.** de acordo com os critérios de Fried
. E constituida por cinco perguntas sobre perda de peso, diminuicio da forga,
redugio de atividade fisica, velocidade de caminhada e fadiga. Essas medidas sio
respondidas de forma dicotomica.

Autoavaliagdo de saide Contém uma pergunta com escala de cinco pontos sobre como o participante avalia
a sua saide no geral, outra sobre como avalia o cuidado que dedica a satide, uma
pergunta com escala de trés pontos sobre como avalia sua saide comparada ha um
ano, e uma sobre como avalia sua saude comparada a outras pessoas da mesma idade.

Sugerido por Bowling® e testado no Estudo Fibra®.

Caracteristicas do idoso alvo
de cuidados

Idade, principal problema de saude, se o cuidador reside com o idoso alvo de cuidados,
¢ o principal e/ou unico responsavel por ele.

Versio brasileira da escala de Lawton e Brody””?*: avalia o uso de telefone, transporte,

Grau de dependéncia do
idoso alvo de cuidados em

AIVDs e ABVDs*

fazer compras, preparar alimentos, realizar tarefas domésticas, usar medicagio e
manejar dinheiro. O respondente informa se, para cada uma das a¢Ges, o paciente é
independente, necessita de auxilio ou ¢ totalmente independente.

Escala de Katz et al.?’ validada pata a populagio brasileira por Lino et al.*". Avalia as
atividades: tomar banho, vestir-se, usar o vaso sanitirio, transferéncia, continéncia

e alimentagdo. O cuidador indica se o paciente precisa de ajuda parcial, total ou ndo

necessita de auxilio para cada uma dessas atividades

continua
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Continua¢io do Quadro 1

Varidveis de interesse Instrumentos

Dependéncia cognitiva do
idoso alvo de cuidados

Clinical Dementia Rating (CDR): avalia as perdas cognitivas por meio de seis categorias:
memoria, orientacdo, julgamento ou solucio de problemas, relagdes comunitarias,
atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais. Cada categoria ¢ classificada segundo
o grau de comprometimento (nenhuma alteragdo, questionavel, leve, moderada e
grave). Tal avaliacdo ¢ realizada em entrevista de uma pessoa proxima ao paciente.

Satisfacdo das necessidades

de qualidade de vida (CASP-19)",

Composto por 19 itens respondidos por uma escala do tipo Likert de quatro pontos

Sobrecarga do cuidador

Instrumento constituido por 22 questdes cujas respostas compreendem uma escala de
cinco pontos. Foi desenvolvida por Zarit et al.*! e traduzida e validada para a populagio
brasileira por Scazufca® (x=0,87). Estudo de Bianchi* fez anilise fatotial da escala e
encontrou trés fatores. O Fator 1 é o dominio relativo a percepgio de tensoes ligadas
a0 papel, o Fator 2 é o dominio de percepeio de tensoes intrapsiquicas, o Fator 3 pode
ser interpretado como o dominio relativo a presenga ou auséncia de competéncia e
expectativas negativas ligadas ao cuidado.

* ATVDs: atividades instrumentais de vida diaria; ABVDs: atividades bésicas de vida diaria.

RESULTADOS

Os participantes tinham entre 60 e 86 anos, com
média de 69,8 (+7,1) anos, a maioria era mulher (77%)
e tinha entre 0 e 4 anos de escolaridade (87%), 51%
eram o unico cuidador. Com relacio ao alvo de
cuidados, 62% eram conjuges, 28% progenitores e
10% outros familiares, 2 média de idade foi de 81
(£9,8) anos.

Nas tabelas 1 e 2, encontram-se os resultados das
comparag¢des das varidveis categbricas e numéricas
entre os tercis do escore dos fatores de qualidade de
vida e os resultados da analise de regressao logistica
hierarquica para pior qualidade de vida fator 1 e
fator 2. Verificou-se diferenca significativa entre
os tercis do escore do fator 1 de qualidade de vida
e nimero de sintomas (maior frequéncia de trés ou
mais sintomas nos cuidadores com pior qualidade
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de vida), fragilidade (maior frequéncia de cuidadores
frageis naqueles com pior qualidade de vida), escore
total e fatores de sobrecarga Zarit (maior frequéncia
de maior sobrecarga naqueles com pior qualidade de
vida), e avaliacio subjetiva de satde atual e comparada
com o passado (maior frequéncia de pior avaliagdo
subjetiva de saide atual e comparada com o passado
nos cuidadores com pior qualidade de vida).

Também verificou-se diferenca significativa entre
os tercis do escore do fator 2 de qualidade de vida
para: sexo (maior frequéncia de sexo feminino nos
cuidadores com pior qualidade de vida), numero
de doencas (maior frequéncia de trés ou mais nos
cuidadores com pior qualidade de vida), escore total
e fatores de sobrecarga Zarit (maior frequéncia de
maior sobrecarga nos cuidadores com pior qualidade
de vida), e avaliagdo subjetiva de sadde (maior
frequéncia de regular com pior qualidade de vida).
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Nas andlises multivariadas hierarquicas, verificou-
se que o numero de sintomas e sobrecarga total
foram significativamente associados a pior qualidade
de vida no escore do fator 1. Os idosos com maior
risco de pior qualidade de vida foram: com trés
ou mais sintomas (risco 3,0 vezes maior), e com
sobrecarga alta (risco 5,9 vezes maior). As variaveis
ndimero de doengas, sobrecarga fator 2 ¢ avaliagio subjetiva da
satlde comparada com passade foram significativamente
associadas a pior qualidade de vida no escore do fator
2. Os idosos com maior risco de pior qualidade de
vida foram: com trés ou mais doengas (risco 5,0 vezes
maior), com sobrecarga alta no fator 2 (risco 6,0 vezes
maior), e com pior avaliagao de saude comparada
com passado (risco 4,9 vezes maior).

DISCUSSAQ

Embora com dimensdes diferentes, a sobrecarga
foi a variavel mais importante na determina¢io
da qualidade de vida. Para o fator 1, permaneceu
no modelo a sobrecarga total. Com relacio ao
fator 2, apenas a sobrecarga-fator 2 permaneceu
no modelo final.

O fator 1 esta mais relacionado a questdes
referentes a prazer e autorrealizagdo, como a pessoa
percebe a sua vida. Essa associagio era esperada, pois,
embora a sobrecarga percebida tenha sido associada
com questoes objetivas relacionadas ao cuidado, como
grau de dependéncia do alvo de cuidados e horas

34,35

dedicadas ao cuidado’*, também foi relacionada

com vatiaveis gualidade de vida e bem-estar do cuidador™™.

O fator 2 esta mais relacionado a controle e
autonomia, principalmente relacionado a fatores
externos. Contador et al.’® avaliaram a sobrecarga
de cuidadores informais de pacientes com deméncia
e verificaram que aspectos relacionados a controle
(autoeficacia e contingéncia) foram as variaveis
que mais explicaram a sobrecarga. Neste estudo,
apenas a sobrecarga fator 2, que diz respeito a tensodes
intrapsiquicas permaneceu no modelo final.

Com relacio a saide do cuidador, ter mais sinais
e sintomas foi associado com pior qualidade de vida
do fator 1 e as doencas cronicas foram associadas
a qualidade de vida do fator 2. Embora os sinais e
sintomas estejam diretamente relacionados com a
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saude fisica, estudos mostram que a manifestacio
dos sintomas ndo ocorre da mesma forma para
todos os sujeitos. A percepc¢io dos sintomas esta
relacionada com atencio a estados internos, humor,
cogni¢io e ambiente™.

Assim, apresentar mais sinais e sintomas e perceber
malior sobrecarga foi associado com menor qualidade
de vida na dimensdo prazer e autorrealizacio; e
a presenca de mais doencgas cronicas, percepciao
de piora na saude e mais tensdes intrapsiquicas
relacionadas ao cuidado estdo associadas a menor
qualidade de vida na dimenséo controle e autonomia.

De um modo geral, a saude do cuidador (sinais e
sintomas, doengas cronicas e percepgio de piora da
saude) e a sobrecarga percebida foram os aspectos
que foram mais associados a qualidade de vida. No
entanto, o grau de dependéncia fisica e cognitiva do
alvo de cuidados nao se mostraram muito importantes
nessa associacdo. Esses dados sugerem que, para o
cuidador idoso, a sua saide e como percebem o 6nus
do cuidado influenciam mais a qualidade de vida do
que as dependéncias do idoso cuidado.

Embora apresente avancos na teoria sobre
idosos que cuidam de outros idosos, este estudo
tem limitacSes. Por ndo ter usado uma amostra
representativa, os resultados nio podem ser
estendidos para toda a populacdo de idosos
cuidadores da populacio brasileira.

CONCLUSAQ

Considerando os dois fatores, pode-se concluir
que, para o cuidador idoso, aspectos de saude fisica
(sinais e sintomas, doengas cronicas e percepgao de
piora da saude) aliados a sobrecarga sao os aspectos
que mais influenciam a qualidade de vida desse tipo
de cuidador.

E importante ressaltar que as condicbes objetivas
de cuidado (grau de dependéncia fisica e cognitiva
do alvo de cuidados) nio se apresentaram como
relevantes para a qualidade de vida do cuidador,
contrariando outros estudos. Talvez, pelo fato de se
tratarem de cuidadores idosos, a satide do cuidador
seja mais importante do que a dependéncia do alvo

de cuidados.
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Sugere-se que sejam desenvolvidos mais estudos
sobre idosos que cuidam informalmente de outros
idosos. E importante que sejam realizadas pesquisas
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