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Resumo do artigo: O objetivo do artigo foi avaliar a sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos com
dependéncia funcional. E especifico, avaliar o perfil do cuidador familiar quanto as condi¢cdes de saude,
tempo de dedicacdo ao cuidado e atividades do cuidado. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria,
descritiva, com abordagem quantitativa e de corte transversal. Realizada em quatro unidades do Programa de
Salde da Familia (PSF) de uma cidade do interior da Bahia, com 52 idosos e seus cuidadores familiares.
Foram utilizados como instrumento de coleta de dados a escala de Barthel, um questionario semiestruturado
e 0 Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI). Os dados foram tabulados a
partir do programa SPSS, sendo feita analise estatistica descritiva. Os resultados apontam prevaléncia de
(54%) dos idosos tem mais de 80 anos, (78%) sdo do sexo feminino e 62% vilvos(as). Ja os cuidadores sdo
(70%) na faixa etéaria de 36 a 45 anos, 64% do sexo feminino e (72%) casadas ou com unido estavel. Com
relacdo a funcionalidade, 38% dos idosos séo totalmente dependentes. Na avaliagdo dos itens do QASCI, os
niveis altos de sobrecarga se concentram no dominio Mecanismo de Eficcia e de Controle (82%), no
Suporte Familiar (90%) e na Satisfacdo com o Papel e com o Familiar (86%). Desse modo deve-se ter uma
atencdo maior voltada ao cuidador familiar, entendendo as dificuldades fisicas, sociais e emocionais que sdo
exigidas no processo de cuidar do idoso com dependéncia funcional.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que esta relacionado com as modificacdes
psicoldgicas, bioldgicas e sociais, sendo mais evidentes a partir dos 60 anos, quando efetivamente o
individuo se torna idoso, acarretando principalmente desgastes fisicos em sua salde, principalmente
nas atividades rotineiras®®.

A projecdo é de que no ano de 2050 um quinto da populacdo mundial seja considerada
idosa, pois a cada 10 pessoas uma tera 60 anos®. Dessa forma, essa transicdo demografica pela qual
passa 0 pais, associados aos avancgos da ciéncia e da melhoria das condi¢es socioecondmicas tem
contribuido para elevar a expectativa de vida que era de 45,5 anos no ano de 1940, para 74,1 nos
anos de 2011%.

Ademais, 0 aumento do nimero de idosos no pais também reflete outra preocupacéo, pois
com o aparecimento de doencas crénico-degenerativas ou restricdes fisicas ou até mesmo mentais, 0
idoso passa a necessitar de ter um cuidador, em sua maioria familiar, pra auxilia-lo nas tarefas e no

cuidado diario®. Dessa forma, o cuidador familiar é definido como um membro da familia, que
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oferece os cuidados a pessoa idosa com dependéncia funcional, acompanhando nas Atividades da
Vida Diéria (AVD), ajudando na alimentacdo, higiene pessoal, medicacao rotineira, e contribuindo
para que haja uma melhoria na qualidade de vida do idoso®.

Existem varios motivos para que uma pessoa se torne um cuidador familiar, sejam eles:
obrigacdo moral alicercada em aspectos religiosos e culturais, condi¢cdes conjugal, auséncias de
outras pessoas para exercer 0s cuidados ou até mesmo por motivos de dificuldades financeiras
exercendo o cuidado ao idoso em troca do sustento®®.

No entanto, existem complexidades nas tarefas exercidas pelo cuidador familiar, que vao
além da assisténcia ao idoso, como por exemplo as tarefas diarias da casa, que pode levar o
cuidador a ficar sobrecarregado!”. Os autores'”) relatam que a sobrecarga atinge o cuidador de
varias formas entre elas: a questdo social, fisica, emocional, espiritual, entre outras.

Nesse sentido, surge a questdo que norteia esta proposta: qual o nivel de sobrecarga dos
cuidadores familiares de idosos com dependéncia funcional de uma cidade do interior do sudoeste
da Bahia? E, para tanto foi tragcado como objetivo geral: avaliar a sobrecarga dos cuidadores
familiares de idosos com dependéncia funcional em uma cidade do interior do sudoeste da Bahia. E
especifico: Avaliar o perfil do cuidador familiar quanto as condicdes de saude, tempo de dedicacao
ao cuidado e atividades do cuidado.

A justificativa para a realizagdo do estudo se pauta na necessidade de uma identificacéo
precoce dos niveis de sobrecarga do cuidador familiar que pode contribuir para melhorar a sua
qualidade de vida bem como a do idoso, objeto do cuidado. A partir dai, pode-se tracar um
panorama sobre a avaliacdo da sobrecarga e da dependéncia funcional do idoso, onde os resultados
poderdo contribuir para ampliar conhecimento sobre o tema, bem como possibilitara o planejamento
de estratégias para minimizar essa problematica.

Somado a isso, tem-se neste estudo uma populacdo que merece destague nas pesquisas, pois
0 cuidador é o agente do cuidado para o idoso dependente. Também evidencia a importancia

pautada na possibilidade de producéo de um conhecimento cientifico que dara subsidios para novas

A pesquisas nesta abordagem.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva, e de corte transversal.

Realizada em quatro unidades do Programa de Salde da Familia (PSF) da zona urbana de uma
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cidade no interior do sudoeste da Bahia. Os participantes foram cuidadores familiares de idosos
com dependéncia funcional, com critérios de inclusdo: aqueles que fazem parte da familia do idoso,
que ndao ganham nenhum tipo de remuneracdo pra o servi¢co de cuidados, moram na mesma
residéncia, exerca o cuidado de modo principal, sem restricdo quanto ao estado civil, género e
escolaridade.

Também fizeram parte do estudo os idosos com dependéncia funcional, e para seleciona-los
0s critérios sao: ter 60 anos ou mais, apresentar algum grau de dependéncia funcional para as AVD
de acordo com a escala de Barthel. Foram encontrados 58 cuidadores familiares e idosos, no
entanto, apds os critérios de elegibilidade apenas 52 constituiram como participantes.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos, o primeiro a escala de Barthel que
avalia os niveis de dependéncia funcional dos idosos com base nas AVD. E composto por 10 itens,
tais como: alimentacdo, higiene pessoal, vestir-se, controle da bexiga, do intestino, deambulacéo,
subir escadas, transferéncia da cadeira para cama. A pontuacao vai de zero, cinco, dez e quinze. A
nota é proporcional a independéncia do idoso, quanto maior for & nota mais independente é o idoso.
Dessa maneira, a pontuacdo maxima vai até 100 caso a nota seja mais baixa do que 50 significa
dependéncia funcional.

O segundo foi um questiondrio semiestruturado desenvolvido pelos pesquisadores
envolvidos, para compor o perfil sécio demografico para o idoso quanto para o cuidador. E o
terceiro instrumento foi o Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal
(QASCI), que contem 32 itens, subdivididos em sete dimensdes, sdo elas: Sobrecarga emocional
(quatro itens); Implicacdes na vida pessoal (11 itens); Sobrecarga financeira (dois itens); Reacdes as
exigéncias (cinco itens); Mecanismos de eficacia e de controle (trés itens); Suporte familiar (dois
itens); Satisfacdo com o papel e com o familiar (cinco itens). Todos os dominios do QASCI séo
avaliados em uma escala tipo Likert, de cinco pontos que vai de 1, “Nao/Nunca”, a 5, “sempre”,
onde 3 é 0 ponto intermediério “As vezes”®.

Nesse sentido, cada item € somado, dentro de sua respectiva subescala, e este ¢ dividido pela
diferenca entre o valor maximo e o valor minimo em cada dimensdo. Em seguida multiplica-se o
valor por 100 para obter a leitura em porcentagem, conforme aplicacdo da formula®, para que cada

dimens&o apresente resultados homogéneos e comparaveis®.

1 pentuagio minima de cada dominio
¥ =t = x 100

Valor maximo —valer minime
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O CESQT tem coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.70 no escore total dos dominios.

Este coeficiente € uma forma de avaliar a confiabilidade do instrumento aplicado em uma

determinada pesquisa e a correlacdo entre os itens do instrumento®.

Foi utilizado para analise dos dados o software Sciences (SPSS) versdo 20.0 que permite a

realizacdo de célculos estatisticos basicos e complexos obtendo rapida interpretacdo dos resultados.

Logo apds o software, os dados foram interpretados com base na estatistica descritiva e discutidos

com a partir da literatura referenciada.

A coleta respeitou 0s principios éticos que constam na resolucdo N° 466, de 12 de dezembro

de 2012 do Conselho Nacional de Sadde. Foi autorizado pelo Conselho de Etica em Ppesquisas

(CEP) envolvendo seres humanos do Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia (IMES) no

dia 25 de Maio de 2017, sob o nimero do Parecer: 2.082.043.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados, foi possivel tracar o perfil sociodemografico dos idosos e seus

cuidadores, bem como a classificacdo da dependéncia funcional do idoso. Ha uma prevaléncia de

idosos com 80 anos ou mais (54%), do sexo feminino (78%), vidvos (as) (62%) e ndo estudaram

(50%). E embora todos tenham alguma dependéncia funcional, (38%) deles apresentam

dependéncia severa e (10%) totalmente dependente do cuidado.

Ja os cuidadores tem faixa etéria entre 36 a 45 anos (70%), do sexo feminino (64%), casadas

' ou com unido estavel (72%), com ensino médio (segundo grau completo) (70%), tem vinculo

familiar com o idoso como filhos (a) (64%), vivem com apenas com um salario minimo (48%) e o

numero de pessoas que vivem juntas na mesma casa com o idoso foi de quatro membros familiares

(54%).

Caracterizacao do cuidador familiar

sobrecarregar ainda o cuidador. Sobre a percepcdo do estado geral

A Tabela 1 demostra os habitos de vida, horas trabalhadas, dificuldades de cuidado e a
percepcdo de satde do cuidadores. Nesse sentindo para as horas semanais de trabalho fora, além do

cuidado exercido ao idoso, houve um predominio entre 10 a 30 horas (72%), o que pode

de salde, aqueles que
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consideram entre mau e razodvel somaram (60%), este fato pode estar relacionado com a
sobrecarga do cuidado.

Ainda na Tabela 1, sobre os habitos de vida, aqueles que fazem uso de bebida alcodlica, pelo
menos em fim de semana ou em ocasifes especiais somam (88%), o que pode implicar em
desgastes na salude dos mesmos. E a cerca da presenca de doencas cronicas (76%) afirmam ter
algum tipo, tais como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus entre outras, o que pode prejudicar o
ato do cuidar e sobrecarregar ainda mais o cuidador. E a quantidade de tempo em que exercem o
cuidado ao idoso dependente funcional, todos prestam esse servi¢co a mais de 1 ano sendo (52%) do
entrevistados exercem o trabalho entre 1 a 5 anos, tempo longo e desgastante para o cuidador.

Por fim, pode-se perceber na Tabela 1 que sobre as dificuldades na realizagéo do cuidado,
todos os cuidadores apresentam algum tipo, no entanto (64%) as relacionam com o idoso, tais como
manuseio, locomocdo, alimentacdo ou higiene do idoso, falta de aceitacdo e colaboracdo do idoso,

comportamento do idoso (agressividade e teimosia).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos habitos de vida, horas de trabalho, dificuldades de cuidado e
percepcao de salde dos cuidadores.

CATEGORIA VARIAVEIS F.A. F.R.
N&o possuo trabalho remunerado. 12 24,0
Horas semanais de trabalho Ent_re 10 a 30 horas semanais. 36 72,0
Mais de 30 horas semanais. 2 4,0
Total 50 100,0
Muito bom 4 8,0
Bom 16 32,0
Percepcao do estado geral de salide Razoavel 18 36,0
Mau 12 24,0
Total 50 100,0
Apenas fim de semana 16 32,0
Frequéncia do uso de bebida Apenas em ocasides especiais 28 56,0
alcodlica Nunca 6 12,0
Total 50 100,0
# Todos os dias 13 26,0
y Frequéncia do uso de cigarro Nunca 37 74,0
3 Total 50 100,0
Diabetes Mellitus 10 20,0
Hipertensdo Arterial Sistémica 7 14,0
Doenca Cardiaca 3 6,0
Presenca de doenca cronica Doenga Respiratoria 4 8,0
Doenca Renal 10 20,0
Doenca Psiquiatrica 2 4,0
Doencas de Coluna 2 4,0
N&o possui 12 24,0
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Total 50 100,0

. . De 1 a5 anos 26 52,0
Quantidade dei:daor;(;s gue cuida do De 6 2 10 aNnos 24 48.0
Total 50 100,0

Relacionadas com o idoso 32 64,0

Dificuldades na realizacio do Relac!onadas com o cuidador 1 2,0
cuidado com o idoso ReNIaC|onaQa_ a fatores externos 16 32,0

Nao tem dificuldades 1 2,0

Total 50 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa
F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa.

O cuidado e o trabalho excessivo com o idoso dependente funcional pode gerar estresse
excessivo levando ao cuidador o cansaco mental, dificuldade de concentracdo, perda de memoria
imediata em alguns casos, apatia e indiferenca emocional®®. Também com crises de ansiedade e de
humor depressivo que podem aparecem. Bem como os problemas de ordem fisica surgem com
maior frequéncia. Dessa maneira a qualidade de vida do cuidador sofre danos acentuados tendo
como relatos em que o individuo tem a vontade de ndo exercer mais a funcéo™?.

Na medida em que dependéncia e a debilidade do idoso aumentam com o passar do tempo, a
tarefa de prestacdo do cuidado sofre muitas mudancas também. Isso se d& devido as necessidades
em que o idoso necessita. Assim acabam gerando ao cuidador mudancas e adequagdes no servigo
levando ao cansaco fisico e consequentemente a diminuicdo da capacidade funcional dessa maneira
ficando vulneraveis a esses desgastes®?.

De modo que, um a recente pesquisa? aponta que quando o cuidador assumi a fungdo do
cuidado, estara aumentando sua sobrecarga fisica além de muitos ja terem doencas crbnicas, que
dificultam realizar algumas tarefas e principalmente aquelas que sdo relacionadas com o cuidado do
idoso dependente, com isto a funcdo de exercer cuidados podem ficar comprometida diante das
limitacdes.

Dessa maneira, os cuidadores sofrem com ma salde psicolégica e que alguns deles podem

até desenvolver doenca mental devido as grandes jornadas de trabalho relacionado com o cuidado
A com o idoso ou somados com cargas horarias em outros trabalhos. Assim a carga exercida nessa

funcdo tem sido manifestada principalmente na esfera emocional®?.

Avaliacéo da sobrecarga do cuidador familiar
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A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos percentuais obtidos através do QASCI na avalia¢do da
sobrecarga do cuidador pelo cuidado ao idoso dependente funcional. Dessa forma, é possivel inferir
que em todas as categorias houve presenca de sobrecarga, seja ela minima ou moderada.

No entanto, os indices que mostram a existéncia de sobrecarga em niveis mais maximos sdo
0 “Mecanismo de Eficacia e de Controle” (82%), o Suporte Familiar (90%) e a “Satisfagdo com o
Papel e com o Familiar” (86%). Esses dados evidenciam que as dificuldades por parte do cuidador
em executar as atividades de cuidado com o idoso dependente funcional, o auxilio da familia e a
satisfacdo com o papel de cuidador e com o idoso estdo gerando niveis altos de sobrecarga
(TABELA 2).

Tabela 2 — Distribui¢do do percentual dos itens as respostas do QASCI.

CATEGORIA VARIAVEIS F.A. F.R.
Sobrecarga Maxima* 5 10,0

Suporte Emacional Sobrecarga Int,er_mediéria** 15 30,0
Sobrecarga Minima*** 30 60,0
Total 50 100,0

Sobrecarga Intermediéria 1 2,0

Implicacbes na Vida Pessoal Sobrecarga Minima 49 98,0
Total 50 100,0

Sobrecarga Intermediaria 5 10,0

Reac0es a Exigéncias Sobrecarga Minima 45 90,0
Total 50 100,0

Sobrecarga Mé&xima 41 82,0

Mecanismo de eficacia e de controle Sobrecarga Intermediaria 9 18,0
Total 50 100,0

Sobrecarga Maxima 45 90,0

Suporte Familiar Sobrecarga Minima 5 10,0
Total 50 100,0

Satisfacdo com o papel e com o Sobrecarga Maxima - 43 86,0
Sobrecarga Intermediéria 7 14,0

familiar Total 50 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa
F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa.
*(100% ou mais); **(60 a 99%); ***(até 59%)

Em um estudo recente®™ sobre o suporte familiar ao idoso dependente, realizado em uma
cidade do interior da Bahia, verificou-se que havia falta de conhecimento especificos dos
cuidadores para executar o cuidado, ndo havia uma preparacdo da familia para com o ente

dependente e o suporte tanto familiar como social estava prejudicado e fragilizado. Dessa forma, as
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situacdes de dependéncia vivida pelo idoso constituem o cenério dificil de ser enfrentado pela
familia, pelo motivo de envolver perda de liberdade e desgastes.

Em outra pesquisa®?

, que tratou do processo de tornar-se cuidador de idoso com cancer,
constatou que as dificuldades relacionadas ao ato de cuidar sdo mais evidentes no contexto familiar,
uma vez que o membro da familia que assume este papel, ndo raro, se vé despreparado. Este cenério
contribui para que as relacdes entre o cuidador e o idoso se transformem, resultando em desgastes
fisicos, emocionais e sociais na vida do cuidador™?.

Nesse sentido, vale salientar que o suporte familiar deve ter destaque especial para
manutencdo e a integridade fisica e psicoldgica do idoso, mas também para o cuidador. O efeito
deste suporte € disposto como benéfico no membro da familia que o recebe, na medida em que o
suporte é percebido como satisfatorio e bem executado. No entanto quando existe um
comprometimento do familiar com o idoso dependente, o cuidador e toda a familia sdo afetados,
independentemente de classe social®®.

Assim suporte familiar fornecido ao idoso com comprometimento da capacidade funcional
ocorre de maneira imposta, sem preparo emocional, apoio, com relacdo ao cuidado a ser prestado.
Ressalta-se que, mesmo diante das dificuldades do cuidar, quando ha suporte da familia, os
cuidadores conseguem se adequar & condicéo de cuidado™.

Em outra pesquisa®®, apés avaliar os efeitos do processo de cuidar aos idosos com sequelas
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) constatou-se que o préprio cuidador se vé diante de
situacBes exaustivas, que impactam negativamente nas atividades cotidianas, como também na sua
vida pessoal. De modo quando algum membro da familia se vé obrigado ao papel de cuidador
familiar, deixa as de lado muitas atividades pessoais, domésticas e sociais, ou parte delas. Assim o0
idoso dependente se torna um fardo para a familia, pois quem assume o papel de cuidador ndo
apresenta o conhecimento basico para prestar o devido cuidado, sem prejuizos a saude fisica e

mental tanto de si como do idoso™®.
CONCLUSOES

Por meio desta pesquisa foi possivel verificar que na avaliagdo dos itens do QASCI, os
niveis altos de sobrecarga se concentram no dominio Mecanismo de Eficécia e de Controle, no
Suporte Familiar e na Satisfacdo com o Papel e com o Familiar. No entanto, em todas as categorias

do questionario os cuidadores apresentaram niveis baixos ou intermediarios de sobrecarga.
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Também foi possivel analisar que os habitos de vida, as horas semanais de trabalho fora do
cuidado, as dificuldades relacionadas ao cuidar e a percepcdo de saude do cuidadores também
podem contribuir para aumentar o desgaste e a sobrecarga do familiar que assume a tarefa de
cuidador. De modo pontual, percebeu-se que nesta atividade de cuida, todos evidenciam que ha
dificuldades, no entanto, para a maioria elas estdo relacionadas com o idoso.

Nesse sentido, deve-se ter uma atencdo maior voltada ao cuidador, entendendo as
dificuldades fisicas, sociais e emocionais que séo inseridas no processo de cuidado com idosos na
dependéncia funcional. Assim proporcionar melhor qualidade de vida e menor sobrecarga para 0s
cuidadores, como para quem € cuidado, deve ser levado em consideracdo pela familia, mas também
pela sociedade. Desse modo € importante que os profissionais da salde conhecam e entendam a
realidade dessa problematica, assim criando planejamentos e implementacdes de programas
publicos e politicas de satde que favorecem um suporte social a quem exerce o cuidado e para suas
familias.

No entanto é imprescindivel enfatizar pesquisas envolvendo o envelhecimento, a
dependéncia funcional e a satde do cuidador familiar, uma vez que os conhecimentos advindos
dessa triade tematica podem suscitar debates sobre novas formas de cuidar, bem como solucdes
para que diminua os niveis de sobrecarga daquele que executa o cuidado ao idoso dependente no

contexto familiar.
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