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RESUMO: Introdugdo: A presenca de multiplas doencas e agravos cronicos pode ocasionar a incapacidade
funcional do idoso, o qual podera requerer a necessidade de ajuda de outra pessoa. A prestagdo de cuidados
diarios e ininterruptos pode gerar no cuidador situa¢des estressoras, levando-o a sobrecarga. Objetivo: Descrever
o perfil sociodemografico e assistencial dos cuidadores de idosos e analisar os fatores associados a tensdo
excessiva associada ao cuidado. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, parte do Estudo Satide, Bem-Estar
e Envelhecimento (SABE), realizado no municipio de Sdo Paulo, no ano de 2010, com 362 cuidadores. A tensdo
excessiva associada ao cuidado foi avaliada pela escala de Zarit, e considerou-se auséncia de sobrecarga pontuacio
inferior a 24 pontos e presenga de sobrecarga os escores = 24 pontos. Utilizou-se regressao de logistica hierarquica
para analisar os fatores associados a tensdo dos cuidadores familiares. Resultados: A maioria dos cuidadores era
familiar (91,5%), do sexo feminino (75,4%), com média de idade de 53,9 anos (desvio padrdo — DP % 15,5),
casado (65,3%), residente no mesmo domicilio do idoso (68,2%). Um ter¢o deles apresentou sobrecarga de
cuidado, que foi associado a idade (odds ratio — OR = 1,04; p = 0,001), ao relato de disfun¢do familiar (OR
= 5,60; p = 0,000) e a prestagao de cuidado continuo (OR = 2,78; p = 0,030). Conclusdo: Os dados revelam
a necessidade de politicas ptblicas que incluam as necessidades e o suporte aos cuidadores, em especial, os
familiares, a fim de melhorar sua qualidade de vida e a sua prestagdo de cuidados as pessoas idosas.
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ABSTRACT: Introduction: Multiple illness and injury classes can cause a functional disability of the elderly, or the
right to seek help from another person. Caregiving can be generated without the caregiver functions, leading to
burden. Objective: to describe the sociodemographic and care profile of caregivers of the elderly and to analyze
the factors associated with excessive stress regarding care. Method: This is a cross-sectional study, part of the SABE
(Health, well-being and aging) Study, carried out in the city of Sdo Paulo in 2010, with 362 caregivers. The excessive
stress associated with care was evaluated by the Zarit Scale, and the load was found to be less than 24 points and the
presence of burden was considered, with scores 2 24 points. Hierarchical Logistic Regression was used to analyze
the factors associated with the stress of family caregivers. Results: Most of the caregivers were family members
(91.5%), being female (75.4%), mean age 53.9 years (SD % 15.5), married (65.3%), lived in the same household with the
elderly (68.2%). One-third of them presented burden, which was associated with age (OR = 1.04, p = 0.001), family
dysfunction (OR = 5.60, p = 0.000), continuous care (OR = 78, p = 0.030). Conclusions: The data reveal the need
to maintain their needs and support to caregivers, especially their relatives and their sources of life and their debts.

Keywords: Aged. Family. Caregivers.

INTRODUCAD

O aumento da expectativa de vida vem sendo acompanhado pelo aumento da prevaléncia de
doengas e agravos cronicos nio transmissiveis com impacto direto nas politicas sociais e de satide,
uma vez que também se observa um progressivo aumento de pessoas com limita¢oes funcio-
nais decorrentes de tais agravos com necessidade de cuidados constantes'. Cuidar de alguém é
algo complexo, pois implica uma série de mudancas e adaptacdes tanto da parte de quem cuida
quanto de quem ¢é cuidado. Estudos sobre cuidadores de idosos identificam seu perfil historica-
mente como familiar, do sexo feminino, cdnjuge ou filha, na faixa etaria entre 50 e 55 anos*’.

O cuidador familiar, na maioria das vezes, tem de assumir tal fun¢o de forma quase repentina
e, geralmente, ndo est4 preparado nem psicologicamente, nem tecnicamente para o desempe-
nho de seu novo papel. Com muita frequéncia, ou por um acordo familiar ou por exclusiva falta
de op¢des, um elemento da familia é “eleito” como cuidador ideal, nato, necessario, desejavel
ou possivel, mesmo que este ndo saiba, ndo tenha sido consultado ou nao seja essa sua escolha.

Isso gera conflitos pessoais, familiares e até mesmo profissionais se estes desempenharem
outras fun¢Ges laborais no dia a dia. Tais circunstancias podem gerar um estado de estresse
prolongado, levando o cuidador a ignorar suas proprias necessidades e negligenciar o auto-
cuidado, resultando em doencas ou até mesmo em 06bito precoce. Por outro lado, evidén-
cias sugerem que a sobrecarga dos cuidadores pode levar, em ltima instincia, a negligén-
cia assistencial da pessoa cuidada®’.

Diante disso, é necessario ter clareza sobre as condi¢bes desencadeantes da sobrecarga
dos cuidadores de forma que se permita o adequado planejamento terapéutico que envolva
idoso, cuidador e familia, possibilitando, assim, a prevencao de agravos a satide e a melho-
ria na qualidade de vida de todos os envolvidos.
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Portanto, os objetivos do presente estudo foram descrever o perfil sociodemografico e assisten-
cial dos cuidadores de idosos e analisar os fatores associados a tensio excessiva associada ao cuidado.

METODOS

Estudo transversal que utilizou a base de dados do Estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE), referente as coortes A, B e C do ano de 2010. A amostra foi constituida por 362 cui-
dadores, familiares ou nio (empregada doméstica, cuidador remunerado ou outro nio
familiar), residentes no municipio de Sdo Paulo (SP), os quais foram caracterizados quanto
a idade, ao sexo, a escolaridade, ao estado marital, ao grau de parentesco com o idoso, a
frequéncia de cuidado e a residir ou nio com a pessoa cuidada.

A tensdo excessiva associada ao cuidado foi somente verificada entre os cuidadores familiares
(n=331), sendo, entio, excluidos os 31 cuidadores nao familiares da analise dos fatores associados
a essa tensdo. Para essa avaliagdo, foi utilizada a escala Zarit Burden Interview (ZBI)" adaptada e
validada no Brasil". Essa escala avalia a sobrecarga referida do cuidador informal frente a diferentes
dominios: satide, vida social, situa¢do econdmica, humor e tipo de relacionamento com a pessoa
idosa. E composta de 22 itens, cada 1 categorizado de 0 (nunca) a 4 (sempre) pontos, perfazendo
um total de 88 pontos que refletem o nivel de tenso (sobrecarga) do cuidador. Quanto maior o
escore, maior a sobrecarga identificada. Nao ha um ponto de corte estabelecido para a popula-
¢do brasileira que tenha sido validado, por essa razdo, foram utilizados tercis para classificacdo.

Inicialmente, testou-se a normalidade da distribui¢do da variavel sobrecarga, que nio
foi detectada (p = 0,000), pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, a sobrecarga entre
os cuidadores familiares foi dividida em tercis:

1° tercil: < 12 pontos;
2° tercil: entre 12 e 23 pontos;
3° tercil: = 24 pontos.

Considerou-se tensao excessiva associada ao cuidado (sobrecarga) os cuidadores classifi-
cados no terceiro tercil. Primeiro e segundo tercis foram agrupados por ndo apresentarem
diferencas estatisticas, sendo classificados como auséncia de tensio excessiva.

Investigou-se a associa¢io entre tensao excessiva dos cuidadores e as seguintes caracteristicas:
sociodemograficas: sexo, idade (continua), estado civil (casado, vitivo, separado, solteiro) e
grau de parentesco com o idoso (conjuge, filho, neto, irmao, genro/nora, outro familiar);
condi¢oes de satide do idoso: dificuldade para realizar atividades basicas de vida diaria
(ABVD) (comer, banhar-se, vestir-se, atravessar um quarto caminhando, levantar da e
sentar na cama, ir ao banheiro) e atividades instrumentais de vida diaria (ATVD) (cuidar
do proprio dinheiro, utilizar algum meio de transporte, comprar alimentos, telefonar
e tomar os proprios medicamentos), sintomas depressivos, declinio cognitivo, nimero
de doengas, doencas referidas (hipertensao, diabetes, osteoporose, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doencas cardiovasculares, acidente vascular encefalico e osteoporose)
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e nimero de medicamentos (nenhum, apenas um e mais de um). A presenca de sintomas
depressivos foi avaliada pela escala de depressao geriatrica breve, tendo como pontos de
corte valores maiores que cinco'. Estabeleceu-se como dotados de declinio cognitivo
os idosos que apresentaram valores < 13 pontos no miniexame do estado mental?;

varidveis relacionadas ao cuidado e relagdo do cuidador com idoso: funcionalidade
familiar, tempo na fun¢o de cuidador (< 1 ano, 1 a 5 anos, = 5 anos), local de residéncia
(mesmo domicilio, em domicilio préximo e em domicilio distante), impacto da
atividade no trabalho/estudos, tempo dedicado ao cuidado (tempo todo, uma vez
ao dia, dias alternados e sempre que necessario) e se recebe ajuda de outro cuidador.

A funcionalidade familiar foi avaliada pelo APGAR (adaptability, partnership, growth,
affection and resolve) de familia, validado no Brasil por Duarte'. Esse é um teste “screening”
composto dos cinco dominios predominantes nas relacdes familiares — adaptagio, com-
panheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva —, que avaliam o grau
de satisfacdo do membro da familia em questio e o comportamento de sua familia frente a
cada um deles, expresso de forma numérica, variando de 0 (nunca) a 4 (sempre). Escores de
0 a 8 classificam a familia como de elevada disfunc¢io familiar; de 9 a 12, moderada disfun-
¢do familiar; e de 13 a 20, boa funcionalidade familiar'.

A analise foi realizada no Stata versdo 11.0. A regressdo de logistica foi utilizada para ana-
lisar a associagdo da sobrecarga dos cuidadores com as variaveis explanatérias. A magnitude
da associacdo foi estimada pela razdo de chances (odds ratio — OR) simples e ajustadas e em
nivel de significAncia de 5%. Utilizou-se a analise hierarquica, seguindo um sentido distal-
-proximal, iniciando pelas caracteristicas sociodemograficas do cuidador (bloco 1), seguido
das variaveis relativas as condi¢bes de satide do idoso (bloco 2) e, depois, das variaveis rela-
cionadas ao cuidado e a rela¢do do cuidador com o idoso (bloco 3) (Figura 1).

As variaveis que obtiveram p < 0,20 na analise univariada foram incluidas em seus respec-
tivos blocos para a modelagem. A partir disso, eles foram sendo conjugados, construindo-se
mais dois modelos (bloco 1 + 2 e bloco 1 + 2 + 3). Uma variavel foi mantida no modelo do
seu respectivo bloco quando apresentou p < 0,05 ou quando houve mudangas na razio de
chance ajustadas maiores de 10% nas variaveis do bloco anterior. Mantiveram-se as variaveis do
bloco ja testado que perderam significincia ao ser incluida uma nova variavel de outro bloco.

O Estudo SABE de 2000 foi submetido e aprovado pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) (parecer n® 315/99). As ondas realizadas em 2006 e 2010 foram subme-
tidas e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade Satide Publica da
Universidade de Sdo Paulo (pareceres n° 83/06 e n° 2.044/10, respectivamente).

RESULTADOS

Dos 362 cuidadores avaliados, 91,5% eram familiares e 8,5%, nao familiares. Entre os
cuidadores nio familiares, a maioria era mulher (92,2%), com média de idade de 50,7 anos
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(DP £ 12,7) e casada (44,4%). Entre os cuidadores familiares, 53,6% eram filhos(as), 28,9%,
conjuges, 4,0%, irmios(ds), 3,7%, netos(as), 3,4%, genros ou noras e 6,4%, outros familia-
res. Com relacdo ao tempo dedicado ao cuidado, 34,4% referiram cuidado o tempo todo e
41,9% sempre que necessario. Parte deles (19,7%) relatou ter deixado suas atividades labo-
rais para assumir a funcio de cuidador (Tabela 1).

Diferencas entre os cuidadores familiares e nao familiares foram observadas no estado
marital, no local de residéncia e no tempo de exercicio na fun¢io de cuidar. Notou-se que a
maioria dos cuidadores familiares referiu ser casado, residia com o idoso e exercia a funcdo
h4 mais de cinco anos (Tabela 1).

Na avaliagio de tensdo excessiva associada ao cuidado, 30,4% dos cuidadores, ou seja,
quase um ter¢o deles, apresentaram pontuagdes superiores a 24 pontos, configurando, assim,
maior sobrecarga (Tabela 2).

Bloco 1: Caracteristicas sociodemograficas:
Sexo, idade, estado marital, alfabetizacdo,
parentesco com o idoso

Bloco 2: Condi¢des de saude do idoso:
Atividades basicas e instrumentais de vida
diaria (ABVD e AIVD), sintomas depressivos,
declinio cognitivo, nimero de doencgas, doengas
referidas (hipertensdo, diabetes, osteoporose,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doengas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico e
osteoporose) e numero de medicamentos

Bloco 3: Condicdes relacionadas ao cuidado:
Funcionalidade familiar, tempo dedicado ao
cuidado, local de moradia, impacto da atividade
nas atividades laborais/estudo, tempo na funcdo,
auxilio para o desempenho da atividade

Sobrecarga dos cuidadores familiares

Figura 1. Blocos da analise hierarquica.
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Tabela 1. Distribuicdo (%) dos cuidadores segundo caracteristicas sociodemograficas, assistenciais
e tipo de cuidador. Municipio de Sdo Paulo, 2010 (n = 362).

Caracteristicas Familiares N&o familiares Valor
(n=331) (n=31) P

Sexo
Homem 24,6 2,8
Mulher 75,4 92,2 0.06
Idade (média £ SD) 53,9+ 15,5 50,7+ 12,7 0,280
Idade em categorias (anos)
<60 61,0 75,7
0,162
>60 39,0 24,3
Situacdo conjugal
Solteiro 21,1 14,6
Casado 65,3 44,4
Separado 8,3 28,9 0.004"
Vidvo 583 12,1
Alfabetizacao
Nao 7.1 8,0
Sim 92,9 92,0 0881
Distancia geografica em relagdo ao idoso
Mesmo domicilio 68,2 21,3
Em domicilio préximo 27,4 46,2 0,000*
Em domicilio distante 44 325
Frequéncia de ajuda
Sempre que necessario 41,9 53,1
Uma vez por semana/dias alternados 2,0 1,3
Uma vez ao dia 21,7 13,1 0,574
0 tempo todo 34,4 32,5
Ha quanto tempo cuida do idoso (anos)
Menos de 1 11,3 34,1
Ta5b 30,7 30,4 0,014*
Mais de 5 58,0 355
Ha algum auxilio na prestacdo de cuidado
Sim 36,1 51,1
Nao 63,9 48,9 0,248
Total 91,5 8,5

Fonte: Estudo SABE (2010). *Valores menores do que 0,05.

6
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180020.SUPL.2



CUIDADORES DE IDOS0S E TENSAQ EXCESSIVA ASSOCIADA AQ CUIDADO: EVIDENCIAS DO ESTUDO SABE

Tabela 2. Distribuicdo (%) dos cuidadores familiares de acordo com tens3o excessiva associada ao
cuidado e caracteristicas sociodemograficas e assistenciais. Municipio de Sdo Paulo, 2010 (n=321%)

Tensao excessiva
Varidveis associada ao cuidado Valor p

Sexo

Homem 77,6 22,4 1,00

Mulher 64,0 36,0 1,95 0.062
Idade (média + SD) 51,9+ 58,6 1,03 0,001**
Estado civil

Casado 67,5 32,5 1,00

Solteiro 72,5 24,5 0,67 0,241

Separado 53,1 46,9 1,83 0,233

Vidvo 50,6 49,4 2,02 0,129
Parentesco com o idoso

Conjuge 59,1 40,9 1,82

Filho(a) 69,7 30,3 1,14 0,709

Outro familiar 72,5 27.5 1,00 0,118
Distancia geografica em relacdo ao idoso

Mesmo domicilio 61,3 38,7 1,00

Em domicilio préximo 80,2 19,8 0,39 0,005**

Em domicilio distante 76,6 23,4 0,48 0,299
Frequéncia de ajuda

Sempre que necessario 80,2 19,8 1,00

Em dias alternados 68,1 31,9 1,89 0,622

Mais de uma vez ao dia 69,2 30,8 1,80 0,139

0 tempo todo 50,5 49,5 3,98 0,000**
Parou de trabalhar

N&o 69,3 30,7 1,00

Sim 58,6 41,4 1,59 0144
Ha quanto tempo cuida do idoso (anos)

Menos de 1 58,0 42,0 1,00

Tab 67,8 32,2 0,65 0,322

Mais de 5 66,6 33,4 0,69 0,348
Alguma pessoa o auxilia

N&o 64,3 35,7 1,00

Sim 68,9 31,1 0,78 0310
Disfuncionalidade familiar

Nao 73,2 26,8 1,00

Sim 38,7 61,3 4,31 0,000**
Total 69,6 30,4

*Dez cuidadores familiares ndo responderam a escala de Zarit. **Valores menores do que 0,05.Fonte: Estudo SABE (2010).
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Na andlise univariada, observou-se que os niveis tensionais estavam associados ao aumento
daidade. Nao residir no mesmo domicilio que o idoso ¢ fator protetor da sobrecarga, quando
comparados aos que residiam no mesmo domicilio. Referir o exercicio da fun¢io como con-
tinua associa-se 3 maior sobrecarga em relagio aos que auxiliavam conforme a necessidade
do idoso, o que, de certa forma, expressa a tensao envolvida no desempenho da funcio,
que, de tdo intensa, torna-se imensuravel. A identificacdo da familia como disfuncional pelo
cuidador aumentava quatro vezes a chance de ter tensio associada ao cuidado (Tabela 2).

Cuidar de idosos mais dependentes aumenta significativamente a chance para sobrecarga
dos cuidadores: 2,84 para as ABVD e 22,5 para as AIVD. O mesmo pode ser observado com
idosos que apresentavam presenca de declinio cognitivo (OR = 1,98; p = 0,10) e acidente
vascular encefalico (OR = 2,07; p = 0,009) (Tabela 3).

Na analise multipla, as caracteristicas que se associaram a tensdo excessiva dos cuidadores
familiares foram idade (OR = 1,04; p = 0,001), disfun¢io familiar (OR = 5,60; p = 0,000) e
relato de prestac¢do de cuidado continuo (OR = 2,78; p = 0,030), ajustados por sexo do cui-
dador, dificuldade em realizar as ABVD, presencga de declinio cognitivo e acidente vascular
encefalico nos idosos (Tabela 4).

DISCUSSAD

Neste estudo, mais recente, pode-se constatar que, ainda hoje, h4 predominio de mulhe-
res, casadas, com média de idade acima de 50 anos entre os cuidadores de idosos familiares
e nao familiares, corroborando outros achados**”#*7, Historicamente, as mulheres assu-
miram a func¢fo de cuidar dos seus membros familiares mais necessitados, inicialmente, por
tal fungdo ser vista como mais feminina, depois, pelo fato de ainda nfo estarem inseridas
no mercado de trabalho'®".

Embora o panorama social tenha sido drasticamente modificado e, hoje, seja impos-
sivel imaginar o mercado de trabalho sem a contribui¢do das mulheres, medidas legislati-
vas protetivas as filhas/esposas que trabalham nao foram adotadas da mesma forma que
o foram para as mies trabalhadoras, o que contribui, e muito, para a elevacdo dos niveis
tensionais dos cuidados.

As filhas assumem os cuidados dos pais idosos mesmo que existam filhos do sexo mas-
culino na familia. Estes, algumas vezes, se encarregam da ajuda material ou de tarefas exter-
nas, como transportar o idoso para outros ambientes (consultas, exames etc.)™.

Essa realidade e as mudancas nos arranjos familiares® contribuem para a eleva¢io da
proporcio de cuidadores do sexo masculino (25%). Esse dado é superior aos encontrados
por Gongalves et al.”* (15,7%) e Vilela et al.”? (12,5%), semelhante ao de Fuhrmann et al.’
e inferior aos descobertos por Gongalves et al.** (40,2%), Caregiving EUA 50 +* (40,0%) e
Gratdo et al.* (33,8%).

Essa mudanca é um desafio para os profissionais de satide, especialmente os enfermeiros,
que devem ampliar seu olhar para o “homem cuidador” e rever seus esteredtipos associados
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ao cuidar como uma fungio feminina. E preciso e possivel encoraji-los a assumir essa tarefa
familiar, a exemplo daqueles que decidiram cuidar de suas esposas, contrariando corajosa-
mente os valores sociais e culturais e langando-se a tarefa de cuidar, classificada como emi-
nentemente feminina®.

A presenca de cuidadores de meia idade também é um desafio, pois sua reserva funcional
pode estar ficando comprometida e impactar, em algum momento, no melhor desempenho

Tabela 3. Distribuicdo (%) dos idosos segundo condi¢Ges de saude e tensdo excessiva associada
ao cuidado. Municipio de Sao Paulo, 2010 (n = 321).

Tensao excessiva
assouada ao cuidado

Variaveis

Dificuldade nas ABVD

Nenhuma 73,3 26,7 1,00
Uma ou duas 75,1 24,9 0,91 0,768
Trés ou mais 49,1 50,9 2,84 0,001*

Dificuldade nas AIVD

Nenhuma 97,3 2,7 1,00
Uma ou duas 76,3 23,7 11,10 0,045*
Trés ou mais 61,4 38,6 22,51 0,006*

Condigdes clinicas

Hipertensao arterial 68,6 31,4 0,76 0,397
Diabetes 66,6 33,4 1,03 0,890
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 62,4 37,6 1,26 0,608
Doenga cardiaca 61,9 38,1 1,41 0,213
Acidente vascular encefalico 54,2 45,8 2,07 0,009*
Doenca osteoarticular 67,9 32,1 0,96 0,902
Osteoporose 72,7 27,3 0,70 0,163
Multimorbidade 66,0 34,0 1,24 0,495
Polifarmacia 64,9 35,1 1,36 0,298
Declinio cognitivo 57,3 42,7 1,98 0,010*
Depressao 64,7 35,3 1,79 0,077
Total 69,6 30,4

ABVD: atividades basicas de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida diaria. *Valores menores do que 0,05.
Fonte: Estudo SABE (2010).
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de suas fung¢Ges, comprometendo a qualidade do cuidado prestado ao idoso mais depen-
dente. Além disso, pode negligenciar seu préprio cuidado, acumulando, assim, o risco de
desenvolver doengas fisicas e emocionais que venham a comprometer sua satide e refletir
negativamente nos cuidados prestados™®?'.

Estudo desenvolvido com 1.087 cuidadores familiares de pessoas (= 50 anos) revelou que
estes expressaram o desejo de receber informagGes sobre como manter seu ente querido
seguro em casa (43%) e sobre como gerenciar o proprio estresse (42%)*. Alguns estudos'”***
apontaram que os cuidadores carecem de suporte profissional e de um espaco para com-
partilhar dividas e anseios, reforcando a necessidade de implementago de politicas publi-
cas voltadas para a aten¢io a satde do cuidador, assim como a¢des para instrumentalizar
as familias para a assisténcia efetiva a seus familiares idosos mais dependentes.

A maioria dos cuidadores (75%) corresidia com o idoso, o que, por um lado, pode faci-
litar o desempenho das atividades assistenciais e, por outro, contribuir com as condi¢des
econdmicas desfavoraveis das familias*. Muitos cuidadores estao desempregados e sobrevi-
vem numa situagio de corresidéncia com o idoso, vivendo também da renda deste enquanto
lhe oferece cuidado'.

As familias s3o, ainda hoje, os principais responsaveis pelo cuidado da pessoa idosa devido
as questdes culturais e & escassez de servigos de cuidados de longa dura¢do®. Respondem pelo
apoio social, funcional, econdémico, material e afetivo. Essa assisténcia toma formas de ajuda
nas tarefas domésticas, asseio e outras atividades de vida diaria, companhia, apoio afetivo
em tempos normais e de crise, transporte e acompanhamento a diversos lugares, cuidados
com a medicac¢io e auxilio no caso de doenca®.

Em 2015, nos Estados Unidos, foi desenvolvido o relatério Caregiving, mostrando que seis

em cada dez cuidadores de individuos (= 50 anos) os auxiliam em pelo menos uma ABVD,

Tabela 4. Fatores associados a tensdo excessiva associada ao cuidado em cuidadores familiares de
idosos. Modelos de regressao logistica muiltipla hierarquizada. Municipio de Sdo Paulo, 2010 (n=321).

Idade do cuidador (continua) 1,04 1,02 - 1,06 0001**

Disfuncao familiar

N&o 1,00

0,000**
Sim 5,60 2,33-13,45

Frequéncia de cuidado

Sempre que necessario 1,00
Em dias alternados 1,41 0,55 - 3,62 0,467
Mais de uma vez ao dia 1,65 0,20-13,10 0,630
0 tempo todo 2,78 1,11-7,00 0,030**

IC: intervalo de confianca. *Modelo ajustado por dificuldade nas atividades basicas de vida diaria, declinio cognitivo,
acidente vascular encefélico e sexo do cuidador. **Valores menores do que 0,05. Fonte: Estudo SABE (2010).
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principalmente a transferéncia da cama para a cadeira (45%), e colaboram, em média, com
a execugdo de quatro de sete AIVD, como transporte (78%), compras (76%) ou tarefas
domeésticas (72%)%.

As fung6es atribuidas ao cuidador envolvem o desempenho de atividades praticas da vida
diaria que visam auxiliar o idoso fisicamente ou cognitivamente comprometido®. Tais tare-
fas sdo, muitas vezes, desenvolvidas sem orienta¢des ou suporte adequados, por envolve-
rem alteragdes nas rotinas e no dispéndio de tempo no cuidado, e podem afetar, de forma
significativa, sua qualidade de vida.

O ato de cuidar, assim compreendido, pode ser um importante fator estressor e, quando
associado ao carater cronico da situa¢io, pode repercutir negativamente nos niveis ten-
sionais dos cuidadores®. No presente estudo, notou-se que a maioria deles se dedicava o
tempo todo ou pelo menos uma vez ao dia. Alguns autores identificaram que os cuida-
dores gastam uma quantidade consideravel de tempo e esforco para assumir a responsa-
bilidade de cuidar e encontraram que mais de metade gasta, em média, quatro a cinco
horas/cuidados-dia com o idoso®'. As diferentes condi¢bes de cuidado encontradas, por
nio serem as mais adequadas, podem trazer como consequéncias o aumento dos niveis
tensionais (sobrecarga).

Dominguez-Sosa et al.”” realizaram um estudo com cuidadores de beneficiarios do Instituto
Mexicano de Seguridade Social e encontraram prevaléncia de sobrecarga (leve/intensa)
de 15%, metade do observado neste estudo (30,4%). Tal diferenca pode estar associada a
classificacdo adotada.

Cuidadores que apresentam maiores niveis tensionais associados ao cuidado diminuem
suas rela¢des sociais, afastando-se de relacionamentos afetivos e profissionais, diminuindo
sua rede social e as oportunidades de convivio e lazer’.

Diante do exposto, Pearlin et al.”’ propuseram um modelo para explicar o processo de cuidar
do bem-estar dos cuidadores familiares. Esse modelo compreende quatro dominios explicativos:

antecedentes e contexto do estresse, que incluem caracteristicas sociais e econémicas
do cuidador;

estressores, composto dos primarios, diretamente relacionados com a provisio
de cuidados, como o estado cognitivo, comportamental, problemas e extensdo da
dependéncia do destinatario do cuidado; e dos secundarios, que surgem dos primarios
e s30 de natureza mais subjetiva, como conflito familiar, e autoestima;

mediadores do estresse: enfrentamento e apoio social sdo os principais que podem
explicar a variabilidade nas respostas aos estressores entre os cuidadores;

resultados ou manifesta¢des de estresse: bem-estar fisico e mental do cuidador.

Neste estudo, observou-se que os fatores associados a tensdo excessiva compreendiam
o dominio de estressores (relato de disfunc¢do familiar e prestacdo de cuidado continuo).
A adogio de medidas que auxiliem o suporte familiar poderia contribuir com a permanén-

cia do idoso em sua casa, evitando, assim, a institucionaliza¢iao®.
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A associagio da disfuncionalidade familiar e tensfo excessiva associada ao cuidado pode
ser justificada pela incapacidade de adaptagido dos membros da familia diante das necessi-
dades e crises, ndo mobilizando recursos ou mesmo sua participa¢io no cuidado dos ido-
sos**?. A boa funcionalidade familiar, por outro lado, pode garantir que os idosos, mesmo
dependentes, continuem vivendo na comunidade, juntamente com seus familiares.

Os resultados encontrados sdo desafiadores, pois colocam em xeque a organizacio dos
servicos formais de apoio e a interacio entre os profissionais, os cuidadores familiares e as
interven¢oes em rede. O impacto da tarefa de cuidar pode ser atenuado pela partilha, nao
s6 dentro da rede social de suporte existente, mas recorrendo a outras redes de apoio, como
grupos de suporte ou psicoeducativos®.

CONCLUSAOD

Conclui-se que os cuidadores sdo, em sua maioria, familiares, do sexo feminino, filhas,
moradoras da mesma casa do idoso e responsaveis por cuidado diario. Parte deles encon-
trava-se sobrecarregado, o que estd associado a frequéncia do cuidado e as condi¢bes fun-
cionais e cognitivas do idoso.

Diante disso, os profissionais de satide devem orientar os cuidadores com as demandas
de cuidados decorrentes da condi¢do mental e funcional dos idosos para diminuir a sobre-
carga a fim de diminuir o peso e o estresse e aumentar a qualidade de vida dos cuidadores
e de seus familiares doentes.

Os achados apontam a necessidade de politicas piblicas que incluam as necessidades e o
suporte aos cuidadores, em especial, os familiares de pessoas idosas, a fim de melhorar a quali-
dade de vida dos cuidadores familiares e a qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas.
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