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Resumo

Objetivo: Avaliar a frequéncia de sintomas osteomusculares,
sintomas depressivos e ansiedade entre os cuidadores das insti-
tuigoes de longa permanéncia para idosos (ILPI) de Itatina/MG.
M¢étodos: Foram incluidos todos os cuidadores que auxiliavam os
idosos na realizagdo das atividades bésicas ou instrumentais de vida
didria. Avaliagées: Questiondrio sociodemogréfico, Questiondrio
Noérdico de Sintomas Osteomusculares, Inventdrio de Depressao
de Beck e Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado. Resu/tados: Foram
entrevistados 25 cuidadores, a maioria do sexo feminino, casados
e com ensino fundamental incompleto. A média de idade dos cui-
dadores foi de 46 anos. A média de remuneragio mensal foi de R$
598,04. Percebeu-se alta frequéncia de sintomas osteomusculares,
destacando-se nos ombros e na coluna lombar. 48% dos cuidadores
apresentaram sintomas depressivos e os niveis de ansiedade variaram
de 64% a 92% entre os cuidadores. Conclusio: E importante que os
dirigentes das ILPI estejam atentos ao suporte de satide e assisténcia
social aos cuidadores, otimizando, assim, a assisténcia ao idoso,
oferecendo-lhes melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: cuidadores, instituigdo de longa permanéncia
para idosos, dor, ansiedade, depressao.
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Abstract

Objectives: To assess the frequency of musculoskeletal symptoms,
anxiety and depression among caregivers of long-stay institutions for
elderly (LSIE) in Itatna/MG. Methods: All caregivers, who helped
the elderly in performing basic or instrumental activities of daily
living, were included. Assessments: Sociodemographic Questionnaire,
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Beck Depression Inventory
and the State-Trait Anxiety Inventory. Results: Were interviewed 25
caregivers, mostly female, married and with incomplete primary
education. The average age of caregivers was 46 years. The average
monthly salary was R$598.04. We observed high frequency of mus-
culoskeletal symptoms, especially in shoulders and lumbar spine.
The frequency of depressive symptoms was 48% and anxiety ranged
from 64% to 92%. Conclusion: Leaders of LSIE should be attentive
to the health support and social care to caregivers, optimizing elderly
care, by offering them better quality of life.

Key-words: caregivers, homes for the aged, pain, anxiety,
depression.
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Introducédo

Os idosos, particularmente os mais velhos, constituem o
segmento que mais cresce da populagio brasileira e mundial
[1-3]. O Brasil passou, em pouco tempo, de um cendrio de
mortalidade préprio de uma populagio jovem para um qua-
dro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises
longevos, caracterizado por doengas cronicas e multiplas, que
podem implicar em déficit no autocuidado, dependéncia
funcional e institucionalizacio [2-5]. O Estado e a sociedade
precisam responder as necessidades ora surgidas, referentes
aos cuidados dos longevos que perdem sua autonomia para
o desempenho de atividades de vida didrias. Uma maneira
encontrada em praticamente todos os paises de assegurar
aos idosos formas extrafamiliares de abrigamento e cuidados
de longa duragao, principalmente aos fragilizados, semi ou
totalmente dependentes, foram os asilos, que modernamente
sio denominados Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) [4,6].

O cuidador surge, nesse contexto, como figura funda-
mental [5]. Contudo, o cuidado formal, ou seja, oferecido
por profissionais contratados para auxiliar os idosos nas suas
atividades bdsicas e instrumentais de vida didria, pode se
transformar em uma tarefa drdua e complexa [3-9]. Além de
saber lidar com a doenga, o cuidador tem que conviver com
a subjetividade inerente s relagoes humanas [3,6]. Segundo
Giacomin ez al. 3], alguns fatores podem permear as dificul-
dades no cuidado cotidiano e colaborar para aumentar o 6nus
fisico-emocional de quem cuida. Dentre eles estio a condigao
de satide e caracterfsticas de quem ¢ cuidado, as limitagoes de
quem cuida — relacionadas ao envelhecimento e adoecimento
do cuidador — e algumas situagdes de pentiria social [3,10-12].

Assim, essa sobrecarga tem trazido sérias consequéncias
fisicas e psicossociais para cuidadores, dentre elas sintomas
osteomusculares, sintomas depressivos e ansiedade [5,13].

A presenca de sintomas osteomusculares, especialmente
na coluna, parece estar intimamente relacionada com as
atividades didrias de cuidados com os idosos, que envolvem
cargas excessivas e posturas inadequadas [4,14]. As queixas de
dores osteomusculares contribuem para prejuizo na qualidade
de vida dos cuidadores e do cuidado, levando a solicitagao de
licengas médicas e maior dnus para a Satide Pablica [9,14,15].

A sobrecarga fisica ¢ emocional dos cuidadores também
pode se mostrar através de sintomas depressivos e ansiedade
[7,13]. Os sintomas depressivos podem se manifestar de di-
versas formas, observando-se alteracoes de humor, mudancas
somdticas, sociais e cognitivas [16]. A ansiedade, definida
como um estado de alerta, que amplia a atengdo diante de
uma situagdo de perigo real ou imagindrio, pode ocasionar
sensa¢o difusa e desagraddvel de apreensio, mal estar géstrico,
precordialgia, palpitacdes e cefaleia [16].

Mesmo diante desse panorama, dados relativos a satide
fisica e emocional dos cuidadores de ILPI dentro e fora do
Brasil sdo escassos [6,13,17]. Os estudos existentes foram rea-
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lizados, em sua maioria, com cuidadores informais (familiares
e amigos), refletindo a tendéncia de se priorizar a manutengio
do idoso na comunidade, junto a familia [8,17,18]. Dessa
forma, a fun¢ao de cuidador, enquanto pritica profissional
remunerada permanece obscura, especialmente com relacio
aos que exercem tal fungdo em instituicdes de longa perma-
néncia [17,19,20].

Este estudo justifica-se, pelo aumento do nimero de
idosos e da demanda por institui¢oes de longa permanéncia
e consequente aumento do dnus fisicoemocional entre os
cuidadores formais [2,5]. Ademais, informacoes relativas aos
cuidadores enquanto atividade profissional poderao indicar
tendéncias, deficiéncias e necessidades relativas a esse mercado
de trabalho [20].

Assim, sabendo-se da sobrecarga imposta pelo cuidado, o
objetivo deste estudo foi apresentar a frequéncia de sintomas
osteomusculares, de sintomas depressivos e de ansiedade entre
os cuidadores das ILPI do municipio de Itatina/MG.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional exploratério de corte
transversal com todos os cuidadores formais das Instituigoes:
“Fundagio Frederico Ozanan de Itatna” e “Centro de Recu-
peracio e Assisténcia Social Integrada” (CRASI). Estas sdo as
duas tnicas Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
do municipio de Itaina/MG e ambas apresentam cardter
filantrépico. Foram incluidos os profissionais que auxiliavam
os idosos na realiza¢io das atividades bdsicas ou instrumentais
de vida didria e que aceitaram participar do estudo, assinando
o termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universi-
dade de Itatina e aprovado pelo parecer 018/10. Todos os
participantes leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Ademais, a pesquisa foi realizada com o
consentimento dos responséveis pelas ILPI, apds explicagio
cuidadosa dos objetivos e procedimentos. Os dados foram
coletados por uma Unica avaliadora previamente treinada,
mediante entrevista nos domicilios dos cuidadores para
evitar transtornos no ambiente de trabalho e possiveis vieses
nos resultados. As entrevistas foram realizadas no periodo de
24/05/2010 a 07/08/2010.

Inicialmente foi realizada uma entrevista estruturada
contendo questdes sociodemogréficas (idade, género, nivel de
escolaridade, remuneracio mensal). Posteriormente, foi apli-
cado o Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares.
Esse instrumento foi desenvolvido com a proposta de padro-
nizar a mensuracio de relato de sintomas osteomusculares,
facilitando a comparagio dos resultados entre os estudos. O
instrumento, validado por Pinheiro ez a/. [21], consiste em
escolhas bindrias quanto & ocorréncia de sintomas nas regioes
anatémicas mais comuns, considerando os 12 meses e 7 dias
precedentes 2 entrevista, bem como ocorréncia de afastamento
das atividades rotineiras no ultimo ano [21].
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A presenca de sintomas depressivos foi investigada pelo
Inventdrio de Depressio de Beck (IDB). Esse instrumento
foi desenvolvido por Beck [22] e validado no Brasil por Go-
renstein e Andrade [23]. A escala consiste em 21 itens, cada
um contendo quatro afirmativas com graus de intensidade
variando de 0 a 3, sendo que quanto maiores os escores finais,
maior a presenca de sintomas depressivos [23].

A presenca de ansiedade foi pesquisada pelo Inventdrio
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Traduzido e validado
para o Brasil por Biaggio [24], o IDATE ¢ uma escala de
autorrelato que depende da reflexdo consciente do estado
de ansiedade. A escala mede dois elementos que compoem
a ansiedade: o estado, que se refere a um estado emocional
transitdrio; e o trago, que se refere a diferencas individuais,
relativamente estdveis, na tendéncia a reagir a situagdes
percebidas como ameacadoras com elevados niveis de an-
siedade [24].

Na anilise estatistica, foi realizada distribuicao de frequ-
éncia e porcentagem das varidveis sociodemogrificas e das
varidveis sintomas osteomusculares, sintomas depressivos e
ansiedade. O pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 13.0, Chicago, IL, USA) foi utilizado para
a preparacio do banco de dados assim como para a anélise
estatistica.

Resultados

A amostra foi composta por 25 cuidadores. A média de
idade dos cuidadores foi de 46,32 + 8,72 anos e a média de
remunera¢iao mensal foi de R$ 598,04 + 111,73. A maioria
era do género feminino (88%), casados (52%) e com ensino
fundamental incompleto (52%). A frequéncia de sintomas
osteomusculares nos principais segmentos corporais nos
12 meses anteriores 4 entrevista, nos 7 dias anteriores e
afastamento das atividades didrias nos 12 meses anteriores
estd exposta nas Tabelas I, II e III, respectivamente.

Tabela I - Frequéncia e porcentagem de presenca de problemas
(dor/desconforto/ dorméncia), considerando os diltimos doze me-
ses em cada regido do corpo, Questiondrio Nérdico de Sintomas
Osteomusculares.

Presenca de Problemas

n %
Pescoco 12 48
Ombros 16 64
Cotovelos 2 8
Antebracos 6 24
Punhos/méaos/dedos 10 40
Regido dorsal 14 56
Regid@o lombar 18 72
Quadris ou coxas 7 28
Joelhos 8 32
Tornozelos e/ou pés 13 52
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Tabela Il - Frequéncia e porcentagem de presenca de problemas (dor/
desconforto/ dorméncia), considerando os siltimos sete dias em cada
regido do corpo, Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares.

Presenca de Problemas

n %
Pescoco 10 40
Ombros 14 56
Cotovelos 1 4
Antebragos 5 20
Punhos/maos/dedos 8 32
Regido dorsal 11 44
Regido lombar 17 68
Quadris ou coxas 5 20
Joelhos 4 16
Tornozelos e/ou pés 11 44

Tabela III - Frequéncia e porcentagem de presenga de problemas
(dor/desconforto/ dorméncia), causando impedimento na realizagio
das atividades normais considerando os viltimos doze meses em cada
regido do corpo, Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares.

Presenca de Problemas

N %
Pescoco 6 24
Ombros 8 32
Cotovelos 1 4
Antebracos 2 8
Punhos/maos/dedos 3 12
Regido dorsal 6 24
Regido lombar 8 32
Quadris ou coxas 4 16
Joelhos 2 8
Tornozelos e/ou pés 3 12

Segundo o IDB, 52% dos cuidadores nao apresentaram
sintomas depressivos, 40% apresentaram sintomas depressi-
vos leves, 4% sintomas depressivos leves a moderados, 0%
sintomas depressivos moderados a severos e 4% sintomas
depressivos severos.

Segundo o IDATE-traco, 12% dos cuidadores apresenta-
ram nivel alto de ansiedade, 80% nivel médio de ansiedade e
8% nivel baixo de ansiedade. Segundo o IDATE-estado, 4%
apresentaram nivel alto de ansiedade, 60% nivel médio de
ansiedade e 36% nivel baixo de ansiedade.

Discussao

O perfil dos cuidadores dos idosos das instituigoes de longa
permanéncia de Itaina/MG ¢é representado, em sua maioria, por
profissionais do sexo feminino (88%), casados (52%), com ensino
fundamental incompleto (52%), com média de idade de 46,32
anos e remuneracio mensal média de R$ 598,04. A descricio
da amostra confirma a feminizagio do cuidado, que pode ser
explicada pelas raizes histdricas e culturais do cuidado [5-7,13,25].
Além disso, foi constatado o baixo nivel de escolaridade dos cui-




120

dadores, assim como a média de idade equivalente 4 idade adulta
e remuneragio mensal pouco mais alta que um saldrio minimo
(R$ 510,00 no ano de 2010). Esses fatores podem causar a baixa
qualidade do cuidado e aumento da sobrecarga fisica, levando a
prejuizos na qualidade de vida dos cuidadores [5,14,18,19,25-27].
Quanto 2 frequéncia de sintomas osteomusculares, destacam-se
as regides: ombros (64%), regido dorsal (56%), regiao lombar
(72%) ¢ tornozelos/pés (52%) nos 12 meses anteriores; ombros
(56%) e regido lombar (68%) nos scte dias anteriores a entrevista;
e ombros (32%) e regido lombar (32%) causando impedimento
na realizagio das atividades normais considerando os tiltimos doze
meses anteriores A entrevista. £ importante salientar que todos
os cuidadores avaliados referiram sintomas osteomusculares em
pelo menos um segmento corporal. No estudo de Carneiro ez
al.[5], em que cuidadores de ILPI foram avaliados com o mesmo
instrumento, foi encontrada menor prevaléncia de sintomas oste-
omusculares. Entretanto, as regides mais frequentemente afetadas
foram coincidentes. Em estudo de Gucer et 4l [15], 79% dos
cuidadores reportaram sintomas osteomusculares relacionados ao
trabalho. Em amostra de cuidadores de criangas com limitacoes
funcionais, Tong ez a/. [28] encontraram prevaléncia de dor lom-
bar igual a 71,1%, sendo que a dependéncia dos pacientes para
transferéncias estava diretamente associada a maior dor lombar no
cuidador. Uma explicagdo para a geragio de tamanha sobrecarga
¢ a qualificagio inadequada para o exercicio profissional [29].
Segundo Ribeiro ¢f 2/. [6], hd uma tendéncia de pior formagio
dos profissionais de instituigoes filantrépicas. A importincia
da formagao de cuidadores de idosos ¢ amplamente discutida
na literatura, pois por mais que o cuidado seja ontolégico, ele
demanda especificidades que precisam ser consideradas a luz do
exercicio profissional, sob risco de geragio de iatrogenias e prejuizo
para a qualidade de vida do préprio cuidador [6]. Além disso, a
remuneragio por esse servico nas instituicoes filantrépicas é baixa,
necessitando complementa¢ao salarial com outro tipo de servigo.
Esse excesso de atividades contribui para geracao de sintomas
osteomusculares, depressivos e ansiedade [5,9,19]. No estudo de
Tomioka e al. [14], a atividade “transferir individuos pesados”
foi correlacionada positivamente com dor lombar. E importante
salientar que a sobrecarga do cuidador reflete na qualidade do
cuidado prestado [25,30]. Em estudo realizado com cuidadores
de individuos com sequela de acidente vascular encefilico, Hung
etal. [30] concluiram que, quando o cuidador apresenta sintomas
osteomusculares e depressivos, tende a avaliar de maneira distor-
cida a dor de seus pacientes e, por conseguinte, nio oferecer-lhe
o cuidado adequado. Além disso, os cuidadores que apresentam
dor crénica, como vdrios do presente estudo, tendem a apresen-
tar altos niveis de estresse psicoldgico e efeitos adversos no seu
bem-estar, constituindo-se um grupo de satide vulnerdvel, com
niveis de ansiedade e sintomas depressivos nio condizentes com
as demandas impostas pelo trabalho prestado [11].

A partir dos dados apresentados, percebe-se alta frequéncia de
sintomas depressivos entre os cuidadores (48%). Mora e Vidal [7]
encontraram sintomas de depressao em 55% da amostra de seu
estudo. Segundo Resende e Dias [4], a alta prevaléncia de depres-
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sdo entre os cuidadores de idosos pode estar associada ao tempo
despendido com os cuidados aos idosos, assim como aumento na
demanda de cuidados ao longo do tempo. Além disso, o estado
mental e funcional dos pacientes influencia na saide do cuidador
[11,12]. Desordens comportamentais, limitagées funcionais,
déficit cognitivo e sintomas depressivos, comuns entre idosos
de ILPI, tendem a influenciar negativamente a satde psiquica
dos cuidadores [6,11,12]. Doentes deprimidos frequentemente
queixam-se de dor cronica, muitas vezes em vdrios segmentos
do corpo na auséncia de lesoes e, geralmente consultam virios
profissionais sem, no entanto, obterem melhora satisfatéria, o
que gera sobrecarga fisica e emocional no seu cuidador [30].
Segundo Hung ez al. [30], os sintomas depressivos agravam a
funcionalidade social ¢ ocupacional dos individuos com dor,
além de influenciar a vivéncia e o controle da sintomatologia
dlgica. Esses achados apontam para a possivel coexisténcia da dor,
ansiedade e depressio e que a necessidade dos cuidadores vai além
do tratamento fisico preventivo/reabilitador através da fisioterapia
[30]. Recomenda-se que os cuidadores recebam orientages de
ﬁsioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais, além de melhoria de suas condiges de trabalho [13]. Sales
et al. [9] pontuaram que, além de os cuidadores exercerem uma
atividade muito desgastante do ponto de vista fisico e emocional,
sua ocupagio exige dedicacio e atengio irrestritas, sem incentivos
de promogio ou reconhecimento. Esses resultados confirmam
que os sintomas sdo multifatoriais e devem ser abordados por uma
equipe multidisciplinar integrada e consciente dos problemas
enfrentados pelos cuidadores [13,14].

No presente estudo, foi demonstrado que 92% dos cui-
dadores apresentaram niveis médios a altos de ansiedade pelo
IDATE-trago e 64% pelo IDATE-estado. Rezende ez /. [16]
mostraram que ansiedade e depressio apresentam grandes
chances de serem concomitantes, assim como relatam Mora
e Vidal [7]. No estudo de Ferrara ez al. [25], o grau de ansie-
dade e depressdo esteve associado a severidade da doenga de
Alzheimer do individuo cuidado.

Tais evidéncias reforcam a ideia de que o processo de cui-
dar é bastante complexo, influenciando e sendo influenciado
pelo contexto do adoecer € do morrer. Assim, justifica-se, a
preocupagio crescente de estudar o impacto do cuidar na
satde do cuidador [7,16].

Analisando os dados obtidos, pode-se supor a existéncia
de um ciclo vicioso: o cuidador, em condig6es fisicas e sociais
desfavordveis, apresenta sintomas osteomusculares, sintomas
depressivos e de ansiedade, provavelmente interferindo na sua
qualidade de vida. De forma retrdgrada, o cuidador, com a
qualidade de vida prejudicada, perpetua uma condigio de cui-
dado e trabalho inadequados, prejudicando mais sua qualidade
de vida e dos idosos [30]. Segundo alguns autores [13,30], ¢
imprescindivel a elaboragio de um programa de apoio aos
cuidadores, visando a melhora da qualidade de vida deles e dos
idosos. Intervengoes psicoterapéuticas, programas de recicla-
gem, apoio de fisioterapeutas e assistentes sociais parecem ser
eficazes em melhorar a qualidade de vida dos cuidadores [29].
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Conclusao

O estudo apresenta como limitagio a amostra de conve-
niéncia o que pode restringir o poder de generalizagio dos
resultados. Porém, ressaltamos que o estudo foi realizado com
todos os cuidadores das duas ILPI existentes no municipio.
Em futuros estudos, pretende-se analisar outras varidveis como
qualidade de vida e condigbes gerais de trabalho nas Institui¢es.

Conclui-se que ¢ elevada a frequéncia de sintomas oste-
omusculares nos cuidadores, destacando-se ombros e coluna
lombar. Além disso, o nivel de ansiedade e sintomas depressi-
vos entre os cuidadores avaliados foi consideravelmente alto,
o que pode interferir na qualidade de vida deles. Assim, os
resultados confirmam que é necessdria uma abordagem ampla,
precoce e multddisciplinar dos problemas dos cuidadores, para
que, em condigoes fisicas e mentais adequadas, possam cuidar
melhor dos idosos institucionalizados.
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