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Resumo

O aumento da expectativa de vida teve como consequéncia o crescimento do numero de
pessoas idosas ho mundo. A dependéncia das pessoas trouxe a necessidade de um cuidador
para auxiliar nas atividades de vida diaria. O estudo buscou caracterizar os cuidadores e as
pessoas cuidadas por eles de trés Unidades de Saude da Familia e analisar o escore de
sobrecarga por eles vivido. Foi utilizada, para analisar a sobrecarga dos cuidadores, a escala
de Zarit. Pode-se observar que os cuidadores (n = 34) em sua maioria eram mulheres, de
média idade e cuidavam voluntariamente. Estes cuidadores estavam moderadamente
sobrecarregados do cuidado com o(s) dependente(s) e 76,8% sentiam algum tipo de dor.
Pode-se concluir que é necessario uma intervencao por parte das equipes de Saude da Familia
e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia frente a estes cuidadores na tentativa de
proporcionar melhor qualidade de vida a estes e as pessoas cuidadas por eles, além de evitar
que se tornem mais um doente no sistema.

Palavras-chave: cuidadores, Programa de Saude da Familia, fadiga.

Abstract

The increase in life expectancy has resulted in the growing number of elderly people in the
world. The dependence of the people brought the need for a caregiver to assist in activities of
daily live. The study aimed to characterize caregivers and people they are caring for of three
Units of Family Health and to analyze the score of burden they experienced. It was used to
analyze the caregiver the Zarit Burden Interview. We observed that the caregivers (n = 34) were
mostly women, middle-aged and cared for voluntarily. These caregivers were moderately
burdened with the care given to the dependent (s) and 76.8% of them felt some pain. It can be
concluded that an intervention is needed by the staff of Family Health and the Support Center
for Family Health facing these caregivers in an attempt to avoid that they become another
patient who needs care in the health system.

Key-words: caregivers, Family Health Program, fatigue.

Introducao

O aumento da expectativa de vida teve como consequéncia o crescimento rapido da
populagdo idosa [1]. As mudancas nos perfis demograficos e de morbimortalidade da
populagdo mundial e os consequentes desafios para o0s sistemas de saude explicam o
crescente interesse dos pesquisadores pelo cuidado domiciliario a saude, realizado no ambito
da familia e envolvendo cuidadores. Com a implementacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), os cuidados domicilidrios de salde tornaram-se parte integrante das acdes em saulde
no nivel de atencdo primaria [2].
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As incapacidades podem determinar a dependéncia parcial ou total do individuo,
fortemente relacionada a realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs) e a necessidade de
uma pessoa que possa auxilid-lo no desempenho de tais tarefas, ou seja, um cuidador [3]. Os
cuidados destas pessoas ficam sobre responsabilidade, geralmente, de familiares os quais
terminam sendo os principais provedores de salde. A maneira como os familiares cuidam esta
ligada a como concebem o ato de cuidar [4].

Cuidador € um ser humano, cujo papel ultrapassa o simples acompanhamento das
AVDs dos individuos sejam eles saudaveis, enfermos e/ou acamados, em situagao de risco ou
fragilidade [5]. As tarefas atribuidas aos cuidadores tém impacto sobre a qualidade de vida
destes. Quando ocorre comprometimento da capacidade funcional a ponto de impedir o
cuidado de si, a carga sobre a familia e sobre o sistema de saude pode ser muito grande [6].

Cuidador informal ou familiar trata-se de alguém da familia ou afim que esta cuidando
de um ente familiar, sem formacdo na area da salde. Desempenham atividades de carater
assistencial, sem contar necessariamente com um preparo técnico e/ou emocional para
exercé-las [7].

Na sociedade, cuidadores informais sdo importantes e muitas vezes essenciais. Por
isso, € muito importante identificar suas necessidades e evitar, tanto quanto possivel que estes
adoecam, através de intervencgdes preventivas e medidas de alivio [8].

O presente estudo buscou caracterizar os cuidadores de pessoas domiciliadas, e as
pessoas cuidadas por eles de trés Unidades de Saude da Familia (USFs) de Recife/PE, como
também analisar o escore de sobrecarga destes cuidadores

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério que aplicou questionario de avaliagcao

da sobrecarga com uma amostra de 34 cuidadores que se inscreveram no | Curso de
Formacao de Cuidadores, considerada como amostra de conveniéncia.
O curso foi criado no intuito de melhorar a qualidade do cuidado, garantindo assim uma
melhoria na qualidade de vida da pessoa assistida. Participaram ministrando os maddulos,
residentes de onze categorias profissionais e profissionais das Equipes de Saude da Familia
(ESF). Ao final, foram conferidos declara¢Bes de participagdo aos cuidadores que cumpriram
no minimo 80% da carga horéria.

O estudo foi realizado em trés Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario I,
da Secretaria de Saude do Recife/PE, onde funciona a Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia da UPE. A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco (CEP/UPE: 019/10).

O curso de formagéo foi realizado como atividade da residéncia e dirigiu-se aos cuidadores de
qualquer pessoa que necessitasse do cuidado, sejam elas com problemas mentais e/ou fisicos.

Essa amostra de conveniéncia incluiu todos os convidados que concordaram em
participar do estudo, atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para ser incluso na pesquisa, o cuidador deveria ter 18
anos ou mais e residir nas areas onde as USFs fazem cobertura ou cuidar de alguém destas
areas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 15 de margo a 19 de maio de 2010. Os
cuidadores foram contatados por meio dos agentes comunitarios de saude e de cartazes e
panfletos afixados e entregues nas USFs, os quais convidavam a participar do curso de
cuidadores. No curso, explicou-se sobre o estudo e os cuidadores foram convidados a
participar da pesquisa.

Aos participantes, no inicio do curso, foram aplicados trés questionarios: o primeiro
para conhecer o perfil dos cuidadores, outro para o perfil da pessoa cuidada e a escala de
sobrecarga do cuidador de Zarit.

No questionario dos cuidadores procurou-se saber sexo, idade, escolaridade, presenga
de dores, tempo de cuidado diario e se era remunerado ou ndo pela atividade. E no
questionario da pessoa cuidada questionava-se sobre, idade, sexo, escolaridade, patologia de
base, presenca de deficiéncia, nivel de dependéncia, se era acamado e se usava
continuamente medicamento.

A escala utilizada para avaliar a sobrecarga dos cuidadores, Zarit Burden Interview
(ZBl), é composta por 22 itens que avaliam a relagdo do cuidador com a pessoa por este
assistida, a condicdo de saude, bem estar psicoldgico, vida social e financeira. As respostas
dos itens variam de 0 a 4 (0 = nunca, 1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 = frequentemente e
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4 = sempre), a excecdo da Ultima. Nesta pergunta, na qual se questiona sobre quanto o
entrevistado sente-se sobrecarregado por ser cuidador, as respostas podem ser as seguintes:
0 = nem um pouco, 1 = um pouco, 2 = moderadamente, 3 = muito, 4 = extremamente. Os
escores de cada item sdo somados dando um total variante de 0 a 88. Quanto mais alto o
escore, maior a sobrecarga.

Os dados foram armazenados e organizados numa planilha eletrénica do Excel,
transferidos para o Epiinfo 6.0 e analisados estatisticamente.

Resultados

Participaram da pesquisa 34 pessoas, sendo 91,2% do sexo feminino. A média de
idade de todos os participantes foi 47,6 anos (dp = 11,6).

Os cuidadores em sua maioria eram mulheres casadas ou em unido estavel (61,7%),
com ensino fundamental incompleto (47,7%), que ndo recebiam renda para cuidar (82,4%). A
maior parte (76,8 %) referira sentir algum tipo de dor e 68,1% disseram que dispensam mais de
8 horas diarias de cuidado aos seus dependentes. Dentre os locais das dores, a coluna foi o
mais citado 13 vezes; outras articulagbes - 9, regidoabdominal - 2 e cabeca - 2 e dores
circulatérias-1. As principais caracteristicas dos cuidadores estdo descritas na tabela I.

Tabela | — Principais caracteristicas dos cuidadores, Recife, 2010.

Variavel Cuidadores (n = 34)
Media
Sexo (%)
Masculinc 8,8% (3)
Feminino 91,2% (31)
Idade 47 679 +11.6
Estado civil (%)
Casado/unido estavel 61,7% (21)
Solteiroivilvo/divorciado 38,3% (13)
Escolaridade (%)
Ensino fundamental incompleto 47 7% (16)
Ensino fundamental completo oumais 40,6 % (14)
Superior Completo 8,8%(3)
Nao quis responder 29% (1)
Recebe rendapara cuidar (%)
Sim 17,6% (6)
Nao 82,4% (28)
Sentir dor (%)
Sim 76,8% (26)
Nao 23,2% (8)
Horas de cuidado (%)
Até 2h 11,6% (4)
De2adh 11,6% (4)
De4 abh 29%(1)
6ash 5,8% (2)
Mais de 8h 68,1% (23)

Fonte: Dados primarios, os autores, 2010.

O numero de pessoas cuidadas foi 37, com média de idade 76,7 anos (DP = 17,6),
sendo 11 (29,7%) do sexo masculino cuja idade variou entre 21 e 92 anos com média de 67,3
anos (DP = 25,2); e 26 (70,3%) do sexo feminino cuja idade variou entre 54 e 104 anos, com
meédia de idade 80,7 anos (DP = 11,8). Destas pessoas, 72,9% eram solteiras, vilvas ou
divorciadas. 94,6% faziam uso continuo de medicacdo e 56,7% destes eram extremamente
dependentes nas AVDs. As principais caracteristicas das pessoas cuidadas estédo
apresentadas na tabela Il.
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Tabela Il — Perfil das principais caracteristicas da pessoa cuidada, Recife, 2010.

Variavel Pessoa cuidada (n= 37)
Meédia
Sexo (%)
Masculinc 297
Feminino 70,3
Idade 67176
Estado Civil (%)
Casado ou unido estavel 271
SolteiroNvilvo/divorciado 72,9
Acamados (%) 351
Deficiente fisico (%) 436
Deficiente visual (%) 297
Deficiente auditivo (%) 35,1
Dependéncianas AVDs (%)
Pouco 19
Razoavelmente 243
Extremamente 56,7
Uso confinuo de medicacido
(%) 946
Sim 54
Nao

Fonte: dados primarios, os autores, 2010.

Quanto a patologia de base, destacaram-se a Hipertens&o Arterial Sistémica (n = 14) e
0 Acidente Vascular Encefalico (n = 8) como as mais citadas pelos cuidadores, seguidos de
Diabetes Mellitus (n = 5), afec¢Bes reumaticas (n = 5), Doencga de Alzheimer (DA) (n = 4) e
céancer (n = 3).

A escala de avaliacdo de sobrecarga de Zarit variou de 10 a 54, com média de 33,1
(DP = 11,7). A tabela lll mostra o percentual das respostas de cada item da Escala de Zarit. J4
a classificagdo do nivel da sobrecarga pode ser vista na tabela IV.

Tabela Ill — Descri¢cdo dos itens da Escala de Zarit.

Zarit (%) Nunca Raramente  Algumas Frequentemente Sempre
N=34 vezes

1 39 58 232 88 232
2 20,3 20,3 304 11,6 17.4
3 347 58 304 8.8 20,3
4 76,8 16 58 29 29
5 85,5 58 58 0 29
6 70,9 0 174 29 88
7 349 58 332 58 20,3
8 29 58 11,6 17.4 62,3
9 76,8 29 145 29 29
10 56,5 29 145 58 20,3
1 50,7 29 232 0 232
12 394 91 242 0 27,3
13 88,4 0 58 0 58
14 17.4 58 8.8 11,6 56,4
15 332 20,3 232 88 14,5
16 478 14,5 174 29 17.4
17 65,1 29 11,6 88 1.6
18 65 88 174 0 88
19 232 14,5 42 58 14,5
20 14,5 .6 174 17,4 391
21 17,4 88 332 58 4.8
22 27,5 14,5 232 17,4 17,4

*Calculo realizado em cima de 33 respostas, pois um dos participantes recusou a responder esse item. Fonte: Dados
primarios, os autores, 2010.

Tabela IV — Classificacéo da sobrecarga da Escala de Zarit.
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Sobrecarga do cuidador %

Pouca ou nenhuma 6 (17,6)
Leve a moderada 18(52,9)
Moderada a severa 10(29,5)
Severa 0

Fonte: Dados primarios, os autores, 2010.

Discusséo

A presente pesquisa foi realizada em trés Unidades de Saude da Familia, e analisou os
cuidadores destas &reas. Foram encontrados dados semelhantes aos trabalhos anteriores,
guanto ao perfil do cuidadores, a maioria era do sexo feminino com média idade e cuidavam
voluntariamente, os chamados cuidadores informais [2,6,8-12].

A média do indice de sobrecarga do cuidador foi de 33,1 pontos e estando, pois,
moderadamente sobrecarregados [2]. Nesta pesquisa, usou-se como referéncia a classificagdo
discutida por Hebert, Bravo e Preville [13], no qual escores 0-20 representam pouca ou
nenhuma sobrecarga; 21-40 leve a moderada sobrecarga, 41-60 moderada a severa
sobrecarga e 61-88 severa sobrecarga. Outros estudos com cuidadores apresentaram 0s
escores do indice semelhantes ao presente trabalho que variavam de moderado a alto [14-17].

Mais de 50% das pessoas referiram a dependéncia das pessoas cuidadas em relacao
a elas e estas serem as U(nicas pessoas com as quais podem contar (itens 8 e 14,
respectivamente na escala de Zarit). Este resultado é importante, pois revela que a tarefa do
cuidado estd mais centrada em um dnico individuo. Os cuidadores principais assumem total ou
maior responsabilidade nos cuidados, dedicando maior parte do seu tempo em prol da

assisténcia ao doente, este, pois, apresenta maior sobrecarga que cuidadores secundérios [18].

Pelos resultados das respostas da escala de Zarit, pode-se observar que as presencas
rotineiras das pessoas cuidadas ndo contribuiram para alterar o comportamento, nem a salde
dos cuidadores, conseguindo a grande maioria dos entrevistados manterem o controle de sua
vida desde o inicio da doenca de seus dependentes. Em contrapartida, Lopez Gil e col. [19]
encontraram maior prevaléncia de ansiedade e depressdo nos cuidadores principais em
relacdo ao grupo controle.

Semelhante ao trabalho de Garrido e Menezes [14], quando perguntados sobre sentir-
se sobrecarregados em cuidar do(s) dependente (s), item 22 da escala de Zarit, 58% estavam
de moderadamente a extremamente sobrecarregados. Apesar de relatarem que estado
sobrecarregados, a maior parte dos cuidadores ndo gostariam que outra pessoa fosse
responséavel pela assisténcia aos dependentes.

Em relacdo as horas de cuidado, 68,3% relatam que passam mais de 8 horas no

cuidado. Achados que corroboram os dados acima foram encontrados em outros estudos [6,14].

Ja no trabalho de Ocampo et al. [11], 74,2% dos cuidadores cuidavam entre 20 e 24 h.

Nossa média de idade dos cuidadores foi de 47,6 anos, média semelhante a
encontrada por outros estudos [6,12] que revelam que muitos deles encontram-seem idade
produtiva. Dentre os efeitos do papel do cuidador sobre suas ocupacdes, pode-se citar:
reducdo do ndmero de horas trabalhadas, oportunidades de trabalho perdidas, demisséo,
necessidade de abandono, treinamento ou obstaculos a promogdo e progressdo, a alteragao
das rotinas e fungcBes do trabalho para acomodar as responsabilidades de cuidados, e
rendimentos mais baixos causados pelo estresse ou fadiga. Estes efeitos podem afetar a
saude do proprio cuidador [20].

Neste trabalho, 47,7% possuiam o ensino fundamental incompleto. Tsukamoto et al.
[21] e Costa et al. [12] obtiveram resultados semelhantes em outras pesquisas. A baixa
escolaridade pode comprometer a qualidade do cuidado, jA& que entre as tarefas
desempenhadas pelos cuidadores estdo o cumprimento de orientacdes dietéticas, receitas
médicas, horarios de medicagdo, entre outras. A baixa escolaridade pode-se apresentar, de
outro modo, como fator limitador da comunicagdo ou do acesso a informagéo [3].

No entanto, em contraponto 8,8% de cuidadores com nivel superior completo. No
estudo de Huete et al. [8], 2% dos cuidadores eram universitarios. Os niveis mais elevados de
educacgédo tém um impacto positivo significativo sobre o cuidador [22].

A maior parte das pessoas cuidadas eram do sexo feminino, corroborando outros
achados literarios [2,6,11,23]. Estes resultados podem ser alicercados, especialmente, pelas
maiores taxas de mortalidade da populacdo masculina. E sendo compreendida por sua menor
exposi¢do aos riscos ocupacionais, menor taxa de mortalidade por causas externas e
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diferencas de atitudes em relacdo as doencas, pois as mesmas utilizam os servicos de salde
com maior frequéncia [24]. As pessoas cuidadas eram em sua maioria solteiras, vidvas ou
divorciadas. Ja no estudo de Perlini e Faro [25], 0 nUmero de pessoas casadas foi de 57,1%.

A maioria dos entrevistados relatou que as pessoas as quais assistem sao
extremamente dependentes nas atividades de vida diaria. Estes idosos que apresentam
elevado grau de dependéncia decorrente das incapacidades funcionais, ndo se beneficiam da
maioria dos programas relacionados a terceira idade que visam sua qualidade de vida e
interacdo com a sociedade [6].

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e o AVE também apareceram como as
principais patologias de base das pessoas cuidadas, seguidas por Diabetes e Doencas
Reumaticas. O trabalho de Trelha et al. [6] encontrou dados semelhantes aos encontrados
nesta pesquisa quanto as principais patologias. No estudo de Ocampo et al. [11], as
enfermidades cronicas que mais apareceram foram HAS, sequelas de AVE e artrose. Ja no
trabalho de Miguel, Figueira e Nardi [3], o AVE apareceu como primeira causa de dependéncia
em idosos, seguido pela DA.

Neste estudo, 76,8% dos entrevistados relataram sentir algum tipo de dor, dado
encontrado também por Amendola, Oliveira e Alvarenga [2]. A dor osteomuscular foi a mais
referida pelos entrevistados. Alencar et al. [26] entrevistaram cuidadores de idosos de algumas
instituicbes em Curitiba/PR e 62,7% referiram ter alguma dor osteomuscular no ultimo més e o
principal local foi na regido lombar. Era de se esperar que o numero de cuidadores destas
comunidades com dor fosse alto, pois estes realizam a atividade por mais de 8h diarias e
segundo Tsukamoto et al. [21], muitos desconhecem orientacdes sobre cuidados basicos. Se
ndo ha um suporte formal, existe o risco de o cuidador tornar-se um paciente dentro do sistema
de saude [10].

E importante que ocorra uma intervencdo com estes cuidadores, buscando uma
melhoria na qualidade de vida destes e das pessoas que 0os mesmos cuidam, evitando que
eles se tornem mais um doente. Existe relato da melhoria na qualidade de vida tanto dos
cuidadores quanto das pessoas cuidadas a partir de intervencbes feitas por equipes
multiprofissionais [19]. E importante identificar e implementar acdes que impecam ou limitem a
deteriorizacdo da salde mental dos cuidadores e perda da qualidade de vida destes [11].

Programas de apoio dos servicos de salde, os quais devem oportunizar, aos
cuidadores leigos, mecanismos facilitadores para que ocorra suporte multiprofissional, com
atendimento médico, fisioterapéutico e psicolégico, entre outros sdo relevantes. A educacao
em saude é importante pratica de assisténcia aos cuidadores leigos, uma vez que 0s prepara
para preservar sua saude e viver saudavelmente para, entdo, cuidar expressivamente do seu
préximo [27].

Nas Unidades de Saude da Familia onde as pesquisas foram realizadas nunca tinha
sido ministrado curso de cuidadores anteriormente. A prestacdo de assisténcia estruturada
para cuidadores ainda esté faltando no Brasil, e por isso a atengcédo dada ao cuidador familiar
precisa ser reavaliada pelos agentes de salde. Apoio aos cuidadores, através de reunides,
palestras e visitas domiciliares com a ajuda de uma equipe multiprofissional contribuird para o
planejamento e implementagéo de atividades para o paciente, incentivando os cuidadores a
aceitar suas limitacdes e pedir ajuda, promovendo a partilha de experiéncias entre eles e
crescimento mutuo. Essas estratégias podem reforcar os vinculos familiares e comunitarios,
reduzindo a carga imposta a grande maioria dos cuidadores [22].

Conclusao

Através deste estudo, foi observado que os cuidadores apresentaram um nivel de
sobrecarga moderado, 0 que pode representar um fator em potencial para o adoecimento do
mesmo, e que a baixa escolaridade dos mesmos pode comprometer a qualidade do cuidado.
Como a amostra deste estudo foi por demanda espontanea, pode ser que os cuidadores mais
sobrecarregados ndo encontraram possibilidade de participar do curso. O nimero da amostra
deste estudo foi pequeno. Recomenda-se que sejam feitos outros ensaios como este com
aumento do nimero da amostra.
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