CUIDANDO DE IDOSOS: UM OLHAR PARA A SOBRECARGA DO CUIDADOR
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Introducéo

O envelhecimento da populagdo se configura como um fenémeno da
atualidade e de abrangéncia mundial. No Brasil, em 2025, teremos cerca de 34

milhdes de idosos, representando 15% da populagéo total (BRASIL, 2002).

A dindmica do envelhecimento no Brasil € um dos maiores desafios da saude
publica contemporanea. Um dos resultados dessa dindmica é uma demanda
crescente por servicos de saude. Alias, este € um dos desafios atuais: escassez de
recursos para uma demanda crescente. O idoso consome mais servicos de saude,
as internacfes hospitalares sdo mais freqiientes e o tempo de ocupacédo do leito é
maior quando comparado a outras faixas etarias. Em geral, as doengas dos idosos
sdo crbnicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames periddicos. Dessa
forma, surgem os seguintes desafios para a Saude Publica, reconhecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude: (a) como manter a independéncia e a vida ativa
com o envelhecimento?; (b) como fortalecer politicas de prevencdo e promocao da
saude, especialmente aquelas voltadas para os idosos?; (c) como manter e/ou
melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento?. Temos de encontrar 0S meios
para: incorporar 0s idosos em nossa sociedade, mudar conceitos ja enraizados e
utilizar novas tecnologias, com inovacao e sabedoria, a fim de alcancar de forma
justa e democratica a equidade na distribuicdo dos servicos e facilidades para o
grupo populacional que mais cresce em nosso pais (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).
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O crescimento acentuado da populacdo idosa no Brasil propicia novas
demandas, como o aumento significativo de doencas cronico-degenerativas, que
representa 18% do total das internacées hospitalares no Sistema Unico de Salde
(SUS). Em 1997, apesar da populacdo de idosos representarem apenas 8% da
populacao total, este grupo consumiu 21% dos recursos destinados a internacdes
hospitalares no SUS. (BRASIL, 1997).

O perfil de saude da populagéo brasileira no quadro atual estd composto por
trés cenarios principais, todos eles condicionados por diferentes contextos
socioambientais. Os sujeitos da pesquisa estdo inseridos em dois destes cenarios. O
primeiro deles revela, predominantemente, doencas cardiovasculares e neoplasicas
(respectivamente, primeira e terceira causas de 06bito), cuja tendéncia crescente nos
ultimos dez anos acompanha o envelhecimento da populacdo. O segundo cenario é
conformado pelas doencas infecto-parasitarias, nitidamente determinadas também
pelas condigbes socioambientais, em se tratando que a Amazlnia brasileira é
endémica a diversas doencas “ditas” tropicais. Paraguassu-Chaves (2001) em seu
modelo tedrico-metodologico para América Latina pontua o pool genético, o estilo de
vida, a forma de organizac¢éo social (que inclui 0 meio ambiente) e a ineficiéncia do
sistema de atencdo a saude ou médica como blocos determinantes para a producao
social de agravos a saude. Neste contexto situam-se as condicbes de

envelhecimento no Brasil e na regido Amazoénica e a qualidade de vida.

Estudo de Pereira et al. (2006) investigou a contribuicdo de cada dominio da
qualidade de vida (fisico, social, psicoldgico e ambiental) na qualidade de vida global
e em que extensdo esses dominios explicam a qualidade de vida global de idosos
residentes em um municipio da Regido Sudeste do Brasil aplicando o instrumento
Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-Bref), proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude, e por meio de andlises de regressédo linear
encontrou que entre 0s quatro dominios, o que mais explicou a qualidade de vida

global foi o fisico, seguido do ambiental e do psicoldgico.
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Ja no trabalho de Chaimowicz (1997) sobre a saude dos idosos brasileiros,
problemas, projecbes e alternativas, o autor afirma que o desenvolvimento de
doencas, incapacidades e dependéncia tém sido mais frequientes dentre aqueles de
baixa renda que, no entanto, ndo tém conseguido garantir a assisténcia social e de
saude que demandam. As ac¢les preventivas devem ser coordenadas por unidades
basicas de salde, priorizando necessidades locais. E imprescindivel o investimento
imediato na saude, educacdo e formacgdo técnica dos jovens, nos programas de
apoio aos familiares e na manutencdo de idosos em atividades produtivas

adequadas e ambientes saudaveis (Figura 1 e 2)

Figura 1. Uesugui, H. M. Domicilio residencial de idoso com renda de 1 salario minimo. Autor:
Uesugui, H. M., Ariqguemes, 09 ago. 2009.
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Figura 2. Sanitario em domicilio residencial de idoso com renda de 1 salario minimo, referente a figura
1. Autor: Uesugui, H. M., Ariquemes, 09 ago. 2009.

Referendando ambientes saudaveis, o campo da saude ambiental
compreende a area da saude publica, afeita ao conhecimento cientifico e a
formulacdo de politicas publicas e as correspondentes intervencdes (agdes)
relacionadas a interagdo entre a saude humana e os fatores do meio ambiente
natural e antropico que a determinam, condicionam e influenciam, com vistas a
melhorar a qualidade de vida do ser humano sob o ponto de vista da
sustentabilidade (BRASIL, 2007). Trata-se de um campo de préticas intersetoriais e
transdisciplinares voltadas aos reflexos, na saude humana, das relagdes
ecogeossociais do homem com o ambiente, com vistas ao bem-estar, a qualidade
de vida e a sustentabilidade, a fim de orientar politicas publicas formuladas com

utilizacdo do conhecimento disponivel e com participacao e controle social.

As organizagOes governamentais tém planejado ag¢des, no sentido de atender
as necessidades emergentes, porém, nao tem sido suficiente frente a demanda
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crescente de idosos no pais. O apoio e o desenvolvimento dos cuidados informais
se concretizam por meio de parcerias entre profissionais, familiares e membros da
comunidade envolvidos no cuidado a pessoa idosa. Tal estratégia € menos onerosa
no que diz respeito a promog¢ao e manutencao da capacidade funcional das pessoas
idosas. No Brasil, aproximadamente 40% das pessoas com 65 anos ou mais
dependem de algum tipo de ajuda para realizacéo de pelo menos uma tarefa, sendo

0 apoio prestado predominantemente por familiares (BRASIL, 2002).

Observa-se um avanc¢o significativo no Brasil, em relacdo a legislacéao
especifica para os idosos, como a Lei n° 8842/94, que dispbe sobre a Politica
Nacional de Saude do ldoso e cria 0 Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 1994).
Esta politica tem como eixo estruturante a promoc¢ao do envelhecimento saudavel, a
manutencdo e a reabilitacdo da capacidade funcional, a capacitacdo de recursos
humanos, a assisténcia as necessidades de saude em nivel hospitalar, ambulatorial,
domiciliar e o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais. Tém ainda como
foco, estratégias que objetivem a manutencédo da capacidade funcional de idosos e
seus cuidadores (BRASIL, 1994).

O cuidador € considerado um membro da familia ou ndo, que presta
assisténcia a pessoa idosa. A literatura define como cuidador principal aquele
individuo que tem a responsabilidade pela maior parte do cuidado e o secundario
aguele que desempenha tarefas complementares. O cuidador principal ou
secundario pode ainda ser classificado como formal ou informal. O formal é o
individuo remunerado e o informal, pessoa ndo remunerada, usualmente integrante
da familia ou voluntarios da comunidade (CALDAS, 2000).

O cuidador é um individuo no processo do cuidado ao idoso que absorve
niveis diferentes de ansiedade, em funcdo de algumas caracteristicas, como a
modificacdo de papéis sociais, a adaptacdo a condicdo de cuidador que demanda
dedicacdo, paciéncia e abnegacdo. A promocdo de saude deve contextualizar a
manutengdo da autonomia tanto dos idosos como de seus cuidadores (LUZARDO;
GORINI; SILVA, 2006)
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Para identificar o perfil de idosos utilizou-se as variaveis faixa etaria, género,
escolaridade, renda individual, atividade fisica, condicdes e tipo de moradia, situacao
conjugal e para conhecer o grau de dependéncia relacionado as atividades bésicas
de vida diaria dos idosos, utilizou-se i Indice de Katz (AVDs) e ainda para conhecer o
grau de dependéncia em relacéo as atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs),

como a participacdo do individuo no contexto social, utilizou-se a Escala de Lawton.

Uma revisao de literatura sobre instrumentos de avaliacdo do estado funcional
dos idosos, realizada por Paixdo e Reichhenheim (2005), revelou que o indice de
Katz e a Escala de Lawton sao instrumentos utilizados e difundidos no Brasil e

exterior, devido a facilidade de aplicacao, validade e confiabilidade.

O perfil dos cuidadores foi identificado utilizando as variaveis faixa etaria,
género, escolaridade, situacdo conjugal, renda individual, percepcdo sobre seu
estado de saude, grau de parentesco com o idoso, residir ou ndo o com idoso,
possuir auxilio para o cuidado, anos dedicados ao cuidado, tipo de cuidador.

A sobrecarga atribuida aos cuidadores decorrente das atividades relativas ao
cuidado do idoso é mensurada pela Escala de Zarit Burden Interview (ZBl). Esta
escala mensura o impacto das atividades do cuidado nas dimensdes social,
emocional, bem-estar fisico e financas dos cuidadores, sendo um instrumento
padronizado, validado e amplamente difundido. Estudo conduzido por Saczufca
(2002) aplicou a Escala de Zarit Burden Interview em um grupo de cuidadores de
doencas mentais, com objetivo de avaliar a consisténcia interna e validade da
versdo brasileira. Os resultados mostraram similaridade com outros estudos,
apresentando uma boa validade da versdo nacional, sendo considerado um

instrumento que pode ser utilizado para mensuracéo da sobrecarga de cuidadores.

O estudo objetivou conhecer o perfil e grau de dependéncia dos idosos, 0
perfil dos cuidadores e a sobrecarga gerada pelas atividades de prestacdo de

cuidado ao idoso.
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Método

Estudo exploratério e descritivo realizado no municipio de Ariquemes —
Rondbnia, Amazonia Ocidental, tendo como referéncia o Centro de Internagao
Domiciliar (CID) vinculado a Secretaria Municipal de Saude, que presta servigcos
assistenciais a populacdo de idosos e orienta seus cuidadores. No estado de
Rondobnia, os idosos representam aproximadamente 6,3% do total da populagao
residente e, no municipio de Ariquemes, corresponde a 5,9% (BRASIL, 2008).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o
Lucas do municipio de Porto Velho, estado de Rond6nia, protocolo n°® 156/2007.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
conformidade com a Resolu¢cdo196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que

normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

A amostra foi constituida por 60 idosos (34 residentes em domicilio e 26
institucionalizados) e 36 cuidadores (31 informais e 5 formais). Os critérios de
inclusdo adotados para os idosos foram, idade igual ou superior a 60 anos, residir no
perimetro urbano e concordar em participar do estudo. Para os cuidadores, exercer
a funcdo de cuidador principal em periodo igual ou superior a 1 (um) més e

concordar em patrticipar do estudo.

Os cuidadores foram selecionados a partir do cadastro dos idosos incluidos
na amostra. Os informais foram considerados aqueles que cuidavam dos idosos em

domicilios e os formais, que atuavam em instituicdes asilares do municipio.

Os dados foram coletados utilizando um questionario semi-estruturado
adaptado do instrumento denominado Avaliacdo Multidimensional de Saude e
Qualidade de Vida (AMSQV), elaborado e validado por Assis (2004), composto por
dados socio-demogréficos dos idosos e cuidadores e aplicado por ocasido de visita
nos domicilios e nas instituicbes asilares e a segunda etapa composto de dados
referentes as necessidades dos idosos e cuidadores.
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Na analise do grau de dependéncia do idoso utilizou-se, o indice de Katz e a
Escala de Lawton. Os dois instrumentos sdo complementares. O indice de Katz
avalia as atividades de vida diaria a partir de um escore que varia de “A” a “G”, onde
“A” representa o grau de independéncia total para todas as atividades e “G”,

dependéncia maxima para todas elas.

A Escala de Lawton, que mensura as atividades instrumentais de vida diaria,
é constituida por 9 questfes. Cada questdo possui trés alternativas, a primeira indica
independéncia, a segunda dependéncia parcial e a terceira alternativa dependéncia
total. Definido os graus de independéncia e dependéncia, procede-se a analise em
trés niveis, “sem ajuda”, “com ajuda parcial” e “ndo consegue” e para o célculo do
escore atribui-se de 3, 2 e 1 ponto respectivamente, com pontuagdo maxima de 27.

Quanto maior o escore maior o grau de independéncia.

Para avaliar a percepcéo da sobrecarga dos cuidadores utilizou-se a Escala
de ZBI, que é um instrumento constituido por 22 itens onde a percepc¢ao do cuidador
€ registrada em uma escala (nhunca=0, raramente=1, algumas vezes=2,
frequentemente=3, ou sempre=4) com escore que varia de 0 a 4 pontos. A
sobrecarga € definida pelo somatdrio desses escores, Assim, guanto maior o0 escore
maior sera a sobrecarga atribuida ao cuidador. A sobrecarga tem um
comportamento diferenciado a depender de algumas variaveis, tanto relacionadas
ao idoso quanto ao préprio cuidador.

Em relagcdo a analise estatistica, para verificar o grau de diferenca entre
médias de Lawton segundo o escore de Katz foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis. As médias da Escala de ZBI relativas aos idosos foram comparadas
guanto a idade, género, escolaridade, renda individual, se realiza atividade fisica ou

nao, condigdes de moradia, tipo de moradia e situagao conjugal.

As médias da Escala de ZBI entre os cuidadores foram comparadas quanto a
idade, género, escolaridade, situacdo conjugal, renda individual, percep¢éo do seu
estado de saude, grau de parentesco com o idoso, reside na mesma residéncia com
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0 idoso ou nédo, o cuidador possui auxilio para o cuidado ao idoso ou ndo, nimero de
anos dedicados ao cuidado e tipo de cuidador. As médias da escala ZBI foram

comparadas utilizando os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

Apos a analise das médias da Escala de ZBI relativas aos idosos e aos
cuidadores, foi realizada regresséo linear simples para as variaveis estatisticamente
significantes. Os valores foram expressos em médiatDP e tabulados em planilhas
sendo agrupados de acordo com a disposicdo ja adotada na coleta dos dados no
software Broffice Cal. Diferencas eram consideradas estatisticamente significativas
quando p<0,05. Para a andlise estatistica foi utilizado o programa estatistico
BioEstat 5.0.

Resultados

Perfil dos idosos

O perfil segundo género foi de 66,67% (masculino) e 33,33% (feminino), idade
média de 76,93+9,2 anos, casados 71,67%, ensino fundamental incompleto 56,67
%, analfabetos 43,33% e 91,67% com renda de até 1 salario minimo (1SM).

Perfil dos cuidadores

Em relacdo ao género, 97,22% corresponde ao feminino, com idade média de
46,53+15,01, casadas (58,33%), nivel maximo de escolaridade com ensino
fundamental completo 58,33%, renda de até 1SM (58,33%), reside com o idoso
(75%), cuidador principal (filhas 58,33% e cbnjuge 13,89%). O periodo dedicado as
tarefas do cuidado variou de 1 a 3 anos para 52,78% dos cuidadores. Para a
realizacdo do cuidado (63,89%) possuem algum tipo de apoio. Quanto a percepc¢ao

das condic¢des de saude, 69,44% referenciaram como “satisfatério”.
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Grau de dependéncia dos idosos para as fungdes basicas — indice de Katz
(AVDs)

Os idosos estdo entre dois extremos na classificacdo do indice de Katz,
representado de um lado pelo escore A (33,3%) — independente para todas as
atividades e G (31,7%) - dependéncia total. Os demais escores variam em 5% que
sdo independentes para todas as atividades menos uma (escore B), 8,3%
independentes para todas as atividades menos banho e mais uma adicional (escore
C), 10,0% independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional (escore E), 11,7% independentes para todas as
atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma
adicional (escore F). Nenhum idoso foi classificado no escore D “independente para

todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma”.

Grau de dependéncia dos idosos para as atividades instrumentais de vida
diaria — Escala de Lawton (AIVDs)

Quanto a dependéncia para as AlVDs, obteve-se pela Escala de Lawton uma
média de 14,22+5,5 a partir de questdes relacionadas as atividades instrumentais.
Entre o grau de dependéncia do idoso para atividades basicas de vida diaria (AVDSs)
e grau de dependéncia para atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), existe
uma correlagéo positiva (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao entre os escores de Katz e a média de Lawton

Escores de Katz Proporcdo Média Lawton

A 33,33% 47,93
B 5,00% 39,83
C 8,33% 37,40
E 10,00% 28,00
F 11,67% 23,71
G 31,67% 12,16

P-valor 0,00

Fonte: Centro de Internacdo Domiciliar (2008).
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Grau de sobrecarga do cuidador e variaveis relacionadas aos idosos

Ao comparar as médias dos escores de ZBl com as variaveis relativas aos
idosos, observa-se que ha correlagéo significante para as variaveis, género, situacao
conjugal, tipo de moradia e condi¢cdes de moradia (Tabela 2). Maior sobrecarga foi
atribuida aos respectivos cuidadores quando os idosos eram do género feminino,

casados e moravam em residéncia alugada e construida em madeira (Tabela 3).

Tabela 2. Caracteristicas dos idosos segundo as médiastDP dos escores de ZBI. (n=60)

Variavel Proporgéao Média
Faixa etéaria
60 a 70 anos 26,67% 19,50+9,57
70 a 80 anos 35,00% 20,38+8,43
80 a 90 anos 28,33% 17,18+11,63
90 a 100 anos 10,00% 20,00+12,47
Género***
Masculino 66,67% 15,55+7,01
Feminino 33,33% 26,50+11,07
Escolaridade
Analfabeto 43,33% 19,1949,77
Ensino Fund. Incompleto 56,67% 19,21+10,24
Renda Individual
Menor ou igual a 1SM 91,67% 18,82+10,13
Acima de 1SM 8,33% 23,40+7,23
Atividade Fisica*
Sim 13,33% 13,13+5,51
N&o 86,67% 20,13+10,18
Condicdes de Moradia***
Propria 55,00% 23,88+10,38
Alugada 1,67% 32,00+0,00
Cedida 43,33% 12,77+4,17
Tipo de Moradia***
Alvenaria 65,00% 15,85+8,51
Madeira 35,00% 25,43+9,58
Situacdo Conjugal***
Solteiro 28,33% 11,94+4,07
Casado 71,67% 22,07+£10,15

*p <0,05, *p<0,01, ***p <0,001 versus caracteristicas de cada variavel.
Fonte: Centro de Internacdo Domiciliar (2008).
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Tabela 3. Regresséo linear simples da Escala de ZBI por variaveis significativas do idoso.

Variavel Coeficiente P-valor
Constante -21,866

Género 6,447

Tipo Moradia 4,295 < 0,001
Atividade Fisica 4,472

Condicfes Moradia -1,742

Situacéo Conjugal 2,433

Renda Familiar 3,077

R’=0,464 <0,001
R%-Ajustado=0,341  <0,001

Fonte: Centro de Internag&o Domiciliar (2008).

Grau de sobrecarga do cuidador (ZBl) e variaveis relacionadas ao cuidador

As médias dos escores de ZBl comparadas com as variaveis relativas aos
cuidadores apresentam uma correlacdo significativa para as variaveis “renda
individual”, “percepcéo do estado de saude”, “reside com o idoso” e “possui auxilio

para o cuidado” (Tabela 4).

Sobrecarga maior foi atribuida ao cuidador com renda até 1SM, percepc¢éo do
seu estado de saude “insatisfatéria” e residir com o idoso. Entre os cuidadores que

recebiam auxilio para o cuidado 63,89% relataram maior sobrecarga (Tabela 5).
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Tabela 4. Caracteristicas dos cuidadores segundo as médias médiastDP dos escores de ZBI. (n=36)

Variavel Proporcéo Média
Faixa etéria
20 a 35 anos 22,22% 24,0048,83
35 a 50 anos 44,44% 23,25+11,58
50 a 65 anos 19,44% 22,71+11,28
65 a 80 anos 13,89% 19,60+11,28
Género
Masculino 2,78%
Feminino 97,22% 22,69+10,68
Escolaridade
Ensino Fun. Completo e Incompleto 58,33% 24,14+9,89
Ensino Med. Completo e Incompleto 33,33% 21,08+12,53
Ensino Sup. Completo e Incompleto 8,33% 20,33+7,77
Situacdo Conjugal
Solteiro 41,67% 21,60+10,11
Casado 58,33% 23,67+£11,02
Renda Individual*
Menor ou igual a 1 SM 58,33% 24,67+9,87
Acima de 1 SM 41,67% 20,20+11,25
Percepcdo do seu estado de saude***
Insatisfatério 30,56% 30,27+10,71
Satisfatorio 69,44% 19,52+8,82
Grau de parentesco com o idoso (a)***
Filho (a) 38,33% 25,13+10,69
Cbnjuge 8,33% 21,40+12,05
Outros 53,33% 14,59+6,31
Reside com o idoso***
Sim 75,00% 25,33+10,58
Nao 25,00% 15,22+6,10
Possui auxilio para o cuidado?*
Sim 63,89% 25,52+10,77
Nao 36,11% 18,00+8,53
NUmero de anos dedicados ao cuidado
Até 3 anos 52,78% 23,47+£12,77
Acima de 3 anos 47,22% 22,06+7,68
Tipo de Cuidador**
Formais 13,89% 13,00+4,47
Informais 86,11% 24,39+10,42

*p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001 versus caracteristicas de cada variavel.
Fonte: Centro de Internag&o Domiciliar (2008).
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Tabela 5. Regresséo linear simples da Escala de ZBlI por variaveis significativas do cuidador.

Variavel Coeficiente P-valor
Constante 39,86
Renda individual 3,09
Percepcao sobre seu estado de Saude -10,72 0,023
Grau de parentesco com idoso 1,41
Reside com o idoso -7,81
Possui auxilio no cuidado -2,46
Tipo de cuidador 2,79
R°=0,378 0,023
R*-Ajustado=0,2494 0,023

Fonte: Centro de Internag&o Domiciliar (2008).

Discussao

Perfil dos idosos

O perfil dos idosos quanto ao género ndo expressa a realidade da maioria dos
municipios brasileiros e de outros estudos similares, onde a maioria da populacéo de
idosos € constituida pelo género feminino (DAVIM et al., 2004; LUZARDO; GORINI;
SILVA 2006; INOUYE et al., 2009). Uma hipétese para este fenbmeno pode estar
nas caracteristicas da economia local, sustentada predominantemente no
extrativismo vegetal, mineral e pecuaria, onde a mao-de-obra é majoritariamente

masculina.

Em relacdo a escolaridade prevalece a condicdo onde os idosos possuem
nivel maximo de ensino fundamental completo, dados compativeis com outros
estudos (DAVIM et al., 2004; GARRIDO; MENEZES, 2004; AMENDOLA; OLIVEIRA;
ALVARENGA, 2008; INOUYE et al.; 2009; PEDRAZZ| et al. ,2010).

A renda de até 1SM que diz respeito a 91,67% dos idosos, 0 que pode ser
indicativo de dificuldades na manutencdo de necessidades béasicas dos idosos.
Resultado similar foi encontrado em estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto
(SP) (PEDRAZZI| et al., 2010).
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A maior sobrecarga ao cuidador é atribuida quando o idoso é casado,
podendo ser justificado devido a propria condicdo de assumir o papel de cuidador

principal pela condigéo de conjuge.

Quanto as condi¢cdes de moradia, o fato da construcdo residencial ser em
madeira pode sugerir situacfes desfavoraveis geradoras de desconforto como
exposicdo maior as variagbes climéticas e ruidos. Em se tratando de residéncia
alugada, pode ser considerado o fator limitador de renda, visto que o0 encargo soma-
se as demais obrigacdes, o que pode gerar dificuldades em manter necessidades

demandadas pelo cuidado ao idoso.

A faixa etaria de 60 a 80 anos predomina com 61,67% dos idosos o0 que
corresponde aos indices encontrados no estudo de Davim et al. (2004). Em relacdo
a atividade fisica, 86,67% referenciaram a inexisténcia desta pratica, situacao
contraria ao preconizado pela Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006). Esta situacdo pode sugerir a ineficiéncia do sistema de
atencdo a saude do idoso, em relacdo aos sujeitos componentes da amostra do

estudo.

Perfil dos cuidadores

O cuidado ao idoso é majoritariamente realizado por mulheres, filhas ou
esposas (97,22%), e faixa etaria predominante entre 35 a 50 anos (44,44%). Os
resultados colocam em evidéncia algumas caracteristicas do perfil de cuidadores
congruentes com o observado na literatura (KARSCH, 2003; THOBER,;
CREUTZBERG; VIEGAS, 2004; FERNANDES; GARCIA, 2009; INOUYE et al. 2009).

A escolaridade e renda apresentaram resultados que acompanham a
tendéncia observada em outros estudos, onde mais de 50% dos cuidadores

possuiam até o ensino fundamental e renda compativel de 1 a 3 salarios minimos
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(66,7%), 0 que sugere uma estreita relacdo entre a escolaridade e a renda
(FERNANDES; GARCIA, 2009).

Prover cuidados a outros sugere aporte financeiro para atendimento a
necessidades como alimentacdo, vestuario, moradia, medicamentos. Portanto, a
escassez de recursos pode traduzir-se em fator gerador de estresse por parte de

guem cuida, podendo comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

A percepcéo do estado se saude do cuidador coloca em evidéncia que quanto
pior a condicdo de saude percebida, maior a sobrecarga. Outros estudos apontam
para a mesma perspectiva (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

Estudo realizado por Garrido e Menezes (2004) com pacientes e seus
cuidadores informais em um hospital escola do municipio de Sao Paulo,
similarmente, mostraram significAncia estatistica entre as médias dos escores da ZBI
e as variaveis ‘grau de parentesco’ e ‘salde fisica referenciada’, o que pode sugerir
um desgaste fisico e emocional em decorréncia da prestacdo de cuidados continuos

ao idoso.

O fato de residir com o idoso gerando maior sobrecarga ao cuidador, pode
estar relacionado a exposicdo constante as demandas do cuidado, visto que a
maioria dos cuidadores (informais) possuem vinculo familiar com o idoso, exercendo
a tarefa em periodo correspondente de até 3 anos (52,78%). Os resultados sao
similares aos encontrados por Karsch (2003); Thober; Creutzberg e Viegas (2004);
Fernandes e Garcia (2009). Doravante, pode ainda ser considerada a dependéncia
do cuidado e a composi¢ao do nucleo familiar. Da mesma forma a relacdo de maior
sobrecarga com o fato de receber apoio para a prestacdo de cuidado, pode estar
relacionada a dependéncia para cuidados que requerem maior esforco fisico ou

mesmo a dependéncia afetiva por parte do idoso.
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Grau de dependéncia

Nenhum idoso foi classificado no escore D “independente para todas as
atividades menos banho, vestir-se e mais uma”, possivelmente, em funcdo da
concentracdo na distribuicdo dos idosos nos dois extremos da escala. Cabe
destacar que os escores de classificagcdo convergindo para dependéncia parcial
podem indicar uma tendéncia para dependéncia mais severa. Nesse sentido, o
indice de Katz pode ser considerado um instrumento preditor para utilizacdo no

planejamento da necessidade de cuidado ao idoso.

Os valores encontrados indicam uma associacdo entre o indice de Katz e a
Escala de Lawton, ou seja, quanto maior a dependéncia para as Atividades de Vida
Diaria (AVDs), maior serad também a dependéncia para as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVDs), reforcando a importancia da utilizacdo dos dois instrumentos

de forma complementar para a avaliacdo do grau de dependéncia do idoso.

Conclusdes

Os resultados encontrados sugerem um perfil de idosos e cuidadores com
caracteristicas especificas, permitindo estabelecer estratégias no sentido de
adequacao de medidas que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida,
considerando as variaveis sociais, econdmicas e ambientais estudadas. Outro fator
observado diz respeito a um percentual de idosos apresentando elevado grau de
dependéncia total e um numero significativo de idosos que tendem a desenvolver
maior dependéncia. Em contrapartida, apresenta um percentual ndo menos
importante de idosos independentes, sendo um indicativo da necessidade de aporte
a programas que considerem a inclusao de medidas que possam contribuir para a
reducao de riscos, maior funcionalidade e manutencédo da autonomia, tanto do idoso

guanto de seu cuidador.
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A analise dos valores encontrados relacionados a sobrecarga dos cuidadores
apontam para a necessidade de oferecer suporte a tarefa de cuidar de idosos
realizada em domicilio ou em instituicdes, visando a reducdo da sobrecarga
relacionada as atividades inerentes a prestacdo de cuidados e acessibilidade a

conhecimentos.

A realizagdo de outros estudos similares seria importante no sentido de

contribuir para a ampliacao de pesquisas envolvendo a temética do envelhecimento.
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer o perfil e grau de dependéncia dos idosos e
cuidadores, bem como a sobrecarga dos cuidadores. Estudo de carater exploratério e
descritivo composto por 60 idosos e 36 cuidadores. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista com aplicacdo de questionario semi-estruturado utilizando o instrumento
Avaliacdo Multidimensional de Saude e Qualidade de Vida - AMSQV. Para avaliacdo do
grau de dependéncia dos idosos utilizou-se o Iindice de Katz e Escala de Lawton e a
sobrecarga dos cuidadores a partir da Escala Zarit Burden Interview. Resultados revelam
percentual elevado de idosos com dependéncia total para atividades basicas e instrumentais
de vida diéria. As varidveis de maior impacto em relagdo a sobrecarga dos cuidadores foram
residir com idoso e opinido sobre seu estado de saude. Os resultados podem contribuir para
0 delineamento de propostas para intervencgdes baseadas nas necessidades do grupo
estudado.

Palavras-chave: Envelhecimento. Salude do idoso. Qualidade de Vida. Assisténcia
Domiciliar. Promocéo da Saude. Cuidadores. Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT
This study aimed to know the profile and degree of dependency of the elderly and

caregivers, as well as caregiver burden. This exploratory descriptive study was composed of
60 elderly and 36 caregivers. Data was collected through interview with a semi-structured
guestionnaire using the instrument Multidimensional Health and Quality of Life Assessment.
To assess the level of dependency of the elderly were used the Katz Index and Lawton
Scale; and the caregivers' burden was assessed by the Zarit Burden Interview. Results
showed that a high percentage of elderly with total dependence for basic and instrumental
activities of daily living. Variables statistically associated with the caregivers’ burden were:
living with elderly and beliefs about their health. The results may contribute to the design of
proposals for interventions based on the needs of the group studied.
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Key words: Aging. Elderly Health. Quality of Life. Home Nursing. Health Promotion.
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