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Resumo

No cendrio em que o mundo envelhece, emerge a necessidade de cuidadores de pessoas idosas, devido as limitagoes fisicas e cognitivas
narealizacdo das atividades de vida didria. Nesse contexto, os objetivos do estudo foram descrever o grau de independéncia e mobilidade
funcional de pessoas idosas, a sobrecarga e a qualidade de vida do seu cuidador familiar. Tratou-se de um estudo transversal e descritivo,
realizado de margo a dezembro de 2024, em um Centro de Promogao a Saidde, com atengdo aos requisitos éticos de pesquisa em seres
humanos (Parecer 6.641.999). Foram aplicados questionarios para coleta das caracteristicas sociodemogrificas, Indice de Barthel para
avaliar o grau de independéncia funcional da pessoa idosa; sobrecarga do cuidador e qualidade de vida, por meio de Zarit e do 12-Item
Short-Form Health Survey (SF-12), respectivamente. Participaram 101 cuidadores familiares, com idade média de 56 anos, 82,2% eram
mulheres, 43,5% filhas; 81,2% relataram piora do seu estado de sadde apds assumir o cuidado; 86,1% deixaram de realizar atividade
fisica, social e lazer; 52,5% apresentaram sobrecarga de moderada a severa e 18,8% severa. Quanto as pessoas idosas, 71,3% eram
mulheres, com idade média de 81,1 anos; 61,4% independentes ou com dependéncia leve. Predominantemente, mulheres assumem o
cuidado da pessoa idosa que, ao conciliarem com outras atividades, reverbera em sobrecarga, diminuicio das horas de lazer e cuidado
da sua sadde. Apesar das pessoas idosas apresentarem independéncia ou dependéncia leve, seus cuidadores perceberam piora no estado
de salde ap6s assumirem o cuidado, apresentaram sobrecarga e baixos indices de qualidade de vida, o que contribui para tornarem-
se pessoas idosas dependentes futuramente. Urge a necessidade do desenvolvimento de a¢oes de educacdo em sadde, com foco na
qualidade de vida e envelhecimento saudavel dos cuidadores de pessoas idosas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo progressivo, in-
dividual e heterogéneo. Sao considerados idosas pes-
soas com 65 anos ou mais, em paises desenvolvidos
e 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento'.
Cada vez mais pessoas alcancam idades avancadas,
porém, com habitos de vida pouco saudaveis como
a falta de pratica de atividade fisica, baixo consumo
de frutas e vegetais, tabagismo e alcoolismo, que se
tornam fatores de risco para o desenvolvimento de do-
encas cronicas e suas complicacdes que sao as prin-
cipais causas de morbimortalidade e dependéncia na
capacidade funcional®.

Capacidade funcional é definida como a habilida-
de da pessoa idosa em realizar suas atividades instru-
mentais e basicas de vida diaria, ou seja, manter suas
tarefas do dia a dia, cuidar de si mesma, manter sua
autonomia e independéncia no meio em que vive’.
A dependéncia surge quando ha um declinio nessa
capacidade, impedindo que a pessoa idosa realize as
tarefas do dia a dia sem auxilio. Idosos frageis apre-
sentam maior ndmero de doencas cronicas e risco
de dependéncia para manutencao da sua capacidade
funcional e, dessa forma, podem necessitar de um cui-
dador*.

O cuidado e o cuidar adquirem um significado espe-
cial em um mundo que envelhece progressivamente. O
cuidador de pessoas idosas surge diante da existéncia
de dependéncia devido as limitacdes fisicas e/ou cog-
nitivas para auxiliar na realizacao das atividades diarias,
de forma a garantir melhor qualidade de vida e a manu-
tencdo da integracdo com a sociedade, podendo ser ou
ndo um familiar, com ou sem remuneracao®®.

Na maioria das vezes, é um familiar que assume o
cuidado da pessoa idosa voluntariamente ou por au-
séncia de outra opcao. Os cuidadores familiares geral-
mente sdo parentes proximos, como conjuge e filhos,
sobretudo as esposas e filhas®”. Esse cenario de ser
cuidado por um cuidador familiar pode ser benéfico a
pessoa idosa, uma vez que a relacdo é mais humaniza-
da, afetuosa e cercada de confianca, além de ocorrer
prioritariamente no préprio lar da pessoa idosa, o que
favorece a manutencao dos habitos e valores culturais
e religiosos®.

Por outro lado, ser cuidador requer tempo, energia,
trabalho, dinheiro, paciéncia, esforco, carinho e boa
vontade. As mudancas comportamentais, emocionais
e perdas cognitivas que surgem gradualmente na pes-
soa idosa exigem uma grande capacidade de adapta-
cdo para o cuidado e convivio. O cuidado se torna
uma tarefa diaria, solitaria, desgastante e incessante,
muitas vezes de longa duracao, sobrecarregando suas
atividades cotidianas®'™®.

A sobrecarga é definida como o conjunto das con-
sequéncias que ocorrem frente ao cuidado continuo a

Mundo Saiide. 2026,50:e19222025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19222025P

um individuo doente, nesse caso um idoso dependen-
te, consiste na percepcao pessoal do familiar cuidador
sobre as consequéncias do cuidar e esta associada a
uma deterioracdo da qualidade de vida do cuidador e
a maior morbilidade'" 2,

Muitos cuidadores acabam sofrendo isolamento
afetivo, social, tém agravos dos seus problemas de
satide e/ou apresentam problemas de natureza fisica,
psiquica e/ou emocional comprometendo sua quali-
dade de vida®'™.

A expressdo qualidade de vida relacionada a saide
é definida como o valor atribuido a vida, ponderado
pelas deterioracdes funcionais, as percepcoes e condi-
¢cOes sociais que sao induzidas pela doenca, agravos,
tratamentos e pela organizacao politica e econémica
do sistema assistencial. Existem duas tendéncias para
conceituar qualidade de vida que estdo projetadas nos
instrumentos de avaliacdo utilizados para mensurar
esse fendbmeno: a primeira como um conceito gené-
rico, observado no instrumento de avaliacdo da Orga-
nizacao Mundial da Sadde. A segunda conceituacao,
esta diretamente associada a grupos especificos com
problemas de saude’.

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde’, quali-
dade de vida passou a ser incorporada como parame-
tro importante para a avaliacao do estado de saide a
partir da década de 60. E definida como qualidade de
vida subjetiva, ou seja, a percebida pelas pessoas, e o
que caracteriza o conceito de qualidade de vida sao
0s seus aspectos de subjetividade e a multidimensio-
nalidade. A subjetividade relaciona-se a avaliacao que
o individuo faz do seu préprio estado de sadde, to-
mando como base em uma avaliacdo que o individuo
faz de si mesmo. A multidimensionalidade diz respeito
ao fato de esta avaliacao focar diversos dominios da
natureza humana: fisico, psiquico, emocional, social,
econOémico, espiritual e outros'.

O o6nus relacionado ao cuidado de idosos depen-
dentes exige que o cuidador familiar também receba
assisténcia a sadde. Torna-se imperioso, assim, cuidar
de quem cuida, valorizando e dignificando o papel
dos cuidadores familiares'. E fundamental que a equi-
pe multiprofissional de sadde inclua o cuidador na sua
assisténcia, com a finalidade de auxilid-los no enfren-
tamento das dificuldades na missdo de cuidar e iden-
tificar melhores estratégias para o cuidado, também
pensando no seu bem-estar e na sua prépria saude,
minimizando a sobrecarga e, consequentemente, me-
Ihorar a sua qualidade de vida.

Nesse contexto, este estudo objetivou descrever a
sobrecarga e a qualidade de vida do cuidador familiar
de pessoas idosas que frequentam um Centro de Pro-
mocado a Saude, evidenciando correlagdes com suas
caracteristicas e com as da pessoa idosa.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, com andlise descritiva e
correlacional, que evidenciou a sobrecarga e qualidade
de vida do cuidador familiar de pessoas idosas, além
de identificar a associacdo com suas caracteristicas e
das pessoas idosas. Considerou-se o checklist STROBE
para reportar os dados da metodologia'®.

A coleta de dados ocorreu entre marco e dezembro
de 2024, no Centro de Promocdo e Reabilitacdo
em Salde e Integracdo Social - PROMOVE SAO
CAMILO, localizado na zona sul, da cidade de Sao
Paulo, apds aprovacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa para Andlise de Projetos, sob o
parecer n? 6.641.999.

Foram elegiveis todos os cuidadores de pessoas
idosas atendidas na instituicio cenario do estudo
e excluidos cuidadores que nao tinham vinculo
familiar. Os participantes foram abordados na sala de
espera das consultas ou atendimentos para convite
de participacdo na pesquisa antes ou depois do seu
horério de atendimento, os que mostraram interesse
foram encaminhados para uma sala reservada,
receberam as informacdes sobre o estudo, a garantia
da integridade, protecido de dados e seguridade
dos atendimentos, sem nenhum dano em casos de
negativa e/ou seguimento no estudo. Diante do
aceite, assinaram e receberam uma cépia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra
por conveniéncia totalizou-se em 101 cuidadores
familiares de pessoas idosas.

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario
elaborado pelos autores para entrevista e obtencao
das variaveis independentes referentes ao cuidador
e da pessoa idosa. A independéncia funcional e
mobilidade da pessoa idosa foi avaliada pelo Indice
de Barthel. Tratase de um instrumento usado
mundialmente para verificar o nivel de independéncia
funcional e mobilidade, aplicado em forma de
entrevista. Cada tarefa é pontuada de acordo com
o desempenho do idoso em realizar atividades de
forma independente, com alguma ajuda ou de forma
dependente. A pontuacdo varia de 0 a 100 em
intervalos de cinco pontos, quanto maior a pontuacao,
maior independéncia'’. A Escala de sobrecarga do
cuidador de Zarit foi utilizada para o cuidador familiar.
O instrumento abrange questdes sobre condicdo de
saide, bem-estar psicologico, financas e vida social.
Contém 22 questdes, com escore variando de 0 a 88
pontos, sendo que, abaixo de 21 pontos indica auséncia

RESULTADOS

Participaram do estudo 101 cuidadores familiares
de pessoas idosas. A média de idade dos cuidadores
foi de 56,0 £ 11,1 anos, com predominancia do

de sobrecarga, entre 21 a 40 leve a moderada; 41 a 60
moderada a severa e de 61 a 88 sobrecarga severa''.
No que tange a qualidade de vida dos cuidadores foi
aplicado o questionario 12-ltem Short-Form Health
Survey (SF-12), traduzido e validado para a lingua
portuguesa'®. O escore dos dominios fisico, mental
e total do instrumento foi pardmetro para as analises
de associacao entre qualidade de vida relacionada a
satide e as variaveis independentes deste estudo.

A aplicacdo dos questionarios foi assistida pelos
pesquisadores que realizavam em voz alta a leitura
pausada dosinstrumentos aos cuidadores familiares das
pessoas idosas que foi acompanhada continuamente
pelo respondente o qual apontava a alternativa de
resposta selecionada.

Nas analises de correlacao entre as variaveis, foram
consideradas dependentes as varidaveis sobrecarga e
qualidade de vida do cuidador mensurados pela escala
de Zarit e SF-12 Short-Form, respectivamente, e as
independentes foram as varidveis sociodemograficas
do cuidador que foram idade, sexo, vinculo com
a pessoa idosa, escolaridade, ocupacdo e renda
familiar; condicoes de salde, interrogado a presenca
de doenca antes e apés ter iniciado o cuidado e
percepcao do estado de satde apds assumir o cuidado
e variaveis relacionadas a atividades social, lazer e
atividade fisica. E quanto as varidveis independentes
relacionadas a pessoa idosa que recebia o cuidado
foram consideradas idade, sexo, religido e o grau de
independéncia mensurado pela escala de Barthel.

Ao término das coletas, os dados foram
armazenados em uma planilha eletronica em um
pen-drive com acesso restrito, salvo por cinco anos.
Estatisticas descritivas foram realizadas para todas as
variaveis, visando a caracterizacdo geral da amostra
do estudo. Para a correlacdo dos escores da escala de
Zarit e das médias dos dominios fisico, mental e escore
total do SF-12 com as varidveis numéricas, utilizaram-
se os testes de correlacao de Pearson e Coeficiente
de correlacdo tau de Kendall. Para as andlises de
associacdo dos escores da escala de Zarit e as variaveis
categoricas utilizaram-se os testes Wilcoxon-Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, Student’s t-test, adotando o
nivel de significancia de 5%.

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitadas
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos, da Resolucdo N¢ 466 de
2012 do Conselho Nacional de Sadde'™.

sexo feminino (82,2%). A maior parte vivia com a
pessoa idosa (66,3%) e possuia vinculo filial (43,6%),
conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores familiares e das pessoas idosas participantes
do estudo. Sao Paulo, 2025.

Variavel Categoria n %
Idade do cuidador (anos) Meédia + DP 56,0+ 11,1 —
Sexo do cuidador LT e L
Masculino 18 17,8
Vive com a pessoa idosa Nao i 33,7
Sim 67 66,3
Conjuge 15 14,9
Vinculo com a pessoa idosa Filho(a) 44 43,6
Outro 42 41,6
Na 12 11,9
Religido do cuidador a0
Sim 89 88,1
Fundamental I incompleto 3 3,0
Fundamental IT completo 7 6,9
Ensino médio incompleto 12 11,9
Escolaridade Ensino médio completo 40 39,6
Superior incompleto 2 2,0
Superior completo 35 T
Pos-graduagao 2 2,0
. . Ativo (Empregado/auténomo) 55 31,7
Situagdo ocupacional
Inativo (Aposentado/outros) 29 28,7
1 a 2 salarios minimos 22 21,8
3 a 4 salarios minimos 30 29,7
Renda familiar 5 a 6 salarios minimos 5 5,0
7 a 8 salarios minimos 1 1,0
Nao soube informar 43 42,6
Idade da pessoa idosa (anos) Meédia + DP 81,1 £9,4 —
Sexo da pessoa idosa (I [z =
Masculino 29 28,7
.. . Sim 89 88,1
Religido da pessoa idosa
Nao 12 11,9
indice de Barthel Independente / dependéncia leve 62 61,4
Dependéncia moderada a total 39 38,6

As pessoas idosas apresentaram média de idade
de 81,1 anos, com predominancia do sexo feminino
(71,3%). Segundo o Indice de Barthel, 61,4%
apresentavam independéncia ou dependéncia leve
(Tabela 1).

Observou-se que a maioria dos cuidadores nao
apresentava doenca antes de assumir o cuidado
(69,3%), 80,2% referiram piora do estado de saude
ap6s assumir o cuidado e reducdo na manutencao de
atividades sociais e de lazer. Em relagao a sobrecarga,
predominou o nivel moderado a severo (52,5%)
(Tabela 2).

Conforme a Tabela 3, na andlise de correlacao
entre a sobrecarga do cuidador, mensurada pela
Escala de Zarit, e as variaveis numéricas, observou-
se correlacdo negativa com o Indice de Barthel (r

=-0,247; p = 0,013) e com a renda familiar (r =
-0,240; p = 0,024), indicando menor sobrecarga
entre cuidadores de pessoas idosas com maior
independéncia funcional e em familias com maior
renda. Na comparacao dos escores de sobrecarga
segundo as varidveis categoricas, verificou-se
diferenca entre os cuidadores que desenvolveram
doenca apds assumir o cuidado (53,38 £ 12,18) e
aqueles que n3o desenvolveram (44,42 = 14,65),
com maior sobrecarga no primeiro grupo (p =0,001).
Da mesma forma, os cuidadores que relataram
piora do estado de salde apds o inicio do cuidado
apresentaram maiores escores de sobrecarga
(50,36 = 13,49) em comparacao aqueles que nao
perceberam piora (41,89 £ 15,84), com diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,022).

Mundo Saiide. 2026,50:e19222025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19222025P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Tabela 2 - Caracterizacdo das condicoes de sadde, participacao em atividades sociais e nivel de
sobrecarga (Escala de Zarit) dos cuidadores familiares de pessoas idosas. Sdo Paulo, 2025.

Variavel Categoria n %
Nao 70 69.3
Presenga de doenga antes de assumir o cuidado Sim 29 28,7
Nio soube informar 2 2,0
Nao 9 8,9
Realiza acompanhamento de saude Sim 31 30,7
Nao respondeu 61 60,4
. . Nao 53 52,5
Desenvolveu doenga apds assumir o cuidado
Sim 48 47,5
Nao 18 17,8
Percepgdo de piora da saude apos assumir o cuidado Sim 81 80,2
Nao soube informar 2 2,0
Realizava atividades sociais/lazer antes do cuidado Nao 20 19.8
Sim 81 80,2
Nao 86 85,1
Mantém atividades sociais/lazer apos assumir o cuidado .
Sim 15 14,9
Ausente 2 2,0
Nivel de sobrecarga (Escala de Zarit) Leve a moderada 27 26,7
Moderada a severa 53 52,5
Severa 19 18,8

Tabela 3 - Correlacdo da sobrecarga do cuidador mensurada pela Escala de Zarit segundo variaveis
numéricas e categoricas. Sao Paulo, 2025.

Variavel

r n Média Zarit £ DP IC 95% P
Idade do cuidador r=0,195 101 — -0,001 a2 0,376 0,051%*
Tempo de cuidado r=0,093 101 -0,104 a 0,283 0,354*
Pessoas que dependem da renda r=-0,136 63 — -0,372a0,115 0,287*
Idade da pessoa idosa r=0,056 101 -0,141 2 0,249 0,579*
Indice de Barthel r=-0,247 101 — -0,422 a -0,054 0,013*
Escolaridade r=-0,040 101 — -0,170 2 0,091 0,599%*
Renda familiar r=-0,240 58 -0,398 a -0,069 0,024 %*
. Feminino 83 49,54 + 14,46 11-73
Sexo do cuidador 0,106%%*
Masculino 18 44,67 £ 12,50 16-64
. . Nao 34 49,35+ 13,66 —
Vive com a pessoa idosa 0,846%%*
Sim 67 48,33 + 14,55 —
Conjuge 15 48,00+13,13 21-65
. : 0,914****
Vinculo Filho 44 48,32+13,76 16-70 >
Outro 42 49,29+15,28 11-73
~ i o
Apresentava doenga antes de assumir o cuidado Nao 72 46,78 14,01 0,041*
Sim 29 52,31 £13,88 —
) ) . Nao 39 50,97 + 13,77 — 0.118%
Faz seguimento/cuidado da propria satude 2
Sim 62 47,29 + 14,29 —
Ativo (empregado/autdnomo 55 47,11 + 14,02 —
Situagio ocupacional (empreg ) 0,2847%3
Inativo (aposentado/outros) 46 50,29 + 14,31 —
Nao 53 44,42 + 14,65 —
Desenvolveu doenga apds assumir o cuidado 0,001 %%*%*
Sim 48 53,38 +12,18 —
Na 18 41,89 + 15,84 —
Piora percebida da satide apos assumir o cuidado a0 ’ ’ 0,022%%%*
Sim 81 50,36 + 13,49 —
Femini 72 47,33 £ 14,26 —
Sexo da pessoa idosa crmmime 0,079***
Masculino 29 52,00 + 13,71 —
Na 12 49,83 £ 15,57 —
Religido da pessoa idosa a0 0,512%%*
Sim 89 48,52 + 14,09 —

*Correlagao de Pearson; **Coeficiente tau de Kendall; ***Teste ¢ de Student / Wilcoxon-Mann-Whitney; ****Teste de Kruskal-Wallis; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga.
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As médias dos escores de qualidade de vida
foram 42,88 no dominio fisico, 40,07 no dominio
mental e 82,95 no escore total do SF-12.

Na analise de correlacdo, observou-se associacao
negativa entre a idade do cuidador e o dominio
fisico da qualidade de vida (r = -0,328; p < 0,001),

idade. Houve correlacdo positiva entre escolaridade
e dominio fisico (r = 0,240; p = 0,002), bem como
entre o Indice de Barthel e dominio fisico (r = 0,225;
p = 0,024), demonstrando que maior escolaridade
e maior independéncia funcional da pessoa idosa
estiveram associadas a melhor qualidade de vida

indicando pior percepcao fisica com o avanco da fisica do cuidador (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdo das médias dos dominios fisico (PCS) e mental (MCS) de qualidade de vida do
cuidador e variaveis numéricas. Sao Paulo, 2025.

Variavel n PCS p MCS p SF-12 total p
Média Geral SF-12 101 42,88 - 40,07 82,95 -
PCS (r) p MCS (r) P SF-12 total P
Idade do cuidador 101 -0,328 <0,001* 0,193 0,053* -0,065 0,521*
Escolaridade 101 0,240 0,002%* -0,073 0,335%* 0,080 0,288**
Renda familiar 58 0,016 0,881%* -0,034 0,747** -0,027 0,799**
A quanto tempo assumiu o cuidado 101 -0,028 0,784* -0,032 0,747* -0,042 0,674*
Quantas pessoas sao dependentes da renda 63 -0,096 0,452%* -0,233 0,066* -0,229 0,072*
Idade da pessoa idosa 101 -0,073 0,467* 0,112 0,264* 0,038 0,708*
indice de Barthel 101 0,225 0,024* 0,053 0,602%* 0,183 0,067*

*Correlagéo de Pearson; **Kendall’s rank correlation tau.

Na analise das variaveis categoricas, cuidadores
que residiam com a pessoa idosa apresen-taram
maiores médias no dominio fisico (p = 0,016) e no
escore total do SF-12 (p = 0,005). Além disso, man-
ter o seguimento regular da propria sadde esteve
associado a melhores escores no do-minio fisico
(p=0,002) e no escore total (p = 0,002). Os cuida-

dores que relataram piora da saide apds assumir
o cuidado apresentaram pior média no dominio
mental (p = 0,010). Por outro lado, a manutencao
de atividades sociais, fisicas e de lazer apds assu-
mir o cuidado esteve associada a melhores escores
no dominio mental (p = 0,011) e no escore total (p
= 0,005) (Tabela5).

Tabela 5 - Comparacao das médias dos dominios fisico (PCS) e mental (MCS) e média do SF-12 e
variaveis categéricas do cuidador e da pessoa idosa. Sdo Paulo, 2025.

Variavel Categoria PCS P MCS P SF-12 p
Sexo do cuidador Feminino 42,64 0,576* 39,32 0,132* 81,96 0,061*
Masculino 43,97 43,52 87,51
Religido (cuidador) Nao 42,21 0,789* 37,19 0,323%* 79,38 0,360%**
Sim 42,97 40,46 83,43
Vive em companhia da pessoa idosa Nao 39,84 0,016* 37,57 0,094* 77,41 0,005*
Sim 44,42 41,34 85,76
Conjuge 40,39 42,81 0,529%* 83,20 0,997%**
Vinculo com a pessoa idosa Filho(a) 43,77 0,470%* 39,18 82,95
Outro 42,83 40,03 82,86
Situagdo Ocupacional
Ativo (empregado/autonomo) 44,30 0,159%** 39,18 0,898** 84,76 0,692%**
Inativo (aposentado/outros) 37,85 41,66 82,69
Doenga antes do cuidado
Nao 44,09 0,069* 40,44 0,635% 84,53 0,129%*
Sim 40,43 39,31 79,75
Seguimento de saude
Nao 33,32 0,002* 34,01 0,121* 67,34 0,002%**
Sim 43,12 39,70 82,83
continua...

Mundo Saiide. 2026,50:e19222025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19222025P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

continuagdo - Tabela 5.

Variavel Categoria PCS P MCS P SF-12 P
Nao 44,85 0,315* 45,71 0,010* 90,59 0,010%*
Piora na saude apos assumir o cuidado .
Sim 42,44 38,63 81,06 0,360%**
Doenga ap6s assumir o cuidado
Nao 42,61 0,761* 39,18 0,383* 81,80 0,400%*
Sim 43,17 41,05 84,22
. . . . Nao 41,73 0,533* 42,98 0,274%* 84,71 0,542%*
Ativ. Social antes de assumir o cuidado
Sim 43,16 39,35 82,52
o ) ) . Nao 42,36 0,177* 38,95 0,011* 81,31 0,005%**
Atividade social apds assumir o cuidado .
Sim 45,83 46,51 92,33
. Feminino 43,68 0,165* 40,6 0,466* 84,24 0,154%*
Sexo da pessoa idosa
Masculino 40,88 38,4 79,74
Nao 43,71 0,739* 35,27 0,098* 78,97 0,308**
Religido da pessoa idosa .
Sim 42,76 40,72 83,49

*Student’s t-test; **One-way ANOVA; ***Kruskal-Wallis zest.

DISCUSSAD

O aumento da populacao de pessoas idosas
traz muitos desafios para a saudde, devido a maior
incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e, consequentemente, ao aumento do nimero
de internacdes e institucionalizacdo, resultando em
diminuicdo da capacidade funcional e dependéncia®.

A familia geralmente é quem assume o cuidado dos
seus parentes, constituindo uma unidade de prestacao
de cuidados e formacdo individual e social?'. Estudos
apontam que geralmente quem assume essa funcao,
na sua maioria, sdo mulheres a partir dos 30 anos*.
A relacdo entre o cuidador e a pessoa que recebe
o cuidado é filial ou conjugal, o que corrobora com
os achados desta pesquisa, na qual a maioria eram
mulheres e filhas.

Apesar das mudancas sociais contemporaneas,
o papel da mulher continua relacionado ao cuidado
do lar e da familia, pois cuidar envolve tarefas
caracterizadas  culturalmente  como  femininas
aprendidas desde a infancia?®. Por outro lado, assumir
a posicao de cuidador de uma pessoa idosa pode ter
influéncia cultural ou social. Em pesquisa realizada na
China, 55,4% dos cuidadores de pessoas idosas eram
do sexo masculino®*.

A qualidade da manutencdo do cuidado a pessoa
idosa, requer uma rede de apoio ativa para nao
aumentar a sobrecarga percebida. Ao expressar
uma religiosidade, os cuidadores tendem a aceitar e
enfrentar as adversidades do cotidiano com base na
fé e com maior resiliéncia?®>. Assim como, o nivel de
escolaridade e engajamento social, sdo preditores
positivos frente ao cuidado do idoso, uma vez
que possibilitam maior adaptabilidade advindo das
experiéncias e conhecimento?®.

A renda familiar é um fator que contribui para o

estresse e sobrecarga do cuidador, tendo em vista que
muitas vezes o cuidado transcorre em condicOes de
escassez de recursos financeiros. E necessario ressaltar
que cuidadores que também tém vinculo empregaticio,
tendem a falhar tanto nas tarefas do cuidado com o
idoso quanto no desempenho profissional. Em alguns
casos diminuem sua carga horaria no trabalho ou até
mesmo deixam o emprego, devido a dificuldade em
conciliar a tarefa de cuidador e laboral o que pode
acarretar dificuldades financeiras para sua propria
familia¥”. Em vista de outras solucdes, a literatura
demonstra que as familias gostariam de receber ajuda
financeira de organizacdes ou grupos voluntarios
empenhados em auxiliar pessoas nessas condicoes?.

Nesta pesquisa, a piora da satde apds o cuidado e
a falta de tempo para realizar atividades sociais foram
relatadas pela maioria dos cuidadores familiares.
Priorizar o cuidado da pessoa idosa acaba impactando
na falta de tempo para cuidar de si, assim como na
participacdo nas atividades fisicas e sociais®’.

A maioria dos cuidadores participantes deste
estudo, apresentou sobrecarga de moderada a severa.
A falta de recurso, disponibilidade de uma rede de
apoio ativa, singulariza o cuidado, tornando-o centrado
em uma Unica pessoa da familia que, entre suas
atividades, assume a tarefa de cuidador contribuindo
para o aumento da sobrecarga®’.

Em estudo realizado com cuidadores senescentes,
evidenciou que a maioria dedicava todo seu tempo ao
cuidado e desses apenas uma parcela recebia algum
tipo de auxilio®. Ressalta-se, ainda, que a elevada
sobrecarga do cuidador esta diretamente relacionada
a falta de tempo para o autocuidado, pois quanto
maior grau de dependéncia da pessoa idosa para as
atividades basicas de vida diaria, maior o abandono do
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cuidador com a sadde e satisfacao pessoal, devido a
necessidade de doacao integral ao cuidado da pessoa
idosa, além do tempo que lhe resta ser destinado
a outras tarefas como o cuidado dos filhos e/ou
conjuge?.

A qualidade de vida de cuidadores familiares tem
sido mensurada para avaliar o impacto da sobrecarga
do cuidado tanto no aspecto fisico quanto psiquico?'.
Nesta pesquisa, o valor médio do componente fisico foi
de 42,88 pontos e do componente mental foi de 40,07
pontos. Estudo internacional que avaliou a qualidade
de vida de cuidadores familiares de pessoas idosas
com o SF-12 obteve a pontuacao do componente
fisico de 61,7 a 28,2 pontos e do componente mental
de 39,6 a 44,3 pontos*’. Publicacao Brasileira®' que
utilizou 0 mesmo instrumento para avaliar a qualidade
de vida de cuidadores familiares de pessoas idosas
acamadas, apresentou valores médios proximos aos
evidenciados nessa pesquisa, 43,26 e 50,98 pontos
nos componentes fisico e mental, respectivamente.

O desgaste fisico e mental ndo esta relacionado
apenas ao surgimento de doencas, mas também a
deterioracao da autopercepcao de saide do individuo.
A sobrecarga fisica e mental impacta diretamente na
qualidade de vida e condicoes de saide e bem-estar
do cuidador??.

Quanto as caracteristicas das pessoas idosas que
recebiam o cuidado, a grande maioria era mulheres
e octogenarias. Segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®*, 55,7% dos
idosos nos domicilios sdo mulheres. A velhice possui
um forte componente de género, pois a taxa de
mortalidade feminina é menor, mulheres idosas tém
maior probabilidade de ficarem vidvas, em situacao
econdmica desvantajosa e vivem um periodo maior
com debilidade fisica antes de falecerem, o que
as tornam dependentes de cuidados, apesar de
tradicionalmente terem sido cuidadoras*>°,

Nas andlises de correlacio da sobrecarga,
mensurada pela escala de Zarit foram estatisticamente
significantes e com correlacdo negativa com o grau de
independéncia das pessoas idosas e a renda familiar. A
independéncia da pessoa idosa esta relacionada a sua
capacidade em desenvolver as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria sem auxilio e a autonomia.
O idoso pode ser dependente, requerendo ajuda para
o autocuidado, mas, mesmo assim, preservar sua
autonomia®*. A complexidade da tarefa assistencial
faz com que os cuidadores ndo priorizem suas
necessidades. Sentimentos de ansiedade, medo,
inseguranca, preocupacao com a situacao financeira
corroboram com a sobrecarga do cuidador e surgem
em consequéncia do cuidado ininterrupto a pessoa
idosa dependente?®.

Prover cuidados de alimentacdo, aquisicao e
compra de medicamentos e produtos necessarios para
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o cuidado, pode acarretar prejuizos financeiros devido
ao alto custo decorrente da demanda do cuidado. A
maior parte dos cuidadores deixam de trabalhar para se
dedicar somente ao cuidado e as tarefas domésticas, o
que resulta em maior dificuldade financeira para toda
a familia e a limitacdo de recursos pode traduzir-se
em fator gerador de estresse ao cuidador, pois sente-
se obrigado a adaptar o cuidado as suas condicoes
econdmicas, impactando na qualidade do cuidado e
consequentemente na sobrecarga do cuidador®”3¢,

Nas andlises de comparacao da sobrecarga com
as variaveis foram estatisticamente significantes,
desenvolver doenca e percepcdo de piora da saide
ap6s assumir o cuidado, de maneira similar a um
estudo realizado**. Os cuidadores tendem a dedicar a
maior parte do seu tempo a essa atividade. Cuidadores
familiares senescentes podem associar-se a maiores
niveis de sobrecarga e declinio na qualidade de vida
fisica, devido ao acimulo de responsabilidades e
a diminuicdo da capacidade funcional®. Conciliar
seu acompanhamento da sadde com o cuidado se
torna desgastante, cancelamentos e remarcacoes
de consultas ocorrem de forma corriqueira ja que a
prioridade é a pessoa idosa?.

Nesta pesquisa, as andlises de correlacado das
variaveis com os dominios fisico, mental e escore total
do SF-12, apontaram que cuidadores familiares com
idades mais avancadas tendem a perceber piora em
sua saude fisica. A literatura menciona varios fatores
associados a qualidade de vida do cuidador, como
a sobrecarga do cuidado, grau de dependéncia da
pessoa idosa, tempo exercendo a funcao de cuidador,
presenca de sequelas e doencas no idoso***!.

No que tange a escolaridade, 36,63% dos
cuidadores informaram possuir oito anos de estudos.
O grau mais elevado da escolaridade pode ter relacao
significativa entre o entendimento necessario para
o desempenho do cuidado, que envolve desde
conhecimentos necessarios para a realizacdo das
atividades instrumentais e basicas de cuidado,
até os relacionados ao diagndstico, progndstico
e as complicacoes das enfermidades dos idosos
dependentes®.

O grau de independéncia funcional do idoso,
correlacionou-se positivamente com o componente
fisico da qualidade de vida do cuidador, dessa
forma, quanto mais independente é o idoso, menor
¢é a sobrecarga percebida pelo cuidador, resultando
em melhores indices de qualidade de vida fisica. A
dependéncia funcional do idoso esta diretamente
associada ao aumento da sobrecarga do cuidador e a
deterioracao de sua qualidade de vida*.

Cuidadores que residiam com a pessoa idosa que
recebiam o cuidado obtiveram melhor média no
aspecto fisico da qualidade de vida. Morar com o idoso
dependente pode ser favoravel, visto que as demandas
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de cuidado podem ser atendidas prontamente. Por
outro lado, pode causar impacto negativo, devido a
exposicao aos efeitos do processo de cuidar que a
vivéncia proporciona*’. Mudancas significativas na
rotina decorrentes das exigéncias do cuidado a pessoa
idosa impactam diretamente na qualidade de vida do
cuidador familiar. A necessidade de reorganizacao
da vida cotidiana acarreta, muitas vezes, a renuncia
de suas atividades habituais, o que pode resultar na
negligéncia de si proprio*>+3,

E, finalmente outro aspecto que merece destaque é
quanto ao fato, dos cuidadores deixarem de participar
de atividades sociais ap6s terem assumido o cuidado,
evidenciado em piores médias de qualidade de vida.

CONCLUSAD

Conclui-se que os cuidadores familiares das pesso-
as idosas eram, em sua maioria, mulheres, filhas, cin-
quentendrias, com vinculo empregaticio e que tiveram
a percepcao de piora do seu estado de saidde, bem
como deixaram de realizar atividade fisica, social e de
lazer ap6s assumirem o cuidado. Esses achados cor-
roboraram os resultados das escalas aplicadas que de-
monstraram sobrecarga moderada a severa e impacto
na qualidade de vida.

No que concerne as pessoas idosas, eram predo-
minantemente mulheres, octogendrias, independentes
ou com dependéncia leve e moravam com seus cuida-
dores. O fato de morar com o idoso e realizar o segui-
mento da sua saide reverberou em maiores médias
no dominio fisico de qualidade de vida do cuidador

Declaracéo do autor CRediT

Dentre os principais desafios enfrentados no cotidiano
do cuidado, destaca-se a limitacao para sair de casa e
realizar atividades de lazer, uma vez que o cuidador
se vé constantemente envolvido as responsabilidades
e preocupacoes relacionadas a doenca e as demandas
do idoso. O cuidado continuo de uma pessoa
dependente impoe uma transformacao no estilo de
vida do cuidador, que passa a viver em funcdo das
necessidades do outro. Independentemente da idade
do cuidador, essas mudancas afetam diretamente seu
convivio social e suas possibilidades de recreacao,
gerando, muitas vezes, a sensacdo de perda de
autonomia e que sua prépria vida ficou em segundo
plano*.

familiar.

Ficou evidente nesta pesquisa que os cuidadores
familiares sdo adultos que se aproximam da idade que
serao considerados pessoas idosas. Assim, urge a ne-
cessidade de sensibilizacdo desses cuidadores para
manterem seus habitos saudaveis, atividades de lazer e
bem-estar, além do acompanhamento de sadde, mes-
mo com a responsabilidade do cuidado. Da mesma
forma, os profissionais de salide precisam estar aten-
tos para desenvolverem acoes de educagao em satde
com foco no envelhecimento saudavel e manutencao
da qualidade de vida dos cuidadores de pessoas ido-
sas. Gestores e tomadores de decisdes no ambito da
saide devem investir recursos para desenvolver poli-
ticas especificas que apoiem os cuidadores familiares.
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