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RESUMO

Objetivo: avaliar prevaléncia e impacto da sobrecarga e da depressdo na qualidade de vida de 102 cuidadores de idosos
cadastrados no Programa Melhor em Casa. Método: estudo analitico transversal aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.
Realizado entre junho e novembro 2022, em Juiz de Fora (MG/Brasil), com amostra censitaria e aplica¢gdo de formuldrio
sociodemografico, da Escala de Zarit, do Inventario de Depressdo de Beck e do questionario de qualidade de vida da Organizagdo
Mundial de Saude (WHOQOL-bref). Foram utilizados Teste t de Student, Mann-Whitney e regressdo linear multipla, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: observou-se sobrecarga em 69,6% dos cuidadores, além da presenca de sintomas sugestivos
de depressdo em 41,1% da populagdo em estudo. Conclusdo: a sobrecarga esteve associada a piora da qualidade de vida nos
dominios fisico, psicoldgico e de relagdo social, enquanto a depressdo esteve associada a piora da qualidade de vida nos
dominios psicoldgico e de avaliagdo geral.

Descritores: Qualidade de Vida; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Cuidadores; Carga de Trabalho; Depressdo.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence and impact of overload and depression on the quality of life of 102 caregivers of elderly people
registered in the Melhor em Casa Program. Method: cross-sectional analytical study approved by the Research Ethics Committee.
Carried out between June and November 2022, in Juiz de Fora (MG/Brazil), with a census sample and application of a sociodemographic
form, the Zarit Scale, the Beck Depression Inventory and the World Health Organization's quality of life questionnaire (WHOQOL-bref).
Student's t-test, Mann-Whitney test and multiple linear regression were used, with a significance level of 5%. Results: overload was
observed in 69.6% of caregivers, in addition to the presence of symptoms suggestive of depression in 41.1% of the study population.
Conclusion: overload was associated with worsening quality of life in the physical, psychological and social relationship domains, while
depression was associated with worsening quality of life in the psychological and general evaluation domains.

Descriptors: Quality of Life; Home Care Services; Caregivers; Workload; Depression.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar la prevalencia y el impacto de la sobrecarga y la depresién en la calidad de vida de 102 cuidadores de ancianos
registrados en el Programa Melhor em Casa (Mejor en casa). Método: estudio analitico transversal aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion. Realizado entre junio y noviembre de 2022, en Juiz de Fora (MG/Brasil), con muestra censal y aplicacion de un
formulario sociodemografico, la Escala de Zarit, el Inventario de Depresion de Beck y el cuestionario de calidad de vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-bref). Se utilizé la prueba t de Student, la prueba de Mann-Whitney y la regresion
lineal mdltiple, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: se observé que el 69,6% de los cuidadores sentian sobrecarga,
ademas de algunos sintomas sugestivos de depresion en el 41,1% de la poblacién de estudio. Conclusién: la sobrecarga se asocié
con un empeoramiento de la calidad de vida en los dominios fisico, psicoldgico y de relaciones sociales, mientras que la depresion
se asocié con un empeoramiento de la calidad de vida en los dominios psicoldgico y de evaluacidn general.

Descriptores: Calidad de Vida; Servicios de Atencidn de Salud a Domicilio; Cuidadores; Carga de Trabajo; Depresion.

INTRODUGAO

O aumento mundial da longevidade humana e o consequente crescimento proporcional da populagdo idosa sdo
considerados importantes conquistas da sociedade moderna. No entanto, deve-se destacar que, em paises desenvolvidos,
esse processo ocorreu de maneira gradual, acompanhado por melhorias constantes na qualidade de vida do idoso; ja nos
paises em desenvolvimento, essa transicdo foi mais recente, acelerada e, em sua maioria, sem planejamento adequado®.

E sabido que o envelhecimento da populacdo esta associado ao surgimento de doencas cronicas, caracterizadas
por inicio gradativo, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo, capazes de gerar
incapacidades ao doente?. Diante dessas condi¢des, torna-se necessario o apoio de um cuidador, que pode ou n3o ser
um familiar, o qual se apresenta como pessoa responsavel por prestar cuidados voltados as necessidades basicas, sociais
e de reabilitacio do doente3.
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No Brasil, o cuidado ao idoso é atribuido a uma rede de suporte informal, ndo remunerada, sem capacitagao, a
qual se submete a uma longa jornada de trabalho® Consequentemente, todas essas dificuldades s3o capazes de
aumentar o risco de incapacidade funcional do cuidador, gerando repercussdes em sua profissdo, no lazer e em seu
autocuidado, impactando negativamente seu bem-estar fisico e mental®. Para minimizar tal situac3o, acredita-se que
os cuidadores informais necessitem de capacitagdo e orientacdo dos demais profissionais da saude a fim de
potencializar suas tarefas, além de promover o bem-estar desses cuidadores.

Nesse contexto, destaca-se a participagao da equipe multidisciplinar pertencente ao Programa Melhor em Casa,
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta, podendo ser agregados outros
profissionais de apoio, como assistente social, fonoaudiéloga, nutricionista, psicélogo, odontdélogo, farmacéutico e
terapeuta ocupacional, responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes em atendimento domiciliar®.

A Atencdo Domiciliar tem avangado gradativamente ao longo dos anos, pois sabe-se que o ato de levar equipes
multiprofissionais as casas das pessoas que necessitam de assisténcia, insumos e equipamentos pode fazer com que
os pacientes figuem menos tempo internados, contribuindo significativamente para a redugdo do risco de infecgao
hospitalar, além de promover um contato mais préximo com a familia, fator relevante para a recuperagdo do paciente
que se sente acolhido’. O Programa Melhor em Casa atende pacientes com diversas comorbidades e necessidades,
agrupando-os em trés modalidades, a partir das caracteristicas desses doentes e do tipo de atengdo e procedimentos
utilizados para realizar esse cuidado®. Essa variedade de doencas e dos tipos de cuidados prestados torna o
atendimento domiciliar ainda mais complexo, podendo gerar sobrecarga e estresse nos cuidadores.

A revisdo de literatura aponta uma grande variedade de estudos que encontraram, por meio de diferentes
instrumentos de medicdo de qualidade de vida, algum prejuizo na qualidade de vida dos cuidadores domiciliares no
Brasil®1°, Por outro lado, nota-se uma caréncia de pesquisas voltadas a andlise da sobrecarga e da depressdo na
qualidade de vida dos cuidadores de idosos em atendimento domiciliar.

Esse estudo foi realizado com a perspectiva de compreender melhor o perfil do cuidador de idoso que conta
com o suporte oferecido pelo Sistema uUnico de Saude (SUS), por meio do Programa Melhor em Casa e, outras
caracteristicas referentes a aspectos pessoais e do cuidado prestado que eventualmente impactem na qualidade de
vida desse cuidador.

Considera-se que, assim, sera possivel propor e adequar medidas que possam ser oferecidas pelo Servigo de
Atendimento Domiciliar (SAD), a fim de melhorar a qualidade e a capacidade com que a prestacdo de cuidados vem
sendo ofertada, sendo relevante para a qualidade de vida do cuidador e do paciente idoso domiciliado.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar as prevaléncias e impacto da sobrecarga e da presenca dos
sintomas sugestivos de depressao na qualidade de vida de cuidadores de idosos do atendimento domiciliar na cidade
de Juiz de Fora.

METODO

Trata-se de um estudo analitico transversal, quantitativo, feito por censo cuja coleta e analise dos dados foram
obtidos entre junho e novembro de 2022.

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador, com idade superior a 18 anos, responsavel principal pelos cuidados
conferidos ao paciente idoso (com 60 anos ou mais) cadastrado no Programa Melhor em Casa, servigo prestado pelo
Departamento de Internagdo Domiciliar (DID) do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Como critério de exclusdo,
estabeleceu-se déficit cognitivo por parte do cuidador, segundo o Miniexame do Estado Mental'!. As perdas do grupo
amostral se deram pela recusa do cuidador de idoso em participar da pesquisa.

Os dados pessoais foram obtidos por um formuldrio de caracterizagdo do cuidador, elaborado pelos
pesquisadores, com perguntas sobre o perfil do cuidador: idade, sexo, raga/cor, estado civil, escolaridade, situagdo
laboral, remuneracéo, grau de parentesco com o idoso, presenca de capacita¢do para funcdo, niumero de dias e horas
dedicadas ao idoso e suporte de outras pessoas para o cuidado. Compreendia também perguntas sobre o tipo de
cuidado prestado como tipo de doenca do idoso que desencadeou o cuidado, assim como grau de dependéncia do
idoso e presenca de cuidados elaborados como utilizagdo de oxigenoterapia domiciliar, uso de cateter alimentar e/ou
vesical, traqueostomia e presenca de lesdes em pele.

Para andlise da sobrecarga dos cuidadores foi utilizada a versdo traduzida da Zarit Burden Interview (ZBl),
previamente validada no Brasil'>. As avaliacdes respeitaram os pontos de cortes recomendados por estudos
internacionais!® e nacionais!®, sendo: 0-20, auséncia de sobrecarga; 21-40, sobrecarga leve a moderada; 41-60,
sobrecarga moderada a severa; e 61-88, sobrecarga severa.
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Para avaliar presenca e gravidade de sintomas depressivos, foi utilizada a versdo traduzida da segunda edicdo
da Beck Depression Inventory (BDI-Il), na qual adotou-se a seguinte categorizagdo para avaliar os sintomas de
depressdo: escores de 0 a 13, como “depressdao minima” ou “auséncia de depressao”; de 14 a 19, como “depressdo
leve”; de 20 a 28, como “depressdo moderada”; e valores de 29 a 63, como “depress3o severa”?>,

Por ultimo, foi utilizada a versdo reduzida e traduzida do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL).
O WHOQQOL-bref apresenta 26 facetas. As duas primeiras, compreendem questdes gerais de qualidade de vida, que
tratam respectivamente da percepgdo que o individuo tem sobre sua qualidade de vida e de sua saude. As outras 24,
agrupam-se de forma a compor quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. Quanto maiores
as pontuacdes, mais positivas sdo as percepgdes de qualidade de vida®®.

A abordagem dos cuidadores foi individual, na residéncia na qual o idoso recebia o cuidado, mas em comodo
distante do idoso, respeitando-se o seguinte protocolo: obten¢do mensal da lista de idosos atendidos pelo
Departamento de Internagdo Domiciliar (DID) no municipio de Juiz de Fora; exposi¢cdo dos objetivos da pesquisa;
solicitagdo do preenchimento do termo de consentimento para realizagdo da pesquisa; aplicagdao do formulario e
guestiondrios aos cuidadores com intermédio de uma médica.

Para a analise estatistica, realizou-se codificagdo das varidveis, digitacdo dos dados no Microsoft Excel® e
posterior analise utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS®), versdo 20.

No formuldrio de caracterizagdo sociodemografico, foram realizadas analises descritivas por meio de medidas
de frequéncia, tendéncia central e dispersdo. A normalidade das varidveis foi verificada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. Para associagdo entre as varidveis independentes com os escores de qualidade de vida, foram utilizados
Teste t de Student ou Mann-Whitney. Todas as varidveis com p-valor < 0,10 foram incluidas na regressao linear
multipla. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Todas as etapas da investigagdo foram realizadas de acordo com a resoluco 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. O protocolo de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa local e os respectivos participantes, apds serem informados sobre o estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A revisdo mensal da lista de idosos cadastrados no Programa Melhor em Casa e atendidos pelo DID no municipio
de Juiz de Fora identificou 252 cuidadores. Desses, 53 foram perdidos da amostra inicial devido ao falecimento do
idoso a quem prestavam cuidados, antes do convite para participacdo na pesquisa. Situagdo semelhante ocorreu com
95 cuidadores, uma vez que os idosos sob seus cuidados receberam alta antes da visita domiciliar dos pesquisadores.
Apenas um cuidador se negou a participar da pesquisa e um cuidador foi excluido da amostra inicial apds ser
submetido ao Miniexame do Estado Mental. Sendo assim, obtivemos o consentimento de 102 cuidadores de idosos.
As Tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas das condi¢Ges de saude e trabalho do cuidador e do cuidado ao idoso.

Tabela 1: Caracteristicas do cuidado ao idoso em atendimento pelo Departamento de Internagdo Domiciliar e das condigBes de saude e
trabalho do cuidador (n = 102). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

Condigoes de saude e trabalho do cuidador n %
Sobrecarga laboral
Ausente 31 30,4
Leve a moderada 59 57,8
Moderada a severa 10 9,8
Severa 2 2,0
Sintomas sugestivos de depressao
Ausente 60 58,9
Leve 18 17,6
Moderada 15 14,7
Severa 9 8,8
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Tabela 2: Caracteristicas do cuidado ao idoso em atendimento pelo Departamento de Internagdo Domiciliar e das condigdes de satude e
trabalho do cuidador (n = 102). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

Caracteristicas do cuidado ao idoso em atendimento domiciliar n %
Doenca do idoso que desencadeou o cuidado

Sistema nervoso 36 35,2

Aparelho circulatdrio 25 24,5

Aparelho respiratdrio 21 20,6

Transtornos mentais e comportamentais 7 6,9

Neoplasias 5 4,9

Infecto-parasitérias 4 3,9

Aparelho geniturinario 1 1,0

Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 1,0

Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 1,0

LesGes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas 1 1,0
Dias por semana dedicados

la3 2 2,0

426 21 20,6

7 (todos os dias) 79 77,4
Horas por dia dedicadas

Até 6 5 4,9

Até 12 18 17,6

Até 18 9 8,8

Até 24 70 68,7
Suporte de outras pessoas

Sim 85 83,3

Nao 17 16,7
indice de Katz — independéncia em atividades basicas de vida diaria

Independente 11 10,8

Dependente parcial 16 15,7

Dependente total 75 73,5
Utilizagao de oxigenoterapia

Sim 42 41,2

Nao 60 58,8
Administracao de alimentag¢do

Via oral 64 62,7

Gastrostomia 33 32,4

Cateter nasoenteral 5 49
Cuidados com traqueostomia

Sim 10 9,8

Nao 92 90,2
Cuidados com cateter vesical de demora

Sim 7 6,9

Nao 95 93,1
Cuidados devido a lesdao por pressio em pele

Sim 28 27,5

Nado 74 72,5
Adaptagao no domicilio (de barras de apoio, retirada do box do banheiro e instalagdo de rampas na casa)

Sim 48 47,1

Ndo 54 52,9

Verificou-se que, dentre os 102 participantes da pesquisa, a maioria dos cuidadores apresentava entre 18 a 59
anos (59,8%), com idade média de 55,7 (¥11,4) anos, eram do sexo feminino (83,3%), de cor autodeclarada branca
(63,7%), casado ou em unido estavel (61,8%), com ensino médio (34,3%), ndo ativo em outro trabalho além de cuidar
do idoso (76,5%), ndo remunerado por essa atividade (85,3%), com relagdo de parentesco com o idoso (90,2%) e ndo
tendo feito curso de capacitagdo para exercer os cuidados domiciliares (89,2%).

Durante a analise bivariada, entre as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e a influéncia em sua
qualidade de vida, nota-se que a idade interferiu nos dominios fisico (p=0,058) e geral (p=0,066). A raga/cor
autodeclarada influenciou os dominios psicolégico (p=0,030), ambiente (p=0,089) e geral (p=0,010). O estado civil foi
capaz de interferir no dominio ambiente (p=0,060) e autoavaliagdo (p=0,030), enquanto a escolaridade interferiu
apenas no dominio ambiente (p=0,073). Quanto a remuneracdo, cuidadores ndo pagos apresentavam o dominio
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psicoldgico desfavoravel comparado ao dos remunerados (p=0,072). O fato de ndo ter um parentesco familiar com o
idoso favoreceu a condigdo psicolégica dos cuidadores (p=0,072). Ndo ter capacitacdo especifica para cuidador foi
associado a piores condigdes no dominio fisico (p=0,049), psicolégico (p=0,005), geral (p=0,010) e na autoavaliagdo
(p=0,056) dos cuidadores. Aqueles que se dedicavam sete dias da semana ao cuidado do idoso apresentavam
qualidade de vida desfavoravel nos dominios fisico (p=0,018), psicolégico (p=0,030), ambiente (p=0,065) e geral
(p=0,035) A quantidade de horas por dia também interferiu nos dominios fisico (p=0,027) e ambiente (p=0,018).
Contar com o suporte de outras pessoas (p=0,065) e o fato do idoso ser independente (p=0,092) tiveram implicacdo
positiva no dominio psicolégico do cuidador. Por fim, tanto a sobrecarga laboral como a depressao influenciavam
quase todos os dominios da qualidade de vida.

Os dados relacionados a analise multipla sdo apresentados nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3: Coeficientes e respectivas significancias dos modelos de regressao linear multipla para os desfechos de qualidade de vida nos
dominios fisico, psicoldgico e de relagdes sociais. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

Fisico Psicoldgico Relagdes sociais
r2 ajustado 0,29 0,48 0,15
Variaveis ] IC95%  p-value ] IC95%  p-value 1C 95% p-valor
Idade - idoso 6,999 0,837; *0,026
13,161
Raga/cor autodeclarada: -8,442;
Negros, pardos e pretos 22,596 3,251 0,380
Estado civil - ndo casados - - - - - - - - -
Escolaridade - @9 anos - - - - - - - - -
Remuneragdo - nao pago -3,170 -14,467; 0,579
8,126
Parentesco - Familiar -1,178 -15,841; 0,874
13,484
Capacitagao - Sem curso -6,464 -16,815; 0,218 -0,927 -11,879; 0,867
3,887 10,024
Dias p/semana dedicados -7 -4,189 -12,139; 0,298 -9,566 -17,121; *0,014
dias 3,760 -2,011
Horas por dia dedicados - 18 -2,464 -9,881; 0,511
— 24 horas 4,954
Suporte de outras pessoas - -5,931 -13,764; 0,136
nao tem 1,902
indice de Katz - Dependente -0,919 -10,350; 0,847
8,512
Oxigenioterapia - Sim 2,825 -5,038; 0,478
10,689
Alimentacdo - via oral 6,493 -1,571; 0,113
14,557
Sobrecarga laboral - com -15,457 -22,090; - *<0,001 -7,907 -14,971;- *0,029 -8,906 - *0,047
sobrecarga 8,825 0,843 17,686;
-0,126
Sintomas sugestivos de -18,900 -25,567;- *<0,001 -6,712 - 0,109
depressdo - com sintomas 12,232 14,948;
1,523

GIOEe]
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Tabela 4: Coeficientes e respectivas significancias dos modelos de regressdo linear multipla para os desfechos de qualidade de vida nos
dominios ambiente, geral e autoavaliagdo. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

r2 ajustado Ambiente Geral Autoavaliacdo
0,12 0,12 0,12
Varidveis ] IC 95% p-value ] 1C 95% p-value ] IC95% p-value

Idade - idoso -6,397 -32,968; 0,634

20,175
Raga/cor autodeclarada -6,443 -12,869; *0,049 13,658 -13,857; 0,327
Negros, pardos e pretos -0,017 41,174
Estado civil - ndo casados -5,933 -12,104; 0,059 -9,458 -17,096; *0,016

0,238 -1,821
Escolaridade - @19 anos 3,660 -2,779; 0,262
10,100

Remuneragao - ndo pago - - - - - - - - -
Parentesco - familiar -28,201 -81,766; 0,299

25,364
Capacitagao - sem curso 12,267 -38,252; 0,631 -9,232 -21,694; 0,145

62,786 3,230
Dias p/semana dedicados - -1,505 -9,406; 0,706 -46,036  -79,843; *0,008
7 dias 6,396 -12,229
Horas por dia dedicados - -3,193 -10,259; 0,372
18 — 24 horas 3,873
Suporte de outras pessoas - - - - - - - - - -
nao tem

indice de Katz - Dependente - - - - - - - - _
Oxigenioterapia - sim - - - - - - _ _ _
Alimentagao - via oral - - - - - - - _ _

Sobrecarga laboral - com 2,112 -4,149; 0,505 8,538 -23,898; 0,602 -4,495 -13,628; 0,331
sobrecarga 8,374 40,975 4,637
Sintomas sugestivos de -39,918 -70,727; *0,012 -4,823 -13,412; 0,268
depressao - com sintomas -9,109 3,766

Com excecdo da varidvel idade, todas as varidveis de controle e independentes investigadas que apresentaram
significancia, tiveram associacdo negativa com os dominios para os quais foram testadas, ou seja, por meio do
coeficiente (B) estipulado, foi possivel demonstrar o quanto a sua presenga diminuiu o escore predito de qualidade de
vida de cada dominio.

DiscussAo

As doengas cronicas constituem um problema de saldde de grande magnitude, sendo responsavel por 60% de todo o
dnus decorrente de doencas no mundo?. No presente estudo, os trés principais grupos de doencas que desencadearam o
cuidado do idoso em domicilio foram as Doencas do Sistema Nervoso, do Aparelho Circulatério e do Aparelho Respiratorio.

Esse estudo apresentou que a maioria dos cuidadores de idosos sdo mulheres (83,3%), com faixa etaria de 18 a
59 anos (59,8%) e idade média de 55,7 (+11,4) anos, casadas ou em unido estavel (61,8%), com ensino médio, e que
apresentava algum grau de parentesco com o idoso (90,2%). Um outro estudo com cuidadores domiciliares?’, ao
caracterizar sua amostra, encontraram um perfil semelhante, sendo a maioria do sexo feminino (85,4%), com média
de idade de 61,1+12,5 anos e pertencente a uma faixa etaria entre 26 e 81 anos. No mesmo estudo, predominaram
cuidadores que possuiam nivel educacional superior (58,5%). E possivel inferir que essa diferenca na escolaridade tem
relagdo com o pais de realizagdo do estudo, a Holanda, onde a taxa de analfabetismo é menor que 1%, enquanto no
Brasil é de cerca de 7%*2.

Ainda sobre a idade, nota-se, no presente estudo, que cuidadores com mais de 60 anos apresentaram escores
estatisticamente favoraveis para a qualidade de vida no dominio fisico. Esse achado pode ser justificado pelo fato da
maioria dos jovens exercerem uma pluralidade de fungdes sob sua responsabilidade como cuidado com filhos,
cbnjuge, casa, trabalho, além do idoso assistido por eles®®. Paralelamente, quando os cuidadores s3o da mesma
geracdo do idoso, apesar de apresentarem habilidades fisicas e cognitivas mais limitadas, apresentam maiores niveis
de comprometimento com o cuidado se comparados aos mais jovens, o que os “protege” de interferéncias
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desfavoraveis em sua qualidade de vida?. E vélido destacar que um cuidador idoso tem grandes chances de ja ter
colaborado nos cuidados de seus pais, filhos e outros parentes, o que pode Ihe dar mais preparo em diversas esferas.
Pessoas que ainda ndo exerceram o papel de cuidador raramente estdo preparadas para assumir todas as
responsabilidades que lhes s3o atribuidas??.

Apesar da predominancia da mulher na funcdo de cuidadora domiciliar, nota-se que o sexo ndo interferiu na
qualidade de vida. Porém, um estudo brasileiro revelou o sexo feminino como um dos fatores relacionados a
sobrecarga do cuidador, podendo assim interferir na piora da sua qualidade de vida??. Uma pesquisa alem3%3 também
relatou menor qualidade de vida e maior nivel de estresse entre os cuidadores do sexo feminino. Em uma sociedade
ainda machista, a necessidade de cuidar de um ente da familia costuma ser atribuida como responsabilidade das filhas,
as quais, além de atender as necessidades do paciente, assumem outras responsabilidades dentro da familia?*.

Quando o cuidador é filho Unico e solteiro, a situagdo pode ser ainda mais extenuante por ndo ter mais ninguém
para dividir essa responsabilidade?. Isso corrobora o achado do presente estudo, em que o estado civil apresentou
influéncia na autoavaliagdo do cuidador e ndo ser casado inferiu piores escores de qualidade de vida. Uma revisao
sistematica concluiu que o estado civil foi uma caracteristica que produziu resultados contraditdrios sobre a qualidade
de vida do cuidador em decorréncia das grandes diferencgas culturais, familiares e individuais no desenvolvimento do
relacionamento?®.

A raga/cor negra esteve associada a uma menor qualidade de vida no dominio ambiente. O grupo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Saude?” defende que a avaliagdo do ambiente para qualidade de vida inclui
questdes como oportunidades de adquirir novas informacgGes e habilidades, recursos financeiros e ambiente do lar.
No Brasil, a taxa de analfabetismo entre pessoas com mais de 15 anos negras é em torno de 2,5 vezes maior do que
entre brancos?®. Quando se observa a distribui¢io percentual da populacio de acordo com a renda e a cor, 75,2% dos
negros estdo entre os 10% com menores rendimentos. Ainda, 44,5% dos pretos ou pardos vivem em residéncia com
pelo menos uma deficiéncia (auséncia de coleta direta ou indireta de lixo, de abastecimento de dgua por rede geral
ou de esgotamento sanitdrio por rede coletora ou pluvial), enquanto essa taxa para brancos cai para 27,9%°. Diante
do exposto, é consideravel que a vivéncia com um idoso com limitagGes seja ainda mais desafiadora para pretos e
pardos no Brasil em um domicilio com caréncias basicas.

Em relagdo as varidveis referentes as caracteristicas do cuidado ao idoso que se encontra em atendimento
domiciliar, observa-se que o fato de se dedicar todos os sete dias da semana ao cuidado do idoso apresentou
interferéncia significativa no dominio psicoldgico e geral do cuidador. Nesse dominio, o grupo de Qualidade de Vida
da Organiza¢do Mundial de Saude?” alega que devem ser considerados os sentimentos positivos e negativos do
entrevistado, espiritualidade/crencas pessoais, aprendizado/meméria/concentragio, aceitagcdo da imagem corporal e
aparéncia, autoestima. A falta de tempo para atividades que agreguem bem-estar e elevem a autoestima, como a
pratica de uma atividade fisica regular ou, mais basicamente, horas suficientes de sono, sdo exemplos de como o
dominio psicolégico do cuidador pode ser drasticamente afetado®.

A maioria dos idosos do presente estudo apresentavam dependéncia total (73,5%) dos cuidadores, segundo o
indice de Katz. Ainda assim, ndo houve interferéncia dessa variavel na qualidade de vida dos cuidadores. Essa falta de
associa¢do pode ter ocorrido pelo fato de a maioria dos idosos ndo exigirem cuidados especiais como oxigenioterapia
domiciliar, alimentagdo por cateters, traqueostomia, cateter vesical, feridas em pele e adaptagGes estruturais do
domicilio. Sabe-se que o manuseio desses cuidados exige maior dominio cognitivo dos cuidadores, tornando-se
imprescindivel o suporte por parte das equipes de atendimento domiciliar.

Na avaliagdao dos domicilios nessa pesquisa, 52,9% ndo apresentavam adaptagdo estrutural para os cuidados,
porém, entre os que apresentavam, as adapta¢des mais comuns foram colocagdo de barras de apoio, retirada do box
do banheiro e instalagdo de rampas na casa. Sabe-se que a presenca ou ndo de obstdculos ou de facilitadores para os
idosos é capaz de dificultar ou ajudar a acdo dos cuidadores. Ainda assim, ndo houve correlagdo estatistica entre a
adaptacdo do domicilio e a qualidade de vida dos cuidadores.

O presente estudo identificou algum grau de sobrecarga em 69,6% dos cuidadores, estando fortemente
associada a piora da qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico e de relagdes sociais. Nesse contexto, reforca-
se que sentir-se sobrecarregado pode estar associado a perda de controle da prépria vida®.

Em um cenario no qual o cuidador, na maioria das vezes informal, passa a dedicar-se ao cuidado de um idoso,
somando o excesso de dias envolvidos no cuidado e presenca de sobrecarga, é razoavel pensar em algum grau de
prejuizo para a sua saude mental. Desse modo, pode-se constatar a presenca de sinais sugestivos de depressdo em
41,1% da populagdo do presente estudo, estando fortemente associada a piora da qualidade de vida nos dominios
psicoldgico e de avaliacdo geral. Esses resultados sdo condizentes com os relatados em uma revisdo que indicou uma
variacido de 6-64% na prevaléncia de sintomas depressivos entre cuidadores3!. Assim como no presente estudo, uma
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pesquisa polonesa®? relatou que a depress3o afetou consideravelmente a qualidade de vida de cuidadores de idosos.
De fato, o papel de cuidador foi descrito como capaz de levar a depressao, sofrimento psicoldgico, autocuidado ruim
e piora da percepc¢io de salude autorrelatada®.

Algumas pesquisas trazem as variaveis sobrecarga e depressdo sob uma perspectiva de causa e consequéncia.
Esse achado talvez explique a marcante significancia da sobrecarga e da depressdo na qualidade de vida dos
cuidadores deste estudo. Um relevante estudo sobre cuidadores de idosos®?® aponta esse nexo ao relatar que a
sobrecarga é capaz de afetar a esfera psicoldgica, levando a sintomas como tristeza cronica, estresse, baixa estima e
depressao.

Limitagdes do estudo

Trata-se de um estudo transversal e, por isso, ndo traz conotacdo de causalidade para os achados. Além disso,
este estudo pode ndo ter explorado algumas varidveis, particularmente ligadas ao cuidador, que também poderiam
ter interferido na sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Observou-se sobrecarga em 69,6% dos cuidadores de idosos em atendimento domiciliar, além da presenca de
sintomas sugestivos de depressdo em 41,1% dessa populagdo. A sobrecarga esteve associada a piora da qualidade de
vida nos dominios fisico, psicoldgico e de relacdo social; ja a depressdo esteve associada a piora da qualidade de vida
nos dominios psicolégico e de avaliagao geral.

A partir dos dados apresentados torna-se possivel propor ages, no ambito dos servigos prestados pelas Equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar e Equipes Multiprofissionais de Apoio, para a redugdo da sobrecarga - através
da oferta, de modo sistematico, de apoio e de educag¢do, com vistas a capacitagao para exercer o papel de cuidador —
e a melhoria da saude mental desses cuidadores, estreitando o valioso elo formado pelo trindbmio profissional de

salde-cuidador-paciente.
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