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Resumo

Introducao: Atualmente, ha um aumento da demanda por instituicées de longa
permanéncia pelos idosos e aumento do 6nus fisico-emocional dos cuidadores.
Objetivo: Descrever o perfil sociodemogréfico dos cuidadores das instituigdes
de longa permanéncia para idosos (ILPI) de Itatina (MG) e avaliar a relacdo entre
sintomas depressivos, qualidade de vida e ansiedade. Métodos: Foram incluidos
os cuidadores formais das duas ILPIs do municipio. Os instrumentos utilizados
foram: entrevista sociodemografica, avaliacao da qualidade de vida, ansiedade e
sintomas depressivos. Resultados: Dos 25 cuidadores, mais de 50% sdo do sexo
feminino, sedentérios, casados e com ensino fundamental incompleto; 48% e 92%
dos cuidadores apresentam sintomas depressivos e ansiedade, respectivamen-
te. Houve correlacdo negativa entre sintomas depressivos e qualidade de vida;
e correlagdo positiva, entre sintomas depressivos e ansiedade. Conclusao: Os
resultados confirmaram que é necessaria uma abordagem multidisciplinar dos
problemas de satide dos cuidadores para que possam cuidar melhor dos idosos
institucionalizados.

Descritores: Cuidadores; Institui¢do de longa permanéncia para idosos; Perfil de
satide; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: There is an increased demand for long-stay institutions for the
elderly and physical/emotional burden of caregivers. Objective: To describe
the sociodemographic profile of caregivers of long-term care institutions for
the elderly (LSIE) from Itatiina (MG) and evaluate the relationship between de-
pressive symptoms, quality of life and anxiety. There were included caregivers
who assisted the elderly with daily activities in both LSIE in Itatina. Data was
assessed by a sociodemographic interview, assessment of quality of life, anxiety
and depressive symptoms. Results: Of the 25 caregivers, the majority was female,
sedentary, married with elementary education, and 48% to 92% of caregivers had
depressive symptoms and anxiety, respectively. A negative correlation between
depressive symptoms and quality of life was found and positive correlation be-
tween depressive symptoms and anxiety. Conclusion: Results confirm the need
for a multidisciplinary approach to problems of caregivers so they can take better
care of the institutionalized elderly.

Key words: Caregivers; Health profile; Homes for the aged; Quality of life.



Introducéo

O Brasil passou de um cendrio de morta-
lidade de populacdo jovem para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, caracteri-
zado por doencas cronicas e multiplas, que po-
dem implicar em déficit no autocuidado, depen-
déncia funcional e institucionalizac¢ao'*. Dessa
forma, as instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI) sdo uma opgao para manter
ou melhorar a qualidade de vida desse contin-
gente populacional®.

O cuidador surge, nesse contexto, como fi-
gura fundamental*. Contudo, o cuidado formal,
ou seja, oferecido por profissionais contratados
para auxiliar os idosos nas suas atividades bési-
cas e instrumentais de vida diaria, pode transfor-
mar-se em uma tarefa ardua e complexa, afetan-
do a qualidade de vida desses profissionais*>®75.

A sobrecarga fisica e emocional dos cuida-
dores pode ser percebida por meio de sintomas
depressivos e ansiedade®°. Os sintomas depres-
sivos podem manifestar-se como alteragdes de
humor, somadticas e sociais®. A ansiedade, de-
finida como um estado de alerta, que amplia a
atencdo diante de uma situagdo de perigo, pode
causar sensacdes fisicas como mal-estar gastri-
co, precordialgia, palpitagdes e cefaleia.

Mesmo diante desse panorama, dados re-
lativos a satide fisica e emocional dos cuidadores
de ILPI, dentro e fora do Brasil, sdo escassos® "
1213 Os estudos existentes foram realizados, em
sua maioria, com cuidadores informais (familia-
res e amigos), refletindo a tendéncia de priorizar
a manutengdo do idoso na comunidade, junto a
familia® >, Dessa forma, a func¢do de cuidador,
como prética profissional remunerada permane-
ce obscura, especialmente com relagdo aos que
exercem tal fungdo em ILPI** 1516,

Este estudo justifica-se pelo aumento da
demanda por ILPI e consequente aumento do
onus fisico-emocional dos cuidadores formais"
%4 Ademais, informacdes relativas aos cuidado-
res, como atividade profissional, poderdo indi-
car tendéncias, deficiéncias e necessidades rela-
tivas a esse mercado de trabalho®.

Assim, sabendo-se da sobrecarga impos-
ta pelo cuidado, os objetivos deste estudo sao:
descrever o perfil sociodemografico dos cuida-
dores das ILPIs do municipio de Itatiina (MG);
avaliar a relacdo entre sintomas depressivos e
qualidade de vida e analisar a relagdo entre sin-
tomas depressivos e nivel de ansiedade nessa
populagao.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional ex-
ploratério transversal com os cuidadores for-
mais das ILPIs: Fundagao Frederico Ozanan de
Itaina e Centro de Recuperagdo e Assisténcia
Social Integrada (CRASI). Essas sdo as duas tni-
cas ILPIs do municipio de Itatiina (MG) e ambas
apresentam carater filantrépico.

Foram incluidos os profissionais que au-
xiliavam os idosos na realizacdo das atividades
basicas ou instrumentais de vida didria e que
aceitaram participar do estudo, assinando o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade de Ttatina e
aprovado pelo parecer 018/10. Todos os partici-
pantes leram e assinaram o TCLE. Ademais, a
pesquisa foi realizada com o consentimento dos
responsaveis pelas ILPIs, apds explicacdo cuida-
dosa dos objetivos e procedimentos.

Os dados foram coletados por uma tnica
avaliadora previamente treinada, mediante en-
trevista nos domicilios dos cuidadores para evi-
tar transtornos no ambiente de trabalho e possi-
veis vieses nos resultados. As entrevistas foram
realizadas no periodo de 24/5/2010 a 7/8/2010.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista
estruturada contendo questdes sociodemogra-
ficas e relativas ao cuidado aos idosos (idade,
sexo, nivel de escolaridade, remuneragdo men-
sal, pratica de atividade fisica, realizagao de cur-
so para cuidadores).

Em seguida, a qualidade de vida dos cui-
dadores foi avaliada pelo instrumento Medical
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36). O SF-
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36 é um instrumento genérico de avaliagdo da
satiide, originalmente criado na lingua inglesa,
de facil administracdo e compreensio. E cons-
tituido por 36 questdes, abrangendo oito subdo-
minios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de satide, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e satide mental. E
permitida a jungdo dos subdominios em domi-
nios fisico e mental, para facilitar analise dos
dados, sem prejuizo na andlise estatistica. O SF-
36 foi traduzido e validado para a lingua portu-
guesa por Ciconelli et al."”.

A presenca de sintomas depressivos foi in-
vestigada pelo Inventario de Depressao de Beck
(IDB), instrumento desenvolvido por Beck' e
validado no Brasil por Gorenstein e Andrade®.
A escala consiste em 21 itens, em que quanto
maiores os escores finais, maior € a presenga de
sintomas depressivos".

A presenca de ansiedade foi pesquisa-
da pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), traduzido e validado para o Brasil por
Biaggio®. O IDATE é uma escala de autorrelato
que depende da reflexao consciente do sujeito no
processo de avaliagdo do seu estado de ansieda-
de, assim como de caracteristicas de sua persona-
lidade. Dessa forma, a escala mede dois elemen-
tos que compdem a ansiedade: o “Estado”, que
se refere a um estado emocional transitorio, ca-
racterizado por sentimentos subjetivos de tensao
que podem variar de intensidade de acordo com
o contexto; e o “Trago”, que se refere a diferencas
individuais, relativamente estaveis, na tendéncia
a reagir a situagdes percebidas como ameagado-
ras com elevados niveis de ansiedade®.

Na analise estatistica, foram wutilizadas
distribuicdo de frequéncia e porcentagem das
variaveis sociodemograficas, relativas a ativida-
de fisica e ao curso para cuidadores. A norma-
lidade da distribuicdo dos dados foi verificada
pelo Teste Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se
andlise de correlacdo de Pearson para estimar
a correlacdo entre as variaveis do IDB e do SF-
36, assim como a correlacao entre os valores do
IDATE Traco e o IDB; e IDATE Estado e IDB. Foi
adotado nivel de significancia & = 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 25 cuidado-
res com média de idade de 46,32 + 8,72 anos e
a média de remuneracao mensal de R$ 598,04
+ 111,73. Dois cuidadores realizavam outra ati-
vidade laboral como complemento de renda,
com média de remuneracdo de R$ 405 + 148,49.
Outras varidveis sociodemogréficas estdo ex-
postas na Tabela 1.

Segundo o IDB, 48% dos cuidadores apre-
sentam sintomas depressivos; 92%, nivel alto de
ansiedade pelo IDATE Traco, e 60%, pelo IDATE
Estado.

Tabela 1: Distribui¢do de frequéncia
e porcentagem das varidveis

sociodemogrdficas
Frequéncia %
Sexo feminino 22 88%
Género Sexo masculino 3 12%
Total 25 100%
Casada 13 52%
Divorciada 4 16%
. Solteira 3 12%
Estado civil »
Uniao consensual 1 4%
Viava 4 16%
Total 25 100%
Ensino fundamental 2 8%
completo

Nivel de Ensino fundamental 13 529%

i incompleto
escolaridade . .
Ensino médio

10 40%
completo
Total 25 100%
Néo realiza 19 76%
Pratica de atividade fisica
at|\1/|f1ade Reallza’ e!tlwdade 6 24%
fisica fisica
Total 25 100%
Nunca participou
de curso para 12 48%
cuidadores
Curso para , ..
cuidadores Ja participou
de curso para 13 52%
cuidadores
Total 25 100%




A correlagdo entre os escores do IDB e
os dominios e subdominios do SF-36 esta ex-
posta na Tabela 2. Esses resultados mostraram
que houve correlagdo negativa entre sintomas
depressivos e os subdominios do questionario
de qualidade de vida: capacidade funcional, as-
pecto fisico, dor, estado geral de sadde, vitali-
dade e saiide mental. Além disso, analisando
pelos dominios fisico e mental do SF-36, a cor-
relacdo negativa se manteve: quanto maior o ni-
vel de sintomas depressivos, menor pontuacao
nos dominios fisico e mental.

Tabela 2: Coeficiente de correlagéo de

Pearson entre o inventdrio de depressdo
de Beck e os dominios e subdominios do
questiondrio de qualidade de vida SF-36

ID BECK
Capacidade funcional* E 000501:
Aspecto fisico* E _gllgff
Dor* E -850735
Estado geral de saude* E (?055’65
Vitalidade* o }?ffg
Aspecto social ;; 3’813320
Aspecto emocional ; -g,'1321f
Saude mental* F; (?07038
Dominio fisico* ; -8075(?
Dominio mental* rr) (?ggg

*p<0,05

Foi encontrada forte correlacdo positiva
entre o IDATE Trago e o IDB (r = 0,711; p<0,001);
e moderada correlagdo positiva, entre o IDATE
Estado e o IDB (r=0,654; p<0,001). Os diagramas
de dispersdo das Figuras 1 e 2 mostram a dis-
tribuicdo desses dados. Tais resultados demons-
tram que quanto maior a presenca de sintomas
depressivos, maiores os niveis de ansiedade.
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Figura 1: Diagrama de dispersdo dos dados
obtidos pelo IDATE Trago e ID Beck
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Figura 2: Diagrama de dispersdo dos dados
obtidos pelo IDATE Estado e ID Beck

Discussdo

O perfil dos cuidadores dos idosos das
Instituicoes de Longa Permanéncia de Itatina
(MG) é representado, em sua maioria, por pro-
fissionais do sexo feminino (88%), sedentérios
(76%), casados (52%), com ensino fundamental
incompleto (52%), média de idade de 46,32 + 8,12
anos e remuneragao média de R$ 598,04 + 111,73.
Essas caracteristicas condizem com as encontra-
das em outros estudos* °.

O predominio do sexo feminino no ato de
cuidar tem suas raizes na forte relacdo entre a
mulher e seus filhos, o que facilita a sua adapta-
¢do no cuidado ao idoso. Esse processo é chama-
do de feminizagao do cuidado e pode contribuir
para maior humanizagado das ILPIs* 581,

A média de idade relativamente alta (46,32
+ 8,12 anos) condiz com a relatada em estudos an-
teriores™ * 2. A idade é um aspecto importante
na atividade de cuidar, pois a dependéncia dos
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idosos, principalmente nas atividades de vida di-
aria, demanda esforgo fisico daqueles que atuam
nessa funcdo. Assim, a idade pode consistir em
um fator limitante, tornando mais ardua uma
tarefa que ja é essencialmente desgastante* .
Entretanto, Ribeiro et al.”® destacam que a idade
também pode interferir positivamente na ativi-
dade de cuidadores de idosos, uma vez que pro-
fissionais mais experientes podem contribuir em
aspectos do bem-estar e da qualidade de vida.

O baixo nivel de escolaridade, tendo 52%
da amostra apresentado o ensino fundamental
incompleto, associado a qualificacdo inadequa-
da para a fungdo, com 48% dos cuidadores nunca
tendo participado de cursos de formacao, contri-
bui para a baixa qualidade do cuidado e geragao
de inseguranca, desorganizacao, irritacado e falta
de humanismo por parte do cuidador* *. A for-
magao insuficiente do cuidador pode restringir
a autonomia dos idosos, favorecendo sua depen-
déncia funcional e, em tltima instancia, aumen-
tando a sobrecarga de trabalho para si préprio*
5. Dai a necessidade de apoio de toda a equi-
pe de satuide e informagdes sobre a realizagao
dos cuidados, bem como orientag¢des relativas a
adaptacdao do ambiente ao idoso, a fim de que a
sobrecarga sobre o cuidador seja minorada; e a
qualidade de servicos prestados, otimizada.

A baixa remuneracgdo (R$ 598,04 + 111,73)
verificada neste estudo corrobora outros acha-
dos na literatura®". Ribeiro et al.’” destacam que
a baixa remuneragao pode levar os cuidadores a
buscarem uma forma de complementacgao sala-
rial, como ocorreu na pesquisa aqui apresentada,
contribuindo para o estresse desses profissio-
nais. Martinez e Brétas® acreditam que as duplas
jornadas de trabalho, aliadas a repetigao de tare-
fas, ao baixo saldrio e a feminizagdo da profissao
desencadeiam sofrimento fisico-psiquico nos
cuidadores de idosos, resultando, muitas vezes,
em solicitagdes de licencas médicas.

Destaca-se, ainda, que a maioria dos cuida-
dores nao realizava atividade fisica regular (76%).
Sabe-se que o sedentarismo pode levar a aumen-
to do namero de doengas, pior satide percebida,
maiores niveis de dor, pior capacidade funcional

e maiores indices de depressdo e ansiedade®.
Nesse contexto, um programa de exercicios fisi-
cos regulares pode garantir beneficios fisicos e,
segundo Morentin e Lopéz*, é a chave para man-
ter a satide mental, o que, provavelmente, favore-
ceria a manutencao do bem-estar dos cuidadores
e melhor execucdo de suas tarefas.

Por meio dos dados apresentados, percebe-
se que ¢ alta a prevaléncia de sintomas depressi-
vos entre os cuidadores (48%), e que quanto mais
sintomas depressivos eles apresentam, maior é o
prejuizo nos subdominios da qualidade de vida
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado
geral de sadde, vitalidade e satide mental, verifi-
cados pelo SF-36. Segundo Resende e Dias’®, a alta
prevaléncia de depressdo entre os cuidadores de
idosos pode estar associada ao tempo despendido
com os cuidados, assim como aumento na deman-
da de cuidados ao longo do tempo. E importante
frisar que, segundo os dados presentes, quanto
mais sintomas depressivos o profissional apresen-
ta (representados pelos escores no IDB), foram ob-
servados menores indices no subdominio dor do
SF-36 (quanto menor a pontuagdo do subdominio
dor, maior é a dor), e piores escores foram verifi-
cados no subdominio capacidade funcional do
SF-36. Esses achados apontam que, além do trata-
mento fisico preventivo/reabilitador por meio da
fisioterapia, os cuidadores necessitam de orienta-
¢Oes de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, apoio psicolégico e melhoria de
suas condic¢des de trabalho® 132526,

Sales et al.” argumentam que os profissio-
nais do cuidado lidam de maneira bastante pro-
xima com o sofrimento alheio, além disso, eles
exercem uma atividade muito desgastante do
ponto de vista fisico e emocional, exigindo de-
dicacdo e atencdo irrestritas, sem incentivos de
promocao ou reconhecimento. Esses resultados
confirmam que as queixas e dificuldades dos
cuidadores sao multifatoriais, e, como tais, de-
vem ser abordados por uma equipe multidisci-
plinar integrada e consciente, dotada de uma vi-
sdo global da interferéncia dessas dificuldades
nas abordagens de cada profissional®'* 2. Além
disso, no trabalho aqui apresentado, foi demons-



trado que quanto maiores os niveis de sintomas
depressivos, maiores os indices de ansiedade
(Trago e Estado). Rezende et al.?, em seu estudo,
mostraram que ansiedade e depressao apresen-
tam grandes chances de serem concomitantes.
Os autores destacam que a ansiedade e depres-
sdo no cuidador podem desencadear os mesmos
sintomas nos individuos cuidados e vice-versa.
Tais evidéncias refor¢am a ideia de que o proces-
so de cuidar é bastante complexo, influenciando
e sendo influenciado pelo contexto do adoecer e
do morrer, justificando-se, assim, a preocupacao
crescente em estudar esse impacto'” ¥. Salienta-
se que ndo foi encontrado nenhum estudo na li-
teratura cientifica que analisou a relagdo entre
sintomas depressivos e ansiedade entre cuida-
dores de ILPI, dificultando a comparacdo dos
resultados com amostras semelhantes.

Analisando os dados obtidos, pode-se hi-
potetizar um provavel ciclo vicioso: o cuidador,
em condigdes fisicas e sociais desfavoraveis, apre-
senta sintomas depressivos e de ansiedade fre-
quentes, e esses interferem de forma direta nos
dominios fisico e mental da qualidade de vida,
ressaltando-se o aumento da dor e o prejuizo da
capacidade funcional. Dessa forma, o cuidador,
sentindo mais dor e funcionalmente prejudicado,
tende a ter mais sintomas depressivos (e mais an-
siedade), perpetuando uma condicdo de cuidado
e trabalho inadequados, prejudicando a qualida-
de de vida dos cuidadores e dos idosos® .

Devido a todos os aspectos observados, tor-
na-se imprescindivel a elaboracdo de um progra-
ma de apoio aos cuidadores, visando a sua melhor
qualidade de vida e a dos idosos® %. Exercicios fi-
sicos supervisionados e abordagens psicossociais
indicam mudancas favoraveis nos sintomas fisicos
e emocionais dos cuidadores, assim como na qua-
lidade do cuidado prestado ao idoso* *.

Este estudo apresenta como limitacdo a
amostra de conveniéncia, o que pode restrin-
gir o poder de generalizacdo dos resultados.
Entretanto, a pesquisa foi realizada com todos
os cuidadores das duas ILPIs existentes no mu-
nicipio. Para futuros estudos, as varidveis sin-
tomas dolorosos e condigdes gerais de trabalho

nas Instituicdes devem ser analisadas, a fim de
obter uma visdo mais abrangente da qualidade
de vida dos profissionais do cuidado.

Conclusado

Conclui-se que o perfil dos cuidadores dos
idosos das Institui¢cdes de Longa Permanéncia
de Itatina (MG) é representado, em sua maioria,
por profissionais do sexo feminino, casados, se-
dentérios, com ensino fundamental incompleto,
com média de idade de 46,32 anos e baixa remu-
neragao. Pode-se perceber que a ansiedade e os
sintomas depressivos entre os cuidadores ava-
liados é frequente, e que ha correlagdo negativa
entre sintomas depressivos e os dominios fisico e
mental da qualidade de vida, ressaltando-se dor
e capacidade funcional. Além disso, quanto mais
sintomas depressivos os profissionais apresen-
tam, maiores sao os niveis de ansiedade. Assim,
os resultados confirmam que é necessdria uma
abordagem ampla e multidisciplinar das queixas
e dificuldades dos cuidadores, para que, em con-
digdes fisicas e mentais adequadas, possam cui-
dar melhor dos idosos institucionalizados.
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