AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL DOS
CUIDADORES DE IDOSOS

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONAL CAPACITY OF THE
CAREGIVERS

Suzane da Silva Scodelert, Tatiane Martins Vieira?, Ricardo da Silva Alves?

'Alunos do curso de Fisioterapia - Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre
(MG), Brasil.

ZFisioterapeuta, Mestre em Biociéncias Aplicadas a Salde, docente do Curso de Fisioterapia
Univas, Pouso Alegre, MG, Brasil.

Endereco de correspondéncia: Ricardo Silva Alves, Curso de Fisioterapia - Universidade do Vale
do Sapucai (UNIVAS). Avenida Alfredo Custodio de Paula, 320, CEP 37553-068, Telefone: (35)
3449 8772, Pouso Alegre, MG, Brasil.

RESUMO:

Introducéo: Os cuidadores estdo sendo cada vez mais requisitados pelas familias e instituicdes para
auxiliar os idosos dependentes. Muitos desses profissionais possuem jornada de trabalho
extenuante, podendo gerar sobrecarga e comprometer a qualidade de vida. Objetivo: Comparar a
qualidade de vida e capacidade funcional dos cuidadores de idosos de instituicdes e domicilios.
Métodos: Este estudo incluiu 38 participantes, de ambos 0s sexos, divididos em: Grupo Domiciliar
(n=18; idade= 55,89+12,19 anos), Grupo Asilo N.S. Auxiliadora (n=7; idade= 52,57+5,19 anos) e
Grupo Asilo Irmé Dulce (n=10; idade=40,60+9,71 anos). Foram utilizados os instrumentos: World
Health Organization Quality of Life (Whogol-bref), O Questionario de Zarit e o Inventéario de
Depressdo de Beck. A capacidade funcional foi avaliada através dos testes: Timed Up and Go
(TUG), Teste de Sentar e Levantar 5x (TSL 5x) e Apoio Unipodal com olhos abertos e fechados.
Resultados: No TSL 5x foi evidenciada diferencas entre os grupos (Domiciliar=11,19+2,14s, Asilo
N.S. Auxiliadora= 15,28+2,64s; Asilo Irma Dulce= 10,85+1,86s, p= 0,001), no TUG (Domiciliar=
9,55+2,68s, Asilo N.S. Auxiliadora= 7,53+1,33s; Asilo Irma Dulce= 6,65+0,81s, p= 0,003). No
apoio unipodal, o grupo Asilo N.S. Auxiliadora apresentou valores reduzidos em compara¢do com
os demais grupos (olhos abertos esquerdo: p<0,006, olhos fechados esquerdo: p<0,009, olhos
fechados direito: p<0,001), exceto para apoio unipodal direito, com olhos abertos. Na qualidade de
vida e sobrecarga ndo foram evidenciadas diferencas significativas. Conclusdo: Os cuidadores de
idosos apresentaram ligeira sobrecarga em ambos os asilos, o grupo Asilo Irmd Dulce obteve
melhor capacidade funcional se comparado aos demais grupos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Cuidador, Aptidao Fisica, Idosos Dependentes



ABSTRACT:

Introduction: Caregivers are being each time requested by families and institutions to assist
dependent elderly people. Many of these professionals have a strenuous work day, which can
generate overload and compromise quality of life. Objective: To compare the quality of life and
functional capacity of the elderly caregivers in institutions and households. Methods: This study
included 38 participants of both genders, divided into: Household group (n = 18, age = 55.89 +
12.19 years), Asilo N.S Auxiliadora Group (n = 7, age = 52.57 £+ 5,19 years) and Asilo Irma Dulce
Group (n = 10; age = 40.60 + 9.71 years). The following instruments were used; World Health
Organization Quality of Life (Whoqol-bref), Zarit's Questionnaire and the Beck Depression
Inventory. The functional capacity was evaluated through the following tests: Timed Up and Go
(TUG), 5x Sit to Stand Test (TSL 5x) and Unipodal Support with open and closed eyes. Results:
TSL 5x showed differences between the groups (Household = 11.19 + 2.14s, Asilo N.S Auxiliadora
= 15.28 £ 2.64s, Asilo Irma Dulce = 10.85 + 1.86s, p = 0.001), in the TUG (Household = 9.55 +
2.68s, Asilo N.S Auxiliadora = 7.53 £ 1.33s; Asilo Irm& Dulce = 6.65 + 0.81s, p = 0.003). In the
unipodal support, the Asilo N.S Auxiliadora group presented reduced values in comparison with the
the other groups (open eyes left p <0.006, eyes closed left p <0.009, eyes closed right p <0.001),
except for right unipodal support with open eyes . There were no significant differences in quality
of life and overload. Conclusion: Caregivers of the elderly had a slight overload in both nursing
homes, the Asilo Irma Dulce group had better functional capacity compared to the other groups.

Keywords: Quality of life, Caregiver, Physical aptitude, Frail Elderly.



INTRODUCAO

Por volta de 1940, o Brasil passou por uma
modificacdo demografica, no qual tornou mais
significativa por volta de 1960 em comparacao
aos outros paises. Essas mudancgas trouxeram
importantes transformacGes na sociedade
brasileira, como a reducdo do numero de
criancas e adolescentes, e o aumento do
nimero de adultos em idade ativa e idosos. (¥

Atualmente, observam-se uma situacao
contréria as décadas anteriores. Em 2016, foi
realizada uma pesquisa pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica)
estimando-se que a expansdao do numero de
individuos com 60 anos ou mais, representa
11,7% da populacao brasileira, e por volta de
2039, esse indicador passaria para 23,5%. @
De acordo com o Ministério da Salde, a
populagéo idosa com 60 anos de idade ou mais
corresponde a 28 milhdes no Brasil; ficando
em quinto lugar no quesito de maior populacéo
idosa do mundo; Dentre essa, 80% (6,5
milhGes) necessitam de apoio para as
atividades cotidianas. @ Portanto, é possivel
verificar um aumento do nimero de idosos, 0s
quais necessitam de novas estratégias de saude
para atender essa populacgéo.

O envelhecimento €é considerado um
processo irreversivel e progressivo,
caracterizadas por alteracBes bioldgicas, que
associado ao aumento da expectativa de vida,
sdo observadas limitagdes funcionais, reducao
do nivel de independéncia, conseqlientemente,
levando a um maior risco para doencas
cronicas, como os disturbios osteoarticulares,
cardiovasculares, cerebrovasculares e
respiratorias. G4 As  limitagbes e
incapacidades funcionais provenientes das
alteracbes oriundas do envelhecimento, faz
com que 0s idosos necessitem de assisténcia
na sua vida cotidiana.

Diante disso, destaca-se a importancia do
papel do cuidador de idoso, que se torna
indispensavel para auxiliar o idoso a realizar
suas atividades de vida diaria.® 'De acordo
com o estudo Carvalho et al.®, esses
profissionais estdo sendo cada vez mais

requisitados para atender as necessidades dos
1dosos.

Esses cuidadores podem ser classificados
de duas maneiras: formal ou informal. O
cuidador formal é o profissional que possui
capacitacdo para atender as demandas do
idoso, sendo remunerado pelo seu servigco. O
cuidador informal, geralmente, € um integrante
da familia, vizinho ou amigo, que se
compromete a ajudar e atender as necessidades
do idoso voluntariamente. Muitas das vezes o
cuidador informal contrata o cuidador formal
para reduzir a sobrecarga gerada pela jornada
de trabalho.®

Segundo a Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) o trabalho exercido pelos
cuidadores de idosos incluindo domicilios ou
instituicdes, varia o horario em tempo integral,
alternancia de turnos ou tempo estipulado, nao
compreendo técnicos ou auxiliares de
enfermagem. De acordo com o Ministério do
Trabalho esses cargos sdo disponiveis a
profissionais com certificados de cursos
capacitantes com carga horaria de 80 a 160
horas, com idade superior a 18 anos e ensino
fundamental completo. ©

Entretanto, observa-se na pratica uma
condicdo de trabalho que ndo garante
condicdes adequadas de salde ao trabalhador.
Quando essa atividade de cuidar de idosos se
torna de longo prazo, ocasiona sobrecargas ao
cuidador, podendo causar alteracbes na sua
qualidade de vida e salde, bem como na
execucdo de suas atividades profissionais,
criando repercussdes desagradaveis® Em um
estudo conduzido por Barbosa et al.(")
verificaram uma perda global da salde em
cuidadores formais e informais avaliadas pelo
SF-36, sendo os cuidadores informais mais
acometidos, causada pela sobrecarga da
ocupagao.

Esses profissionais sdo aqueles
responsaveis por proporcionar bem-estar aos
idosos que dependem de auxilio, porém
dispdem de um expediente cansativo,
frequentemente sem definicdo de carga horaria
e muitas vezes negligenciam os cuidados a si
mesmo © Diante disso, torna-se justificavel a



importancia de avaliar as condi¢des de saude e
qualidade de vida dos profissionais, as quais
gg)dem interferir atuacdo do cuidado ao idoso

Hipotetizamos que a jornada de trabalho
dos cuidadores de idosos associado a sua falta
de disponibilidade de cuidados a si mesmo,
podera acarretar prejuizos na qualidade de vida
e sendo um fator que pode influenciar na sua
vida diaria. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a qualidade de vida,
capacidade funcional, sintomas de depressdo e
sobrecarga de trabalho dos cuidadores de
idosos.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Esse €é um estudo transversal,
quantitativo e comparativo. Foi realizado na
cidade de Pouso Alegre — MG, nos domicilios
dos cuidadores e nas Instituicbes de Longa
Permanéncia Irm& Dulce e Nossa Senhora
Auxiliadora; no periodo de mar¢o a agosto de
2018. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucai de Pouso Alegre — MG sob o nimero
2.557.230, registrado sob o numero da
Plataforma Brasil 82677617.2.0000.5102 e
obedeceu as normas preconizadas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS 466/2012).
Todos os participantes do estudo foram
informados sobre como seria o procedimento,
0s riscos e beneficios e todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Sujeitos

Os participantes de ambos 0s sexos
foram selecionados por conveniéncia e
recrutados através do Centro Integrado de
Apoio a Mulher (CIAMPAR), no qual, oferece
cursos de capacitacdo de cuidador de idosos
desde 2006, nos asilos Nossa Senhora
Auxiliadora e Casa de Assisténcia Irma Dulce,
na cidade de Pouso Alegre — MG. Eles foram
divididos em trés grupos: Grupo Domiciliar
(n=18; idade= 55,89+12,19 anos), Grupo Asilo
Nossa Senhora Auxiliadora (n= 7; idade:

52,57+5,19 anos) e Grupo Asilo Irm& Dulce
(n=10; idade: 40,60+9,71).

Foram adotados 0s seguintes critérios
de incluséo: Individuos com idade de 18 a 80
anos, de ambos 0s géneros, que possuem curso
de capacitacdo de cuidadores de idosos e
profissionais que trabalham em instituigGes de
longa permanéncia, residentes no municipio de
Pouso Alegre, e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram  excluidos deste  estudo
individuos sem diplomas, e que nédo
trabalharam na éarea nos Ultimo meses,
anormalidades musculoesqueléticas,
neuroldgicas,  portadores de  doengas
infectocontagiosas, alteracdes reconhecidas de
colageno, dificuldades de entendimento sobre
0s métodos de avaliacdo que serdo submetidos
e que por motivos pessoais se recusaram a
assinar o TCLE.

Instrumentos

Os procedimentos com 0s participantes
foram realizados da seguinte forma: foram
aplicados o questionario de Zarit para avaliar a
sobrecarga relacionada ao trabalho, o World
Health Organization Quality of Life (Whoqol-
bref) para avaliar a qualidade de vida, o
Inventario de depressdo de Beck para
identificar sintomas depressivos, e realizados
0s Testes Timed up and Go (TUG) para avaliar
a mobilidade e agilidade, o Teste de Sentar e
Levantar 5x para avaliar forca de membros
inferiores (MMII) e o Apoio Unipodal com
olhos fechados e abertos para avaliar o
equilibrio estético.

Procedimentos

Foi utilizado o questionario Zarit
Burden Interview reduzido, sendo uma escala
simples, constituida por 22 perguntas fechadas
relacionadas a qualidade de vida ligada ao
servigco de cuidador. Adaptada e validada por
Sequeira, 2010 @Y. Esse instrumento foi
aplicado sob a forma de autoaplicacdo, em que
os avaliados respondiam os instrumentos. E
uma escala de sobrecarga confiavel com ICC
(0,79-0,92), podendo ser usada tanto para
diagnostico de sobrecarga como instrumento



de monitorizagdo/avaliagdo de programas de
intervencdo em cuidadores informais. O score
varia de 22 a 110, quanto maior a pontuacao,
maior é a sobrecarga. Os pontos de corte
correspondem: < 46 = sem sobrecarga; De 46 a
56 = Ligeira Sobrecarga; > 56 = Intensa
Sobrecarga. V)

O Questionario Whoqol-bref foi
realizado sob a forma de autoaplicagdo. Trata-
se de um instrumento para avaliar a qualidade
de vida global, ¢ a versdo abreviada do
questionario original WHOQOL-100, validada
no Brasil por Fleck et al, 2000 2. Apresenta
uma boa performance psicométrica, além de
ser pratica. Possui 26 questdes, onde as 2
primeiras estdo voltadas para a concep¢do do
individuo diante de sua qualidade de vida e o
nivel de satisfacdo com sua salde. As demais
24 questdes foram divididas em 4 dominios:
fisico, psicologico, relagbes sociais e
ambiente.

Cada dominio € constituido por
questdes onde as pontuacgdes variam de um a
cinco. As respostas variam de: “muito ruim a
muito bom” (avaliagdo), “muito insatisfeito a
muito  satisfeito” (avaliagdo), “nada a
extremamente”  (intensidade), “nada a
completamente” (capacidade) e “nunca a
sempre” (frequéncia). O score médio de cada
dominio mostra a concepc¢do do sujeito no que
se refere a sua qualidade de vida, e a
pontuacdo é proporcional a essa percep¢ao, ou
seja, quanto maior a pontuacdo, melhor é a
percepcao de qualidade de vida. ¥

Foi utilizado também o Inventéario de
Depressdo de Beck, uma escala utilizada de
forma ampla, em pesquisas e na pratica
clinica, sob a forma de autoaplicacgdo.
Validada para os cidaddos brasileiros por
Oliveira et al . Esse instrumento é composto
por 21 questdes, a intensidade varia de 0 a 3;
os itens diz respeito a sentimentos sobre si
proprio relacionado a vida. Encontra-se
diversas sugestbes para diferentes pontos de
corte; dependendo da amostra e dos objetivos
da pesquisa: Com base nas pontuacdes obtidas
no questionario, sdo consideradas como
depressdo minima ou sem depressdo < 10
pontos; entre 11 e 18 pontos como depressao
leve a moderada; de 19 a 29 pontos como

depressdo de moderada a grave; e 30 a 63
pontos como depresséo grave. 4

Os testes funcionais utilizados neste
estudo foram, O Timed Up and Go para a
avaliacdo da capacidade funcional, traduzido e
validado por Dutra et al, 2016.1% Esse teste
avalia o equilibrio dindmico, a velocidade da
marcha e a habilidade funcional, e as
ferramentas precisas para executa-lo sdo uma
cadeira com 46cm, um cone e uma trena para
delimitar a distancia e um cronémetro para
verificar o tempo consumido. O sujeito se
senta na cadeira com os membros superiores
apoiados, o avaliador d4 o comando dizendo
“vai” e o participante caminha no ritmo
normal do seu cotidiano. O ponto de corte para
este teste € 13,5 segundos; menor ou igual a
13,5 segundos 0 sujeito possui um bom
desempenho, > 13,5 é um preditor para
quedas.®®

Foi utilizado o Teste de Sentar e
Levantar 5 vezes para a avaliacdo da forca dos
membros inferiores, onde foi realizado um
estudo de fidedignidade por Lira e Aradujo,
2000 @9, Para realiza-lo é necessario somente
um cronémetro para registrar 0 tempo gasto
para realizar o teste. O score desenvolvido por
Bohannon, 2006 @7, para este teste,
corresponde a idade dos individuos, sendo, <
11,4 segundos para individuos de 60 a 69 anos
de idade, < 12,6 segundos para individuos de
70 a 79 anos de idade e < 14,8 segundos para
individuos de 80 a 89 anos de idade, valores
acima destes significa desempenho funcional
pior do que a média.

E para finalizar e completar a avaliagdo
fisica utilizamos o Teste de Apoio Unipodal,
com olhos fechados e abertos; Este é um teste
simples, que avalia equilibrio estatico. Utiliza
apenas um cron0metro e € um preditor de
quedas. O avaliador instrui 0 participante que
fique em ortostatismo e apoio unipodal, com o
olhar direcionado para o horizonte, bragos ao
lado do tronco, devendo permanecer por um
tempo de 30 segundos, o tempo gasto sera
registrado por um crondmetro, e termina
quando o avaliado apoiar 0s dois pés no chéo.
Primeiro foram realizados as avaliagbes com
os olhos abertos, em seguida com os olhos
fechados. Foram realizados trés coletas em



cada condicdo visual e foram obtidas uma
média das trés tentativas. O tempo normal é
acima de 10 segundos, se o individuo
permanecer por um tempo acima de 10
segundos ele possui um bom equilibrio
estatico, se permanecer por um tempo abaixo
de 10 segundos é um preditor para quedas™®.

Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foi usado o
Software Statisical Package for the Social
Science (SPSS, IBM Corp, Chicago, IL, USA),
v.20.0. Os dados foram descritos em média e
desvio padréo. Inicialmente, os dados foram
submetidos ao teste de normalidade Shapiro-
Wilk, os quais apresentaram distribuigédo
normal. Em seguida foi procedido o teste de
andlise de variancia (ANOVA) One-Way,
seguido do teste de post-hoc Tukey para
realizar as comparagdes entre 0s grupos. Para

todas as andlises, foi adotado o nivel de

significancia de p < 0,05.
RESULTADOS
A Tabela 1 mostra os dados

sociodemograficos e clinicos dos participantes
do estudo. N&o houve diferencgas significativa
entre 0s grupos, exceto pela variavel idade,
que foi maior no grupo Domiciliar em relagéo
ao grupo Asilo Irma Dulce.

Tabela 1: Dados sociodemogréficos e clinicos dos participantes do estudo.

Variaveis Domiciliar ASi.IC.) N.S Asilo Irma Valor de P
Auxiliadora Dulce ANOVA

Idade (anos) 55,89+ 12,19 52,57 £5,19 40,60 +9,71* 0,008

Massa corporal (kg) 67,33+ 7,69 73,71 +£11,09 70,10 + 15,28 0,756

Altura (m) 1,63 +0,07 1,65+ 0,09 1,69+0,12 0,414

IMC (kg/m?) 25,22 £ 2,68 27,02 £2,35 24,84 £ 4,40 0,389

Tempo de Profissdo 13,94 + 9,27 11,71+ 8,75 13,00 + 6,94 0,232

(anos)

NUmero de idosos 44 20
Cuidador de idosos 4

por turno®

Nota: * p<0,05 vs. cuidador domiciliar; #cuidadores de idosos avaliados no momento de trabalho.
Legenda: kg: quilogramas; IMC: Indice de massa corpérea; m: metro; kg/m2: quilograma por metro quadrado.



A tabela 2 mostra a média e desvio padrao
dos demais desfechos utilizados para a
avaliagdo da sobrecarga relacionada ao

trabalho, qualidade de vida, sintomas de
depressdo  capacidade  funcional dos
participantes.

Tabela 2: Média e desvio padrdo das variaveis dos grupos Cuidador Domiciliar, Asilo Nossa Senhora
Auxiliadora e Asilo Irm& Dulce.

Variaveis Domiciliar Asilo N.S Asilo Irmd Valor de P
Auxiliadora Dulce ANOVA
Zarit 43,44 + 10,44 48,14 + 11,71 47,00 + 10,54 0,088
Beck 7,78 +5,82 7,57 +7,02 6,00 + 4,59 0,825
Whoqol-bref 88,11 + 11,35 83,43 + 11,18 92,00 + 8,58 0,219
TSL 5x (S) 11,19 + 2,14% 15,28 + 2,64" 10,85 + 1,86 0,001
TUG () 9,55 + 2,68% 7,53+1,33 6,65 + 0,81* 0,003
OA 25,86 + 7,63% 21,01 £9,91% 30,00 + 0,00 0,006
esquerda
Apoio di?e'?}a 27,96 + 4,22 25,73+ 7,46 30,00 + 0,00 0,082
Unipodal OF
(s) 8,42 + 6,74 5,07 + 4,86" 14,56 + 7,39 0,009
esquerda
OF 7.95+ 6,75 563+611% 16,72 +519* < 0,001
direita

Nota: * p<0,05 vs. Cuidador domiciliar; & p<0,05 vs. Asilo N.S Auxiliadora; #p<0,05 vs. Asilo Irma Dulce
Legenda: TSL: teste sentar e levantar; TUG: timed up and go; Whoqol-Bref: The World Health Organization Quality of

Life;OA: olhos abertos; OF: olhos fechados

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou como a atividade
profissional pode influenciar na qualidade de
vida e na capacidade funcional dos cuidadores
de idosos. O uso de questionarios e testes
funcionais possibilitaram identificar essa
relacdo, reforcando a necessidade de uma
atencdo especial ao cuidadores de idosos.

Um fator que merece destaque é a idade
dos cuidadores de idosos, em que na amostra
deste estudo, o grupo domiciliar apresentou
idade superior aos cuidadores de asilos, com
similaridades de idades quando comparado
com outros estudos na literatura®®?d, A
influéncia da idade pode ter repercusséo no
desempenho avaliados pelos testes funcionais,
no TUG e TSL 5x, visto que com o0 avancgar da
idade ha uma menor agilidade e reducdo da

velocidade de marcha. Portanto, as diferencas
observadas, sugerem que cuidadores com
maior idade tendem a apresentar mais
limitagdes funcionais, comprometendo a sua
capacidade fisica e, assim, interferindo no seu
trabalho®*?2),

Muitas vezes, o cuidador de idoso
domiciliar, por ser o Unico responsavel por
cuidar daquele idoso. Ferreira et al.??
relataram que 72,5% desses cuidadores
modificaram a sua vida devido aos cuidados
ao idoso, sendo deixar de sair, como a
mudangca mais drastica. Além de ter
responsabilidade financeira sobre a sua propria
casa, esses profissionais assumem
responsabilidade financeiras dos idosos,
levando a possivel sobrecarga fisica, mental e

auséncia de tempo para cuidar da sua saude
(22)



A capacidade funcional e de qualidade
de vida tem relacdo com o indice de massa
corpérea (IMC). Os grupos domiciliar e Asilo
N.S. Auxiliadora obtiveram um sobrepeso
corporal, de acordo com critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
estado nutricional de individuos entre 20 a 59
anos®. No presente estudo 0s grupos
Domiciliar e Nossa Senhora Auxiliadora
apresentaram maiores déficits na aptidao fisica
analisados por meio dos testes funcionais,
como o TSL 5x, TUG e apoio unipodal. Os
nossos achados corroboram com outros
estudos que indicam correlacdo entre o IMC
com a aptiddo fisica ®» e o desempenho dos
testes TSL 5x, TUG, flexibilidade, equilibrio,
forca de preensdo manual®). Portanto, o IMC
elevado se torna uma variavel importante
durante a abordagem do cuidador do idoso,
visto que interfere na realizacdo de atividades
bésicas de vida diéria, 0 excesso de peso altera
a simetria corporal, controle do equilibrio,
percepcdo de saude e bem-estar®. Assim, a
importancia de abordar as percepcdes de saude
e qualidade de vida desses profissionais, € uma
alternativa  viavel, visto que podem
comprometer a sua atuagdo no cuidado ao
idoso 19,

Neste estudo, foi possivel observar que
ambos o0s Asilos (Irmd@ Dulce e N.S.
Auxiliadora) apresentaram ligeira sobrecarga
pelo Questionario de Zarit. Pode ser atribuido
a essa condicdo, o fato de haver poucos
profissionais para prestar assisténcia a um
grande numero de idosos, especialmente em
instituigdes filantropicas, como caso do Asilo
N.S. Auxiliadora. Conforme o Ministério da
Satide ©9 nas instituicbes de longa
permanéncia deve-se ter um cuidador para
cada 6 a 10 idosos conforme o nivel de
dependéncia dos mesmos, sendo que no
presente estudo, encontra-se um cuidador para
14 idosos no Asilo Nossa Senhora Auxiliadora
e um cuidador para cinco idosos no Asilo Irméa
Dulce. Ribeiro et al.?® avaliaram 181
cuidadores formais, sendo constatado que
cuidadores de instituicbes filantropicas sdo
responsaveis por 33,3% mais idosos do que
aqueles que trabalhavam em instituicGes
privadas. Além da assisténcia ao idoso, 37%

desses profissionais de instituicdo filantrépicas
relataram contribuir nos servicos gerais,
enquanto que nas instituicOes privadas 12%
relataram auxiliar nessas fungdes 9,

No estudo de Barbosa et al () 74,2%
dos cuidadores avaliados atuavam em
Instituicdes Privadas, e 92% destes relataram
nivel de satisfacdo elevado com 0s servicos
que exerciam. Nesse estudo ainda relata que 0s
cuidadores de Instituicdes Filantropicas sofrem
maiores perdas a sua percepcdo de saude
quando comparado aos cuidadores de
instituicdes privadas.

Jesus et al.?” utilizaram o Questionario
Zarit para avaliar o nivel de sobrecarga de 86
cuidadores cadastrados em Centros de
Referéncia de Assisténcia Social de um
municipio no interior de Sdo Paulo, no qual,
43,1% apresentaram ligeira  sobrecarga,
indicando que a interferéncia de fatores fisico,
psicolégico e financeiro, proporcionando
insatisfacdo e o aparecimento de doencas.
Portanto, os resultados da sobrecarga avaliada
neste estudo reforca a necessidade de maior
atencdo a esses profissionais, tanto em
instituicGes quanto em ambito domiciliar.

A percepcdo da sobrecarga indicada
pelos cuidadores pode correlacionar com a
qualidade de vida. Nardi et al ®® realizaram a
uma comparacdo entre a sobrecarga com a
percepcdo da qualidade de vida em 61
cuidadores de idosos do Nucleo de
Atendimento & Terceira ldade do Exército
(Natiex). Foi demonstrado que o aumento da
sobrecarga, contribui para a piora dos
dominios relacionados a qualidade de vida,
tendo o dominio ambiental papel fundamental
nessa relagéo.

Os cuidadores do presente estudo ndo
apresentaram sintomas de depressdo. Os
resultados divergem do estudo de Arican et al.
9. que encontraram sintomas depressivos em
55,6% em cuidadores formais e informais.
Uma possibilidade para essa questdo esta
atribuida na relagdo de vinculo criada entre
profissional e idoso, a qual possibilita
intimidade emocional e afetiva, fazendo que
esses profissionais se isolem socialmente,
especialmente nos cuidadores informais.



Salientamos que o Inventario de
Depressdo de Beck ndo é uma ferramenta de
diagndstico, mas contribui para a identificacdo
de sintomas depressivos. Torna-se necessario
que o individuo procure ajuda profissional
especifica para o diagndstico e tratamento G,
No entanto, mesmo ndo sendo observadas
diferencas entre 0s grupos, destaca-se
relevancia de investigacoes dessa
sintomatologia, pois pode aparecer em
qualquer momento.

Este estudo apresenta algumas limitacdes.
A primeira pode estar relacionada ao nimero
amostral, visto que a cidade ndo é considerada
uma centro de referéncia para esse tipo de
profissional. Houve uma dificuldade na
caracterizacdo da amostra, 0 que pode ter
interferido nos resultados Estudos futuros sao
necessarios, com numero amostral maior e
diferencas entre 0s sexos.

Conclusao

Os grupos ndo  demonstraram
diferencas na percepcao da qualidade de vida e
sintomas depressivos. Porém, ambos os asilos
apresentaram  ligeira  sobrecarga, tendo
pontuacdes similares ao grupo domiciliar. Em
relacdo a capacidade funcional, o grupo Asilo
Irma Dulce apresentou melhores desempenhos
nos testes funcionais e de equilibrio em
comparacdo aos demais grupos. Portanto, o
presente estudo destaca a importancia da
atencdo ao cuidador de idoso, podendo
demonstrar que a sobrecarga de trabalho
compromete a capacidade funcional dos
cuidadores de idosos.
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