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Perfil de saude de cuidadores familiares de idosos e

sua relacdao com variaveis do cuidado: um estudo

no contexto rural

Health profile of family caregivers of the elderly and its association with

variables of care: a rural study

Resumo

Olyetivo: analisar o perfil das queixas de saude de cuidadores e identificar caracteristicas
do cuidado relacionadas em uma populacio de cuidadores de um municipio do
interior paulista, area rural do Brasil. Mézodo: estudo transversal prospectivo em um
inquérito domiciliar com 99 cuidadores e os respectivos idosos receptores de cuidado.
Informagdes do perfil dos cuidadores e dos idosos, do contexto do cuidado e queixas
de satde foram coletadas. O cuidador respondeu ao Inventario de Sobrecarga de Zarit
e a Escala de Depressio Geriatrica ¢ o idoso, uma avaliagio cognitiva ¢ da
funcionalidade. Foi utilizado para verificar associagGes o teste qui-quadrado com odds
ratio (OR). Resultado: os cuidadores foram: maioria de mulheres (n=70), idosas (n=83),
com média de 65,8 (£10,4) anos de idade e 4,9 (£4,2) anos de escolaridade. As queixas
de saide mais frequentes foram dor, hipertensio arterial sistémica, insonia e
problemas de coluna e visao. Os idosos receptores de cuidado eram homens (n=75),
com média de 72,0 (£8,2) anos de idade. As andlises mostraram que os cuidadores
que recebiam ajuda emocional ou afetiva apresentavam menor chance de sobrecarga
elevada (OR=0,37; CI195% 0,15-0,90). Estar envolvido com o cuidado ha mais de
cinco anos foi associado ao relato de artrite (OR=2,50; CI95% 1,0-6,56). Cuidar de
idoso com alteragdo cognitiva foi associado as doencas vasculares periféricas
(OR=2,70; CI195% 1,11-6,85) ¢ as outras morbidades (OR=6,94; C195% 1,4333,63).
Conclusdo: O melhor entendimento da realidade do cuidado e a identificagao dos
fatores relacionados a saide dos cuidadores vivendo em dreas rurais e remotas podem
fundamentar melhorias na gestio do cuidado do idoso e do préprio cuidador, que
também envelhece.
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Saude e cuidado nas area

Abstract

Objective: to analyze the profile of a population of caregivers from a city in a rural area of
the state of Sdo Paulo, Brazil, and identify their health complaints and the characteristics
of care provided. Method: a prospective cross-sectional study was performed based on a
domicile survey of 99 caregivers and their elderly care recipients. Information about the
profile, context of care and health complaints of the caregivers was collected. The
caregivers responded to the Burden Zarit Interview and the Geriatric Depression Scale-
15

and the elderly underwent a cognition and functionality assessment. The chi-squared
test with odds ratio (OR) was performed to test associations. Res#/t: the majority of the
caregivers were women (n=70), eldetly (n=83), with a median age 65.8 (+10.4) years and
4.9 (£4.2) years of formal schooling. The most frequent health complaints were pain,
systemic hypertension, insomnia, back problems and vision problems. The elderly care
recipients were men (n=75), with an average age of 72.0 (£8.2) years. Analysis of
associations revealed that caregivers who received emotional support had a lower chance
of being highly overburdened (OR=0.37; C195% 0.15-0.90). Caring for over five years
was associated with arthritis (OR=2.50; CI95% 1.0-6.56). Caring of an elderly person
with cognitive impairment was strongly associated with peripheral vascular diseases
(OR=2.70; CI95% 1.11-6.85) and other diseases (OR=06.94; CI95% 1.43-33.63).
Conclusion: A better understanding of the reality of care in rural and remote areas and the
identification of factors related to the health care of caregivers provides better cate
management for the
elderly and caregivers, who themselves are aging.

INTRODUCAO

Estresse cronico, depressao e ansiedade, decorrentes do cuidado diario
ofertado a um idoso dependente, podem contribuir para o prejuizo da satde
e do bem-estar do cuidador. O comprometimento na saide pode exercer um

Estudos
com
populacoes
rurais tém

Keywords: Eldetly.
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demostrado que queixas
de comprometimento a
saude como dor,
problemas  visuais e
auditivos e morbidades
como artrite, diabetes
mellitus e hipertensao
arterial sdo prevalentes,
principalmente, nos mais

tisco sobre a qualidade dos cuidados prestados ao outro e a si mesmo. Uma  {4550578
meta-analise mostrou que cuidadores, especialmente mulheres e conjuges, tém
nfveis mais elevados de depressao e sobrecarga advindos do compromisso de A longevidade

cuidar e niveis mais baixos de bem-estar subjetivo e saide percebida. Esses
cuidadores relatam maior numero de problemas de comportamento nos
receptores de cuidado, provém maior quantidade de horas de cuidado e de

atribui¢oes!2.

humana tem evidenciado
outros papéis
socioculturais. No
ambito familiar, 2 medida
que as pessoas

A literatura aponta que fatores que caracterizam o contexto do cuidado envelhecem, a

podem trazer prejuizos na saude do cuidador. O tempo de cuidado, o nivel de probabilidade  de  se

dependéncia para as atividades cotidianas e o nivel de alteragdo cognitiva do  tornar cuidador de um

idoso exercem influéncias significantes sobre a percep¢do de saide e parente idoso aumenta

sobrecarga do cuidador®5.

consideravelmente. No
entanto, os estudos com

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios  cuidadores da

(PNAD) de 2007 mostraram que aproximadamente 13% dos idosos rurais  comunidade sio escassos,

brasileiros referem restricao nas atividades cotidianas por motivo de saide e a especialmente  quando

prevaléncia de incapacidade funcional moderada aumenta com a idade®,  csses também sio idosos?

evidenciando assim a necessidade de cuidado.

e em 4reas remotas®-1L,
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Quando se discute evidéncias de saude de cuidadores de idosos da area rural, parece
haver uma similaridade aos achados de cuidadores da literatura em geral'®!1. Por outro lado,
estudos que comparam os contextos rurais e urbanos nio corroboram achados. Ora a
populacao rural foi apontada como prejudicada devido a distancia com os equipamentos
de saude'?, ora as taxas elevadas de crimes, ambiente denso, populoso e poluido, tipico das
areas urbanas, aumentaram o risco de agravos a saude!>. Muitas vezes nao sdo encontradas
diferencas entre cuidadores das area urbana e rural, dificultando a caracterizacdo do perfil
epidemiolégico dessas populagbes especificas!'+15.
a2 |

A limitagdo de rigor metodolégico, principalmente com ferramentas
padronizadas de avaliacdo, somada a escassez de estudos em contexto rural e
em dreas remotas, acaba por cingir estudos com maior poder e nivel de
evidéncia's. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo analisar o perfil das
queixas de sadde de cuidadores familiares de pessoas idosas e identificar as
caracteristicas do contexto do cuidado relacionadas em cuidadores de idosos
da drea rural. A hipétese foi que caracteristicas do cuidado podem estar
associadas a maior queixa de saide nos cuidadores rurais.

METODOS

O local do estudo compreendeu a area rural de cobertura da Estratégia
Satdde da Familia (ESF) de um municipio do interior paulista. O municipio
possuia 18 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo duas localizadas em
dois distritos rurais. O municipio esta localizado na regido centro-leste do
interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Seu Indice de Desenvolvimento
Humano ¢ de 0,805. Segundo o Censo de 2010, a populagao total era de 222
mil habitantes, com estimativa de 58650 pessoas cobertas pela ESEF. A
populacao rural era de 8870 pessoas e a populagao de idosos ultrapassava os
13% do total da popula¢io do municipio!”.

Os participantes do estudo foram todos os cuidadores e os respectivos
idosos receptores de cuidado cadastrados nas duas USF, pertencentes aos dois
distritos rurais.

A quantificagio dos potenciais participantes para composi¢do da amostra
aconteceu pela equipe de saude das USF. Os critérios estabelecidos para
inclusdo na amostra foi: ser cuidador familiar de uma pessoa idosa (=60 anos),
residente também na drea rural, ter 18 anos ou mais, ser mais independente
que o idoso e ser o principal responsavel pela assisténcia nas atividades basicas
(ABVD) e instrumentais (AIVD) da vida didria do idoso. Nas USF, estavam
cadastrados o total de 127 cuidadores. Deste total, nio foi possivel incluir 28
cuidadores por motivo de: mudanca de endereco (n=3), falecimento (n=3),
nao localizagdo (n=15), recusa a participagdo (n=0) e idade inferior a 18 anos
(n=1). A taxa de resposta foi de 77,9% (n=99).

A coleta de dados aconteceu durante os meses de abril e dezembro de 2014, no
domicilio dos participantes. Os cuidadores e seus respectivos idosos receptores de cuidado
foram visitados uma unica vez e convidados a participar da pesquisa. As entrevistas
duraram aproximadamente duas horas e foram realizadas sempre com dois entrevistadores,
um para o cuidador e um para o idoso, em ambientes separados. Os entrevistadores

possufam formag¢do em
Gerontologia ou
Enfermagem e estavam
devidamente  treinados
para coleta de
informacdes e
mensuracao das varidveis
do estudo, que aconteceu
por meio da aplicacao de
questionarios e
instrumentos detalhados
a segui.

Varidveis e
informacdes do
cuidador

- Informa
coes
sociodemogt
aficas: sexo

(masculino,  feminino),
idade (continuo e
categbrica em faixas de
dez anos), escolaridade
(continuo e categorica em
faixas de quatro anos de
estudo), estado  civil
(casado, nao casado),
ocupag¢io (com atividade
remunerada, sem
atividade  remunerada),
religido  (categbrica de
acordo as respostas da
amostra), cor (categorica
de acordo com as
respostas da amostra),
renda familiar (continua e
categbrica em numero de
salarios minimos),
numero de corresidentes
(continua), proprietario
da residéncia (sim, nao) e
se possufa plano de saude
particular (sim, nao).

- Condico
es de saude:
queixas e
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problemas de satide/morbidades autorreferidas foram questionadas a partir
de uma lista de possiveis morbidades — anemia, ansiedade, artrite, audi¢ao
prejudicada, cancer, constipacdo, dor, diabetes mellitus, dislipidemia,
hipertensio arterial sistémica, hipotireoidismo, incontinéncia urinaria/fecal,
insonia, obesidade, osteoporose, problemas cardiacos, problemas de coluna,
problemas gastrointestinais, problemas na visdo, problemas pulmonares,
quedas, tontura/ vertigens, varizes (sim, nio), uso de medicamentos (sim,
nio), clculo do Indice de Massa Corporal (IMC) a partir da avaliagio do peso
(kg) e da altura (m) dos cuidadores, (considerando IMC eutréfico entre 22 e
27 kg/m?para os cuidadores idosos e IMC eutréfico 18,5 e 24,99 kg/m? para
os cuidadores adultos, niveis inferiores ou superiores aos intervalos foram
considerados baixo peso e acima do peso, respectivamente), alimentagao
saudavel (sim, nio), autoavaliacgio da saide (muito bom/bom, regular,
tuim/muito ruim), autoavaliacgio do cuidado a propria satude (muito
bom/bom, regular, ruim/muito ruim) e satisfacdo global com a vida (muito,
mais ou menos, pouco).

- Sobrecarga percebida: avaliacio conduzida por meio do Inventario de
Sobrecarga de Zarit (ESZ), validado para o contexto brasileiro!s. Esse
questionario compreende 22 questdes de resposta Likert. A pontuacio em
cada resposta variou de 0-Nunca a 4-Sempre, ¢ a pontuagio final do
instrumento foi dada pela soma das respostas, totalizando um valor entre O e
88. Quanto maior a pontua¢io maior a sobrecarga percebida do cuidador. Foi
utilizada a classifica¢do em pequena sobrecarga <21, moderada sobrecarga 21-
40 e de moderada a severa sobrecarga =418,

- Sintomas depressivos: mensurados pela Escala de Depressao Geriatrica
(EDG) versio de 15 questdes, desenvolvida para rastreio de sintomas
depressivos. Escala validada para o contexto brasileito ¢ a nota de corte
utilizada foi de >5 para indicios de sintomas®.

Informacgdes do contexto do cuidado

- Caracteristicas do cuidado: parentesco/ proximidade com o idoso
cuidado (conjuge, pai/mae, outros), tempo de cuidado (continuo e categdrico
em faixas de cinco anos), horas por dia (continuo) e dias da semana de
dedicagido ao cuidado (continuo), participagdo em cursos/treinamentos para
cuidadores (sim, nao), se recebe ajuda e o tipo de ajuda (afetiva/ emocional,
material /financeira, outros).

Varidveis do idoso receptor de cuidado

<24 pontos para 5 a 8
anos de escolaridade e
<26 pontos para 9 anos
ou mais de
escolaridade)?.

- Atividades da
vida diaria: combinado de
instrumentos  validados
para uso no Brasil. Para
avaliacao das ABVD foi
utilizado o Indice de
Katz, que a avalia
dependéncia em  seis
atividades - banharse,
vestir-se ir ao banheiro,
transferéncia,  controle
dos esfincteres,
alimentar-se - com escore
0-6, quanto maior, mais
dependente?!. Para as
AIVD aplicou-se a Escala
de Lawton e Brody, que
envolve questoes
relacionadas a  usar
telefone, viajar, realizar
compras, preparar
refeicOes, realizar
trabalho doméstico, uso
de  medicamentos e
manejo do dinheiro, e
varia de 7 a 21 pontos,
sendo que a classificagdo
utilizada foi de 8-20 para
dependéncia parcial e 7
para dependéncia total?

Inicialmente, foi
realizada analise
estatistica descritiva. Foi
utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov e
verificou-se que os dados
nao apresentaram
aderéncia a normalidade.

413

- Informacdes sociodemograficas: idade (continua) e sexo (masculino, feminino).

- Rastreio cognitivo: realizado por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM, Multianalises

buscaram verificar

escore O a 30 pontos), validado para uso no Brasil com classificacido sugerida em fun¢io da

escolaridade (<17 pontos para analfabetos, <22 pontos para 1 a 4 anos de escolaridade, ~ SS0Clagoes  entre s

variaveis do perfil de
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saude dos cuidadores, tratadas como variaveis dependentes, e as informac¢oes do contexto
do cuidado tratadas como variaveis independentes. As carateristicas demograficas e sociais
dos cuidadores, como idade, sexo e escolaridade também foram testadas ao seu perfil de
saude. Por meio do teste qui-quadrado com estatisticas de odds ratio (OR) e intervalo de
confianca ao nivel de 95% (CI95%) buscou analisar as associa¢Ges entre as variaveis
categbricas dependentes e categoricas independentes. Adicionalmente, foram performadas
analises de correlagio por meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman (7;) entre as

Variéveis construidas de forma continua, adotando a corre¢ao do a/pha em funcio do

numero de correlacbes. As associacGes e correlagdes consideradas estatisticamente
significantes (p-valor =0.05) foram apresentadas em Tabelas.

Todos os participantes deram consentimento esctito para a participacio no estudo
(Declaragio de Helsinque e Resolugio 466/12). O estudo recebeu aprovagio do comité de
ética em pesquisa regional (n. 517.182).

RESULTADOS

Os cuidadores foram em sua maioria mulheres (n=70), idosas (n1=83), com média de
65,8 anos de idade e entre um e quatro anos de escolaridade formal (70,7%), como mostra
a Tabela 1.

Outras informag¢oes sociodemograficas mostraram que os cuidadores eram
na maioria casados (n=89, 89,9%), ndo exerciam atividades remuneradas
(n=76, 76,8%), aposentados (n=>50, 50,5%), autodeclarados brancos (n=70,
70,3%) e catdlicos (n=060, 66,7%). A média da renda familiar mensal foi de R$
2671,90(£2187,50), 71,4% (n=70) recebiam dois ou mais salarios minimos
(R$724,00 para o ano de 2014), nao possufam plano de saude particular (n=80,
80,8%), moravam com outras pessoas (2,971,4 pessoas na mesma casa) e eram
proprietarios da residéncia (n=80, 80,8%).

As informacoes de satde relatadas pelos cuidadores mostraram baixa prevaléncia de
comprometimentos a saude. Os instrumentos de rastreio mostraram leve sobrecarga
percebida na ESZ e 16,2% apresentaram sintomas depressivos de acordo com a EDG

(Tabela 2).

As queixas de satude mais frequentes entre os cuidadores foram dor, hipertensio arterial
sistémica, problemas de coluna, insénia e problemas na visao. Outras queixas de

morbidades como
anemia, audicao
prejudicada, cancer,
constipagao,
hipotireoidismo,
incontinéncia

urinaria/fecal, obesidade,
osteoporose e problemas
pulmonares foram
relatadas em frequéncia
menor que 10% e ndo
estdo descritas na Tabela

2.

Perto de 80%
cuidadores

dos
utilizavam
pelo menos um
medicamento

continuamente e a

polifarmdcia (uso de 25

medicamentos
continuamente) foi
presente  em  54,5%

(n=54) dos cuidadores. A
maioria trelatou habito
saudavel de alimentacio,
que inclufa a ingestdo
didria de frutas, legumes e
verduras (n=89, 89,9%).

Tabela 1. Analise descritiva e distribuicdo dos cuidadores da comunidade rural segundo idade, sexo e

escolaridade (n=99). Sdo Catlos, SP, 2014.

Vatiaveis/Categotias n(%)
ou
média
(tdp)

Idade (anos) 65,8
(+10,4)

Faixa etaria 16

<60 (16,2)

60-69 53

70-79 (53,5)

=280
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20
(20,2)
Sexo 76
Feminino (76,8)
Masculino 23
(23,2) PN
Escolaridade (anos) 4,9
Faixa de escolaridade (F4.2)
<1 6 (6,1)
la4 70
(70,7)
528
=9 18 (18,2)

55,0

dp=desvio-padrio.

Tabela 2. Analise descritiva e distribui¢io dos cuidadores da comunidade rural segundo as varidveis de
saude (n=99). Sdo Catlos, SP, 2014.

Variaveis/Categorias n(%) ou média (£dp)
Escala de Sobrecarga de Zarit (pontos) 18,4 (£14.9)
Nivel de sobrecarga

Nenhuma/leve 67 (67,7)
Moderada 24 (24.2)
Moderada/Severa 8 (8,1)
Escala de Depressao Geriatrica-15 (pontos) 3,3 (£2,8)
Rastreio de sintomas depressivos

Sem indicio 83 (83,8)
Com indicio 16 (16,2)
Morbidades relatadas (nimero) 4,7 (£2,8)
Tipos

Ansiedade 26 (26,3)
Artrite 29 (29,3)
Dor 57 (58,2)
Diabetes Mellitus 23 (23,2)
Dislipidemias 10 (10,2)
Hipertensdo arterial sistémica 49 (49,4
Insonia 41 (41,4
Problemas cardiacos 12 (12,1)
Problemas de coluna 43 (43,4)
Problemas gastrointestinais 17 (17,2)
Problema de visdo 39 (39,4)
Quedas* 34 (34,3)

Tontura/Vertigens 25 (25,3)
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Varizes

Medicamentos em uso (nimero)
Frequéncia

Sim

Nao

Avaliac¢io subjetiva da saide
Muito bom/Bom

Regular

Muito ruim/Ruim

Avaliacao do cuidado da satde

Muito bom/Bom

Regular

Muito ruim/Ruim
Satisfacao global com a vida
Muito

Mais ou menos

Pouco

Indice de Massa Corporal
Abaixo do peso

Eutréfico

Acima do peso

28 (283)
2,4 (£2,3)

77 (77,8)
22 (22,2)

68 (68,7)
28 (283)
3.3,0)

56 (56,6)
34 (34,3)
9.(9,1)

77 (77,8)
21 (21,2)
1(1,0)

13 (13,1)
35 (35,4)
51 (51,5)

*relacionadas aos ultimos 12 meses. Dp=desvio-padrio.

A Tabela 3 reune informacdes referentes ao
contexto do cuidado. Os cuidadores ofertavam
cuidado ao idoso hd mais de cinco anos (54,8%),
todos os dias da semana, por cinco horas didrias ou
mais (n=64, 67,6%). O perfil do idoso receptor de
cuidado era homem, sem indicios de alteracio
cognitiva (53,5%) e dependente principalmente para
as AIVD (91,9% eram parcialmente dependentes e
8,1% totalmente dependentes).

Um resultado importante encontrado foi o relato
pelo cuidador de ajuda das institui¢Ges e servigos de
saude, em 53,5% (n=>53) dos casos, principalmente
na oferta de medicamentos gratuitos. Foi relatada a
ajuda de outros seguimentos,
n=11; 11,1%)
assisténcia social (n=8, 8,2%).

como  grupos

religiosos e dos servicos de

Na Tabela 4 é possivel observar as associagoes
mais fortes entre o perfil de saude dos cuidadores e

as informacoes relativas ao contexto do cuidado.
Receber ajuda afetiva/emocional esteve
inversamente telacionado ao nivel mais elevado de
sobrecarga do cuidador. Os cuidadores de idosas
mulheres apresentaram menos chance de relatar
doencas vasculares e de auto avaliacao negativa de
saude. Os cuidadores que prestavam auxilio ha
mais de cinco anos e cuidavam de idoso com
indicio de alteracGes cognitivas apresentaram mais
chance de queixar-se de doencas vasculares e de
outras morbidades. Na Tabela 5, as analises de
correlacio mostraram que a escolaridade do
cuidador esteve diretamente associada ao seu IMC.
Ap6s correcdo do alpha, analises mostraram
associacOes com pouca forga entre o numero de
medicamentos em uso pelo cuidador ¢ a
quantidade de dias semanais dispendidos para o
cuidado (relagao direta) e entre idade do cuidador e
pontuac¢ao na ESZ (relagio inversa).

Tabela 3. Analise descritiva e distribuicio da amostra segundo caracteristicas dos idosos receptores de

cuidado e do contexto do cuidado e da comunidade rural (n=99). Sao Catlos, SP, 2014.

Variaveis/Categotias

n (%) ou média (£dp)
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Idade (anos)

Sexo

Masculino
Feminino
Miniexame do Estado Mental (pontos)

Rastreio de alteracdo cognitiva

Indicio de alteracio
Sem indicio de alteracio

Atividades basicas da vida diaria (pontos)

Dependéncia em:

Banhar-se

Vestir-se

Ir a0 banheiro

Transferéncia

Controle dos esfincteres

Alimentar-se

Atividades instrumentais da vida diaria (pontos)

Dependéncia em

Usar telefone

Viajar

Realizar compras
Preparar refei¢oes
Trabalho doméstico
Uso de medicamentos

Manejo do dinheiro

Continuacio da Tabela 3

72,0 (£8,2)

74 (74,7)
25 (253)
20,3(£7,1)

417

46 (46,5)
53 (53,5)
53(+1,4)

13 (13,1)
14 (14,1)

9 (9,1)

8 (8,1)

17 (17,2)

6 (6,1)
14,6 (£3.8)

43 (43.4)
52 (52,5)
69 (69,7)
72 (72,7)
68 (68,7)
30 (30,3)
57 (57,6)

continua

Variaveis/Categotias

n (%) ou média (£dp)

Grau de parentesco
Conjuge

Pais

Outros

Tempo de cuidado (meses)

Faixa de tempo de cuidado (anos)
<5

5210

<10

Cuidado/dia (horas)
Cuidado/semana (dias)

Gasto relacionado cuidado/meés (reais)

81 (81,8)
10 (10,1)

8 (8,1)

126,4 (¥157,7)

42 (45,2)
27 (29,0)

24 (25,8)

8,2 (+5,1)

6,8 (10,6)
219,3 (£673.9)
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Treinamento/curso para o cuidado
Sim

Nio

Recebe ajuda afetiva/emocional
Sim

Nzo

Recebe ajuda material/ financeira
Sim

Nio

5(5,1)
94 (94,9)

49 (50,0)
49 (50,0)

18 (18,2)
81 (81,8)

dp=desvio-padrio.

Tabela 4. Multianalises de associacido entre informacdes do cuidado e variaveis de saude do cuidador

(n=99). Sao Catrlos, SP, 2014.

Informacdes do cont

cuidado

Variaveis de saude .
Receber ajuda

Cuidar de idoso do  Tempo de cuidado

Cuidar de idoso

com alteracio

emocional sexo feminino 25 anos cognitiva
OR=0,37; CI95% - - -
Sobrecarga elevada 0,15-0,0%
Avaliacio da satde - OR=0,33; - -
Regular/Ruim/Muito Ruim CI195% 0,10-1,0%*
Relato de artrite - - OR=250; CI95% -
1,0-6,56*
Relato de doencas vasculares - OR=0,16; CI95% - OR=2,70;

(varizes)

Relato de morbidades - -
nao especificadas

0,03-0,73*

CI95% 1,11-6,85*

- OR=6,94;
CI95% 1,43-33,63*

*Teste qui-quadrado; OR=o0dds ratio; C195%=intervalo de confianga ao nivel de 95%.
Tabela 5. Multianilises de correlacio entre informagdes do cuidado e variaveis continuas de saude do

cuidador (n=99). Sdo Carlos, SP, 2014.

Informacées do contexto do cuidado

o Escolaridade do
Varidveis de saude Idade do cuidador (anos) Cuidado em cuidador
dias/semana (anos)
Sobrecarga do cuidador (ESZ) r=-0,20; p=0,04> - -
Numero de medicamentos - r=0,21; p=0,032 -
Indice de Massa Corporal - - r=0,22; p=0,02

r=Coeficiente Cotrelacional de Spearman; 2Cotre¢io do alpha (Bonferroni Correction: alpha <0,025); ESZ=Escala de Sobrecatga de Zarit.

DISCUSSAO

O perfil do cuidador de idoso encontrado
assemelha-se aos resultados de outros estudos. Os
cuidadores tém se apresentado como um membro

familiar, do sexo feminino, geralmente filha ou
esposa do idoso sob cuidado, com idade entre 50 e

60 anos, segundo estudos brasileiros?* e

internacionais!'4?526, A  maioria dos cuidadores

possui ensino fundamental incompleto*?-25 estao
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desempregados ou se dedicam somente as

atividades domésticas?+.

Com relacio ao perfil do idoso residente em area
rural, estudos especificos encontraram que a
maioria é do sexo feminino e casada, a faixa etaria
prevalente ¢ a de 60 a 69 anos¢, e somente 10% dos

idosos da drea rural tém 80 anos ou maist. A

porcentagem de mulheres adultas residentes na area
rural que sdo vidvas ¢ maior comparada a
porcentagem de homens adultos viavos. O mesmo
¢é observado em idosos com idade mais avancada,
quando comparados aos idosos mais jovens. A
maioria se autodeclara de cor branca e de religido
catélica?’.

A escolaridade ¢é baixa e a taxa de analfabetismo
¢ alta, sendo os homens mais escolarizados que as
mulheres. A maioria possui baixa renda, utiliza
grande parte do dinheiro com alimentagio e
medicamentos e mora com familiares na mesma

casa?’.

Grande parte nao possui plano de saude
particular. Dados da PNAD mostraram que, em
2003, o principal financiador do sistema de cuidado
de pessoas maiores de 60 anos em areas rurais foi o
Sistema Unico de Satde (SUS) (70,6%) seguido pelo
financiamento préprio (14,0%) e por planos de
saude particulares (8,3%)°. Os dados encontrados
neste estudo para o perfil dos idosos corroboram
com os achados na literatura.

Com relacio as condi¢oes de satude, a literatura é
divergente. Os cuidadores relatam na avaliagio do
estado de saude cansago, estresse e sobrecarga®2+25
no Chile,
encontraram niveis moderados de sobrecarga

Em uma amostra de cuidadores
relacionados nao somente ao ato de cuidar, mas
também a rede de apoio escassa e a incapacidades
fisicas?. Apesar da distancia dos servigos de suporte
formais, os idosos e cuidadores que residem na area
rural podem perceber sua saide melhor, quando
comparados aos idosos e cuidadores das areas
urbanas®. Todavia, o presente estudo ndo pode
compreender essa relacio devido a auséncia de
grupo de cuidadores morados de comunidades
urbanas.

Isso pode ser confirmado com os dados da
PNAD. A partir da avaliacio do perfil de

necessidades de saude da populacao idosa residente
em dreas rurais em 2003, mostraram a prevaléncia
de 16,6% de pessoas que autoavaliaram seu estado
ruim ou muito ruim. A

de satde como

autopercep¢ao negativa da saude aumentou
expressivamente com a idade e foi inferior em
relagdo a idosos da area urbanal. Da mesma forma,
em outro estudo comparando os idosos rurais com
os idosos das areas urbanas, os autores verificaram
que os idosos das dreas rurais possufam menor
nimero de morbidades e, ainda, apresentaram
maior escore de qualidade de vida nos dominios
fisico e relacbes sociais e nas facetas autonomia,
atividades futuras e

intimidade?.

passadas, presentes ¢

No Rio Grande do Sul, Brasil, foi demonstrado
que a maioria dos idosos rurais autoavaliou sua
saude como regular e foi encontrada associaciao
com a idade. Os idosos entre 80 e 84 anos foram os
que relataram pior sadde, entretanto, os de 85 a 89
anos referiram sua satide como 6tima¥. A localidade
de moradia pode ser um fator relacionado a pior ou
a melhor percepeao saude!>'3. No presente estudo,
muito dos cuidadores relataram estar satisfeitos
com sua saide, sua vida e com o cuidado que
dedicavam a eles mesmos.

Sobre o relato de morbidades, em outro estudo
no contexto rural no sul do Brasil, os resultados
mostraram que as doengas articulares (reumatismo,
artrose, artrite), os problemas de coluna, a insénia,
a hipertensio arterial, a catarata, os problemas de
nervos e cardfacos sdo os mais frequentes?’. Em
idosos rurais de Minas Gerais, Brasil, a hipertensio,
os problemas de coluna e de visio foram os mais
prevalentes®. O comprometimento e queixas de
saude podem ser influenciados por fatores
referentes ao préprio envelhecimento do cuidador.
Nota-se que os idosos que prestam cuidados e os
que ndo prestam se assemelham quanto ao perfil de

saude, ambos no contexto rural.

Um inquérito na zona rural de Minas Gerais,
Brasil, com 2898 idosos e um estudo de revisao que
descreveu os fatores associados a saidde pode
explicar esse achado. Os resultados mostraram que
os fatores associados aos sintomas de depressao,
por exemplo, foram o sexo feminino e a idade. As
analises multivariadas revelaram que o género
feminino, ter 80 anos ou mais, nio possuir
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companheiro, ndo ter escolaridade, maior nimero
de limitacbes funcionais e maior numero de
morbidades foram fatores relacionados ao estado de
humor deprimido’'-32

Para as caracteristicas do cuidado, a literatura

nacional traz informacdes semelhantes  as

Mencontradas. O cuidadores realizam o cuidado por

mais de dez horas diarias®»3%. Pouco mais da
metade dos cuidadores dedica-se integralmente ao
cuidado, cerca de 40% desses nido trecebem
colaboragdo de outras pessoas, nio possuem
formacgio prévia para atividade* e cerca de 70% sio
casados?.

Uma revisio de literatura mostrou que o
trabalho do cuidador é direcionado as atividades
que o idoso refere limitacdo. Neste sentido, ajuda
com a alimentagdo, integridade da pele, higiene,
eliminagoes, terapéutica, locomog¢io e
movimentag¢io, preparo de refeicdes, cuidado com
as roupas, limpeza da casa e realizacio de tarefas
extradomiciliares foram os mais frequentes?. Na
presente pesquisa, nido foram encontradas relagSes
entre as atividades despendidas pelo cuidador e seu
perfil de queixas de sadde. As atividades
desenvolvidas durante a vida, principalmente entre
cuidadores conjuges, podem nido ser suficientes
para influenciar em um prejuizo na satde. Todavia,
algo novo na vida do casal, como uma alteracdo na
cognicdo, ¢ um fator que pode acarretar 6nus na

saude de quem cuida.

O maior nimero de pessoas morando com o
idoso na area rural pode representar um melhor
apoio afetivo, dado evidenciado por um estudo no
Hstado de Sao Paulo, Brasil®. A investigacdo
apontou ainda que apoio social menor foi mais
frequente em mulheres, analfabetos, vidvos ou
solteiros, e em idosos com renda entre um e dois
salarios minimos®. As relacdes pessoais em ambito
domiciliar no contexto de cuidado devem ser
exploradas com maior profundidade em pesquisas
futuras uma vez que a sobrecarga do cuidador pode
ser influenciada pela maior ou menor ajuda de
terceiros para o cuidado.

Alteracdes cognitivas do idoso foram associadas
ao relato de varizes nos cuidadores. Nao foram
encontrados estudos que explicassem essa relagdo.
Um estudo trouxe que a ocorréncia de prejuizos

cognitivos prevalecem nos idosos mais velhos, com
80 anos ou mais, sem ocupa¢do e escolaridade,
viuvos, com problemas de visio, problemas
cardfacos e hipertensdo arterial, com seis ou mais
incapacidades funcionais’. E importante destacar
que esses fatores de risco para o desempenho
cognitivo dos idosos também estdo expostos aos
idosos cuidadores. Os fatores destacados podem ser
determinantes para a cognicio e a funcionalidade do
cuidador, e consequentemente a qualidade do
cuidado prestado.

Na maiotia dos idosos, as atividades basicas da
vida didria estavam preservadas, porém, a auséncia
de escolaridade, o avanco da idade e o maior
nimero de morbidades podem estar associadas
incapacidade funcional para a realizagio das
atividades instrumentais da vida didria. Um estudo
encontrou que as atividades basicas com maior
frequéncia de incapacidades sido tomar banho e se
vestir e para as e para as atividades mais complexas
s20 o uso do telefone e tarefas domésticas?’. Os
autores mostraram ainda que aproximadamente
35% de idosos eram independentes e 55% tinham
dependéncia parcial nas AVD. Na anilise por sexo,
as mulheres apresentavam maiores percentuais de
dependéncia leve, moderada e grave (63,2%, 10,5%
e 5,3% respectivamente) do que os homens (40,0%,
6,7% e 0%, respectivamente), que eram mais
independentes?’.

Este estudo trouxe informagdes sobre o perfil de
cuidadores e idosos receptores de cuidado,
informagoes de cuidado e das queixas de saude dos
cuidadores, e além disso, buscou identificar
informacdes do contexto do cuidado relacionadas a
saude do cuidador. A auséncia de um grupo
comparativo de cuidadores de areas urbanas ¢ uma
limitacdo que pode ser superada em estudos futuros.
Além disso, acompanhamento dos participantes
(follow-up) poderia trazer analises de predicio e de
causa e efeito.

CONCLUSOES

Os cuidadores de idosos das areas rurais deste
estudo foram predominantemente mulheres, idosas,
casadas, com um a quatro anos de escolaridade,
autodeclaradas brancas, aposentadas e catélicas.

419




Saude e cuidado nas area

As queixas de saude mais frequentes foram dor,
hipertensao arterial sistémica, insénia, problemas de
coluna e problemas na visao. A sobrecarga esteve
marginalmente associada a idade avangada do
cuidador e fortemente a falta de ajuda afetiva ou
emocional. Idosos que cuidavam de um idoso do
sexo feminino apresentaram autoavaliagdo positiva
da satude e relataram menor ocorréncia de varizes. A
queixa de artrite foi maior em quem prové cuidado
por mais de cinco anos, assim como ocorréncia
dessa queixa e de morbidades nio especificadas
estiveram fortemente associados a cuidar de um
idoso com altera¢des cognitivas.

REFERENCIAS

Este estudo traz informagdes de cuidadores que
prestam cuidados a idosos da comunidade, sem
especificidade da patologia que acomete o idoso
dependente. A compreensio da realidade do
cuidado em areas rurais e da identificacio dos
fatores do cuidado relacionados a saude do cuidador
podem contribuir para a melhor gestdo do cuidado

do idoso e de seu cuidador. A combinacio de
instrumentos de avaliacio subjetiva e objetiva da
saude pode ser importante no contexto de aten¢ao
primaria a saude no Brasil.

Outros estudos podem ser conduzidos no
sentido de fornecer um profundo entendimento
sobre covaridveis relacionadas ao envelhecimento
do cuidador e do contexto do cuidado. Além do
qualidade  do

envelhecimento do cuidador pode ser ditado por

contexto  biopsicossocial, a
muitas caracteristicas do proprio cuidado, como
receber suporte de terceiros, periodos longos do
cuidado e o perfil do idoso que ele auxilia. Essas
caracteristicas podem explicar a influéncia sobre a
saude, o bem-estar do cuidador e sua qualidade de
vida. Finalmente, deve-se considerar que a maioria
dos cuidadores também ¢ idosa e hd necessidade de
atencio para tal cendrio que cresce em numero e
importancia.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos todos os cuidadores e idosos
participantes deste estudo.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 410-421

Recebido: 29/11/2016
Revisado: 27/03/2017
Aprovado: 17/05/2017



