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Resumo
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Anaélise da Qualidade de Vida do Cuidador Familiar do Idoso Dependente

O processo de envelhecimento é um fendmeno que esta sendo bastante discutido. 1sso

devido a populacéo de idosos ter aumentado de forma significativa nos ultimos anos, no Brasil

esta realidade ndo é diferente. Sequndo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, realizada pelo IBGE em 2017, a

populacdo idosa cresceu em 4,8 milhdes comparada com dados da pesquisa de 2012. O

envelhecimento da populacdo acarreta consequéncias importantes para a sociedade, pois

exigem mudancas nas politicas publicas e nos sistemas de saude (Pereira & Soares, 2015).

Nesta fase da vida a dependéncia, a incapacidade e a perda de autonomia sdo demandas

gue podem dificultar a vida dos idosos, além de poderem desenvolver doencas crénicas. Entre

elas, a deméncia assume destaque. A deméncia é uma doenca crénica e progressiva que envolve

rebaixamento cognitivo e alteracdes comportamentais, comprometendo as atividades diarias do

idoso. Além disso, entre as causas de deméncia, a doenca de Alzheimer representa 50 a 60%

do numero total dos casos (Pereira & Soares, 2015). A doenca de Alzheimer é uma doenca

degenerativa que causa comprometimento nas areas: fisica, mental e social, fazendo com que o

idoso perca a sua autonomia e precise de cuidado arduo e constante (Pinto et al., 2009).

Como foi exposto anteriormente, as doencas degenerativas incapacitam o idoso, pois

este perde sua autonomia e/ou independéncia. De acordo com Boaventura, Borges e Osaki

(2016), a autonomia é a capacidade de tomar decisOes e ter liberdade para fazer atividades

instrumentais da vida cotidiana, como por exemplo, fazer compras e lembrar-se das

medicacdes. Ja a independéncia é a capacidade de realizar atividades basicas diarias sem ajuda

de terceiros, como tomar banho e vestir-se.

Nesse contexto, esse idoso precisard de cuidados intensos e constantes devido a sua

condicéo de perda de autonomia. O cuidado geralmente fica sob responsabilidade da familia,

mais especificadamente de um cuidador. Este ficara disponivel a todo momento para prestar

cuidado ao idoso. Essa disponibilidade para cuidar do outro, pode causar no cuidador um

descuidado e desamparo para consigo, que pode causar danos a satde mental (Camargo, 2010).

O cuidador familiar pode ser chamado de cuidador informal, ja que este, na maioria das vezes,

nao recebe remuneracdo para desempenhar tais atividades (Pereira, Santos, Fhon, Marques &

Rodrigues, 2012).
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Assim, é possivel tracar o perfil do cuidador no Brasil, sua maioria consiste em mulher,

casada, do lar, cdnjuge ou filha, reside com o idoso, com escolaridade, predominantemente,

baixa. Caracteristicas como essa contribue para que o papel do cuidador seja atribuido a essas

pessoas, Visto que a insercdo no mercado de trabalho seria _menos provavel
(Anjos et al, 2014; Garrido & Menezes, 2004; Inouye, Pedrazzani & Pavarini, 2008 e
Amendola, Oliveira & Alvarenga, 2008).

Esses estudos colaboram com as pesquisas realizadas por Camargo (2010), Ferreira,

Alexandre e Lemos (2011), os quais enfatizam que o papel de cuidar do ente

idoso é atribuida a figura feminina. Essa alocacdo  foi  construida

culturalmente pela sociedade, onde desde muito jovem lhe é imposto o dever de cuidar de
tarefas domésticas e da familia. Desse modo, resta-lhe cuidar também do idoso que esta
incapacitado.

O cuidado é uma tarefa ardua e dificil, pois o cuidador tera que conciliar essa tarefa com
as demais atividades cotidianas como: cuidar da casa e dos filhos, atividade profissional, entre
outras. A consequéncia desse cuidado intenso é por vezes a sobrecarga, que pode gerar além do
adoecimento do cuidador, o isolamento afetivo e social (Shossler & Crossetti, 2008).

Segundo Boaventura, Borges e Osaki (2016, p. 3194):

A sobrecarga do cuidador é considerada entdo como uma perturbacdo resultante do
trabalho em lidar com a dependéncia fisica e incapacidade mental do sujeito que
necessita de atengdo e cuidados, como de um conjunto de problemas fisicos, mentais e
socioecondmicos que sofrem os cuidadores de pessoas com enfermidades, afetando

atividades cotidianas, relacionamentos sociais e equilibrio emocional.



O cuidador diante do adoecimento do seu ente, encontra-se em uma situagéo de crise,
que gera um desequilibrio pessoal e familiar. Sendo assim, o cuidador por vezes ndo possui
estratégias de enfrentamento a essas novas mudancgas. Com a tentativa de resolver esse impasse
o cuidador_pode adquirir formas ndo saudaveis de lidar com o contexto de enfermidade, que
acarreta na sobrecarga (Pereira et al., 2012).

Nesse contexto de adoecimento e sobrecarga, a salde mental do cuidador fica
comprometida, pois surgem sintomas de depressdo, ansiedade, irritabilidade emocional e
sentimentos de desesperanca (Silva, S& & Sousa, 2018).

O cenério em que o cuidador familiar se encontra é de um conjunto de esferas afetivas
e emocionais. Logo, é comum que haja sentimentos de desespero, cansaco, ansiedade, angustia
e desamparo. Além disso, existe a pressdo que a sociedade exerce sobre essas pessoas em
relacdo ao dever de cuidar de um ente. E importante ressaltar, que o cuidador familiar é uma
pessoa comum que se vé na tarefa de cuidar de alguém préximo, por vezes sem preparo técnico

e  psicolégico.  Assim, pode se encontrar _em  constante  risco  de

prejudicar suas capacidades funcionais, como sua saude fisica e mental, independéncia na vida

diaria e integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica. Ao perder essa forma

multidimensional, o cuidador familiar pode se tornar um paciente em potencial
(Camargo, 2010).

O 6nus que esse cuidador suporta, faz com que sua qualidade de vida seja influenciada
negativamente. O conceito de qualidade de vida de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) ¢ a “percepcédo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (Inouye, Pedrazzani & Pavarini, 2008, p. 351).

Um dos fatores que influencia negativamente a qualidade de vida é a auséncia de apoio
social. O “apoio social inclui ter alguém com quem contar em situagdes dificeis para receber,
por exemplo, auxilio material, emocional ou afetivo e, além disso, diz respeito a se perceber
valorizado no contexto dos grupos dos quais faz parte” (Amendola, Oliveira & Alvarenga,
2010, p. 885).

O contexto da rede social do cuidador familiar tem duas faces. Por um lado, os vinculos
externos com grupos sociais de amigos e colegas, se enfraquecem devido as mudancas na rotina.
Entretanto, a rede interna (grupo familiar) o vinculo se torna coeso e forte, devido ao rearranjo
familiar para atender as demandas do idoso (Amendola, Oliveira & Alvarenga, 2010).

O apoio social como um fator de influéncia na qualidade de vida também ¢é citado no

estudo de Anjos et al, (2014), no qual é explicado que os cuidadores que recebem apoio de



familiares ou amigos, tendem a apresentar uma maior satisfagdo em seus relacionamentos
interpessoais.

Em um estudo qualitativo realizado por Shossler e Crossetti, (2008) cuidadores
relataram que o cuidado de si, s6 é possivel quando existe alguém que se solidarize e se
disponibilize para ajudar no cuidado, mesmo que por um pequeno espago de tempo. Assim, o
cuidador é capaz de realizar atividades de autocuidado, por exemplo, ir ao dentista. Além
disso, os cuidadores se sentiam culpados ao deixar o idoso sob a responsabilidade de terceiros
para ter um momento de lazer ou descanso. Alguns cuidadores optavam por ndo terem estes
momentos, por se sentirem desconfortaveis de terem outras atividades enquanto o familiar
padecia doente e incapacitado.

Desse modo, diante da literatura, nota-se que a sobrecarga causada pelo cuidado do

idoso dependente, influencia negativamente a qualidade de vida do cuidador familiar, afetando

suas redes sociais, estratégias de enfrentamento. Essa sobrecarga pode trazer complicagdes para

a satde mental do cuidador, além de prejuizos na saude fisica. Contudo, o apoio social aliado
com o reconhecimento da importancia com o cuidado de si, sdo fundamentais para garantir a

salde e qualidade de vida do cuidador familiar.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, de natureza exploratoria, através
de uma revisdo sistematica de literatura. Esse método de estudo, tem como caracteristica a
investigacdo cientifica de outros estudos originais, usando de estratégias sistematicas para
organizar, sintetizar e descrever os dados que respondem a uma pergunta norteadora.
(Berwanger, Suzumura, Buehler & Oliveira, 2007).

Para guiar a pesquisa foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais s&o 0s impactos
na qualidade de vida que estdo relacionados as tarefas desempenhadas pelo cuidador familiar
do idoso dependente? O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio da identificacédo e
selecdo dos estudos nos seguintes bancos de dados: portal CAPES e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Utilizou-se de forma pareada, no portal CAPES os descritores
cuidador, familia, idoso e qualidade de vida. J4 no SciELO, foram usados os descritores
cuidador, familiar e idoso.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: estudos que
investigavam a qualidade de vida -e/ou outros fatores que influenciam- do cuidador familiar do

idoso dependente, publicagdes em portugués e inglés no periodo de 2014 a 2019.



A primeira etapa de sele¢do dos artigos se iniciou pela leitura exaustiva do titulo e
resumo pelas pesquisadoras para a selecéo de obras pertinentes ao objetivo deste estudo. Essa
etapa permitiu selecionar 15 artigos do portal CAPES e 18 do SciELO, totalizando 33 artigos.
Ressalta-se que cinco artigos apresentaram duplicidade nos bancos portal CAPES e SciELO.
Em seguida, todos os artigos seletos foram submetidos a leitura na integra e avaliados quanto
aos critérios determinados. Por fim, foram conservados 23 artigos que formaram a amostra final

da presente revisdo, sendo 12 artigos do portal CAPES e 11 do ScieELO.
Resultados

Para a presente reviséo sistematica, foram selecionados 23 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. A tabela 1 apresenta o resultado das buscas de acordo com

0 banco de dados.

Tabela 1. Distribui¢do dos estudos encontrados e selecionados por banco de dados.

Banco de dados Encontrados Selecionados Excluidos “
Portal Capes 75 12 63
SciELO 79 11 68
Total 154 23 131

Dos 23 estudos selecionados, 11 eram de abordagem quantitativa, sete qualitativa,—e
cinco quantitativa e qualitativa. Os quadros foram divididos de acordo com sua abordagem de
pesquisa. Os dados dos artigos apresentados sdo: banco de dados, autores, ano de publicacéo,
objetivo e um resumo dos resultados mais relevantes da pesquisa.

O Quadro 1 apresenta os estudos de abordagem quantitativa. No que se refere ao ano de
publicacdo em 2019, foi publicado um artigo; no ano de 2018 foram publicados quatro artigos;
no ano de 2017 e 2016 foram publicados um artigo um em cada ano e nos anos de 2015 e 2014

foram publicados dois artigos em cada ano.

Quadro 1. Descricéo dos dados de estudos quantitativos

Abordagem do método de | Quantitativa
pesquisa

Banco de | Autor(es)
dados

Obijetivo Resultados e andlise dos dados

[ Tabela formatada




Nesse artigo, 0s

Nesse estudo os autores usaram como

instrumentos: questionario
sociodemogréafico e de cuidado,
entrevista semiestruturada e

instrumentos para avaliacdo da saude
fisica, cognitiva e psicolégica e o teste
qui-quadrado e U Mann Whitney. A
amostra foi composta por 349 idosos
cuidadores de idosos, subdivididos em
3 grupos de acordo com o arranjo de

autores tiveram . . . : SO
Oliveira, como objetivo moradia, G}. arranjos unigeracionais,
Souza comparar o perfil G2: _ arranjos b_|gera_1(:|0na|s, G3:
BrigoI’a de saide fisica. | &rranjos multlgeracm_nals. Em t(_)dos 0s
Rosseti, cognitiva é arranjos de moradia, maioria _dos
Scielo Terassi’ psicolégica e a cmdado’re_s eram do sexo feminino,
Luchesi situagio do com média de |dade_ de 67,3 anos. A
Inouye, & | cuidado de idosos partwdessees:tuc?ofq pos,s[velve.rlflcar
Pavarini cuidadores de | Aue; em relaggoasqude_flsma 0s |dosqs
(2019). idosos em distintos de lares unigeracionais eram mais
arranjos de velhc_>s_e mais dependent(_es em relagao
moradia. as_atlv]dgdes instrumentais. Para saude
psicoldgica os idosos cuidadores dos
lares multigeracionais mostraram nivel
mais alto de sobrecarga de cuidados e
de estresse. Em relagdo ao contexto de
cuidado, foi verificado que idosos
cuidadores de lares multigeracionais
recebem maior ajuda nos quesitos
emocional e  financeiro  para
desempenhar o cuidado ao outro idoso.
Nesse estudo, foram utilizados os
instrumentos: Escala de Sobrecarga de
Zarit e SRQ 20 (Self Reporting
Questionaire). A amostra  foi
Os autores | constituida de 15 cuidadores formais e
Diniz, Melo, | puscaram  nesse | 32 informais. Os informais, maioria
Neri, artigo, comparar a | Mulheres (85,7%), o A29%
Casemiro, sobrecarga e as | representados por filhos, média de 55,2
Portal Figueiredo, condigﬁes de saude | @nos, apresentaram leve sobrecarga e
CAPES | Gaioli, de cuidadores | 16 (45,7%) apresentaram desconforto
Gratdo & | informais e formais | €mocional. Foi utilizada uma escala
(2018) de idosos. para avaliar a sobrecarga. Nota-se que

ambos, na maioria, se sentem um pouco
sobrecarregados, porém os cuidadores
informais também relatam muita
(25,7%) e extrema (14,3%) sobrecarga,
o desconforto emocional foi mais
relatado pelos cuidadores informais
(45,7%), comparados aos formais




(26,7%). No  presente  estudo,
cuidadores formais apresentaram maior
prevaléncia de dores na coluna que
cuidadores informais, sugerindo que
ndo apenas a idade esta relacionada aos
sintomas fisicos, mas também o
desempenho da atividade de cuidador.

Nesse estudo, o0s pesquisadores
utilizaram os seguintes instrumentos:
Questionario de caracterizagdo dos

cuidadores, Inventario
Conhecer a S .
Neuropsiquiatrico e Inventario
presenca, A .
f Al Neuropsiquiatrico  Desgaste.  Foi
requéncia e o
ravidade dos | Necessaria  uma amostra de 54
gintomas cuidadores. Dentre eles, 85,2% do sexo
Silva, Lima, N feminino, com média de idade de 51,2
. neuropsiquiatricos ! ROn !
Storti, - anos. O sintoma neuropsiquiatrico mais
- em idosos com h .
. Aniceto, A - presente foi apatia/indiferenca (74,1%).
Scielo ~. . | deméncia,
Formighieri, descobrir o Nesse estudo, observou-se forte
& Marques. desqaste do correlagdo positiva entre desgaste e
(2018). 59 - sintomas neuropsiquiatricos, ou seja,
cuidador familiar e . .
. quanto maiores a gravidade e a
avaliar os fatores P )
. frequéncia dos sintomas
associados ao L .
neuropsiquiatricos dos idosos com
desgaste do s .
; deméncia, maior o desgaste do
cuidador. - . .
cuidador. Também se avaliou forte
correlagdo positiva entre desgaste do
cuidador e nUmero de sintomas
apresentados pelo idoso.
Nesse estudo, 0s autores usaram como
instrumento uma escala que avalia a
sobrecarga (ZBl), e o APGAR que
avalia o grau de satisfacdo do membro
Delinear o perfil | da familia em questdo, em 362
sociodemografico | cuidadores. Na amostra 91,5% dos
. e assistencial dos | cuidadores eram familiares, de maioria
Nunes, Brito, . S
cuidadores de | do sexo feminino (92,2%) e casados
Portal Duarte & | . . . e
. ~ idosos e avaliar os | (44,4%), filhos (53,654), com média de
CAPES; Lebrdo )
. fatores que | idade de 50,7 anos. Parte deles (19,7%)
Scielo (2018) : R x . gl
associam a tensdo | relatou ter deixado suas atividades
demasiada laborais para assumir a funcdo de
associada ao | cuidador. As relagdes encontradas com
cuidado. maior indice de sobrecarga foram:

aumento da idade, morar com o idoso,
exercicio da fungdo de cuidado
continua, familia disfuncional, grau de
dependéncia do idoso.




Averiguar relacbes
entre a satisfagdo

Nesse estudo os autores buscaram
verificar as variaveis a partir da
aplicacdo de escala que avaliavam os
niveis de satisfagdo com as relagdes
familiares (APGAR) e teste que avalia
0 grau de dependéncia (CASI-S). A

?:miliarezmdadors: amostra de_conveniéncia fo_i com_posta
idosos com  os | PO 148 cuidadores. A med_la Qe idade
relacionamentos foi de 68,9 anos, sendo a maioria (77%)
_ familiares: do Sexo femlnlnp. Quanto a sa_ltlsfagao
Lins, Rosas A familiar, a maioria dos cuidadores
Scielo & Neri, }s/g(r:lii\cljeelrsno raficas: pontuou alto (68,1%). Existiu maior
(2018) tipos (?iregées’ frequéngia de cuidadore_s com alta
suficiéncia o c‘)nus’ sat|§fa(;ao entre 0s que nggavam 0s
dos apoios apoios - emocionais _receE)ldos_como
familiares: e _suf|0|entg§ e de satisfacdo palxa ou
nGmero ' de !nterr_ngdlarla entre os que QSqugavam
parceiros  sociais msu_ﬁuentes. o dado_ mais rele\_/a_nNte
envolvidos tra2|do_ pelo estudo fo! que, na opinido
' dos cuidadores, a qualidade da troca de
apoio é mais importante do que a
quantidade de parceiros sociais neles

envolvidos.
Nesse estudo a amostra foi composta
por 43 cuidadores. Esses foram
submetidos a uma  entrevista
semiestruturada, a Versdo Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida
Short-form Health Survey e ao
Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos Lipp. Os principais resultados
Os autores | gneontrados foram que os cuidadores
buscaram avaliar @ | gamijiares de idosos apresentam
Cesireo g:‘éggg'a ‘;Z condicdes de salde profundamente
Portal Leal ' ualidade de vida afetadas, gerandq um quadro de
CAPES: Mar(lques & go cuidador estre_sse o qual gsta reIaC|onad<_) com a
Scielo’ Claudino. informal de idosos quall,dz_;\de E‘? vida, em espeua_l, nos
(2017) ' domm_los f|3|go, sociais e emocionais.
portadores da | 5 perfil do cuidador desse estudo foi de
doengg de maioria do sexo feminino (86%), sendo

Alzheimer.

76,8% esposas ou filhas do idoso, com
média de idade de 56,98 e 37,2%
alegaram ter alguma morbidade. Como
instrumentos foram utilizados uma
escala para medir a qualidade de vida,
outra para estresse e entrevista
semiestruturada. Em  relagdo ao
estresse, 62,8% apresentaram esse
quadro, sendo que desses 11,6% se




encontram na fase de exaustdo. Foi
encontrada uma relacéo
estatisticamente significante entre o
estresse e 0os dominios de qualidade de
vida, referentes a aspectos fisicos,
sociais e emocionais.

Os autores
buscaram nesse
estudo, avaliar a

Para realizar esse estudo, os autores

aplicaram 0 questionario
sociodemografico, entrevista
semiestruturada e Inventario

Neuropsiquiatrico. A amostra foi
constituida por 96 cuidadores, sendo
que 90,6% eram do sexo feminino, com
média de idade de 56 anos e 70,8%

Storti, associacdo entre o . - ~
L eram filhos. Foi encontrada correlacdo
Q_umtlno, de§gaste e do forte e significativa entre o escore total
Scielo Silva, cuidador familiar e do Inventdrio Neuropsiquiétrico e o
Kusumota, & | @ presenca  de .
; escore total do Inventario
Marques smtoma_s Py Neuropsiquiatrico Desgaste e
(2016) neuropsiquiatricos psiq .08
em idosos com | correlagdo forte e significativa entre o
deméncia mista ou | €Score total do Inventario
doenca de Neurqpsiquiétrico Desg.ast(.e eo nlmero
Alzheimer. de_ sintomas negropsmunétrlcos, ou
seja, quanto maiores o numero, a
frequéncia e a gravidade dos sintomas
neuropsiquiatricos nos idosos maior é o
desgaste apresentado pelo cuidador.
Os dados desse estudo foram coletados
a partir do instrumento Katz,
questionario sociodemografico, Zarit
Burden Interview e WHOQOL- bref. A
amostra foi de 58 cuidadores. A
maioria dos cuidadores foi de mulheres
Anjos, Verificar a relagéo (84,5%), com idade média de 47,41
Boery, entre qualidade de | 298 sendo que 77, 6% eram filhas,
Pereira, vida e o apoio cuidavam em tempo integral e
Portal Pedreira, social de | apresentavam sobrecarga severa. A
CAPES Vilela, cuidadores maioria (64,4%) dos cuidadores estd
Santos & | tamiliares de | satisfeita com as relagBes sociais e o
Rosa (2015) | jqosos dependentes apoio social recebido. Dos cuidadores,
no domicilio. 87,9% dos cuidadores autorelataram

comprometimento com a salde, com
pelo menos uma doenca. Todos 0s
cuidadores apresentaram algum nivel
de sobrecarga. Os cuidadores que
recebiam apoio  social, tiveram
melhores escores no dominio fisico.




Nesse estudo, os autores utilizaram os
seguintes instrumentos: Instrumento
com  variaveis  socioecondmicas,
relacionadas ao cuidado, escalas de
Atividades Fisicas e Instrumentais de
Vida Diaria (AFVDs e AIVDs) e

Burden  Interview  (escala  de
Descrever as sobrecarga) foram aplicados. A
P amostra foi composta por 112
gﬁ:ggge:rztslcas dos cuidadores/idosos. Quanto aos idosos,
Fuhrmann familiares a média de idade foi de 81,41 anos, 0
Bierhals ! principais de escore médio para as AFVDs foi 10,36
Scielo Santos & | idosos dependentes (;16&%/5 para AIVDs. Dos d112 IS?SO_S,
Paskulin e conferir a relagdo 70 aprese~ntaram _ dependencia
(2015) entre a sobrecaraa | I2Ve: Em relacdo aos cuidadores, 75%
do cuidador e ga eram do sexo feminino, 61,6%, filhos,
capacidade com média de idade de 57,98 anos. Da
- . amostra de cuidadores, 46,4 %
funcional do idoso. apresentaram sobrecarga moderada.
Depois da andlise dos dados, foi
possivel verificar correlacéo
significativa entre a sobrecarga do
cuidador e a capacidade funcional dos
idosos. Certificou-se que, quanto maior
a dependéncia do idoso, maior era a

sobrecarga apresentada do cuidador.
A pesquisa foi realizada com
cuidadores de idosos que eram
classificados como dependentes, de
acordo com as capacidades de
realizacdo das atividades da vida diria
Analisar a | (AVD). A amostra foi composta por 50
qualidade de vida | cuidadores. Foram aplicados
em relagdo a saude | questionarios de dados
Rodridues dos cuidadores | sociodemograficos, qualidade de vida e
Machgdo ! informais de idosos | uma escala para avaliar a sobrecarga de
Portal Vieira ' e vinculd-las & | cuidado. Os cuidadores eram de
CAPES Fernar’\des & sobrecarga e | maioria (94 %) do sexo feminino,
Rebolcas trabalho de 50 | casados (54 %), filhos (as) (54%), com
(2014)9 cuidadores de | média de idade de 50,5 anos, sendo que

idosos  assistidos
por duas unidades
de salde da
familia.

88% da amostra moravam com o idoso.
A salde foi percebida como regular
pela maioria dos cuidadores (44%).
Quanto & a sobrecarga 48% dos
participantes apresentaram sobrecarga
moderada. Foram feitas correlagdes
entre 0s escores da escala de qualidade
de vida (SF- 36) e de sobrecarga
(EZBI), os resultados mostram que a




sobrecarga esta relacionada com a piora
na qualidade de vida dos cuidadores.

Scielo

Anjos, Boery
& Pereira
(2014)

Avaliar a relacéo
de caracteristicas
sociodemograficas
e sobrecarga de
atividades com a
qualidade de vida
do cuidador
familiar de idosos
dependentes no
domicilio.

O estudo foi realizado em um
municipio do interior da Bahia, com
populacdo de baixa renda. Os autores
utilizaram 0s instrumentos:
questionario sociodemografico, Zarit
Burden Interview, escala de Katz e
WHOQOL-bref. A amostra  foi
composta por 58 cuidadores, sendo
84,5 % do sexo feminino, 77, 6% eram
filhos do idoso, com média de idade de
47,41 anos. Dentre os cuidadores,
87,9% afirmaram ter alguma doenca.
Os resultados relevantes encontrados
foram: a sobrecarga, dentre outros
fatores, estdo relacionados
negativamente a percepgdo de QV dos
cuidadores, de acordo com a analise
realizada do WHOQOL-bref, sendo os
dominios meio ambiente e relacdes
sociais 0s que mais influenciaram, o
que pode se complicar pelas condi¢es
culturais e socioecondmicas de regides
com inferior indice de IDH, como é o
caso do nordeste brasileiro, local do
estudo.

O Quadro 2 apresenta os estudos de abordagem qualitativa. No que se refere ao ano de

publicacdo, em 2019 foram publicados trés artigos; nos anos de 2018, 2017, 2016 e 2014 foram

publicados um artigo em cada ano.

Quadro 2. Descricéo dos dados de estudos qualitativos

Abordagem do método de | Qualitativa

pesquisa

Banco de | Autor(es) Objetivo Resultados e analise dos dados

dados
Entender as | A amostra foi composta de 9 cuidadores.
vivéncias dos | Através da entrevista estruturada

Couto, cuidadores realizada foi possivel agrupar os dados

Caldas & | informais com | em tépicos mais relatados pelos

Portal . P
Castro sobrecarga e | cuidadores. No topico: tornando-se
CAPES ' . -

(2019) desconforto cuidador, eles relataram a dificuldade do
emocional, ao | processo de atribuicdo desse papel a um
realizarem 0 | dos membros familiares. Além disso os
cuidado de idosos | cuidadores citaram a ambivaléncia de




dependentes  no | sentimentos em relagdo ao cuidado,
domicilio. como: sensagdo  de  bem-estar,
valorizacdo e gratificacdo, angustia,
remorso e irritabilidade. O cuidado gera
na familia diversas mudancas em toda a
sua estrutura. A medida que essas
mudancas sdo estabelecidas, surgem
sentimentos de sobrecarga fisica e
desconforto emocional. O apoio social
mostrou ser um aspecto que promove
bem-estar e qualidade de vida aos
cuidadores. A espiritualidade foi um
fator de enfrentamento para a maioria
dos cuidadores.
Os autores utilizaram como instrumento
de coleta de dados, entrevista
semiestruturada. A amostra  foi
. constituida por 20 cuidadores familiares,
Descobrir 0S | sendo que 16 eram do sexo feminino, 11
fatores  ~ Que | gram canjuges e tinham de 37 a 85 anos.
Nunes, facilitam e inibem | o fatores considerados facilitadores na
Alvarez, gituacionatﬂrans'ggg transicdo de tonar-se cuidador foram:
Scielo Costa & cuidadores espl_rltuallq§de e rellglogldade, regeber
Valcarenghi familiares de apoio famlllar_§ dc_)s servios de ;aude e
(2019) idosos com ter uma experiéncia prévia de c_mdador.
Quanto aos fatores considerados
doen_ga de inibidores desse processo, foram
Parkinson. identificados:  dificuldade  financeira
familiar, auséncia de apoio da familia,
condi¢cBes salde emocional e fisica
deficientes, atividades da vida pessoal e
idade avancada.
Os autores Foram realizadas en_trevistas
buscaram _semlestr_uturadas_ com 5 cqldadoras
descobrir a Visio mformals'. No discurso das cuidadoras,
dos familiares em foi _posglve_l perceber as myda_ngas
Portal Nascimento | relacéo ao cuidado :onsl:fjera\gls r;aus_allqas peladf_etmenma na
. PR . amilia. Os familiares muitas vezes
céiliaj: ' éoligg)uelredo ggméﬁczgoso €OM | abdicam de si em pfol do cuic_ia!do do
realizado por eles outro. A falta de apoio dos famlll_ares e
 pela ESF. da sp_medade, coloca sob_re o cuidador
familiar, a perda da liberdade e a
incapacidade de autogovernar-se.
Confirmar as | Nesse estudo, os instrumentos foram
Cesario & pe_rcepg()es de | uma e_scala para medir a sobrecarga e
Scielo Chariglione cmd_a_dores en_trewsta semiestruturada. A _amostra
(2018) familiares, em | foi ._composta _por 8 'cmdadores
relacéo as | familiares, com idade mediana de 67

mudancas

anos, e dentre eles 6 eram do sexo




decorrentes na

feminino, 5 cnjuges dos idosos. Quanto

familia, ap6s o |a sobrecarga, 6 dos cuidadores
idoso receber | apresentaram  sobrecarga de fase
diagnostico de | moderada a grave. Os dados foram
deméncia, colhidos em dois momentos, que foram
medindo as | antes do acolhimento da equipe
modifica¢cbes no | multidisciplinar e depois de 3 meses de
nivel de | atendimento. N&o foram encontradas
sobrecarga e | diferengas significativas nas medidas de
avaliando 0 | sobrecarga entre o acolhimento e pés
discurso desse | acolhimento. Os autores analisaram que
familiar. os cuidadores apresentavam sentimentos
variados como: apreensdo, sobrecarga
fisica, emocional e financeira, contudo
enfrentam as  adversidades com
afetividade, espiritualidade e por vezes,
apoio da familia.
Os instrumentos utilizados foram
questionérios referente a caracterizagdo
pessoal e familiar dos participantes e
entrevista semiestruturada. A amostra
foi composta por 15 membros familiares.
O perfil do cuidador do estudo foi
Os autores | composto por maioria (73,3%) do sexo
tiveram como | feminino, com idade média de 58,29
objetivo anos, sendo 40% filhas. Foram
Reis, Pereira, | identificar 0s | relacionadas 5 categorias (experiéncia
Portal Pereira, significados para | dolorosa, mudanca de habito e de vida,
CAPES | Soane & | os membros da | uma situacdo muito dificil, ser resiliente,
Silva (2017) | familia de como € | dificuldade da pessoa em aceitar a
a  convivéncia | doenca) que descrevem como é a
com idosos com | convivéncia com o idoso com sequela de
sequelas de AVC. | AVC. A guantidade de cuidadores que
relataram essas categorias foi de: 11, 10,
7, 7, 3 respectivamente. Conclui-se que
conviver com idosos com sequelas de
AVC, assume carater com implicagdes
fisico-psicoldgicas e familiares.
O estudo contou como Unico
Demonstrar  as | instrumento a entrevista
principais semiestruturada. A amostra foi de 25
variagdes cuidadores de idosos, maioria mulheres
Marins, comportamentais | (76%), casadas (52%), com média de
Portal . h .
CAPES H_ansel & | em idosos com | idade entre 50 e 60 anos. Dos cmdadorgs,
Silva (2016). | doenca de | 80% deles relataram que a maior
Alzheimer e | preocupacdo é advinda das mudangas
diferentes comportamentais em idosos com doenga
sobrecargas de Alzheimer, pois estes passam a ter

comportamentos perigosos (sair




enfrentadas
seu cuidador.

por

desacompanhado, uso de fogo). Essas
mudangas tém impacto emocional e
resultam em situagBes estressantes,
comprometendo a qualidade de vida dos
cuidadores. Seguranga comprometida
significou sobrecarga de funcdes,
sofrimento e medo para os cuidadores, ja
que demandam uma supervisdao e
responsabilidade intensa do cuidador.

Scielo

Anjos &
Zago (2014)

Avaliar o como se
da a transicédo para
tornar-se um
cuidador de idoso
com cancer,
submetido a
quimioterapia, no
ambito domiciliar.

Nesse estudo os autores utilizaram como
principal instrumento a entrevista
semiestruturada, e a coleta de dados em
prontudrios. A amostra foi de 4 mulheres
cuidadoras. A idade variou de 27 a 75
anos, 2 eram esposas e 2 eram filhas do
idoso. No decorrer do processo de
tornar-se  cuidador, as  mulheres
estudadas passaram por uma
ressignificacdo da relagdo com o idoso.
Os aspectos positivos mais relatados por
essas cuidadoras foram: maior unido,
reaproximacéo, solidariedade e
reflexdes. Quanto  aos  aspectos
negativos, foram relatados a sobrecarga
do cuidar do outro e abdicar do cuidado
de si, falta de preparo para realizar o
cuidado, mudancas na rotina e
dificuldades financeiras.

O Quadro 1 apresenta os estudos de abordagem quantitativa. No que se refere ao ano de
publicacdo em 2018, 2017 e 2014 foram publicados um artigo em cada ano e no ano de 2015

foram publicados dois artigos.

Quadro 3. Descricéo dos dados de estudos quantitativos e qualitativos

Abordagem do método de | Quantitativa e Qualitativa
pesquisa
Banco de | Autor(es) Objetivo Resultados e analise dos dados
dados
Correlacionar a | Nesse estudo, foram utilizados o0s
Jesus, sobrecarga com o | seguintes instrumentos: escala
o . perfil sobrecarga de Zarit, questionario
rlandi & - - - - .
Scielo Zazzetta socmdempgraflco socmdemo_graflco e entrevita abert{a. A
e avaliar  as | amostra foi de 86 cuidadores. A maioria
(2018) necessidades de | era do sexo feminino (71,7%), com
cuidado em | média de idade de 56,5 anos,
cuidadores de | sobrecarregados e moradores de bairros




idosos

cadastrados em
Centros de
Referéncia de
Assisténcia Social
em um municipio
do interior
paulista, SP,
Brasil.

considerados vulneraveis. Em relacéo ao
cuidado, foi comprovada oferta de
suporte para atividades de vida diéria,
dificuldades no processo de cuidar e
contar com a ajuda de outros familiares.
A sobrecarga se  correlacionou
negativamente com a faixa etaria e
escolaridade. A escolaridade  é
importante indicador enquanto critério
para identificar o  nivel de
vulnerabilidade social. Dos cuidadores
participantes do estudo, a maioria
apresentou baixo nivel de instrucdo, o
que pode influenciar nos cuidados com a
pessoa idosa.

O objetivo dos

Do total de artigos analisados, 26%
apontam intervencdes para alivio da
sobrecarga; 20% analisam a carga de
depressdo; 16% dos estudos abordam a
sobrecarga do cuidador; 14 % pautaram
suas discussdes no bem-estar fisico e

Leite, autores foi de 2. . i
Camacho avaliar a esplrltual,.btrem-es\tar pS|'colog|co e §00|al
. ' . e nos prejuizos a qualidade de vida; e
Portal Queiroz & | vulnerabilidade 12% abordaram o estresse. O estresse
CAPES; | Feliciano dos cuidadores de | gera nos  cuidadores:  problemas
Scielo (2017) idosos com | cardiovasculares, baixa imunidade e
deméncia. diminuicdo da qualidade do sono.
Existem medidas atenuantes,
identificadas através das pesquisas, que
podem contribuir para alivio do estresse
cotidiano, por exemplo, a pratica diaria
de meditacdo yoga, a religiosidade, o
relacionamento positivo entre a familia,

0 idoso e o0 cuidador.

Identificar e | Esse estudo apontou que a variedade e as
ordenar as | caracteristicas das ferramentas
caracteristicas identificadas nesta revisdo confirmam a
Mosquera, essenciais dos | complexidade e as dificuldades para
Vergara, instrumentos avaliar os efeitos do cuidado na pratica.
Larrafiaga, utilizados na | De acordo com a classificagdo fornecida,
Portal Machén & | pratica para | @ carga do cuidador e a satide emocional
CAPES Rio, Calderdn | analisar ale mental sdo as dimensdes mais
(2015) influéncia do | avaliadas, sendo também a mais
cuidado de idosos | interdependente de  habilidades e
na vida dos | condi¢Bes contextuais do cuidador. No
cuidadores entanto, é necessario mais trabalho para
familiares. desenvolver procedimentos integrados e

prestadores de cuidados gue possam




avaliar essa complexidade em diferentes
paises e culturas.

dialética sélida da
participacdo  de
acordo com 0s
quatro principios
de Gabriel
Marcel.

Avaliar as | Identificou-se que os fatores que
caracteristicas dos | influenciam a qualidade de vida desse
fatores que | cuidador sdo: depressdo, ma qualidade
Portal Pereira, & | influenciam a | do sono, tipo de deméncia e sintomas
CAPES: | Soares (2015) | qualidade de vida | neuropsiquiatricos, apoio, suporte social,
Scielo’ do cuidador | acesso aos servicos de salde e lazer,
informal do idoso | problemas de salde pré-existentes,
dependente. intervengdes com treinamento com o
cuidador e espiritualidade.
O estudo foi realizado com uma amostra
de 208 cuidadores de idosos com
Alzheimer. Dentre eles 86% do sexo
feminino, com a idade entre 22 e 83
. anos, sendo que 64% eram filhas, 65%
DeC|f_rar~ a1 deles compartilhavam o cuidado com
assoclacao N0 | g,trg familiar e 62% tinham alguma
cuidado entre | joenca  dentre elas hipertensio e
|dqsos € | depressdo. Os instrumentos utilizados
cmd_a_dores foram: Inventario de Sobrecarga de Zarit
Seima, familiares  com | ¢ onerevista semiestruturada. Do total de
Scielo | Lemadt & 'g‘;;::é?er’ " cuidadores,  46,2%  apresentaram
Caldas (2014) sobrecarga moderada. Em relagdo aos

dados qualitativos do estudo, o0s
cuidadores relataram a rotina &rdua
como caracteristica do cuidado, privagdo
da vida social, além da falta de
orientagdo. Os cuidadores afirmaram
gue 0 amor e a paciéncia sdo essenciais
no cuidado, e a fé6 é uma forma de
autocuidado. Segundo os cuidadores
existe também a dificuldade financeira
de adquirir materiais necessarios para o
idoso dependente.

O perfil dos cuidadores familiares do presente estudo, sdo semelhantes aos encontrados
na literatura pertinente, sendo, em sua maioria pessoas do sexo feminino, acima de 50 anos,
filha ou cnjuge do idoso. A literatura mostra que o cuidado tende a ser atribuido culturalmente

ao papel da mulher, pois esta exerce o papel de mée, que cuida de seus familiares e do lar. Dessa

Discussao
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forma, ser cuidadora do idoso, é mais um papel que a mulher assume (Camargo, 2010 &
Ferreira, Alexandre & Lemos, 2011).

A partir da analise dos artigos, identificou-se que os fatores que influenciam a qualidade
de vida do cuidador familiar podem ser agrupados nos seguintes aspectos: sobrecarga; apoio

social; estresse; cuidado de si e; espiritualidade e religiosidade.

Sobrecarga

Nessa temética alguns estudos analisados destacam que a sobrecarga é um fator que
influencia negativamente na qualidade de vida do cuidador familiar (Rodrigues et al., 2014 e
Anjos et al., 2014). As tarefas atribuidas ao cuidador, geram situag@es de estresse, cansaco e
desgaste que culminam em sobrecarga e uma piora na qualidade de vida.

A sobrecarga, também, pode estar associada com o grau de dependéncia do idoso.
Estudos analisados mostraram que, quanto mais dependente era o idoso, maior era a sobrecarga
do cuidador (Nunes et al., 2018 e Fuhrmann et al., 2015). Além disso, houve relacdo da
sobrecarga dos cuidadores com os sintomas neuropsiquiatricos dos idosos. Estudos mostraram
que quanto maior a frequéncia, quantidade e gravidade de sintomas neuropsiquiatricos
apresentados pelos idosos, maior era o grau de sobrecarga do idoso (Silva et al., 2018, Storti
et al, 2016).

A sobrecarga pode contribuir para o surgimento ou aumento de agravos de saide do
cuidador, j& que estes, muitas vezes, negligenciam seus préprios cuidados em prol da cansativa
rotina de cuidado ao idoso. Dentre os agravos estdo por exemplo: depressdo, ma qualidade do

sono e prejuizos na salde fisica (Fuhrmann et al., 2015).

Apoio social

Em um estudo realizado num municipio no interior da Bahia, o0s
pesquisadores verificaram que a populagéo ndo recebia nenhum tipo de apoio formal (Anjos et
al., 2015). O apoio formal se caracteriza pelas redes estruturadas de apoio, com o auxilio de
profissionais da satde. O Unico tipo de apoio recebido pelos cuidadores era o informal. Este se
resume na assisténcia que o cuidador recebe da familia, amigos e vizinhos. Contudo esse apoio
era insuficiente, por se tratar de auxilios pontuais e passageiros, sendo que as tarefas ainda
ficavam sob responsabilidade total do cuidador. Logo, a variavel apoio social foi inversamente
relacionada com a qualidade de vida, ou seja, a falta de apoio formal contribuia
para 0 aumento da sobrecarga e, consequentemente, menor a percepcdo de qualidade de vida.

Desse modo, os achados nesse estudo estdo de acordo com a literatura estudada, em gue a perda



da funcionalidade na velhice pode acarretar déficit em sua qualidade de vida (Amendola,
Oliveira & Alvarenga, 2010).

A qualidade do apoio social se mostrou ser peca fundamental no estudo de Lins, Rosas

e Neri (2018), pois os cuidadores recebiam apoio social de vérias pessoas, porém ainda assim
ndo era suficiente. Entdo, pode-se inferir que o apoio social prestado a cuidadores familiares,
deve ser de qualidade e continuo para que sintomas da sobrecarga possam ser amenizados. Em
um outro estudo, (Reis et al., 2017) os cuidadores relataram maior satisfagdo, em decorréncia
ao apoio social recebido dos servigos de salde, que atuam na assisténcia ao idoso dependente.
Ainda nesse estudo, os cuidadores expuseram que sentem necessidade de receberem apoio
psicolégico, pois este seria uma ferramenta para lidar com o estresse, a mudanga de rotina,

emoc0es e sentimentos, dentre outros.

Estresse

A qualidade de vida do cuidador é afetada quando este apresenta quadro de estresse. Em
um estudo, (Marins, Hansel & Silva, 2016) a saude dos cuidadores mostrou estar comprometida
nos niveis fisico, emocional e social. O comprometimento da saide culminou num quadro de
estresse na maioria dos cuidadores, sendo que parte deles se encontravam na fase de exaustéao.

Esses dados estdo de acordo com o estudo de Cesareo et al., 2017, no qual foi apontado
que o estresse influencia a qualidade de vida de forma negativa e também esté ligado com a
maneira que o cuidador presta o cuidado, a continuidade do cuidado e a satde do idoso. Além
disso, o estresse contribui para 0 aumento da sobrecarga, pois este diminui a qualidade do sono,

causa baixa imunidade e problemas cardiovasculares (Leite et al., 2017).

Cuidado de si

A tarefa de cuidar de um idoso dependente demanda energia, tempo e dedicacédo. Por
vezes, esse papel é desempenhado por somente uma pessoa, 0 que se torna desgastante. Foi
encontrado nos estudos que a tarefa solitaria do cuidado faz com que o cuidador abdique de si
em prol do idoso. A abdicacdo do cuidado de si se da pela perda de liberdade causada pelas
demandas do cuidado e pela falta de apoio social (Nascimento & Figueiredo, 2019, Anjos &
Zago, 2014).

O cuidado de si é possivel quando o cuidador dispde de uma rede de apoio social. Dessa
forma, ao receber apoio social o cuidador se torna capaz de ter momentos de lazer, descanso, e

autocuidado, variaveis que podem influenciar positivamente a qualidade de vida.



Espiritualidade e Religiosidade

Foi encontrado em diversos estudos que a espiritualidade e a religiosidade sdo
estratégias de enfrentamento para os cuidadores. O cuidador familiar se vé na tarefa de suprir
desde necessidades simples as mais complexas de um ente querido que esta adoentado. Logo,
se trata de uma situagdo de ressignificacdo da relagdo, mudangas, sofrimento, ddvidas e angustia
diante da finitude do idoso. Assim, os cuidadores buscam na fé e na espiritualidade uma forma
de fortalecer a esperanca, a aceitagdo e até mesmo de encorajamento para a tarefa do cuidar
(Nunes et al., 2019). A prética de ritos e tradi¢des religiosas se torna uma forma de

fortalecimento, ajuda e conforto para o cuidador (Seima, Lernadt & Caldas, 2014).

Consideragdes Finais
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