Relagio entre sobrecarga de cuidadores informais e nivel de independéncia

de idosos hospitalizados

Relationship between the burden of informal caregivers and the level of

independence of hospitalized elders

TVNIDIHO ODILLYV

Erica Midori Ikegami', Jéssica Rodrigues de Almeida’, Lara Andrade Souza’,

Isabel Aparecida Porcatti de Walsh*, Suraya Gomes Novais Shimano®,

Lislei Jorge Patrizzi®
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v29i2p129-134

Ikegami EM, Almeida JR, Souza LA, Walsh IAP, Shimano SGN,
Patrizzi LJ. S Relagdo entre sobrecarga de cuidadores informais e
nivel de independéncia de idosos hospitalizados. Rev Ter Ocup Univ
Sao Paulo. 2018 maio-ago.;29(2):129-34.

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi avaliar a sobrecarga do
cuidador informal, o nivel de independéncia de idosos hospitalizados
e verificar a relac@o entre eles. Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e descritivo, realizado por meio de entrevistas individuais
junto a 40 cuidadores de idosos internados no setor de Clinica Médica
de um hospital publico em Uberaba-MG. Dos cuidadores foram
coletados dados sociodemograficos, referentes ao cuidado e nivel
de sobrecarga (Zarit Burden Interview) e dos idosos, sexo, idade,
diagnostico e nivel de independéncia (Indice de Barthel). Foram
utilizadas estatisticas descritivas e o Coeficiente de Correlagao de
Pearson para verificar a correlagdo entre sobrecarga do cuidador e nivel
de independéncia do idoso (p<0,05). Predominaram cuidadores do
sexo feminino, com 1-4 anos de estudo, com companheiro, filhos dos
idosos, que recebiam ajuda de outras pessoas para cuidar e despendiam
mais de 15 horas diarias ao cuidado. Foi identificada sobrecarga dos
cuidadores de moderada a leve (62,5%), idosos com dependéncia total
(47,5%) e relacdo moderada negativa entre a sobrecarga do cuidador
e nivel de independéncia do idoso (r= -0,423; p=0,007). Espera-se
que a investigagdo contribua para o desenvolvimento de agdes para
o cuidador nos hospitais, visando a prevengao da sobrecarga e suas
repercussoes.

Descritores: Cuidadores; Idoso fragilizado; Hospitalizagdo; Efeitos
psicossociais da doenca.
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ABSTRACT: The objective of the present study was to evaluate the
burden upon informal caregivers, the level of independence of the
hospitalized elders and to verify the relationship between them. It
is a quantitative, cross sectional and descriptive study, conducted by
individual interviews with the 40 caregivers of the elders hospitalized
in the Medical Clinic of a public hospital in Uberaba-MG. From the
caregivers were collected sociodemographic data, relating to the care,
and the burden level (Zarit Burden Interview) and from the elders,
gender, age, diagnosis and the level of independence (Barthel Index).
Descriptive statistics and Pearson’s Correlation Coefficient were used
to verify the correlation between the caregivers’ burden and level of
independence of the elder (p<0.05). There was a predominance of
female caregivers, with 1-4 years of study, with partners, children of
the elders, who received help from other people to care for and spent
more than 15 hours daily to care. Moderate to light caregivers’ burden
(62.5%), elders with total dependence (47.5%) and moderate and
negative link was found between the caregivers’ burden and the level
of independence of the elder (r=-0.423; p=0.007). This investigation is
expected to contribute for the development of actions for the caregiver
in hospitals, aiming to prevent their burden and its consequences.

Keywords: Caregivers; Frail elderly; Hospitalization; Cost of illness.
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INTRODUCAO

Oenvelhecimento ¢ um processo heterogéneo
que ocorre de maneira particular em cada
individuo!'. Para uma parcela da populagdo idosa, a
combinagdo de um ou mais fatores fisicos, ambientais,
socioecondmicos, genéticos e de habitos de vida podem
causar altera¢des nas func¢des do corpo e dependéncia da
familia, comunidade e sistema de saude, influenciando
negativamente sua participag¢do na sociedade’.

A perda ou diminuicdo da capacidade funcional do
idoso se traduz em dificuldade e necessidade de auxilio
para execucdo de tarefas cotidianas basicas ou de maior
complexidade, demandando a presenga de um cuidador
para assumir tais atividades®. Nesse contexto, o cuidador
¢ a pessoa responsavel pelos cuidados prestados ao idoso
em situacdo de doenca ou dependéncia, na realizacao das
atividades de vida diaria, que pode ter ou nao remuneragao
pela fungéo e ser ou ndo membro da familia*.

A literatura tem destacado o papel e importancia dos
cuidadores nos hospitais>, ambiente que tem concentrado
expressivo numero de idosos com incapacidades e doengas
complexas e persistentes’. A importancia do cuidador é
enfatizada pela Portaria n° 280, de 7 de abril de 19998, que
afirma o papel dos hospitais de assegurarem a permanéncia
dos familiares durante o periodo de internagdo, visto que
sua presenga estd associada a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes®.

Estudos mostram que durante o periodo de internagao
hospitalar do idoso, o cuidado geralmente ¢ assumido
pelo cuidador informal, representado por um membro
da familia®!®. Cuidar do idoso hospitalizado implica em
responsabilidades e disponibilidade de tempo, além de
condicionar mudangas nos aspectos economicos, fisicos
e/ou emocionais da vida do cuidador, tornando-o mais
vulneravel a sobrecarga ¢ a doenga!.

A sobrecarga ¢ caracterizada pelo esgotamento
mental e fisico, devido ao acimulo de estressores, € se
produz quando o cuidador se encontra desprovido de
estratégias adequadas de enfrentamento para se adaptar a
uma nova situa¢ao'!, por exemplo, a internagdo hospitalar
do idoso.

O cuidador ¢ exposto a multiplos fatores que
favorecem a sobrecarga'?, como o despreparo para o ato de
cuidar'®!, a insuficiéncia de recursos financeiros ¢ de apoio
da comunidade®, a adaptagdo a nova rotina! ¢ o nivel de
dependéncia da pessoa cuidada'>!®. Destaca-se que prestar
cuidado a um idoso em situacdo de dependéncia envolve
rentincia do cuidador de suas relagdes interpessoais e exige
dedicagdo e conhecimento'®, que variam de acordo com as
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especificidades da doenga ou a causa da incapacidade do
idoso a ser cuidado'?.

No hospital, embora os cuidados sejam providos por
uma equipe técnica, o cuidador também acaba participando
das rotinas de cuidado!, muitas vezes sem ter recebido
treinamento'?, resultando em praticas inseguras que podem
comprometer a saude do idoso e gerar sentimentos negativos
de culpa, inutilidade e fracasso no cuidador®.

A sobrecarga do cuidador de idosos dependentes ¢é
abordada na literatura, porém, em outros contextos, como
o domiciliar'*!. Estudos que verificaram a relagdo entre
sobrecarga e dependéncia do idoso nos hospitais ainda
s30 escassos € por isso necessitam de mais investigagoes,
que podem contribuir para o estabelecimento de acdes
especificas para o cuidador.

Nessa perspectiva o objetivo do estudo foi avaliar a
sobrecarga do cuidador informal, o nivel de independéncia
do idoso hospitalizado e verificar a relagdo entre eles.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
transversal e descritivo, realizado por meio de entrevista
individual, no setor de Clinica Médica de um hospital
publico, localizado no municipio de Uberaba-MG. Os
participantes foram abordados de julho a outubro de 2015,
apos atender os critérios de inclusdo: ser cuidador informal
de paciente idoso (com idade maior ou igual a 60 anos)
internado por no minimo 48 horas no setor, ter idade superior
ouigual a 18 anos e possuir condi¢des cognitivas avaliadas
pelo Mini Exame do Estado Mental'’, para responder aos
questionarios. Foram excluidos do estudo os cuidadores
que ndo concordaram em responder a todos os instrumentos
propostos.

Os cuidadores foram entrevistados durante a
internagdo do idoso, em sala reservada nas dependéncias
do hospital. Foi aplicado inicialmente roteiro de questdes
para obtenc@o das seguintes caracteristicas do cuidador:
sexo, idade, estado civil, escolaridade em anos de estudo,
grau de parentesco com o idoso, se recebe ajuda de outras
pessoas para cuidar do idoso ¢ horas diarias dedicadas ao
cuidado durante o periodo de internagéo hospitalar.

A sobrecarga do cuidador foi verificada por meio da
escala Zarit Burden Interview (ZBI), traduzida e validada
para a cultura brasileira por Scazfuca'®. O escore varia de 0 a
88 pontos, onde pontuagdes mais altas se referem a maiores
niveis de sobrecarga'®. Foram utilizados os seguintes pontos
de corte para classificagdo da sobrecarga: entre 61 ¢ 88
pontos = intensa; entre 41 ¢ 60 pontos = moderada a severa;
entre 21 e 40 = moderada a leve; e menos do que 21 pontos
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= auséncia de sobrecarga'.

Foram consultados os prontuarios dos idosos para
obtencdo dos dados referentes a dias de internagdo, sexo,
idade e diagnostico do paciente. O nivel de independéncia do
idoso foi avaliado por meio do indice de Barthel, validado
no Brasil®. O instrumento avalia atividades de vida diaria
relacionadas ao cuidado pessoal, mobilidade, locomogao
e eliminac¢des. A pontuagdo varia de 0 a 100 pontos, com
intervalos de cinco pontos, onde as maiores pontuagdes
sdo condizentes com maior nivel de independéncia®.
Adotou-se a seguinte pontuagdo para classificagdo do
nivel de independéncia: 0-20 = dependéncia total; 21-60 =
dependéncia severa; 61-90 = dependéncia moderada; 91-99
= dependéncia leve; e 100 = independéncia?'.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2007 ¢ as analises foram efetuadas com o auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. A analise de dados foi realizada por meio de
estatisticas descritivas, utilizando-se frequéncias absolutas e
relativas e medidas de tendéncia central e de variabilidade.

Ap6s verificagdo da normalidade de distribui¢dao
da amostra pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, a possivel
correlagdo entre a sobrecarga do cuidador ¢ o nivel de
independéncia do idoso foi avaliada pelo Coeficiente de
Correlagdo de Pearson. A interpretagdo da magnitude
das correlagdes considerou a seguinte classificagdo dos
coeficientes: fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6
a 0,9) e perfeita (1,0)2. Adotou-se nivel de significincia
de p<0,05.

O estudo foi conduzido apos aprovagdo da pesquisa
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro sob o parecer n°
1.121.346, CAAE n°45858915.9.0000.5154. Os cuidadores
¢ idosos foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa
concordaram em participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No total foram abordados 52 individuos no periodo,
porém 12 ndo compuseram a amostra final, pois 2 tinham
idade inferior a 18 anos; 3 ndo concordaram em responder
todas as perguntas; 5 ndo eram cuidadores (apenas visitantes)
¢ 2 ndo obtiveram pontuagao satisfatoria no Mini Exame do
Estado Mental. Portanto, a amostra final foi composta por
40 cuidadores informais de 40 idosos internados no setor.

Os cuidadores eram individuos com média de
idade de 53,25+11,89 anos e segundo a Tabela 1, houve
predominio do sexo feminino (87,5%), com 1-4 anos
de estudo (47,5%), com companheiro (72,5%) e filhos
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dos idosos (60%). Verificou-se que 80% dos cuidadores
recebiam ajuda de outra pessoa para cuidar do idoso e 57,5%
despediam mais de 15 horas diarias de cuidado durante o
periodo de internacdo hospitalar.

Tabela 1 — Caracteristicas dos cuidadores informais de idosos
internados no setor de Clinica Médica, Uberaba-MG, 2015

Caracteristicas dos cuidadores n %
Sexo

Masculino 5 12,5
Feminino 35 87,5
Estado Civil

Com companheiro (a) 29 72,5
Sem companheiro (a) 11 27,5
Escolaridade

Analfabeto 2 5
1-4 anos 19 47,5
5-8 anos 2 5
9-12 anos 12 30
13 anos ou mais 5 12,5
Grau de parentesco com o idoso

Filho (a) 24 60
Esposo (a) 6 15
Genro (nora) 2 5
Irmao (3) 5 12,5
Outros 3 7,5
Recebe ajuda de outra pessoa no

cuidado

Nao 8 20
Sim 32 80
Horas didrias dedicadas ao

cuidado

Menos do que S5h 2 5
De5alOh 9 22,5
De Il a 15h 6 15
Mais do que 15h 23 57,5

Fonte: Das autoras, 2015.

Em relacdo as caracteristicas dos idosos, houve
predominio do sexo masculino (60%), com média de idade
de 74,848,35 anos, internados no setor por doengas do
aparelho circulatorio (53%).

A média do escore de independéncia funcional dos
idosos segundo o Indice de Barthel foi de 39,5+38,6. No
que se refere a classificacdo, a Tabela 2 mostra o predominio
de idosos com dependéncia total (47,5%) e considerando
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o conjunto dos participantes, 87,5% apresentavam algum
nivel de dependéncia.

Tabela 2 - Classificagdo do nivel de independéncia do idoso,
Uberaba, MG, 2015

Classificaciao da independéncia do

idoso n %
Dependéncia total 19 47,5
Dependéncia severa 9 22,5
Dependéncia moderada 3 7,5
Dependéncia leve 4 10
Independéncia 5 12,5

Fonte: Das autoras, 2015.

Na avaliag¢do do nivel de sobrecarga do cuidador
por meio da ZBI verificou-se que a média de sobrecarga
foi de 23,37+10,35. De acordo com a classificag¢do (Tabela
3), ocorreu predominio de cuidadores com sobrecarga de
moderada a leve (62,5%). Quanto a investigacdo da relag@o
entre a sobrecarga do cuidador e o nivel de independéncia
do idoso hospitalizado foi constatada correlagdo moderada
negativa, estatisticamente significante (r=-0,423 ¢ p=0,007),
ou seja, quanto menor a sobrecarga, maior o nivel de
independéncia do idoso.

Tabela 3 — Classificagdo do nivel de sobrecarga do cuidador,
Uberaba-MG, 2015

Classificaciio da sobrecarga do

o
cuidador n %
Sobrecarga severa a moderada 2 5,0
(entre 41 a 60 pontos)

Sobrecarga moderada a leve 25 62.5
(entre 21 a 40 pontos) ’
Auséncia de sobrecarga 13 35

(<20 pontos)

Fonte: Das autoras, 2015.
DISCUSSAO

Concernente as caracteristicas dos cuidadores
informais dos idosos, o predominio de mulheres e filhos
(as) assumindo o cuidado do idoso hospitalizado corrobora
com outro estudo realizado no contexto hospitalar®. Os
achados confirmam o papel sociocultural atribuido tanto
a figura feminina, na realizagdo dos afazeres domésticos
e no cuidado prestado a familia'®, quanto dos filhos, como
forma de retribuigdo pelos cuidados recebidos de seus pais
durante a vida'.

A média de idade (53,25+11,89 anos) e o estado
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civil dos cuidadores desse estudo foram semelhantes aos
encontrados na literatura'®?. Quanto a escolaridade foram
identificados niveis mais baixos, corroborando com estudo
que indica que individuos com menor formagdo tendem a
assumir a tarefa de cuidar e os servicos domésticos, visto
que o mercado de trabalho formal exige maiores niveis de
escolaridade’.

Embora 80% dos cuidadores tenham relatado que
recebem ajuda de outra pessoa no cuidado prestado ao
idoso, a maioria ainda despende mais de 15 horas diarias de
cuidado no hospital, o que condiz com achados na literatura’.
Atribuir o cuidado a um unico membro da familia também
¢ comum no ambito domiciliar, o que pode gerar estresse
no cuidador, visto que na maioria das vezes o familiar ndo
esta preparado para assumir a fun¢do imposta'?.

Quanto ao idoso que recebe o cuidado, embora as
mulheres se destaquem na literatura como dependentes e
necessitando de cuidados nos hospitais''?*, neste estudo
houve predominio do sexo masculino, corroborando com
alguns estudos prévios>?, o que pode ser justificado pelo
nivel de cuidado insatisfatério que o homem tem com
a sua saude, favorecendo a ocorréncia de internacdes
hospitalares®.

A média de idade relativamente alta dos idosos
(74,8+8,35 anos) também foi constatada em outros
estudos®® e pode ser justificada pelo aumento da expectativa
de vida da populagdo idosa no Brasil, marcada por
quadros de incapacidade, doengas cronicas e internagdes
hospitalares’. A causa de internagdo dos idosos desse estudo
condiz com levantamento realizado, em que as doengas do
aparelho circulatorio se destacaram como causa entre os
anos de 2003 a 2012,

Segundo o Indice de Barthel, o predominio de
idosos com algum nivel de dependéncia, corrobora com
estudo realizado no 4mbito hospitalar''. O envelhecimento
¢ marcado pelas doencas cronicas e suas repercussdes como
a dependéncia, o que representa um desafio para a satide
publica, visto que as projegdes apontam a continuidade desse
fendmeno nos proximos anos’.

A sobrecarga de moderada a leve identificada
entre os cuidadores se assemelha aos achados de estudo
que investigou a prevaléncia da sobrecarga de cuidadores
familiares de idosos com sequela de acidente vascular
encefalico', porém, em ambito domiciliar. A rela¢do entre
sobrecarga do cuidador e nivel de independéncia do idoso
esta bastante consolidada na literatura'>'>!°, entretanto nos
hospitais as investigagcdes ainda sdo escassas, indicando
necessidade de estudos no Brasil, nesses locais. Segundo
revisdo integrativa, a exigéncia e complexidade do
cuidado se intensificam de acordo com a dependéncia da
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pessoa cuidada, favorecendo o estresse fisico e mental dos
cuidadores'.

A classificagdo da sobrecarga predominante entre
os cuidadores e sua relacio moderada com o nivel de
independéncia do idoso pode ser justificada neste estudo,
pelo fato de 80% dos cuidadores receberem ajuda de
outra pessoa no cuidado com o idoso. Além do cuidar nédo
ser solitario, segundo Cabral e Nunes®, nos hospitais os
cuidadores recebem supervisao e¢/ou treinamento da equipe
de profissionais, o que fornece maior seguranga, reduzindo
o nivel de sobrecarga quando comparado ao cuidado que
prestam no domicilio. Ademais, Pavin e Carlos' afirmam
que embora o ato de cuidar possa gerar sobrecarga e
influenciar negativamente a qualidade de vida do cuidador,
existem as influéncias positivas do ato de cuidar como os
sentimentos de amor e retribuigdo, principalmente por parte
dos filhos(as).

Ainda que predomine sobrecarga de moderada
a leve entre os cuidadores entrevistados e relagao ainda
moderada entre a sobrecarga desses individuos e o nivel de
independéncia dos familiares idosos hospitalizados; 67,5%
dos entrevistados ja apresentam algum nivel de sobrecarga,
que em longo prazo pode se intensificar. Segundo Nardi et
al.’’, as tarefas relacionadas ao cuidado nio sio estaveis, ou
seja, podem sofrer modificagdes com o passar do tempo, a
medida que aumenta a debilidade e dependéncia do idoso,
demandando maiores esfor¢os do cuidador para suprir as
necessidades da pessoa cuidada.

Cabe ressaltar que na maioria das vezes, o cuidador
se depara com a fungéo de cuidar do idoso sem treinamento
prévio e desprovido de informag¢des, o que o obriga a
assimilar conhecimentos com a pratica'®>. Nesse contexto

destaca-se a importancia de facilitadores do cuidado,
como o apoio institucional e o bom relacionamento com as
equipes de satde'®, que devem fornecer orientagdes durante
a internagdo, para que os cuidadores sejam capazes de dar
continuidade nos cuidados fora do ambiente hospitalar®.

O estudo apresentou algumas limitagdes como o
delineamento transversal que ndo permitiu o estabelecimento
de relagdes de causa e efeito; o nimero limitado de
cuidadores que participaram e o alcance do estudo, cujos
achados referem-se a um tnico hospital. Porém, destaca-se
que os resultados podem orientar profissionais no subsidio
de agdes voltadas para a prevengdo da sobrecarga do
cuidador durante o periodo de internag@o do idoso.

Sugere-se que novos estudos sobre a tematica sejam
conduzidos, como os de delineamento longitudinal com
amostras representativas, investigagdo de outros fatores
que podem influenciar a sobrecarga nesse contexto e de
estratégias de prevengdo e enfrentamento.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou nivel de sobrecarga
de moderado a leve nos cuidadores, idosos com nivel de
dependéncia total e relagdo moderada negativa entre a
sobrecarga do cuidador informal e o nivel de independéncia
do idoso hospitalizado. Considerando que essa associag@o
no contexto hospitalar ainda é pouco explorada na literatura,
espera-se que os resultados desse estudo fornegam bases
para a conducdo de novas investigagdes sobre a tematica,
contribuindo para a criagdo de programas e a¢des especificas
que objetivem prevenir a sobrecarga do cuidador durante o
acompanhamento do idoso no contexto hospitalar.

Contribuicdes dos autores: Ikegami EM, participou de todas as etapas de elaboragdo do artigo (concepgao, delineamento, coleta, organizagdo e analise
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na analise dos dados e revisdo critica do artigo. Shimano GN e Patrizzi LJ, auxiliaram na revisao critica e adequacao do artigo. Todos os autores aprovaram

a versdo final do texto.
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