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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos cuidadores informais dos
idosos com déficit de autocuidado. Foi realizado um estudo observacional, transversal e
descritivo. Foram avaliados os cuidadores informais que pertenciam a todas as Estratégias
de Saude da Familia do municipio de Criciuma-SC. Responderam ao questionario 139
cuidadores. A idade média foi de 50,1(£12,9) anos e a maioria do sexo feminino (93,5%) e
casada (67,6%). A ocupacdo predominante foi “do lar’ (52,5%), apenas 20,1%
considerava-se “cuidador”’. Os filhos (55,4%) e esposas (15,8%) foram os principais
cuidadores. Os catdlicos (71,9%) e evangélicos (26,6%) representaram as principais
religides. O grau de instrugdo predominante foi o ensino fundamental incompleto (60,4%) e
o menos encontrado foi o superior (2,1%). A renda familiar de 79,8% cuidadores variou
entre dois e cinco salarios minimos. Quanto a saude 59,7% dos cuidadores apresentaram
alguma morbidade sendo a Hipertensdo (14,4%); e 56,1% relataram o uso de
medicamentos. O perfil predominante dos cuidadores foi composto por mulheres de meia
idade, casadas, do lar, com baixa escolaridade e renda, apresentando doencas associadas
a faixa etaria. Nosso estudo traz alguns aspectos relativos ao cuidador informal que
poderdo auxiliar aos profissionais de saude a conhecé-los melhor, e assim, desenvolverem
intervencées com vistas ao planejamento e a implementagdo de uma assisténcia integral
aos idosos e aos proprios cuidadores.

Palavras-chave: idoso; saude do idoso; assisténcia a saude.

Abstract
This paper aims to analyze the epidemiological profile of informal caregivers of older people
with self-care deficit. We conducted an observational, cross-sectional and descriptive study.
We evaluated informal caregivers who belonged to all Family Health Strategies from the
Criciuma-SC city. 139 caregivers responded to the questionnaire. The mean age was 50.1
(£ 12.9) years and the majority were female (93.5%) and married (67.6%). The predominant
occupation was "home" (52.5%), only 20.1% considered themselves "caregivers". The

children (55.4%) and spouses (15.8%) were the main caregivers. Catholics (71.9%) and
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Evangelicals (26.6%) represented the major religions. The level of education was the
predominant elementary school (60.4%) and the least found was higher (2.1%). The family
income of 79.8% caregivers ranged between two and five times the minimum wage.
Regarding health 59.7% of caregivers had some morbidity and Hypertension (14.4%) and
56.1% reported using medication. The predominant profile of caregivers was composed of
middle-aged women, married, housewife, with low education and income, with diseases
associated with age. Our study brings some aspects of the informal caregiver who can
assist healthcare professionals to know them better, and thus, develop interventions for the
planning and implementation of comprehensive care for the elderly and the caregivers
themselves.

Keywords: elderly; health of the elderly; delivery of health care.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida representa um fenémeno mundial ocasionando
o envelhecimento populacional. Essa longevidade aumenta a prevaléncia de doencas
crbnico-degenerativas acarretando aumento de recursos da saude publica e muitas vezes
necessitando de cuidados domiciliares especiais (Payne et al., 2009). Os gestores publicos
buscam métodos que limitam os gastos de saude do estado através da promocao de
estratégias como a de possibilitar o envelhecimento em casa, onde o custo de partilha com
os individuos e membros da familia é maior do que em institucionais (Barer et al., 1987;
Stabile et al., 2006).

Tanto o custo-efetividade e sustentabilidade global de estratégias de
envelhecimento em casa dependem da oferta de membros ndo remunerados da familia e
amigos para fornecer a maioria do apoio necessario para beneficiarios dos cuidados
(Tranmer et al., 2005; Wolf et al., 2005). Os cuidadores sao pessoas que prestam servicos
de atencao domiciliar para seus familiares e amigos doentes no seu local de residéncia
sem compensacao financeira (Nakatan et al., 2003).
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O objetivo do presente trabalho foi analisar o perfil epidemiolégico e as dificuldades
dos cuidadores informais dos idosos com déficit de autocuidado.

METODOS

Foi realizado estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem
quantitativa e qualitativa. Foram incluidos no estudo todos os cuidadores informais de
pacientes com déficit de autocuidado atendidos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)
que utilizam a Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Criciima, localizado
em Santa Catarina, e que se dispuseram a responder o questionario distribuido em suas
residéncias pelas agentes de saude. Em 2010, o municipio e Criciima contava com por 28
unidades de ESF.

Os dados foram obtidos tendo como base o questionario autoaplicavel utilizado no
estudo de Nakatan et al. (2003), entretanto, foram inseridas algumas questdes quais os
autores julgaram pertinentes. Foi inserida uma pergunta aberta para que os cuidadores
pudessem responder de forma espontanea e subjetiva sobre suas necessidades no
cuidado ao idoso. O projeto de pesquisa relacionado ao presente artigo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do local onde foi realizada a pesquisa, sob
o protocolo 102/2010.

A analise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 17.0. Primeiramente foi executada em carater descritivo,
relatando a frequéncia e percentagem das varidveis qualitativas e média ou mediana e
desvio padrao das quantitativas depois de verificada a normalidade das variaveis. A
analise da abordagem qualitativa da pesquisa foi realizada analisando-se as respostas a

pergunta ndo estruturada que foram submetidas a leitura analitica do seu conteudo.
RESULTADOS

Responderam ao questionario 139 cuidadores (Tabela 1), com idade média de
50,1 £ 12,9 anos sendo a idade minima encontrada na pesquisa de 18 anos e a maxima de
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82 anos. O tempo médio como cuidador do idoso foi de 7 = 6 anos. A maioria absoluta dos
cuidadores foi do sexo feminino (93,5%) sendo 67,6% casada. Foi encontrada uma
propor¢cao maior de pessoas sem atividade profissional regular, intituladas entdo “do lar’
(52,5%) e apenas uma pequena quantidade 28 cuidadores (20,1%) considerava sua
atividade como “cuidador”.

O estudo demonstrou que a relagdo parental do cuidador com o idoso foi de:
filho(a) (55,4%) e esposo(a) (15,8%). A religido catdlica foi a mais encontrada (71,9%),
sendo uma pequena parte evangélica (26,6%) e uma fragcdo ainda menor testemunhas de
Jeova (1,4%).

O grau de instrugao predominante foi o ensino fundamental incompleto (60,4%) e o
menos encontrado o superior (2,1%). A maioria ndo recebe remuneracdo para o trabalho
(73,4%); para aqueles que recebem, quem paga normalmente é o proprio idoso. A renda
familiar de 79,8% dos cuidadores variou entre 2 e 5 salarios minimos; sendo a média
encontrada dos que recebem remuneragdo de 2,39 salarios minimos vigentes em 2010.
Apenas dois (1,4%) cuidadores relataram receber mais de sete salarios minimos. Nosso
estudo revelou que 81,3% dos cuidadores possuiam casa prépria e 43,3% carro préprio,
mas, a maioria morava com o idoso no momento da entrevista (70,5%). Quanto a saude,
59,7% dos cuidadores referiram ter alguma doenca, sendo a Hipertensao Arterial (14,4%) e
a Diabetes mellitus (8,6%) as mais comuns. Dos que responderam ao questionario, 56,1%
relataram utilizar algum tipo de medicamento, sendo os inibidores da bomba de préton o
mais utilizado.

Quanto a ultima questdo (discursiva com resposta aberta e dissertativa)
relacionada as dificuldades e necessidades dos cuidadores 31 (22,3%) nao responderam
ou nao relataram dificuldades, conferindo aspectos positivos ao ato de cuidar; 63 (45,3%)
relataram dificuldade Unica; e 45 (32,3%) duas ou mais dificuldades. As dificuldades mais
citadas foram (elencadas da mais citada para a menos citada): lidar com a parte afetiva e o
comportamento psiquico do idoso (relacionamento, emocodes, teimosia, entre outros);
paciente acamado ou com mobilidade muito diminuida necessitando de auxilio para
locomocgéao; por ser o unico cuidador, ndo tinha tempo para si; dificuldade em lidar com as
doencas proéprias do idoso; dificuldade em conciliar o trabalho fora, a familia e o cuidado
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com idoso; baixa renda familiar; dificuldade para conseguir a medicacdo e outros
tratamentos (fisioterapia, por exemplo) para o idoso; e, problemas devido as suas proprias

doencas e limitagdes fisicas.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Variaveis n (%)
Idade média em anos: média + DP 50,1 (12,9)
Tempo médio que atua como cuidador em 7 (6,0)

anos: média (xDP)

Sexo
Feminino 130 (93,5)
Masculino 9 (6,5)

Estado civil
Casado 94 (67,6)
Solteiro 22 (15,8)
Separado 13 (9,4)
Viavo 8 (5,8)
Mora Junto 2(1,4)

Ocupacao
Do lar 73 (52,5)
Cuidadora 28 (20,1)
Aposentado(a) 17 (2,2)
Costureira 5 (3,6)
Técnica de enfermagem 4 (2,9)
Vendedor(a) 3(2,2)
Professor(a) 3(2.2)
Servicos gerais 2(1,4)
Estudante 1(0,7)
Metallrgico 1(0,7)
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Auxiliar administrativo
Agricultor

Grau de parentesco
Filho(a)
Esposo(a)
N&o parente
Nora
Neto(a)
Irmao(d)
Cunhado(a)

Grau de educacao

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio
Ensino superior
Pés-graduagao
Religiao
Catélica
Evangélica
Testemunha de Jeova
Recebe salario
Sim
Nao
Quem paga o salario
Idoso

Familiares

Instituto Nacional do Seguro Social

100 (71,9)
37 (26,6)
2 (1,4)

37 (26,6)
102 (73,4)

21 (56,8)
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Continua...

Renda mensal familiar

1 salério minimo 19 (13,7)
2 salarios minimos 57 (41,0)
3-5 salarios minimos 54 (38,8)
5-7 salarios minimos 7 (5,0)
Mais de 7 salarios minimos 2(1,4)

Carro proprio
Sim 63 (43,3)
Nio 76 (54,7)
Casa propria
Sim 113 (81,3)
Nao 26 (18,7)
Mora com o idoso
Sim 98 (70,5)
Néo 41 (29,5)
Idoso tem casa propria
Sim 95(68,3)
Nao 44(31,7)
Tem alguma doenca
Sim 83 (59,7)
Néo 56 (40,3)

Doencas mais comuns do cuidador

Hipertensao Arterial 20 (14,4)
Diabetes 12 (8,6)
Labirintite 7 (5,0)
Coluna 5 (3,6)
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Continua...

Toma alguma medicacéao
Sim 78 (56,1)
Nao 61 (43,9)

Medicac6es mais comuns

Inibidores da bomba de préton 20 (14,4)
Hipoglicemiante oral 11 (7,9)
Calcio/alendronato 11 (7,9)
Diuréticos 8 (5,8)
Antivertiginoso 8 (5,8)
Hormonio para tireoide 7 (5,0)

DISCUSSAO

A elevada idade média de 50,1(x12,9) anos dos cuidadores que entrevistamos
corrobora com outros estudos como o realizado por Karsch (2003) o qual descreve que
pessoas idosas estdo cuidando de idosos, e também com o estudo de Nardi e Oliveira
(2009) os quais também perceberam que a maioria dos cuidadores encontrava-se neste
processo de envelhecimento, o que poderia ser visto, segundo os mesmos, como um fator
preocupante no processo de cuidar, podendo os cuidadores mais velhos apresentar
limitagdes fisicas e funcionais.

O tempo médio como cuidador em nosso estudo foi de 7 £ 6 anos, abaixo do valor
encontrado por Vilela et al. (2006), cujo estudo revelou de do total da amostra, 43,3% dos
individuos eram cuidadores por dez anos ou mais. Esse mesmo estudo demonstrou,
corroborando com nossos achados que os cuidadores de idosos sdo predominantemente
mulheres de meia idade. Ha um consenso na literatura de que a maioria absoluta dos
cuidadores é do sexo feminino, confirmando que a tarefa de cuidar é culturalmente

designada a mulher. Este fato é visto como natural, porquanto esta inscrito socialmente no
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papel de mae e culturalmente a mulher assume essa tarefa como mais um papel pertinente
a esfera doméstica (Karsch, 2003; Vilela et al., 2006; Nardi e Oliveira, 2009).

Assim como o estudo de Vilela et al. (2006) nossa pesquisa revelou que a grande
maioria dos cuidadores eram casados. Esta situacdo pode interferir positiva ou
negativamente no cuidado, pois o casamento pode caracterizar-se como um fator
facilitador de apoio as tarefas desenvolvidas com o idoso, porém, de outro lado, pode
constituir-se em uma sobrecarga ao cuidador, o qual, além do cuidado, pode ser
responsavel por outras tarefas domiciliares (Nardi e Oliveira, 2009).

No que tange a escolaridade, chama atencao o pouco tempo de estudo encontrado
em nossa casuistica. O fato revela um efeito preocupante, pois varios autores (Nakatan et
al., 2003; Vilela et al., 2006; Nardi e; Oliveira, 2009) sugerem que no caso do idoso
dependente, sdo exigidas tarefas complexas ao cuidador, que muitas vezes necessita de
algum grau de escolaridade. A falta de escolaridade interfere direta e indiretamente na
prestacao de cuidados aos idosos, ocorrendo uma queda em sua qualidade, visto que o
cuidador necessita seguir dietas e prescricoes bem como manusear medicamentos, ler
receitas, entender a dosagem e a via de administracao.

A analise da ocupacao revelou que a maioria dos cuidadores foi classificada como
do lar, ou seja, dedica seu tempo ao idoso dependente e ainda executa tarefas
domésticas, ndo possuindo atividade profissional fora do domicilio. A tarefa de cuidar
parece impedir ou dificultar ao cuidador a execugao de atividades extradomiciliares
(Marques, 2000; Nardi e Oliveira, 2009). Como relata Vilela et al., (2006) a maioria dos
cuidadores referiu ndo ter atividades extradomiciliares, dedicando-se ao cuidado do idoso e
de outros membros da familia, além dos afazeres domésticos. Para Vilela et al. (2006),
assim como no nosso estudo, a maioria residia com o idoso e tinham outros dependentes
além do idoso.

A baixa renda familiar relatada em nossa pesquisa € um grande problema
enfrentado pelos cuidadores; além das despesas normais do cotidiano familiar, sabe-se
que a condicdo de dependéncia gera gastos que oneram a familia do idoso (Nardi e
Oliveira, 2009). Segundo Camarano (2004), muitos cuidadores estdo desempregados e
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sobrevivem dos recursos provenientes da aposentadoria do idoso que, em muitos casos,
sdo insuficientes para atender as necessidades basicas do préprio idoso.

Vilela et al. (2006) mostrou também que 50% dos cuidadores nao recebiam ajuda
para o cuidado, e, dos que recebiam (43,3%) era proveniente de familiares (filhos(as) do
cuidador, netos(as) e bisnetos(as), conjuges entre outros). Os dados do estudo supracitado
divergem de nossa casuistica, pois apenas 26,6% de nossa amostra recebiam
remuneracao sendo o principal pagador o proprio idoso. Todos os cuidadores estavam
ligados a uma denominagao religiosa, com predominio da religido catdlica. A participacao
em atividades associadas a fé religiosa pode apresentar-se como fator auxiliar na saude
mental do cuidador (Nardi e Oliveira, 2009).

Considerando-se a idade média dos cuidadores, Oliveira et al. (2006) cita que era
de esperar que a hipertensdo e o diabetes fossem bastante prevalentes. As dores
lombares podem ser decorrentes do esforco fisico das atividades do cuidado e as equipes
de saude devem intervir concomitantemente na saude do idoso e na do cuidador para uma
maior abrangéncia e resolutividade.

Na analise das doencas ou problemas de saude que afetavam os cuidadores, o
estudo realizado por Vilela et al. (2006) revelou que as mais prevalentes foram a
hipertensao arterial e as alteragdes cardiacas seguidas de problemas osteomusculares,
cefaleia e diabetes mellitus; sendo tais achados muito préximos aos que encontramos em
nossa amostra.

As dificuldades relatadas pelos cuidados vém ao encontro de alguns estudos
(Nakatan et al., 2003; Nardi e Oliveira, 2009), sendo as principais: a falta de tempo para a
familia, amigos e lazer; ndo conseguir delegar o cuidado a outros; ter medo de criticas
sociais; ter conflitos entre a vida profissional e as atividades de cuidador; ter dificuldade
para a locomocéao do idoso; dar banho no idoso; e a queixa da falta de tempo para cuidar
do idoso. Outras dificuldades referidas foram: falta de cadeira de rodas; nervosismo e
estresse do idoso; ter que leva-lo ao médico; o idoso ndao aceitar os medicamentos ou
recusar-se a usar bengala; e, caminhar muito devagar.

O estudo realizado por Neri (2002) relata que a atividade de cuidar foi avaliada de
forma mais positiva do que negativa, sobretudo em fungédo de seus aspectos psicolégicos e
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sociais. Em nosso trabalho os aspectos negativos no cuidado foram ressaltados pela
maioria, assim, conforme sugere Martins et al. (2007), a educacdao continuada para
cuidadores leigos como mecanismo para melhora da atencédo a saude de pessoas idosas
deveria ser realizada antes do inicio da pesquisa. Porem a falta de informacéo nao foi
relatada como dificuldade.

Concluindo, nosso estudo revelou que o perfil predominante dos cuidadores foi
composto por mulheres de meia idade, casadas, do lar, com baixa escolaridade e renda,
apresentando doencas tipicas para a sua idade e que encara o ato de cuidar do idoso de
forma negativa.

Nosso estudo traz alguns aspectos relativos ao cuidador informal que poderao
auxiliar aos profissionais de saude a conhecé-los melhor, e assim, desenvolverem
intervencdes com vistas ao planejamento e a implementagdo de uma assisténcia integral

aos idosos e aos proprios cuidadores.
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