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    RESUMO

    Objetivo: descrever o perfil sociodemográfico e clínico, os hábitos de vida e a sobrecarga do trabalho de cuidador familiar de idosos internados em um hospital universitário. Método: trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com 161 cuidadores/familiares de idosos durante a hospitalização em um hospital universitário. Foi aplicado aos participantes o Questionário de Avaliação de Sobrecarga do Cuidador Informal, sendo os dados analisados no programa STATA 12.0®. Resultados: caracterizou-se a predominância do sexo feminino, com média de idade de 63 anos, sedentários, com sobrepeso, com hipertensão arterial sistêmica como principal comorbidade e detectou-se sobrecarga grave (41,6%) e extremamente grave (29,9%) nos participantes da pesquisa. Observou-se que o instrumento utilizado apresentou boa consistência interna, onde os domínios Sobrecarga Emocional, Implicações na Vida Pessoal, Sobrecarga Financeira e Suporte Familiar apresentaram maior pontuação. Conclusão: a sobrecarga dos cuidadores informais dos idosos foi detectada como grave e extremamente grave, repercutindo diretamente na saúde mental, vida social e financeira.

     

    Descritores: Cuidadores; Fardo do cuidador; Idoso; Hospitalização.

     

    INTRODUÇÃO

    O Brasil apresenta mais de 30 milhões de idosos e atingiu 14% da população total, sendo crescente a população de idosos com 80 anos ou mais. Com esse panorama de crescimento populacional, é notável uma alteração do perfil epidemiológico da população(1), desta forma, a manutenção da independência e autonomia é um desafio para este grupo, pois estão mais suscetíveis a doenças crônicas não transmissíveis, agravos incapacitantes, declínio sensorial, acidentes e isolamento social, necessitando do auxílio de cuidadores por longos períodos(2).

    Diante desse contexto, é fundamental que o idoso disponha de uma rede de apoio assistencial integral, onde a família é relevante para garantia do seu bem-estar e cuidado, representada pelo papel do cuidador familiar ou cuidador informal. O cuidador é a pessoa que auxilia o outro nas suas atividades de vida diária(3). 

    Com isso, quando um familiar tem um idoso dependente, é preocupante devido à demanda de cuidados especiais e excessiva variação de tarefas. As atividades realizadas pelo cuidador informal são complexas e podem gerar sobrecarga física, psicológica e isolamento social. A sobrecarga é conceituada como uma resistência à prestação de cuidados, causada pela inclusão ou aumento de atividades realizadas e está relacionada a diversas razões, ligadas às características do idoso, como o grau de dependência nas atividades diárias, do cuidador e do suporte social que estes apresentam(4).

    A saber que a maioria dos cuidadores de idosos são familiares e desempenham esse papel informalmente. É importante que essas pessoas tenham a quem recorrer para dirimir suas preocupações e dúvidas. Assistir àquele que cuida requer habilidade e conhecimento, bem como saber quais intervenções individuais são adequadas, considerando os diversos contextos de vida dos cuidadores. Nessa perspectiva, o presente estudo buscou descrever o perfil sociodemográfico e clínico, os hábitos de vida e a sobrecarga do trabalho de cuidador familiar de idosos internados em um hospital universitário.

    MÉTODO

    Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi constituída por cuidadores informais de idosos hospitalizados nas clínicas médica e cirúrgica, em um hospital universitário do nordeste brasileiro. Os participantes foram selecionados por conveniência e contemplou 161 cuidadores de idosos hospitalizados. Adotou-se por critérios de inclusão: ser um cuidador de pacientes hospitalizados idoso (acima de 60 anos); ter idade≥ 18 anos; possuir vínculo familiar de primeiro e segundo grau de parentesco ou ter relacionamento/união estável ou casados; residir no mesmo domicílio do idoso; permanecer ≥ 6 horas diárias como acompanhante/cuidador. Foram excluídos cuidadores profissionais e com vínculo empregatício com o idoso.

    A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a abril de 2018, utilizando-se dois instrumentos, a aplicação dos mesmos deu-se por meio do autopreenchimento. O primeiro contemplou questionário semiestruturado para obtenção de dados referentes ao perfil sociodemográfico, clínico e os hábitos de vida dos participantes do estudo. O segundo instrumento já validado para população brasileira, contemplou a avaliação da sobrecarga, sendo utilizado o Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)(5), de Martins, Ribeiro e Garret, integra 32 itens, avaliados através de uma escala ordinal de frequência que varia de 1 a 5. Para preenchimento deste instrumento, os participantes responderam de acordo com o seu grau de concordância, sendo: 1- não/nunca; 2- raramente; 3- às vezes; 4- quase sempre; e 5- sempre.  Os 32 itens distribuem-se ainda por 7 subescalas, a saber: sobrecarga emocional (SE), quatro itens; Implicações na vida pessoal (IVP) do cuidador, avaliação das repercussões por estar a cuidar do familiar, como a diminuição do tempo disponível, saúde afetada e restrições ao nível da vida social, onze itens; sobrecarga financeira (SF), dois itens; reações às exigências (RE), cinco itens. São subescalas que constituem as vulnerabilidades ou forças negativas advindas do ato de cuidar. E três por oposição, consideradas forças influenciadoras positivas ou preditores de bem-estar no cuidador informal, percepção dos mecanismos de eficácia e controle (PMEC), três itens; suporte Familiar (SupF), dois itens; satisfação com o papel e com o familiar (SPF), cinco itens(5). Estes últimos fatores (PMEC, SupF e SPF) do instrumento, preconiza as pontuações invertidas, para que valores mais altos correspondam a situações com maior peso ou sobrecarga(5).

    Para que as pontuações finais de cada subescala apresentem valores homogéneos e comparáveis a cada dimensão, os resultados de todos os itens foram somados e aplicado uma fórmula obtendo-se valores em porcentagem comparável (valores 0 a 100). Quanto maior o valor, maior é a sobrecarga. Todos os itens foram somados referente a cada fator a ser mensurado.  Após análise efetuada, seguiu-se os seguintes referenciais de dados: valor 0 - ausência de sobrecarga; valores entre 1 e 25 - sobrecarga ligeira; valores entre 25 e 50 - sobrecarga moderada; valores entre 50 e 75 - sobrecarga grave; acima de 75 - sobrecarga extremamente grave(5).

    Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados específico criado no programa Microsoft EXCEL®2019 e analisados no programa STATA 12.0®. As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão (DP) (média ± DP) e as qualitativas por meio de frequências e porcentagens. As variáveis quantitativas apresentaram normalidade pelo Teste Shapiro Wilk e para análise da consistência interna dos domínios utilizou-se o índice alfa de Cronbach. Esse índice varia de 0 a 1 e quanto mais próximo de 1, maior a confiabilidade do instrumento, sendo essa confiabilidade categorizada como: muito boa = superior a 0,9; boa = entre 0,8 e 0,9; razoável = 0,7 e 0,8; fraca = 0,6 e 0,7; inadmissível = inferior a 0,6(6).

    O estudo atendeu às normas da Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 que envolve seres humanos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, conforme parecer nº 2.306.474.

     

    RESULTADOS

    Em relação aos dados sociodemográficos, houve predominância de cuidadores do sexo feminino (84,5%), com faixa etária prevalente de 60 aos 70 anos (69.0%), com média de idade de 63 anos (±5,66), de cor parda e preta (75,7%), com tempo de estudo ≥5 anos (69,0%), com estado civil de casadas (69,5%), vínculo de esposas (71,4%), de ocupação do lar/domésticas (42,2%), com renda mensal ≤ 1 salário mínimo (63,3%) e o convívio familiar de 2 a 4 pessoas (54,6%).

    No que se refere às condições clínicas prevalentes, o Índice de Massa Corpórea (IMC) prevalente foi sobrepeso (62,1%), com presença de comorbidades associadas (83,8%), sendo hipertensão arterial a mais prevalente (57,8%), com os níveis pressóricos e glicêmicos alterados durante a coleta, respectivamente (68,4%) (41,7%). Ainda em relação aos dados clínicos, observou-se que a maioria fazia uso de medicamentos (96,9%), sendo somente um medicamento em uso (50%), seguido por 2 a 4 medicamentos (38,4%). No que concerne ao tempo de acompanhamento do idoso no período da hospitalização, a prevalência foi de 1 a 7 dias (51%).

    No que diz respeito aos hábitos de vida, houve predomínio de cuidadores informais não tabagistas (93,8%), não etilistas (92,5%) e sedentários (85,7%). 

    Quanto ao nível de sobrecarga prevalente entre os cuidadores informais de idosos, observou-se Sobrecarga Grave (41,6%), seguido de Sobrecarga Extremamente Grave (29,9%), conforme demonstrado na Tabela 1.

     

    Tabela 1 - Tipo de sobrecarga de cuidadores informais de idosos internados em um Hospital Universitário. São Luís – MA, Brasil 2018 (n=161)

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Tipo de Sobrecarga – QASCI

          
          	
            n

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Ligeira Sobrecarga

            Sobrecarga Moderada

            Sobrecarga Grave		

            Sobrecarga Extremamente Grave

          
          	
            20

            26

            67

            48

          
          	
            12.4

            16.1

            41.6

            29.9

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2018. 

     

    De acordo com os dados apresentados na Tabela 2 foi possível observar que todos os domínios apresentaram uma boa consistência interna com exceção do domínio PMEC onde apresentou consistência de 0,6. Em relação aos domínios, apresentaram pontuação acima de 50, sendo classificados como sobrecarga grave: Sobrecarga Emocional (56,3%), Implicações de Vida Pessoal (56,8%), Sobrecarga Financeira (67,8%) e Suporte Familiar (55,5%). Demais domínios apresentaram Sobrecarga Moderada com pontuação menor que 50: PMEC (46,4%), Satisfação com o Papel e com o Familiar (42,7%) e Reações a Exigências (42,0%).

     

    Tabela 2 - Análise descritiva e consistência interna dos Domínios do QASCI de cuidadores informais de idosos internados em um Hospital Universitário. São Luís – MA, 2018 (n=161)
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            (±dp)

          
          	
            Pontuação (média)

          
        

        
          	
            Sobrecarga emocional (4 itens, 4 a 20)

          
          	
            0,860

          
          	
            4-20

          
          	
            11,26 (±4,56)

          
          	
            56,3%

          
        

        
          	
            Implicações na vida pessoal (11 itens, 11 a 55)

          
          	
            0,859

          
          	
            11-54

          
          	
            30,70 (±9,88)

          
          	
            56,8%

          
        

        
          	
            Sobrecarga financeira (2 itens, 2 a 10)

          
          	
            0,781

          
          	
            2-10

          
          	
            6,78 (±2,16)

          
          	
            67,8%

          
        

        
          	
            Reações às exigências (5 itens, 5 a 25)

          
          	
            0,758

          
          	
            5-24

          
          	
            10,08 (±4,74)

          
          	
            42,0%

          
        

        
          	
            Percepção dos mecanismos de eficácia e controle (3 itens, 3 a 15)

          
          	
            0,674

          
          	
            3-13

          
          	
            6,04 (±2,44)

          
          	
            46,4%

          
        

        
          	
            Suporte familiar (2 itens, 2 a 10)

          
          	
            0,798

          
          	
            2-10

          
          	
            5,55 (±2,09)

          
          	
            55,5%

          
        

        
          	
            Satisfação com o papel e com o familiar (5 itens, 5 a 25)

          
          	
            0,703

          
          	
            5-23

          
          	
            9,83 (±3,78)

          
          	
            42,7%

          
        

        
          	
            Sobrecarga Total QASCI (32 itens, 32 a 160)

          
          	
            0,870

          
          	
            32-154

          
          	
            77,8 (±20,87)

          
          	
            50,1%

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

     

    DISCUSSÃO

    O cuidador informal é um membro da família ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidado às pessoas dependentes, em especial idosos, de forma voluntária, que tem como tarefa o cuidar, com ações que visam auxiliar o idoso impedido física ou mentalmente a desempenhar tarefas práticas das atividades da vida diária e autocuidado(7). 

    Neste estudo, um dos pontos destacados é o perfil sociodemográfico dos cuidadores informais que são mulheres casadas, na faixa etária de 60 a 70 anos, autodeclaradas de cor parda, com baixa renda, baixa escolaridade e coabitando com mais de 2 pessoas na mesma residência, resultados semelhantes a outros estudos(8-11). Sendo assim, a prevalência de mulheres casadas nessa prática de cuidado reflete uma mudança do papel da mulher na sociedade, sendo um fator essencial no paradigma na saúde. Esta deixou de vista apenas como doméstica, no domicílio e de ser considerada como cuidadora tradicional, passando a adotar um papel mais ativo e participativo na sociedade, gerando à necessidade de atinar respostas para suporte de pessoas em situação de dependência(12). Na faixa etária acima de 60 anos, fase de transição e diversas alterações relacionadas a senescência, pode por vezes causar fragilidade no ato do cuidar, tendo em vista a realização de esforços físicos que comprometem a qualidade de saúde dessa cuidadora(8,11,13), contudo, a vinculação por meio do casamento parece facilitar o processo de adaptação do cuidador(10), além de ter uma atividade melhor executada e elaborada com sentimentos otimistas.

    Todavia, baixa escolaridade e a baixa renda são aspectos que comprometem a qualidade do cuidado prestado e sobrecarregam o cuidador, pois diminui as possibilidades de trabalho para obtenção de recursos, que serão necessários a manutenção das necessidades do idoso dependente(10), consequentemente vai gerar sentimento de ansiedade nos cuidadores que buscam oferecer melhor qualidade de vida para o seu familiar sob sua responsabilidade, ainda, ter maior escolaridade pode contribuir na diminuição da sobrecarga, visto que os cuidadores podem ampliar o desenvolvimento na prestação da assistência.

    Duas peculiaridades no perfil do nosso estudo foram: a prevalência das cores parda e preta autodeclarada pelas cuidadoras e a coabitação com a pessoa idosa e a cuidadora com mais de 2 pessoas no mesmo domicílio. Sobre a cor parda e preta das participantes, esse fenômeno relaciona-se à miscigenação, comum nessa região e na maioria das vezes soa como um aspecto social negativo, sempre associado a baixa escolaridade e baixa renda(14). Já a coabitação com mais de duas pessoas no mesmo domicílio, pressupõe mais contingência para a prestação da assistência. Entretanto, no estudo em tela não se verificou tal pressuposição, isto é, arranjos familiares maiores não se traduziram em diminuição na sobrecarga do cuidador(10).

    No tocante aos hábitos de vida dos cuidadores, o não etilismo, não tabagismo, sedentarismo e o sobrepeso prevaleceram, resultado similar ao estudo(13), ressaltamos que o alcoolismo, tabagismo, sedentarismo e sobrepeso compõem parte dessas afecções que comprometem a qualidade de vida agravando as condições de saúde dos idosos e cuidadores. 

    Na validação e confiabilidade do instrumento, o alfa de Cronbach obtido para a versão total do QASCI foi de 0,87, sendo semelhante ao estudo de Monteiro et al.(9), reforçando que o questionário foi bem aceito pelos pesquisados. 

    E referente a sobrecarga do familiar cuidador informal, esta foi tida como grave e extremamente grave, principalmente nos aspectos físicos, emocionais e sociais, corroborando com outros estudos(15-17), ressalta-se efeitos prejudiciais a saúde de cuidadores de idosos com nível elevado de dependência, esses efeitos são de origem psicossomáticas, psiquiátricas, crônicas, estão associadas a maior sobrecarga, a falta de tempo dos cuidadores para si, refletindo efeitos negativos das relações interpessoais e as modificações na qualidade de vida social(4,12).

    A dependência física e incapacidade por parte do idoso gradativamente cresce a condição de sobrecarga no cuidador, e sendo quase sempre um processo irreversível e contínuo, o que agrava ainda mais o nível da sobrecarga. Segundo estudo(18) a consciência da degeneração, imprevisibilidade, limitações de tempo, relação afetiva entre o cuidador e o sujeito, alvo de cuidados, e a falta de alternativas de escolhas são situações de crises que estão diretamente ligadas a esse processo disfuncional de cuidar de um familiar idoso e/ou dependente. 

    Dentre os domínios com maior gravidade de sobrecarga o de SF foi o fator indicativo com 67,8, logo após com IVP com 56,8, SE com 56,3. Os resultados no que compete aos IVP e SE foram semelhantes ao de Loureiro et al.(10) e Monteiro et al.(9) em relação a incidência de maior sobrecarga nesses domínios, no entanto o domínio de SF apresenta uma pontuação maior neste estudo o que difere dos demais estudos em que o fator financeiro não foi uma dimensão com sobrecarga significativa, ademais, isso pode ser justificado pela baixa renda relatada pelos cuidadores pesquisados. 

    A característica de um equilíbrio mental ou psicológico vai além de questões individuais, mas também basicamente por circunstâncias socioeconômicas associadas pelo ambiente em que vivem, repercutindo assim nas relações sociais e dinâmica familiar do cuidador. Com isso, a dedicação quase exclusiva ao idoso, concebem uma sobrecarga de trabalho que geram comprometimento das condições de saúde, do autocuidado e restringe o tempo para ações de boas práticas de saúde do cuidador(17).

    Nessa perspectiva, melhorar as condições de vida e saúde do cuidador, sugere dotá-lo de conhecimentos que para sejam capazes de reconhecer em si próprios as suas capacidades físicas, emocionais e sociais. Desta forma o cuidador conseguirá realizar suas atividades com segurança e garantir a sua integridade biopsicossocial, além de ofertar um serviço com melhor qualidade o idoso assistido(19). 

     

    CONCLUSÃO

    Houve presença de uma sobrecarga grave na maioria dos cuidadores abordados na pesquisa. Foi possível ainda descrever de forma mais minuciosa, dentro dessa sobrecarga geral, que os domínios na esfera biopsicossocial foram os mais afetados, evidenciando que questões financeiras e emocionais foram as fragilidades mais presentes.

    Demonstra-se a importância do instrumento QASCI para a identificação e avaliação de situações em que os cuidadores estão sujeitos a enfrentar nesse processo de cuidar que por vezes acaba sendo um caminho dificultoso para adaptar-se, podendo ser desencadeado um processo de sobrecarga de diversas naturezas. No entanto, o método utilizado, por ter um desenho transversal, não permitiu o estabelecimento da relação de causa e efeito, sendo assim a principal limitação deste estudo.

    Espera-se contribuir com a produção do conhecimento acerca da população idosa hospitalizada e de seus cuidadores informais, com ênfase na sobrecarga de maneira a embasar a formulação de estratégias de promoção da saúde do binômio idoso/cuidador.
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