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Grau de sobrecarga dos cuidadores de idosos
atendidos em domicilio pela Estratégia
Satude da Familia

Overload degree of caregivers of elderly assisted at home by the
Family Health Strategy

Emanoel Avelar Munizl, Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas?, Eliany Nazaré Oliveira3, Maria
Ribeiro Lacerda%

RESUMO Objetivou-se conhecer as caracteristicas sociodemogréficas, de saide e o grau de
sobrecarga dos cuidadores de idosos atendidos em domicilio pela Estratégia Saude da Familia
de Sobral (CE). Pesquisa de abordagem quantitativa do tipo descritiva, foram entrevistados
60 cuidadores de idosos e utilizou-se a escala de Zarit. Os cuidadores sido de todas as idades,
inclusive tendo mais de 60 anos (26,7%); do sexo feminino (90%); portadores de hipertensio
(33,3%) e diabetes (16,7%); e apresentam sobrecarga leve (81,7%). Identificou-se a existéncia
de idosos cuidando de idosos e fragilidade nas acdes de apoio as familias, necessitando de
novas estratégias de cuidado e do direcionamento de politicas.

PALAVRAS-CHAVE Cuidadores. Saude do idoso. Assisténcia domiciliar. Estratégia Saude da
Familia.

ABSTRACT This study aimed to know the sociodemographic characteristics, health and the de-
gree of overload on caregivers of patients attended at home by the Family Health Strategy of
Sobral (CE). In this quantitative approach research of descriptive type, 60 caregivers of the el-
derly were interviewed an it was used Zarit scale. Caregivers are of all ages, including those who
have more than 60 years (26.7%), female (90%), hypertensive (33.3%), and diabetes (16.7%); and
present light overload (81.7%). It was identified the existence of older people caring for the elder-
ly and fragility in supporting actions to families, requiring new care strategies and direction of
policies.
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Introducio

O crescimento da populacgdo idosa é um fe-
nomeno mundial e, no Brasil, sofre modifi-
cacdes radicais e bastante aceleradas. A cada
ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados
a populacdo brasileira, a maior parte com
doencas cronicas e alguns com limitacdes
funcionais. Um dos resultados dessa dinimi-
ca é a maior procura dos idosos por servicos
de satde (VERAS, 2009).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) foi planejada para reorientar
a atencdo a saude da populacéo, fomentando
a qualidade de vida, por exemplo, mediante
a promocio do envelhecimento saudavel.
Como o envelhecimento nfo é um processo
homogéneo, as necessidades e demandas dos
idosos variam, sendo preciso fortalecer o tra-
balho em rede para contemplar a atencéo aos
idosos saudaveis e atender aqueles com di-
ferentes graus de incapacidade ou enfermi-
dade, inclusive nos domicilios (MOTTA; AGUIAR;
CALDAS, 2011).

O Ministério da Saide (BrAsiL, 2006B) define
a Atencdo Domiciliar (AD) as pessoas idosas
como um conjunto de acdes realizadas por
uma equipe interdisciplinar no domicilio do
usuario/familia, a partir do diagndstico da
realidade em que estio inseridos, de seus po-
tenciais e limitacdes. Articulam promocio,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabili-
tacdo, favorecendo assim, o desenvolvimen-
to e adaptacdo de suas fun¢des de maneira a
restabelecer sua independéncia e a preserva-
co de sua autonomia.

A primeira condicdo para que ocorra a
assisténcia domiciliar é o consentimento
da familia em relacfo a presenca do cuida-
dor, que é a pessoa que presta diretamente
os cuidados ao idoso, de maneira continua
e/ou regular, podendo, ou nio, ser alguém
da familia. Propde-se que o cuidador seja
orientado pela equipe de saude nos cui-
dados a serem realizados diariamente no
proprio domicilio. As atribuicdes devem ser
pactuadas entre equipe, familia e cuidador,
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democratizando saberes, poderes e respon-
sabilidades. (BRASIL, 2012).

Nesse sentido Gratfo et al. 2013) destacam
que o suporte aos cuidadores representa
novo desafio para o sistema de saide brasi-
leiro, justificando a necessidade de estudos
sobre essa tematica principalmente no que
se refere ao conhecimento das causas que
levam o cuidador a adoecer e, consequen-
temente, das necessidades de satde dessa
populacéo.

Assim, por conta da potencialidade da
AD para ampliar a integralidade na assistén-
cia a saude e, do grande nimero de idosos
e familiares/cuidadores que nio se sentem
amparados pelo sistema/equipe de saude
objetiva-se conhecer as caracteristicas so-
ciodemograficas e de saude, bem como o
grau de sobrecarga dos cuidadores de idosos
em AD na ESF de Sobral (CE). Esta pesquisa
mostra-se relevante haja vista a possibili-
dade de tracar um perfil dos cuidadores de
idosos, identificar necessidades e possibili-
dades para a construcdo de uma politica de
saude que contemple essa populacio.

Métodos

Esta pesquisa é de abordagem quantitativa
do tipo descritiva. Foi eleito como campo
de pesquisa o municipio de Sobral, princi-
pal cidade do noroeste do Ceara, localizada
a 238 km de Fortaleza (CE), contando com
uma area de aproximadamente 2.123 km?2 e
uma populacio de 212.718 habitantes (SOBRAL,
2012).

A ESF de Sobral (CE) possui 34 Centros
de Satide da Familia (CSF) para todo o muni-
cipio, sendo 20 situados na zona urbana e 14
na zona rural. As equipes da ESF totalizam
57, sendo que 41 atuam na sede e 16 na zona
rural. Atualmente, a ESF do municipio esta
dividida em quatro macro 4reas de sadde,
de acordo com as caracteristicas de cada
territorio.

Reconhecendo a grande quantidade e
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diversidade de territorios da ESF de Sobral
(CE), foi utilizada a amostragem intencional,
elegendo como critério de escolha a macro
area que possuia o maior nimero de idosos
de acordo com o Sistema de Informacdo da
Atencio Basica (Siab) de 2013. Sendo assim,
esta pesquisa foi realizada nos territorios da
macro area II, incluindo 6 CSF da sede do
municipio que possuia uma populacio de
idosos de aproximadamente 7 mil pessoas.
A coleta de informacoes foi desenvolvida no
periodo de setembro de 2014 a marc¢o de 2015.

Partindo da informacio obtida junto as
gerentes dos CSF, de que os idosos domicilia-
dos e/ou acamados representavam cerca de
10% da populaciio de idosos atendidos pela
ESF, a amostra de sujeitos do estudo foi de 60
familiares/cuidadores principais, responsa-
veis pelo cuidado em domicilio de idosos em
AD na ESF identificados pelas respectivas
equipes representando aproximadamente
9% do total de cuidadores da macro area II.
Os sujeitos aceitaram participar da pesquisa
ap6s conhecerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os instrumentos de coleta de dados utiliza-
dos foram a entrevista semiestruturada e a
escala de sobrecarga do cuidador, de Zarit.

A entrevista semiestruturada continha
questdes sobre a situacio sociodemografica
dos cuidadores; problemas de satde, uso de
alcool, fumo e/ou drogas ilicitas; consumo
de medicacdes; pratica de atividades fisicas;
grau de parentesco com o idoso; tempo de
exercicio da atividade de cuidador; com-
partilhamento das tarefas de cuidado; rece-
bimento de auxilio financeiro para exercer
a atividade; e realizacdo de treinamento ou
capacitacéo para o cuidado.

A avaliacio da sobrecarga dos cuidadores
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de Zarit serviu para avaliar se os cuidadores
de idosos estdo sobrecarregados. Foi aplica-
da para o cuidador principal - pessoa que
mais ajuda, e realizada sem a presenca do
idoso.

Para a organizacéo e a analise dos dados,
utilizou-se a estatistica descritiva, distri-
buindo em porcentagens as principais carac-
teristicas sociodemograficas e de satde dos
cuidadores além do resultado da escala de
Zarit.

Adotaram-se as recomendacdes éticas
para pesquisa envolvendo seres humanos
contidas na Resolucéio 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), obtendo-se a
aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA), sob o n° 31215114.9.0000.5053 do
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo
Etica (CAAE).

Este artigo € um recorte da dissertacdo
intitulada ‘Atencdo domiciliar na Estratégia
Satide da Familia: analise das perspectivas de
idosos, cuidadores e profissionais’, apresen-
tada ao Mestrado Académico em Satude da
Familia (Masf), da Universidade Federal do
Ceara (UFC) - Campus Sobral.

Resultados e discussio

Considerando a importincia de conhecer
os sujeitos envolvidos na AD, no 4mbito da
ESF, sera apresentada uma descricdo das
principais caracteristicas sociodemograficas
e de satde dos familiares/cuidadores prin-
cipais dos idosos, além de fatores inerentes
ao cuidado oferecido, e avaliacdo do grau de
sobrecarga do cuidador, conforme a escala
de Zarit.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de idosos em Atencdo Domiciliar, na macro area Il, da

Estratégia Salde da Familia de Sobral, Cear3, 2015

Caracteristicas Quantidade Porcentagem
Idade N %
20-29 6 10
30-39 12 20
40-49 13 21,7
50-59 13 21,7
>60 16 26,7
Sexo N %
Feminino 54 90
Masculino 6 10
Escolaridade (anos) N %
Nenhum 14 233
la4d 21 35
5a8 n 18,3
9al 6 10
>11 8 13,3
Raca N %
Parda 47 78,3
Branca 6 10
Preta 7 n,7
Religido N %
Catdlica 46 76,7
Evangélica 8 13,3
Testemunha de Jeova 2 33
N&o tem 4 6,6
Situacdo conjugal N %
Solteiro 28 46,7
Casado 16 26,7
Uni&o estavel 10 16,7
Divorciado/Separado 5 8,3
Vidvo 1 17
Total 60 100

Fonte: Elaboracéo propria.
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Entre as principais caracteristicas socio- (26,7%), ou seja, idosos cuidando de outros
demograficas identificadas nos cuidado-  idosos; sexo feminino (90%); baixa escola-
res de idosos que recebem AD pela ESF de  ridade, um a quatro anos de estudo (35%),
Sobral (CE), destacam-se pessoas de todasas  cor parda (78,3%); religido catdlica (76,7%);
idades, especialmente com mais de 60 anos e solteiros (46,7%).

Tabela 2. Caracteristicas da situacdo de salde dos cuidadores de idosos em Atencdo Domiciliar, na macro érea ll, da
Estratégia Saude da Familia de Sobral, Ceara, 2015

Caracteristicas Quantidade Porcentagem
Problemas de satude N %
HAS 20 333
DM 10 16,7
Osteoarticulares n 18,3
Dislipidemias 9 15
Psiquidtricos 7 n,7
Neurolégicos 5 8,3
Qutros 14 23,3
Nenhum 21 35
Medicacdes utilizadas N %
Anticonvulsivantes 4 6,7
Antidepressivos 6 10
Anti-hipertensivos 20 33,3
Antilipemiantes 9 15
Antiplaquetarios 3 5
Antipsicéticos 3 5
Diuréticos 5 8,3
Hipoglicemiantes 10 16,7
Horménios 3 5
Vitaminas 4 6,7
Qutros 14 23,3
Nenhuma 25 41,2
Uso de alcool/fumo N %
Alcool 6 10
Fumo 10 16,7
Nenhum 47 78,3
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Tabela 2. (cont.)

Realiza atividade fisica N %
Néo 53 883
Sim 7 7
Total 60 100

Fonte: Elaboracéo propria.

Com relacdo as caracteristicas da situa-
clo de saude destacaram-se os consumos
de fumo (16,7%) e alcool (10%), e, a nio
realizacdo de atividades fisicas regulares
(88,3%). Entre os problemas de saude referi-
dos, os mais incidentes foram a Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS), em 33,3% dos
cuidadores; o Diabetes Mellitus (DM), em
16,7%; e os osteoarticulares, em 18,3%. Com
relacéio ao consumo de medicamentos, pre-
dominaram os anti-hipertensivos (33,3%), 0s

hipoglicemiantes (16,7%) e os antilipemian-
tes (15%).

Em pesquisa realizada por Von Kanel et
al. @om foi identificado risco cardiometabo-
lico particularmente elevado em cuidadores
de pacientes com deméncia que relataram
niveis reduzidos de atividade fisica regular.
O exercicio fisico reduz o risco de doencas
cardiovasculares, mas cuidadores podem
ter menos oportunidades de praticar tal
atividade.

Tabela 3. Caracteristicas do trabalho dos cuidadores de idosos em Atencado Domiciliar, na macro area Il, da Estratégia

Saude da Familia Sobral, Ceard, 2015

Caracteristicas Quantidade Porcentagem
Cuidador principal N %
Filho 40 66,7
Companheiro 9 15
Neto 7 n7
Outros 4 6,7
Tempo de cuidador N %
<l ano 6 10
Tano 8 13,3
2 anos 8 13,3
3 anos 4 6,7
4 anos 3 5
5 anos 4 6,7
>5 anos 12 20
>10 anos 15 25

177
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Tabela 3. (cont.)

Cuidadores secundarios N %
Filho 18 30
Neto 9 15
Nora/genro 7 n,7
[rméao 5 8,3
Companheiro 4 6,7
Outros 10 16,7
Nenhum 22 36,7
Auxilio financeiro N %
Néo 44 73,3
Sim 16 26,7
Treinamento N %
Nao 50 83,3
Sim 10 16,7
Escala de sobrecarga N %
Leve (até 44 pontos) 49 81,7
Moderada (>44 pontos) n 18,3
Total 60 100

Fonte: Elaborac&o prépria.

No que se refere a execuc¢io do cuidado
domiciliar, os filhos se destacaram como
cuidadores principais (66,7%) e secunda-
rios (30%), exercendo essa atividade, na
maioria dos casos (55%), ha menos de cinco
anos, evidenciando a crescente demanda
por novos cuidadores; sem recebimento de
auxilio financeiro (73,3%), ou, treinamento
(83,3%); e desempenhando esse papel de
forma solitaria (36,7%). Quanto ao resultado
da escala de sobrecarga de Zarit, apresenta-
ram sobrecarga leve (81,7%).

Ao comparar os achados da pesquisa com
as caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas dos cuidadores familiares de idosos
residentes em Curitiba (PR), verificaram-se
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as seguintes caracteristicas: idades entre
50 e 60 anos; sexo feminino; mais de 8 anos
de escolaridade; situacéio conjugal de unifio
estavel; crenca religiosa; filiacdo como grau
de parentesco; auséncia de ocupacéo profis-
sional; renda familiar de dois a trés salarios-
-minimos; coabitam com o idoso; partilham
do cuidado com outros familiares; cuidam do
idoso ha mais de trés anos; realizam acom-
panhamento médico; e possuem alguma
doenca, com prevaléncia de HAS, de depres-
sdo e das inflamatodrias. Tudo isto, além de
apresentarem grau de sobrecarga moderado
(SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014).

Assim, notam-se muitas semelhancas
entre o grupo de cuidadores de idosos de



Sobral (CE) e de Curitiba (PR), como também
algumas especificidades, provavelmente
devidas as melhores condicdes socioeco-
ndmicas e de saide da populacdo da regido
Sul do Brasil. Ja no estudo realizado por Del
Duca, Thumé e Halal 2om), as esposas repre-
sentaram 39,5% dos cuidadores de idosos;
e os filhos, 23,7%, apontando divergéncias
entre os resultados das pesquisas.

E sabido que a sobrecarga de trabalho estd
diretamente vinculada ao tipo de doenca/
agravo com a qual o cuidador deve lidar.
Assim, o fato de ter-se constatado sobrecarga
leve neste estudo pode estar relacionado ao
perfil do idoso cuidado em casa pela ESF de
Sobral (CE). De acordo com Muniz (2015) eles
sdo maioritariamente de idades avancadas e
apresentam, predominancia de doencas cro-
nicas como HAS, DM e as osteoarticulares,
incluindo comorbidades e, grande consumo
de medicacdes. Em relacfio as Atividades da
Vida Diaria (AVD) foram considerados de-
pendentes parciais ou independentes.

Em estudo realizado com idosos residentes
em uma comunidade rural do Vietna, verifi-
cou-se que: a maioria deles ndo necessita de
apoio nas AVD; idosos que precisam de ajuda
total foram encontrados em menor nimero do
que aqueles que precisam de alguma ajuda nas
AVD; os filhos e netos foram elencados como
principais cuidadores (HOI; THANG; LINDHOLM,
20m). Mendoza-Suarez (2014), em estudo reali-
zado com familiares encarregados do cuidado
de pacientes com enfermidades neurologicas,
observou que o maior nivel de sobrecarga nos
cuidadores foi proporcional a maior incapaci-
dade do paciente.

A imensa maioria de cuidadores do sexo
feminino vista em Sobral (CE) e em outros
estudos destaca a centralidade da mulher
enquanto representante dos cuidados na
familia, e suas consequéncias paradoxais.
Desta forma, Gutierrez e Minayo (2010)
lembram que a centralidade conferida a
mulher tem importantes implicacdes politi-
cas, pois traz consigo: (a) a justificacio social
da auséncia e da desresponsabilizacdo do
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homem na esfera dos cuidados com a satide;
e (b) o aprisionamento da mulher em suas
atividades tradicionais, o que é uma forma
de permanéncia da opressdo feminina e seu
enclausuramento na cena doméstica.

As demandas de trabalho dos cuidadores
familiares ocasionam tensio e sintomas de-
pressivos. Os cuidadores que trabalham em
tempo integral possuem mais dificuldade
para conciliar trabalho e prestacio de cuida-
dos. Assim, é necessario identificar grupos
de alto risco para a tensfo e depressio,
devido ao papel de cuidador; além de avaliar
cuidadores familiares sobre a flexibilidade
do trabalho e incentiva-los a conciliar o tra-
balho com as responsabilidades de cuidados
da familia a fim de reduzir a tensio do papel
de cuidador (WANG ET AL, 201).

Com relac¢iio ao néo recebimento de
auxilio financeiro pela maioria dos cuidado-
res do estudo, Resende e Dias (2008) informam
que o conceito de trabalhador presente na
Politica Nacional de Satde do Trabalhador
(BRASIL, 2004), também considera como traba-
lhadores - além dos individuos remunera-
dos, inseridos no setor formal ou informal
de trabalho - aqueles individuos que, como
os cuidadores familiares de idosos, realizam
funcdes ndo remuneradas e que fazem parte
das atividades econdémicas do lar. Assim, é
necessario refletir sobre as condicdes traba-
lhistas e previdenciarias desses individuos,
em curto e em longo prazo.

Nesse sentido Simio e Mioto (2016) ques-
tionam a viabilidade histérica da AD sem
prejuizo do bem-estar da pessoa do cuidado
e de sua familia. Os autores demonstram a
intencéo de paises latinos de diminuir gastos
com o cuidado a pessoas com doencas croni-
cas ou demandantes de cuidados paliativos e
a exigéncia de um cuidador cotidiano de res-
ponsabilidade da familia. Isso significa tanto
a transferéncia dos custos do cuidado para
as familias como a producéo de significativas
alteracdes na organizacio e nos modos de
vida das familias, o que implica em abrir méio
do trabalho remunerado.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 110, P. 172-182, JUL-SET 2016



180

MUNIZ, E. A;; FREITAS, C. A.S. L; OLIVEIRA, E. N.; LACERDA, M. R

Além disso, a maioria dos cuidadores no
estudo apresentou grau de sobrecarga leve,
nio foi capacitada para exercer as ativida-
des de cuidado e referiu algum problema de
saude. Stackfleth et al. (2012) afirmam que as
atividades de cuidado podem sobrecarregar
o cuidador pelo despreparo em relacéo ao
papel que desempenha, e isso podera causar
problemas para sua saude. Além disso, o
excesso de sobrecarga pode comprometer a
qualidade do cuidado e interferir nas rela-
coes familiares.

Pimenta et al. 2009 destacam que as di-
ferentes dindmicas do cuidar de um idoso
fragilizado poderdo influir positivamente
ou nio no bem-estar de ambos: a pessoa
cuidada e a pessoa do cuidador. Por isso,
merecem atencéo sua vida e saide de modo
particular, por parte dos servicos sociais e de
saude. De Valle-Alonso et al. (2015) propdem
a criacfio de programas sociais preventivos,
destinados a desenvolver areas de lazer para
o cuidado de idosos e a apoiar os cuidadores
familiares, beneficiando, assim, a qualidade
de vida dos idosos.

De acordo com a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006A) a familia,
via de regra, é a executora do cuidado ao
idoso, e é necessario estabelecer um suporte
qualificado e constante aos responsaveis por
esses cuidados, tendo a Atencdo Bésica, por
meio da ESF, um papel fundamental, con-
siderando os cuidadores de idosos parcei-
ros das equipes de saude na assisténcia aos
idosos dependentes.

Nesse sentido, é importante reforcar o
papel das equipes da ESF no treinamento
e na supervisio dos cuidadores, visto que
o profissional somente vai conquistar a au-
tonomia do cuidado da familia quando o
cuidador for incorporado ao processo de tra-
balho das equipes, e quando lhe for mostra-
do o seu papel, levando em conta as questdes
ético-legais existentes no cuidado domici-
liar, pois muitas atividades exigem conhe-
cimento cientifico, e a equipe simplesmente
ensina e delega a familia.
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As atividades desenvolvidas pelos cuida-
dores informais em domicilio, em determi-
nadas situacdes, sdo de alta complexidade
e realizadas sem a supervisio de um profis-
sional com competéncia legal, o que acar-
reta prejuizo no cuidado ao paciente, uma
vez que esses cuidadores nfio sabem prever
situacdes de risco. Para realizar o cuidado
em domicilio, é preciso ter conhecimento
técnico e cientifico (e ndo um conhecimento
do senso comum) para atender as necessida-
des do paciente (LACERDA; PRZENYCZKA, 2008).

Lacerda (2010) destaca que a autonomia
para os individuos e familiares terem con-
dicdes de desenvolver o cuidado em domi-
cilio, em uma situaciio de adoecimento, ¢ a
possibilidade de estar capacitado a realizar
a ajuda com o apoio do sistema de saude,
com profissionais que ensinem, orientem e
acompanhem. A autonomia intersubjetiva
é garantida por relacdes de afeto/amizade,
estima social, reconhecimento de direitos e
responsabilidades, e é ameacada pela desva-
lorizagio, por desrespeito e violéncias. Esses
fatores contribuem para a compreensio
de fenomenos de desrespeito, difamacéio e
traumas, e apoiam a instituicdo de cuidados
com vistas a integridade e a justica social
(SCHUMACHER; PUTTINI; NOJIMOTO, 2013).

Assim, é necessario que as equipes da ESF
realizem um acompanhamento sistematico do
cuidado ao idoso e a familia, com supervisio,
pactuacio de objetivos, metas e atribuicoes
entre os envolvidos, para que a familia retome
o seu papel como provedora de cuidados, con-
tando com a ajuda do sistema de saude.

Conclusio

E importante destacar que o envelhecimento
populacional e os novos arranjos familiares
estdo proporcionando a criacdo de um feno-
meno social, através da existéncia de idosos
cuidando de idosos, conforme identificado
na pesquisa. E que tém como consequéncia
uma relacdo que acaba gerando sofrimento,



adoecimento e vulnerabilidade para ambos.

Evidenciou-se, também, no estudo, a fra-
gilidade das a¢des de apoio/suporte as fa-
milias desenvolvidas pelas equipes da ESF,
principalmente as voltadas para os cuidado-
res, 0s quais exercem essa atividade sem ter
recebido nenhum treinamento, utilizando
um conhecimento empirico, de forma soli-
taria e desgastante. Assim, é necessario que
os profissionais envolvam os cuidadores nos
seus planos de cuidados, tendo este como
principal ator para a AD.

Esta pesquisa proporcionou uma carac-
terizacdo dos cuidadores de idosos para o
sistema de saude de Sobral (CE) e trouxe
algumas contribuicdes para a gestio da ESF,
tais como a necessidade de sensibilizacio
dos profissionais sobre a relevincia e as es-
pecificidades do cuidado domiciliar ao idoso
e ao cuidador, exigindo o desenvolvimento
de estratégias de apoio e capacitacido para
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