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RESUMO. A depressdo, atualmente um dos transtornos com maior prevaléncia na populacéo,
caracteriza-se pela perda de interesse ou prazer pelas atividades, humor deprimido, causando
prejuizo no funcionamento social, profissional e em outras areas relevantes na vida de um
individuo. Em especifico, na vida do cuidador pode causar sofrimento, angustia, ansiedade e
alterar a rotina, atividades e convivio social, gerando possiveis sintomas depressivos. O
presente estudo teve por objetivo rastrear a sintomatologia depressiva em cuidadores
informais de idosos com limitacGes para a realizacdo de atividades de vida didria, residentes
na Regido Metropolitana de Campinas-SP. Participaram 46 cuidadores com idades entre 22 e
79 anos (M= 46,89; DP=13,91) e a maioria 76,1% (n= 35) do sexo feminino, sendo que 50%
dos cuidadores (n= 23) dedicava mais de nove horas diarias de cuidados ao idoso. Utilizou-se
o Inventario Sociodemografico do Cuidador Informal e a Escala Baptista de Depressdo. Os
cuidadores que residem com os idosos apresentaram maior sintomatologia depressiva quando
comparados com aqueles que ndo residem junto ao idoso. Verificou-se diferenca significativa
para a variavel situagdo profissional, com maior presenca de sintomas no grupo de cuidadores
desempregados e menor entre 0s aposentados e 0s empregados. Neste estudo, a
sintomatologia depressiva foi menor do que os resultados encontrados em outras pesquisas
nacionais. Ao se conhecer com mais profundidade o contexto estudado podera ser possivel o
preparo adequado dos cuidadores para o desempenho de suas tarefas e principalmente,
minimizar os danos causados sobre si mesmos.

Palavras-chave: sintomas depressivos, sobrecarga emocional, apoio ao cuidador.

ABSTRACT. Depression, currently one of the most prevalent disorders in the population, is
characterized by loss of interest or pleasure in activities, depressed mood, causing impairment
in social, professional, and other relevant areas of life in an individual. Specifically, in the life
of the caregiver can cause suffering, distress, anxiety and change the routine, activities and
social life, generating possible depressive symptoms. The present study aimed to track the
depressive symptomatology in informal caregivers of the elderly with limitations to perform
daily life activities, living in the Metropolitan Region of Campinas-SP. A total of 46
caregivers aged 22-79 years (M = 46.89, SD = 13.91) and most of them 76.1% (n = 35) were
women, 50% of caregivers (n = 23) spent more than nine hours a day caring for the elderly.
The Sociodemographic Inventory of the Informal Caregiver and the Baptist Depression Scale
were used. Caregivers living with the elderly presented greater depressive symptomatology
when compared to those who did not live with the elderly. There was a significant difference
for the professional status variable, with a greater presence of symptoms in the group of
unemployed caregivers and lower among retirees and employees. In this study, the depressive
symptomatology was lower than the results found in other national surveys. By knowing more
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deeply the context studied, it may be possible to prepare the caregivers for the performance of
their tasks and, especially, to minimize the damage caused to them..

Keywords: depressive symptoms, emotional overload, caregiver support.

INTRODUCAO

Tendo em vista a importancia do bem-estar do cuidador de idosos, cuja expectativa de
vida tem aumentado nos ultimos anos e, consequentemente a possibilidade de ser acometido
por doencas de ordem diversas, diminuindo sua independéncia e autonomia, em que ha a
necessidade de acompanhamento de um cuidador (SILVA, 2005; BODSTEIN; LIMA;
BARROS, 2014), optou-se pelo desenvolvimento deste trabalho a fim de rastrear a
sintomatologia depressiva em cuidadores informais de idosos com doencas que limitem a vida
diaria.

De acordo com o critério estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS,
2005) e adotado pelo Brasil, deve-se utilizar a idade de referéncia de 60 anos para se referir ao
sujeito idoso, participante direto ou ndo de levantamentos demogréficos, embora ndo somente
a idade cronoldgica deva ser considerada para definir um individuo como idoso (SILVA,
2005). Segundo Silva (2005) o Brasil estd passando por um aumento significativo na
populacdo de idosos. De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2025, da populacdo brasileira sera de aproximadamente 32 milhdes de
pessoas acima de 60 anos (BODSTEIN, LIMA & BARROS, 2014). Para Pessanha (2013) um
dos motivos apresentados refere-se a transformacao social do papel da mulher na sociedade
brasileira nas Gltimas décadas, que ocasionou um declinio na fecundidade de 5,8 filhos em
1960 para 1,9 filhos em 2010.

Embora a expectativa de vida tenha apresentado elevacdo continua, ndo se percebe
nenhuma estruturacdo efetiva de politicas publicas tanto para os idosos quanto para seus
cuidadores, objeto principal deste trabalho. Desta forma, torna-se necessario investigar a
sobrecarga psiquica na vida do cuidador a fim de se levantar questionamentos e elaborar
propostas para a promocao da integracdo, salde e bem-estar psicoldgico desta parcela da
populacdo (CRUZ; LECHETA; WACHHOLZ, 2009).

Além do envelhecimento demografico, Campos (2004, apud DIAS JUNIOR; COSTA;
LACERDA, 2006) destaca também um aumento na longevidade dos idosos que se deve,
principalmente, aos avancos tecnoldgicos relacionados a area da salde que ocorreram ao
longo dos anos, como as vacinas, antibiéticos, quimioterapicos entre outros. Entretanto, a
sociedade atual ndo esta preparada para essa alteracdo no perfil da populacdo (MENDES et
al., 2005).

Hé& ainda o fato de se viver em uma economia capitalista na qual a produtividade do
individuo é fortemente valorizada. Neste sentido, os idosos podem ser marginalizados por ndo
participar da vida produtiva ao se aposentar e sentirem-se desvalorizados pela sociedade,
podendo ocorrer um declinio de autoestima e o isolamento social. Enfrentam também, uma
reducdo na renda, ocasionado pelo valor da aposentadoria, o que tende a afetar sua qualidade
de vida (MENDES et al. 2005).

Para Cruz, Lecheta e Waccholz (2009), quando o idoso se aposenta 0s papéis se
invertem na familia, ele perde seu papel de comando e geralmente séo os filhos que passam a
assumir a responsabilidade pelos pais. Muitas vezes o relacionamento com a familia pode ser
dificil devido a falta de compreensdo com o idoso, que se torna cada vez mais dependente de
seu cuidador. Os autores ainda ressaltam que a existéncia de conflitos familiares anteriores ao
estado de dependéncia, o ato de cuidar pode tornar-se mais desgastante.

Sommerhalder (2001) salienta que o poder de decisdo e da participacdo familiar esta
relacionado ao nivel de dependéncia fisica, cognitiva e econdmica do idoso. Por exemplo, 0s
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casos em que os idosos moram em casas de filhos e/ ou outros cuidadores e precisam
constantemente de apoio para a realizagdo de atividades de vida diaria. Mendes, et al. (2005)
consideram que a familia e comunidade sdo muito importantes na construcdo de uma nova
estrutura para o idoso e também para proporcionar novas opgdes para aqueles que deixaram
de trabalhar. Segundo Tomomitsu, Perracini e Neri (2013) ha uma obrigatoriedade moral para
que a familia cuide do idoso.

Os cuidadores podem ser tanto formais (profissionais remunerados pelo trabalho de
cuidar do idoso) ou informais (executado por familiares, amigos, entre outros que ndo sao
remunerados pelo ato de cuidar). Esta é uma atividade reconhecida pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, em que o descreve como “acompanhante de idosos, cuidador de pessoas
idosas e dependentes, cuidador de idosos domiciliar, cuidador de idosos institucional, gero-
sister”. Ainda, segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO 2002 (MTE, 2002)
para 0 exercicio da atividade de cuidadores a idade minima é de 18 anos, além de ter
concluido o ensino fundamental e participar de cursos livres com carga horaria acima de 80
horas. Podem trabalhar em institui¢des particulares, publicas, ONG’s e também nos
domicilios dos idosos atendidos. As atividades, de forma detalhada, envolvem o cuidado com
a higiene e aparéncia, auxilio nas atividades diarias, estar atento a todas as atividades,
comportamentos e sinais dados pelo idoso, acompanhar durante consultas e exames médicos,
observar sinais vitais, entre outros.

J& os cuidadores informais sdo pessoas integrantes da mesma familia que o idoso,
vizinhos ou que tenham algum tipo de relacdo de afinidade que oferecem assisténcia e auxilio
para a realizacdo de atividades de vida diéria para os individuos que apresentam nivel parcial
ou total de dependéncia (TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2013). De acordo com Neri
(2007) e Pessanha (2013), a maioria dos cuidadores informais de idosos é do sexo feminino,
conjuges e filhas dos idosos.

Observa-se que um dos familiares é geralmente considerado o cuidador principal,
responsavel pelos cuidados basicos, tais como, a alimentacdo, administracdo de
medicamentos, acompanhamento médico, higiene pessoal, entre outros cuidados dispensados
ao idoso debilitado que apresenta alteracdes cognitivas, doencas mentais e doencas fisicas
moderadas a severas (Sommerhalder, 2001). As responsabilidades pelo idoso faz com que o
cuidador seja exposto a uma série de situacBes estressantes que, por diversas vezes, sdo
realizadas sem informacdo e falta de apoio psicossocial adequados para o cuidado necessario
(STACKFLETH et al. 2012).

Segundo Cruz, Lecheta e Wachholz (2009) ha uma sobrecarga fisica e emocional
sobre os cuidadores, pois assumem uma tarefa estressante, desgastante e que cujo o vinculo
familiar possivelmente indica uma ligacéo afetiva com o idoso. Para os autores, muitas vezes
sdo pessoas da propria familia que assumem esta funcdo sem que tenham o conhecimento
necessario e o suporte adequado para tanto.

Diante do aumento da expectativa de vida e da progressao de doencas crénicas o papel
do cuidador é essencial para a qualidade de vida do idoso dependente (PESSANHA, 2013).
Tomomitsu, Perracini e Neri (2013) afirmam que ha grande probabilidade de que o cuidador
também seja idoso, portador de doenga cronica e outras incapacidades decorrentes da idade.
Desse modo, o sentimento de sobrecarga, principalmente de idosos com déficit cognitivo,
tende a gerar comprometimento fisico, ansiedade e depressdo nos cuidadores (GARRIDO;
ALMEIDA, 1999 apud PESSANHA, 2013). De acordo com Piquart e Sorensen (2006; 2007,
apud TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2013) os cuidadores idosos apresentam menor
satisfacdo com a vida, mais depressdo e mais problemas de saude.

O envolvimento afetivo e todas as mudancas geradas na vida do cuidador, bem como
deixar de lado seu proprio projeto de vida em detrimento do idoso, a diminuigdo de tempo
para relacionar-se com amigos, sobrecarga fisica e frustracdes diversas podem aumentar o
nivel de estresses no cuidador (STACKFLETH et al., 2012). Gil e Bertuzzi (2006) relatam a
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necessidade de haver suporte e apoio para o cuidador, j& que este poderd abdicar de suas
proprias necessidades e responsabilidades para acompanhar e auxiliar o idoso na realizacdo
das atividades de vida diaria e, em decorréncia disso, tende a se identificar com angustias e
conflitos existentes na pessoa do idoso e passa a dedicar-lhe muito mais cuidado e atengéo
mesmo quando ndo ha recursos materiais e psicoldgicos para fazé-lo o que acarreta mais
angustia aquela ja existente.

A tarefa de cuidar do idoso dependente, cuja demanda de assisténcia cresce com o
passar do tempo, tende a ser o gatilho para o inicio da sintomatologia depressiva (CRUZ;
LECHETA; WACHHOLZ, 2009). Os autores salientam que os cuidadores tém de duas a trés
vezes mais chance de desenvolver transtornos depressivos quando comparados a ndo
cuidadores. Gaioli, Furegato e Santos (2012) consideram que a dedicacdo aos cuidados do
idoso dependente ao longo do tempo pode causar comprometimentos a saude do cuidador,
levando a quadros de ansiedade, depressao e disturbios de comportamento.

E preciso considerar conjuntamente a questio da depressdo dos idosos dependentes.
Embora a incidéncia de depressdo ndo seja atrelada ao aumento da idade (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006) tal situacdo tende a ser mais profunda em idade avangada do que em
outras etapas da vida (BROMLEY, 1990 apud BAPTISTA et al., 2006). Mesmo havendo
grande diversidade entre a populacdo idosa no pais, as diversas perdas, 0s eventos estressantes
e as alteracOes fisiologicas naturais da idade desempenham um forte papel na ocorréncia de
transtorno de humor em idosos. Com o aumento da idade, o individuo precisa lidar com o luto
de grandes perdas em sua vida, como o falecimento de entes queridos, afastamento do
emprego e de atividades sociais e problemas relacionados a prépria saide (BAPTISTA et al.,
2006).

Para Ferreira, Lima e Zerbinatti (2012), os principais fatores de variacdo na terceira
idade sdo: declinio cognitivo, historia de depressdo anterior, condi¢cdes socioeconémicas
desfavoraveis e comorbidades psiquiatricas. Também devem ser considerados 0s processos de
degeneracdo cerebral, processos genéticos e a baixa autoestima, quando se consideram um
peso para sua familia (COUTINHO et al., 2003).

De acordo com Baptista (2004), a depressdo causa sofrimento tanto para o paciente
quanto para os individuos que convivem com ele, alterando a rotina, atividades e convivio
social. No caso de paciente idoso, esta convivéncia tende a ser maior com seus 0s cuidadores,
que acabam por se colocar em segundo plano dirigindo seus esforgos totalmente para 0s
idosos e tal situacdo tende a gerar sentimentos ambiguos em relacdo ao paciente, bem como
inseguranca e medo (PESSANHA, 2013). Maiores niveis de estresse, ansiedade e depressdo
em pessoas cuidadores de idosos foram encontrados quando comparados as normas
populacionais, sendo associado a doencas de ambito fisico e a diminuicdo do bem-estar e
qualidade de vida (PEREIRA; CARVALHO, 2012; PESSANHA, 2013).

A depressdo € caracterizada pela perda de interesse ou prazer pelas atividades, humor
deprimido, causando prejuizo no funcionamento social, profissional e em outras areas
relevantes na vida de um individuo. A caracteristica comum desses transtornos é a presenca
de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que
afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. (APA, 2014).

As mulheres, geralmente, sdo as principais cuidadoras, em principio as filhas ou noras
mais velhas, seguidas das filhas solteiras (SOMMERHALDER, 2001). No contexto familiar,
as filhas se responsabilizam por atividades voltadas as tarefas de higiene, uso de
medicamentos, tarefas do lar, enquanto os filhos s@o voltados a questdes financeiras e de
tarefas externas, como levar o idoso ao médico.

Lahan (2003, apud PESSANHA, 2013) ressalta que este tipo de relacdo apresenta
certo grau de afeto entre o0 idoso e o cuidador, que em geral estdo presentes sentimentos como
amor, senso de obrigacdo ou de divida e piedade. Ainda, no cuidado podem se manifestar
expressdes de espiritualidade, encontro de um sentido maior na vida e um equilibrio
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biopsicossocial (ALMEIDA et al., 2013; ROCHA; VIEIRA; SENA, 2008). Silveira, Caldas e
Carneiro (2006) também encontraram em suas pesquisas, raiva, paciéncia, tristeza, revolta,
pena, medo de ficar doente, medo de o idoso sofrer, medo da morte do idoso, entre outros
com forte conotacdo emocional. Sommerhalder (2001) reforca a presenca do sentimento de
culpa, principalmente entre as mulheres devido a presséo sofrida pela sociedade de se cumprir
o0 papel de cuidadora, mesmo ndo sendo esta a sua propria vontade e capacidade.

Ao longo dos anos tem-se realizado estudos sobre os aspectos psicolégicos dos
cuidadores de idosos. Pawlowski et al., (2010) avaliaram a presencga de sintomas depressivos
em cuidadores de familiares com sindrome demencial comparados a ndo cuidadores de
diferentes faixas etarias e avaliar a presenca de sintomas depressivos em cuidadores com
diferentes graus de parentesco com a pessoa cuidada. A pesquisa foi realizada com 84
cuidadores e 101 ndo cuidadores residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre-RS. Os
participantes responderam um Inventario Sociodemografico e o Inventario Beck de Depressdo
para avaliar a relacdo entre sintomas depressivos de ambos 0s grupos de cuidadores e de néo
cuidadores. Foram encontrados niveis altos de depressao em individuos da faixa etaria (entre
56 e 64 anos de idade) e niveis mais elevados de sintomatologia depressiva e com maior
gravidade nos aspectos cognitivos e afetivos do Inventario Beck de cuidadores quando
comparados aos participantes nao cuidadores.

Sommerhalder (2001) objetivou descrever as avaliacbes cognitivas positivas e
negativas informadas por cuidadores. O estudo avaliou as descri¢fes de 20 cuidadores, que
foram submetidos a uma entrevista em profundidade e responderam ao Inventario de
Beneficio e Onus Percebido. Os resultados sugeriram que ha complexidade entre o que é
percebido como 6nus e bdnus por parte dos participantes. Os beneficios psicoldgicos foram os
mais citados, com predominancia para sentimentos de responsabilidade, utilidade e fortaleza
(100%); novo significado para a vida, satisfacdo em cuidar, cuidar por amor (95%); mudanca
na crenca da relacdo velhice/dependéncia, proximidade e sentir-se bem consigo (90%);
cumprimento do dever cristdo, reconhecimento do idoso (85%). Entre os beneficios sociais
informados apareceram: valorizagdo social e dar exemplo de solidariedade (70%); melhoria
de relacdes familiares (60%). Avaliacdo negativa no dominio psicoldgico esteve associada a
sentimentos de compaixao pelo idoso e tristeza pela irreversibilidade de sua doenga (80%);
rejeicdo familiar da condicdo do idoso (65%); falta de privacidade e irritacdo (60%);
ansiedade e tristeza (55%). No dominio social, as avaliagdes negativas relacionaram-se a falta
de tempo para a familia e amigos (75%) e falta de tempo para o lazer (70%). O 6nus fisico foi
relatado por: cansaco fisico (75%); falta de tempo para descansar (55%); piora no estado de
salde (55%) e insbnia (50%). As estratégias individuais de enfrentamento, bem como o
suporte familiar foram relacionados positivamente com as avaliagdes positivas e com o bem-
estar subjetivo.

Pessanha (2013) analisou a presenca de sobrecarga emocional e fisica e seus impactos
em cuidadores de idosos com deméncia, relacionando-as ao cuidado prestado por estes
cuidadores aos pacientes por eles cuidados. Os instrumentos utilizados foram a Ficha de
Caracterizacdo Sociodemografica para o cuidador informal e outra para o0 idoso e entrevista
semiestruturada. Participaram 46 cuidadores, sendo 5 homens e 41 mulheres, sendo conjuges,
filhos (as), netos, genros/ noras, vizinhos e amigos dos idosos. Os resultados encontrados
quanto a questdo sociodemogréafica indicaram que a maioria dos cuidadores sdo do sexo
feminino (80%), adultos (90%) e que residem com os idosos (90%). Quanto a questdo
familiar, tem-se conjuge (60%), filhos (30%) e netos (10%). O nivel de escolaridade dos
cuidadores encontrado foi que 50% concluiram o ensino médio e 30% concluiram o ensino
fundamental. Por fim, a autora entende que ser cuidador demanda de muitos sacrificios e
perdas graduais (financeiros, psicologicos e de tempo, etc.) diante da situacdo de dependéncia
exigida pelo idoso.
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O objetivo da pesquisa de Silveira, Caldas e Carneiro (2006) foi de contribuir para
uma melhor compreensdo dos cuidadores informais de idosos altamente dependentes. Os
dados foram colhidos através de entrevistas e em trabalhos em grupo com 24 cuidadores.
Utilizou-se o método de analise de conteldo sobre os temas que emergiram nesses grupos,
sendo: negacdo versus aceitacdo da doenca antes e depois do diagnéstico, como e por que
surge o cuidador principal, caracteristicas do cuidador, significados do ato de cuidar, historia
do relacionamento do cuidador com a pessoa cuidada antes da doenca, relacionamento
cuidador/ idoso ap6s a doen¢a, mudancas na vida do cuidador, mudancas na familia, causas
para o surgimento da doenca. Os resultados sugerem que existem trés dimensGes para as
questBes estudadas, ou seja, hd implicacGes dos legados, das transmissGes multigeracionais,
das repeticdes dos padrbes, dos mitos e das crencas caracteristicas de cada sistema familiar; o
idoso também é um participante ativo na decisdo de quem vai cuidar dele; o grupo de suporte
€ um recurso muito importante para os familiares.

Gratao et al. (2012) realizaram uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e transversal,
para descrever a sobrecarga e o desconforto emocional dos cuidadores de idosos. Fizeram
parte deste estudo, 124 cuidadores de idosos. O levantamento de dados foi realizado no
periodo de janeiro a julho de 2009. Para a obtencdo dos dados, foram utilizados instrumentos
para caracterizacdo do cuidador, em relagdo a sexo, idade, estado civil, grau de parentesco,
conhecimento sobre a doenca, a realizacdo de curso formal, horas dedicadas ao cuidado,
atividades do cuidador e apoio recebido. Também foram utilizadas a Escala de Sobrecarga de
Zarit e Self-Reporting Questionaire (SRQ-20) para avaliar o impacto percebido pelo ato de
cuidar sobre a salde fisica e emocional do cuidador e a deteccdo de desconforto emocional,
respectivamente. Os resultados encontrados foram que 85,6% dos cuidadores sdo do sexo
feminino, com 56 anos de idade em média, utilizam aproximadamente 12,4 horas diérias para
0 cuidado com o idoso, que 57,56% das pessoas estudadas apresentaram grau de sobrecarga
leve a moderada e que a sobrecarga é fator de risco para o desconforto emocional, sobretudo
para cuidadores com mais de 60 anos e do sexo feminino.

A realizagdo de um estudo transversal descritivo e analitico feito por Cruz, Lecheta e
Waccholz (2009) teve por objetivo investigar os fatores associados a depressao e a sobrecarga
nos cuidadores de idosos com a doenca de Alzheimer atendidos na Unidade de Atencédo ao
Idoso de Curitiba-PR. Os sintomas depressivos foram avaliados através das Escalas de
Depressdo CES-D e a sobrecarga no cuidador foi avaliada pela escala Zarit Burden Interview
(ZBI), além do uso de protocolo para coleta de dados dos participantes. Os resultados
demonstram que 81% dos cuidadores sdo do sexo feminino, com média de 53 anos de idade.
As principais varidveis associadas a depressao e a sobrecarga se devem a qualidade da relagédo
pré-morbida, o fato de ser mulher, a pratica de atividades fisicas, participacdo em atividades
sociais e 0 uso de psicotropicos.

O estudo realizado por Gaioli, Furegato e Santos (2012), descreveu as variaveis
sociodemogréaficas e de salde e associa-las a resiliéncia de cuidadores de idosos com a doenca
de Alzheimer. Foram participantes 101 cuidadores acompanhantes de idosos de unidades
basicas e de um hospital publico, que responderam um questionario social, Inventario de
Depressdo de Beck e Escala de Resiliéncia. Por resultados encontraram maior participacdo de
cuidadores do sexo feminino, recebiam ajuda de outras pessoas e possuiam alto grau de
resiliéncia. A maioria dos cuidadores era da prépria familia, sem atividade profissional
remunerada, sem experiéncia e sem a realizacdo de curso para preparagdo adequada. Também
foi encontrada a presenca de cuidadores idosos com mais de 60 anos, aproximadamente 40%
dos cuidadores. Tal resultado demonstra o desafio de lidar com a satde dos cuidadores, uma
vez que esses também estdo envelhecendo. Nenhum dos cuidadores atingiu escore para a
depressdo. A resiliéncia apresentou associacdo significativa com as varidveis grau de
parentesco, tratamento médico, uso de medicamento, cansago, esgotamento, desanimo e saude
mental do cuidador.
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Stackfleth et al. (2012) realizaram um estudo transversal, com 60 cuidadores cujo
objetivo foi avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos fragilizados que residem em
domicilios. Os participantes tinham idade igual ou acima de 60 anos, ambos 0s sexos,
cuidadores de idosos considerados frageis e residentes no mesmo local. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de novembro/2010 e fevereiro/2011. Na primeira etapa da pesquisa,
realizada para delimitar a amostra de cuidadores de idosos frageis, utilizou-se um inventario
sociodemogréafico, a Edmonton Frail Scale para avaliar a fragilidade dos idosos e a Escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF) para avaliar a independéncia funcional. Ja na
segunda etapa, realizado o levantamento de dados para se investigar a sobrecarga, foi utilizada
a Zarit Burden Interview (ZBIl), que avalia a sobrecarga dos cuidadores, associada a
capacidade funcional dos pacientes, a seus distdrbios de comportamento e as situacdes
quotidianas. Como resultado, observou-se que a maioria dos cuidadores era do sexo feminino
(75%), casadas (58,3%) e 45% eram filhos. Evidenciou-se correlacdo positiva e moderada
entre o grau de dependéncia funcional do idoso e a sobrecarga do cuidador. Quanto a
escolaridade, 80% dos cuidadores afirmaram ter de 5 a 8 anos de estudo. O alto nivel de
sobrecarga foi demonstrada em 8% dos cuidadores, obtendo escores igual ou superior
avaliado na ZBl.

Considerando o exposto nos estudos relatados, a hipdtese para esta pesquisa é que o
cuidador, por estar ligado afetivamente ao idoso dependente, pode acabar por dedicar-se
pouco tempo a si mesmo, resultando em um sentimento de menos valia com relagdo aos
cuidados com a propria saude biopsicossocial, levando-o0 a apresentar sintomas depressivos.
Este estudo tratou-se de uma pesquisa de levantamento que teve por objetivo rastrear a
sintomatologia depressiva em cuidadores informais de idosos com limitacbes para a
realizacdo de atividades de vida diaria, além de consideras diferencas quanto as variaveis
sexo, idade, grau de parentesco, escolaridade, residéncia, situacao profissional, renda familiar,
tempo diério para o cuidado, presenca de segundo cuidador e da realizacdo de curso formal
para os cuidados.

METODOLOGIA
Participantes

Foram participantes deste estudo 46 cuidadores informais de idosos, sendo 35 (76,1%)
do sexo feminino e 11 (23,9%) do sexo masculino. A idade média dos cuidadores foi de 46,89
anos (DP = 13,91), variando entre 22 e 79 anos. Dentre os 46 participantes, 38 (82,6%) tém
idade até 59 anos e 8 (17,4%) possuem idade igual ou acima de 60 anos. Em relacdo ao grau
de parentesco dos participantes, os resultados encontrados estdo dispostos na Tabela 1,
indicando que a maioria foi composta por filhos (as) (56,5%; n= 26), seguido por cénjuges
(10,9%; n=15) e noras (10,9%; n=5) dos idosos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes em relacdo ao grau de parentesco

Parentesco N %
Filho (a) 26 56,5
Conjuge 05 10,9

Noras 05 10,9
Netos (as) 03 6,5
Irmé&os (as) 02 4,3

Outros 05 10,9

Total 46 100

Fonte: Proprios autores
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Em relacdo a variavel escolaridade, a maioria dos cuidadores possuiam o ensino
fundamental incompleto ou ensino médio completo, ambos com 34,8% (n= 16), conforme
apresentado na Tabela 2. No que se refere a residéncia 71,7% (n= 33) afirmaram que residiam
no mesmo domicilio do idoso e 28,3% (n= 13) residiam em casas separadas. J& em relacdo a
situacdo profissional 45,7% (n= 21) trabalhava, 39,1% (n= 18) estava desempregada e 15,2%
(n=7) estava aposentada. Quanto a renda familiar 54,3% (n= 25) declararam que estava entre
1 a 3 salarios minimos, 43,5% (n= 20) acima de 3 salarios minimos e 2,2% (n= 1) tinha renda
familiar de até 1 salario minimo.

Tabela 2 - Distribui¢do dos participantes em relagdo a escolaridade

Escolaridade N %
Analfabeto - -
Ensino Fundamental Incompleto 16 34,8
Ensino Fundamental Completo 5 10,9
Ensino Médio Incompleto 1 2,2
Ensino Médio Completo 16 34,8
Ensino Superior ou Mais 8 17,4
Total 46 100

Fonte: Préprios autores

Levando-se em conta a varidvel tempo diério para o cuidado prestado ao idoso, 50%
(n= 23) dos participantes relataram dedicacdo total aos cuidados necessarios, conforme
demonstrado na Tabela 3. Em relacdo a divisdo das responsabilidades de cuidar do idoso
(quando h& um segundo cuidador), a maioria dos participantes (54,3%; n= 25) informou que
ndo ha outra pessoa para auxiliar nos cuidados ao idoso e (45,7%; n= 21) indicaram receber
ajuda de outras pessoas. Ainda, € importante mencionar que nenhum dos cuidadores relatou
ter realizado curso formal para as praticas de cuidados basicos do idoso.

Tabela 3 - Tempo diério para o cuidado ao idoso

Horas Diarias N %
De 1 a 3 horas 8 17,4
De 3 a 6 horas 8 17,4
De 6 a 9 horas 7 15,2
Acima de 9 horas 23 50,0
Total 46 100

Fonte: Préprios autores
Instrumentos

Inventario Sociodemogréafico do Cuidador Informal: elaborado para identificar
caracteristicas sociodemograficas, como estado civil, sexo, escolaridade, grau de parentesco
do (a) idoso (a), tempo dedicado ao cuidado e tipo de dependéncia.

Escala Baptista de Depressdo — Versdo Adulto- EBADEP-A (BAPTISTA, 2012): tem
por objetivo rastrear sintomas da depressdo em amostras psiquiatricas e ndo psiquiatricas. E
composta por 90 frases, dispostas em pares (um pdlo negativo e outro positivo), totalizando
45 itens, respondidos em uma escala do tipo Likert de quatro pontos (de zero a trés), tendo
como pontuagcdo minima zero e maxima de 135 pontos. Quanto menor a pontuacdo
apresentada na escala, menor a sintomatologia depressiva apresentada pelo respondente.
Apresenta caracteristicas psicométricas adequadas de confiabilidade teste-reteste, validade de
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construto, critério, confiabilidade e sensibilidade/ especificidade do instrumento (BAPTISTA,
CARDOSO; GOMES; 2012)

Procedimento

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco, da
cidade de Campinas-SP (CAAE 38626814.4.0000.5514), realizou-se 0s agendamentos para as
aplicagdes, considerando a disponibilidade da instituicdo e dos participantes. A coleta de
dados aconteceu de forma individual. Apds o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e
assinatura dos participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os instrumentos
foram entregues. O tempo aproximado para a resposta dos instrumentos foi de 30 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados por meio da EBADEP-A foram analisados pela estatistica
descritiva considerando o grupo de participantes em seu total e também divididos de acordo
sexo, idade, residéncia, grau de parentesco, escolaridade, situagdo profissional, renda, tempo
de atencdo ao idoso, presenca do segundo cuidador e conclusdo de curso formal para
cuidadores, estabelecido pelos dados obtidos com o Inventario Sociodemogréfico do
Cuidador Informal. Também foram analisados por meio da estatistica inferencial (teste t de
Student e ANOVA).

No que se refere aos resultados encontrados na EBADEP-A, apresentados na Tabela 4,
a média total foi de 37,09, indicando ndo existir sintomatologia depressiva nos participantes.
O item 42 (Meu desejo sexual vem diminuindo muito) foi o que apresentou a maior média,
seguido pelos itens 14 (Esta mais dificil decidir), 38 (Ando mais cansado), 37 (Qualquer coisa
me deixa nervoso) e 36 (Perco a paciéncia por muito pouco). Tais resultados podem ser
justificados pelo fato do avancar da idade dos cuidadores e da sobrecarga que o cuidado
acarreta, o que possivelmente dificultaria no controle das préoprias emocdes (PEREIRA;
CARVALHO, 2012; TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2013). As médias mais baixas se
deram nos itens 44 (Gosto de tomar remédio por precaucdo) 32 (Nao consigo mais fazer o
necessario), 33 (Ndo dou mais valor a minha vida) 34 (N&o gosto mais de mim), 29 (Tenho
pensado que seria melhor estar morto) e 20 (As coisas que faco ndo ajudam a mais ninguém).
Rocha, Vieira e Sena (2008) e Almeida et al (2013) ressaltam que o cuidar pode trazer
consequéncias positivas, uma vez que as pessoas podem encontrar nessa tarefa um sentido na
vida, uma oportunidade de exercer a espiritualidade e uma forma de encontrar o equilibrio
biopsicossocial ao cuidar do idoso com carinho.

O teste t de Student foi realizado para verificar se existiam diferencas estatisticamente
significativas na EBADEP-A em relacdo ao sexo dos cuidadores. Os participantes do sexo
feminino apresentaram média de 39,37 (DP=23,78), ja os participantes do sexo masculino
obtiveram média de 29,82 (DP=16,74). Porém, o teste t de Student ndo demonstrou diferenca
significativa entre os grupos (t [23,89]= 1,48; p= 0,152). Ainda que ndo tenha sido verificada
diferenca entre os sexos, os achados reforcam o papel social da mulher como provedora de
cuidados indicada pela prevaléncia de cuidadores do sexo feminino. Esse contexto também
foi observado em estudos anteriores (PESSANHA, 2013; GRATAO et al. 2012). Pessanha
(2013) afirma que mesmo diante de todos os desafios da mulher no contexto social ela ainda
assume o papel de provedora de cuidados. Gratao et al. (2012) salientam que a mulher
prejudica seu tempo livre de lazer e vida social e acumula atividades laborais e domésticas
para atender as necessidades do idoso, gerando uma sobrecarga fisica e emocional.

Quanto a idade, foram considerados dois grupos, sendo o primeiro composto por
participantes categorizados como idosos (60 anos ou mais) e 0 segundo com as pessoas nao
idosas de acordo com a classificagdo proposta pela OMS (2005). Os participantes do primeiro
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grupo apresentaram média de 37,97 (DP=23,89), ja os participantes do segundo grupo
obtiveram média de 32,88 (DP=14,62). O teste t de Student ndo indicou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (t [16,118]= 0,789; p= 0,442). E interessante
destacar que 17,4% (n=28) sdo idosos cuidadores de idosos. O estudo realizado por
Pawlowski et al. (2010) ndo corrobora com os resultados aqui encontrados, posto que
verificaram niveis maiores de depressdo em cuidadores da faixa etaria entre 56 e 64 anos
qguando comparados a ndo cuidadores. Fortes-Burgos, Neri e Cupertino (2008, apud
PAWLOWSKI et al., 2010) também encontraram associa¢do de maior risco de ocorréncia de
depressdo na faixa etaria de 60 a 69 anos. Camarano e Kanso (2010, apud TOMOMITSU;
PERRACINI; NERI, 2013) afirmam que h& tendéncia futura para o aumento de idosos
cuidando de pessoas muito idosas no Brasil e uma pesquisa realizada com cuidadores de
idosos indicou que 40% desses participantes eram idosos (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS,
2012) sendo que, futuramente, o grande desafio das familias sera lidar com as doencas que
acometerem os cuidadores, j& que estes passam boa parte do tempo sozinhos com 0s idosos e
precisardo de cuidados decorrentes de suas proprias limitacdes, o que podem prejudicar o
desempenho das atividades de cuidado (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012).

No que se referiu a residéncia, a média da EBADEP-A em relacdo aqueles que moram
com o idoso foi de 42,58 (DP=20,31) e dos que ndo moram com o idoso foi igual a 25,69
(DP=24,57). O teste t de Student indicou diferenca marginalmente significativa entre os
grupos (t [18,813]= 2,069; p= 0,053). Assim verifica-se neste estudo que, em média, 0s
cuidadores que moravam com o idoso apresentaram maior sintomatologia depressiva do que
0S que ndo moram com o idoso. Residir na mesma casa pode fazer com que o cuidador
direcione grande parte do tempo aos cuidados necessarios ao idoso, sem que tenha um horario
para o autocuidado fisico e psicoldgico, ou ainda, pode ter a qualidade de vida prejudicada por
conta da sobrecarga emocional e fisica (PEREIRA; CARVALHO, 2012). Uma caracteristica
desta amostra é que a maioria dos entrevistados, além de ser cuidador, possui parentesco
préximo ao idoso, o que pode caracterizar 0 maior envolvimento emocional. Pesquisa
realizada por Pessanha (2013) encontrou que 90% dos cuidadores também residiam com o
idoso cuidado. Também os resultados de Gaioli et al. (2012) mostram que a maioria dos
cuidadores participantes da pesquisa (55,4%) residiam com o idoso.

Quanto ao grau de parentesco, em razdo de ndo haver variabilidade suficiente em
algumas categorias, foi necessario reorganiza-las, considerando o grupo de conjuges, filhos,
noras e outros. Os filhos obtiveram a maior média dentre todos 0s grupos, seguido do grupo
de conjuges. Apesar disso, a ANOVA né&o indicou diferenca estatisticamente significativa
para a variavel parentesco (F[3,42] = 1,660; p= 0,190). O resultado é semelhante ao proposto
por Pawlowski et al. (2010), que também encontraram uma maior sobrecarga psicoldgica
entre os filhos que exercem o papel de cuidador. Geralmente, os filhos relatam que assumiram
a responsabilidade de cuidador em decorréncia do sentimento de retribuicdo e gratiddo. O que
leva um familiar ao exercicio da tarefa de cuidar sdo sentimentos de amor, nivel de afinidade
com o idoso, carinho, afeto, culpa, dever ou por ndo haver outra possiblidade e demandam um
novo arranjo familiar (GIL; BERTUZZI, 2006; PESSANHA, 2013).

Também foi preciso reorganizar a variavel escolaridade considerando o grupo de
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo e
ensino superior ou mais. A média maior foi apresentada pelo grupo com escolaridade de
ensino fundamental completo (M=52,00), seqguido de ensino médio completo (M= 36,94),
ensino superior ou mais (M= 35,00) e ensino fundamental incompleto (M= 32,69). Por meio
da ANOVA néo foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
(F[3,42] = 1,113; p= 0,354). Em outros estudos sobre cuidadores informais de idosos também
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto ao grau de
escolaridade (GRATAO et al., 2012; PAWLOWSKI et.al., 2010). Pessanha (2013) afirma
gue é importante conhecer o grau de escolaridade dos cuidadores, pois sdo esses que Sao
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orientados quanto aos cuidados e hé atividades que demandam certa compreensao para serem
realizadas de forma adequada, como exemplo, a administracdo de medicamentos.

Tabela 4 - Frequéncia de respostas e médias por item da EBADEP-A

Itens EBADEP-A Minimo Maximo Media DP
1 0 3 1,07 1,041
2 0 3 1,24 0,947
3 0 3 0,67 0,896
4 0 3 0,59 0,832
5 0 3 0,96 1,115
6 0 3 1,07 1,083
7 0 3 0,72 0,981
8 0 3 0,52 0,752
9 0 3 0,65 0,795
10 0 3 0,67 0,92
11 0 3 0,74 0,953
12 0 3 0,85 1,115
13 0 3 0,50 0,81
14 0 3 1,41 1,066
15 0 3 0,80 0,91
16 0 3 1,00 1,095
17 0 3 0,96 1,074
18 0 3 1,13 1,222
19 0 3 1,02 1,000
20 0 2 0,28 0,502
21 0 3 0,43 0,860
22 0 3 0,87 1,147
23 0 3 0,78 0,964
24 0 3 1,09 1,029
25 0 3 1,17 1,060
26 0 3 0,74 0,828
27 0 3 1,09 1,112
28 0 2 0,46 0,622
29 0 3 0,35 0,766
30 0 3 0,43 0,779
31 0 3 0,93 1,083
32 0 2 0,39 0,577
33 0 2 0,39 0,614
34 0 2 0,35 0,604
35 0 2 0,63 0,679
36 0 3 1,33 0,990
37 0 3 1,35 1,016
38 0 3 1,37 1,162
39 0 3 0,98 0,977
40 0 3 0,67 0,944
41 0 3 0,96 1,154
42 0 3 1,52 1,188
43 0 3 0,80 0,980
44 0 2 0,22 0,467
45 0 3 0,93 1,124

EBADEP Total 0 96 37,09 22,506

Fonte: Proprios autores

No concernente a situacdo profissional, verificou-se diferenga significativa no
resultado da ANOVA (F[2,43] = 6,30; p=0,01). O teste de Tukey Post Hoc, disposto na
Tabela 5, demonstrou a existéncia de dois grupos. O primeiro composto por aposentados (M=
25,29) e os que estavam empregados (M= 29,81) e 0 segundo grupo composto por pessoas
desempregadas (M= 50,17), com maiores médias que o primeiro grupo. Na amostra estudada,
0s sintomas depressivos aparecem de maneira mais preponderantes no grupo de

197



desempregados. N&o se pode afirmar que o fato do individuo ser cuidador de uma pessoa
idosa seja a Unica variavel responsével pela sintomatologia depressiva uma vez que a histéria
de vida, sentimento de sobrecarga e dever, construcdo de afeto com o paciente, entre outros
fatores podem influenciar na maneira como 0 sujeito percebe a si mesmo, aos demais e ao
mundo. Os resultados do estudo realizado por Gaioli, Furegato e Santos (2012) apontam que a
impossibilidade de realizar atividade profissional remunerada, de lazer e de vida social em
decorréncia dos cuidados dispensados ao idoso gera sobrecarga emocional, problemas de
salde e estresse, bem como de inseguranca e falta de processos de autocuidados.

Tabela 5 - Teste de Tukey Post Hoc considerando a situagao profissional

. u .. 0=0,05
Situacgéo Profissional N 1 5
Aposentados 7 25,29
Empregados 21 29,81
Desempregados 18 50,17
p 0,846 1,000

Fonte: Proprios autores

Considerando a varidvel renda familiar, foram considerados trés grupos, sendo 0s que
ganham menos de um salario minimo, entre um e trés salarios minimos e acima de trés
salarios minimos. Porém para andlise s6 foram utilizados os dois Ultimos porque o primeiro
grupo apresentou apenas um participante. Os participantes do grupo com renda familiar entre
um e trés salarios minimos tiveram média de 36,12 (DP=20,01), j& aqueles com renda
familiar maior que trés salarios tiveram média de 40,00 (DP= 24,95), ndo sendo evidenciadas
diferencas significativas pelo teste t de Student (t[36,03] = -0,56; p= 0,576). Os achados
encontrados precisam ser explorados com maior profundidade, uma vez que alguns autores
corroboram com o presente estudo (Pawlowski et al., 2010) e outros ndo (TOMOMITSU;
PERRACINI; NERI, 2013). Pawlowski et al. (2010) ndo encontraram diferenca significativa
para a variavel renda quando analisada a depressdo. Todavia, Tomomitsu, Perracini e Neri
(2013) encontraram associagdes entre a baixa renda e a presenca de sintomas depressivos e
menor nivel de satisfacdo com a vida, principalmente ao se considerar cuidadores sem suporte
social adequado.

O tempo utilizado para o cuidado diario do idoso foi analisado por meio da ANOVA.
Foram considerados grupos gque dedicam cuidado entre uma a trés horas (M= 36,88), trés e
seis horas (M= 20,38), de seis a nove horas (M= 34,57) e acima de nove horas (M= 43,74).
Né&o foi identificada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (F[3,42] = 2,367;
p= 0,084). Entretanto, Gratdo et al. (2012) reforcam que o sentimento de sobrecarga,
esgotamento e exaustdo sdo resultantes de grande dedicacdo na realizacdo da atividade de
cuidar e diante desta necessidade o cuidador desconsidera suas proprias necessidades
pessoais. Os autores ainda afirmam que tal situacdo é um fator de risco para o desconforto
emocional, como tristeza e ansiedade, sendo comum a presenca de cuidadores depressivos
guando expostos a um periodo de dedicacdo prolongado. Ainda, de acordo com Pereira e
Carvalho (2012), a sobrecarga emocional e fisica, bem como a ansiedade e a depressdo estéo
associadas negativamente com a qualidade de vida.

Em relacéo a divisdo de tarefas com o segundo cuidador, verificou-se média de 36,86
(DP= 28,44) para 0 grupo que ndo possui 0 auxilio de outro cuidador e média 37,28 (DP=
16,60) para o grupo que recebe ajuda de outros cuidadores. Considerando o teste t de Student
ndo foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa em relagdo a tal variavel (t[44] = -
0,06; p= 0,950). Pessanha (2013) destaca que o segundo cuidador normalmente é um parente
préximo, residente na mesma casa ou ndo e que possui um nivel de afetividade préximo com
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0 idoso, ao passo que Pereira e Carvalho (2012) ressaltam que um cuidador secundario pode
contribuir com uma maior qualidade de vida e satisfacdo conjugal de cuidadores primarios.
Observa-se, apesar dos resultados da presente investigacdo, a necessidade de implementar
meios para o suporte adequado aos cuidadores ndo assistidos por outras pessoas de seu
convivio, ja que ha grande auséncia de politicas publicas de salde e de apoio social para esta
populagdo (PESSANHA, 2013).

N&o houve a realizacdo de curso formal para os cuidados dispensados ao idoso por
nenhum dos participantes desta pesquisa. O fato de ndo haver preparo adequado a respeito do
cuidado e de esclarecimentos sobre as necessidades do idoso, doenga, evolugéo e tratamento,
pode acarretar risco e/ ou prejuizo nas mais diversas situacdes de cuidado ao idoso (GAIOLI;
FUREGATO; SANTOS, 2012). Participar de grupos de apoio, possibilitando o fortalecimento
psiquico e social, pode contribuir para o autocuidado, planejamento de vida e para
reinvindicacdo de direitos assistenciais e sociais, sendo alternativa para orientacdo ao
cuidador.

CONCLUSAO

A populacdo mundial vem envelhecendo ao longo dos anos e o Brasil também tem
vivenciado este crescimento demografico. Esta situacdo se relaciona ao aumento de idosos
com limitacdes para a realizacdo de atividades de vida diaria que precisam receber cuidados
de outras pessoas.

Esta pesquisa alcangou o objetivo a que se propds ao contribuir com o aumento de
conhecimento sobre a presenca de sintomatologia depressiva vivenciada por cuidadores
informais de idosos. Conhecer os aspectos psicoldgicos do cuidador torna-se importante para
o desenvolvimento de a¢6es voltadas ao fortalecimento da sua satde mental e de melhoria da
qualidade de vida tanto do cuidador quanto do idoso. Ao se tracar um perfil de cuidadores
tem-se subsidios para o planejamento de acGes sociais e politicas publicas a fim de assegurar
melhores condi¢cBes econdmicas, de acesso a salude e bem-estar psicoldgico de modo a
proporcionar cuidados de boa qualidade ao idoso com limitacdes.

Ha& de se considerar as limitacdes do presente estudo para se ponderar o alcance dos
resultados encontrados, tais como, 0 nimero da amostra e regido de residéncia dos
participantes, o que a torna homogénea e ndo generalizavel para a populacdo geral. Além
disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos que facam aplicacdo de outros instrumentos
que avaliem outros impactos psicoldgicos nos cuidadores, com amostras mais representativas
e de forma a explorar melhor o contexto no qual o idoso e cuidador estdo inseridos,
especialmente quando ndo houver grau de parentesco entre eles.
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