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Resumo

Objetivo: Relacionar o perfil sociodemografico com a sobrecarga de trabalho e a qualidade de vida dos
cuidadores de pessoas acamadas.

Métodos: Estudo transversal, realizado em 2019, com 240 cuidadores, 0s quais responderam trés
instrumentos: questiondrio sociodemografico, Zarit Burden Interview e o WHOQOL-bref. Para analise foram
utilizados os testes Qui-quadrado, Fisher e Regressédo Logistica Binria.

Resultados: Verificou-se que a maioria dos cuidadores (86,6%) apresentam sobrecarga moderada ou severa € 0
escore geral de qualidade de vida em 48,9 pontos. Cuidadores com ocupacdo Do Lar (OR=52,89), com a satide
afetada por causa do seu envolvimento como cuidador (OR=22,92) e que perderam o controle de sua vida desde
a doenca da pessoa acamada (OR=49,38), tiveram maior probabilidade de ter qualidade de vida ruim.

Conclusdo: A ocupagdo e o periodo de cuidado relacionaram-se significativamente com a qualidade de
vida dos cuidadores de pessoas acamadas, sendo, a ocupagéo “Do lar” e fatores da sobrecarga preditores
significativos da qualidade de vida ruim.

Abstract

Objective: To associate the sociodemographic profile with the work overload and the quality of life of caregivers
of bedridden people.

Methods: Cross-sectional study, carried out in 2019, with a total of 240 caregivers who answered three
instruments: sociodemographic questionnaire, Zarit Burden Interview and the WHOQOL-bref. For analysis, the
Chi-square, Fisher and Binary Logistic Regression tests were used.

Results: Most caregivers (86.6%) were found to have moderate or severe overload and the overall quality of
life score was 48.9 points. Caregivers that worked at home (OR=52.89), with health affected because of their
involvement as a caregiver (OR=22.92) and who have lost control of their lives since the bedridden person’s
illness (OR=49.38), were more likely to have poor quality of life.

Conclusion: Occupation and period of care were significantly related to the quality of life of caregivers of bedridden
people. The occupation “household” and overload factors are significant predictors of poor quality of life.

Resumen

Objetivo: Relacionar el perfil sociodemografico con la sobrecarga de trabajo y la calidad de vida de los
cuidadores de personas encamadas.
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Métodos: Estudio transversal, realizado en 2019, con 240 cuidadores, que respondieron a tres instrumentos: cuestionario sociodemografico, Zarit Burden
Interviewy el WHOQOL-bref. Para el andlisis se utilizaron las pruebas de ji cuadrado, Fisher y Regresion Logistica Binaria.

Resultados: Se verificd que la mayoria de los cuidadores (86,6 %) presenta una sobrecarga moderada o severa y el puntaje general de calidad de vida es
de 48,9 puntos. Cuidadores con ocupacion “Amo/a de casa” (OR=52,89), con la salud afectada a causa de su implicacion como cuidador (OR=22,92) y
que perdieron el control de sus vidas desde la enfermedad de la persona encamada (OR=49,38) tuvieron mas probabilidades de tener mala calidad de vida.

Conclusion: La ocupacion y el periodo de atencion se relacionaron de forma significante con la calidad de vida de los cuidadores de personas encamadas.
La ocupacion “Amo/a de casa” y factores de la sobrecarga fueron predictores significativos de la mala calidad de vida.

Introducao

O perfil de morbimortalidade tem passado por alte-
ragoes ao longo da ultima década, fatores como a re-
ducao da mortalidade infantil e das taxas de fecun-
didade, contribuem para o aumento da expectativa
de vida da populagao brasileira, e consequentemen-
te favorecem o aparecimento de pessoas com doen-
cas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e degene-
rativas.!” Por vezes, essas pessoas podem apresentar a
redugao da mobilidade, podendo tornd-las acamadas,
ocasionando a necessidade de um cuidador.

As limitagoes impostas pelo aparecimento de
DCNT sio diversas, podendo variar de danos cog-
nitivos e funcionais leves até a total dependéncia a
atividades bdsicas do cotidiano, alimentacao, cuida-
dos com a higiene, administragio de medicamen-
tos, curativos, entre outras. Um estdgio de restricao
ao leito requer cuidados domiciliares gerando mo-
dificagdes no cotidiano de muitas familias, exigindo
uma rotina especifica do cuidador, que na maioria
das vezes sio membros da familia, em casos pon-
tuais serem pessoas proximas ou amigas do doente,
que se vém por longos periodos prestando cuidados,
sem terem recebido nenhum tipo de preparo.?

Contudo, apesar do trabalho prestado pela equi-
pe de enfermagem e demais profissionais da satde, a
realizacdo das tarefas se centraliza no cuidador leigo,
fazendo com que, diversas vezes, a sobrecarga e a
exigéncia por executi-las de maneira correta sejam
constantes, gerando angustias e insegurangas sobre
o cuidado realizado.®

Geralmente, os cuidadores que assumem a respon-
sabilidade domiciliar nio estdo preparados para en-
frentar a situagio de adoecimento agudo de um ente
querido em tempo integral. O diagndstico, as vezes, é
subito e inesperado, doengas como diabetes, acidentes
vasculares cerebral, Alzheimer, Parkinson, escleroses e
distrofias musculares, requerem cuidados especificos
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e exigem aten¢ao na administragao de vdrios medica-
mentos. Sendo imposta mudangas de vida e reorgani-
zagao de rotina que levam, diversas vezes, a apresentar
comportamento de redugio na interagao social, isola-
mento afetivo e depressdo, levando a diminui¢io da
qualidade de vida, que tem por defini¢ao.

A qualidade de vida (QV) é entendida como si-
nal de satide da sociedade e sua avaliagio é usada
para desenvolver agdes com o intuito de promover
satide. A QV pode ser definida como “entendimento
do individuo de sua realidade nos cendrios culturais
e sociais nos quais ele estd inserido e as suas pers-
pectivas e incertezas”, envolvendo aspectos da satude
fisica, psiquica, relagdes sociais, meio ambiente e
religiosidade,® inclusive a sobrecarga de atividades.

O panorama de inseguranca e a sobrecarga do
cuidador ¢ um indicador de impacto negativo que
pode interferir no estado fisico, psicoldgico, social e
financeiro, acarretando, em muitos casos, problemas
fisicos e de ordem emocional, a exemplo de dores
musculares, estafa fisica e mental, ansiedade, ins6-
nia e depressao. O cuidador leigo, frequentemente
nao dispoe de preparo técnico e psicoldgico para as-
sumir sem auxilio e suporte todas as responsabilida-
des que lhes sao impostas, podendo se deparar com
situacoes inesperadas que requerem orientagio.®

Logo, esse cendrio reafirma a necessidade de
atencdo por parte da enfermagem, profissionais da
satde e gestores publicos, exigindo o conhecimento
do perfil, grau de sobrecarga e as atividades relacio-
nadas ao cuidado, uma vez que os atores envolvidos
no processo de cuidar, em médio prazo, envelhe-
ceram, o que pode ocasionar dificuldades na pres-
tagao dos cuidados essenciais e, consequentemente,
influenciar na sobrecarga e gerar implicagoes tanto
para o cuidador quanto para o paciente."”

Nesse contexto, o estudo justifica-se dada a im-
portincia do conhecimento acerca dos aspectos,
sejam sociodemograficos ou de sobrecarga, que in-



fluenciam na qualidade de vida de cuidadores leigos,
que na maioria das vezes, é um familiar e nao possui
competéncias ¢ habilidades para o cuidado. Desta
forma, o estudo busca oferecer dados que possam
subsidiar uma assisténcia focada no cuidador-usua-
rio, ampliando, portanto, o olhar dos profissionais
que auxiliam as familias na presta¢io de acoes que
visem a promogao da satde, a prevengao de agravos,
o tratamento, a reabilitacio no domicilio.

Nessa perspectiva, surgiram os seguintes ques-
tionamentos, qual a rela¢io entre o perfil sociode-
mogrifico com a sobrecarga de trabalho e a quali-
dade de vida dos cuidadores de pessoas acamadas?
Os fatores sociodemogréficos e de sobrecarga de
trabalho sao preditores da qualidade de vida? Dessa
forma, objetivou-se relacionar o perfil sociodemo-
gréfico com a sobrecarga de trabalho e a qualidade
de vida dos cuidadores de pessoas acamadas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado em 2019, em um municipio de
médio porte do Nordeste brasileiro. Dentro da organi-
zagio politico-administrativa, o municipio é constituido
por 10 distritos sanitdrios de satide, os quais contam com
109 equipes da Estratégia Satide da Familia, tendo em
sua totalidade 1437 pacientes acamados em domicilio.
Para estimar o tamanho da amostra, de manei-
ra tal que a mesma fosse representativa, utilizou-se a
seguinte férmula: n=7>NP(1-P)/e*(N-1)+Z?P(1-P),
onde: n = valor da amostra, Z = intervalo de con-
fianc¢a (1,96), N = populagao (1437), P = prevaléncia
(0,25)® e ¢ = erro tolerado (0,05). Tendo como resul-
tado uma amostra de 240 participantes, consideran-
do que cada paciente possui um cuidador principal.
Para garantir a representatividade de todos os
distritos sanitdrios de satde, foram entrevistados
de forma proporcional: Distrito I (Total de acama-
dos: 254; Entrevistados: 43 sujeitos), Distrito II
(Total: 181; Entrevistados: 30), Distrito III (Total:
179; Entrevistados: 30), Distrito IV (Total: 120;
Entrevistados: 20), DistritoV (Total: 120; Entrevistados:
20), Distrito VI (Total: 107; Entrevistados: 18),
Distrito VII (Total: 63; Entrevistados: 11), Distrito
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VIII (Total: 42; Entrevistados: 7), Distrito IX (Total:
190; Entrevistados: 32) e Distrito X (Total: 181;
Entrevistados: 30).

Esta pesquisa teve como critérios de inclusao
ser maior de idade e exercer a funcio de cuidador
principal dos pacientes acamados em domicilio, in-
dependente do diagnéstico ao qual determinou a
restricao ao leito e como critérios de exclusio, ser
pessoa com deficiéncia, profissional da drea de sat-
de, apresentar diagnéstico ou sinais de depressao e
cuidar de mais de um paciente acamado.

A coleta de dados foi realizada nos meses de ou-
tubro e novembro de 2019, por meio de trés ins-
trumentos, sendo estes aplicados pela pesquisadora.
Foi aplicado um questiondrio sociodemogréfico do
cuidador leigo do paciente acamado, o qual conti-
nha as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, religido,
escolaridade, raca, situagao conjugal, renda per ca-
pita, ocupagio e periodo de cuidado, as quais foram
consideradas como varidveis independentes.

Junto a este questiondrio foi aplicada a versdo
brasileira validada do Inventirio de Sobrecarga do
Cuidador (Zarit Burden Interview) que avalia a so-
brecarga do cuidador, o qual conta com 22 questoes,
graduadas de 0 a 4 de acordo com a presenca e a in-
tensidade das respostas para cada item. A sobrecarga
do cuidador ¢ obtida pela soma do escore do total
de questdes, que avalia a satde, vida social e pessoal,
situacdo financeira, bem estar emocional, relacoes
interpessoais e o meio-ambiente do cuidador. Seu
escore varia de 0 a 88 e quanto maior o escore maior
a sobrecarga, sendo < 20 = auséncia de Sobrecarga,
21-40 = sobrecarga moderada, 41-60 = sobrecarga
moderada a severa, > 61 = sobrecarga severa.”

E para avaliar a qualidade de vida do cuidador
foi aplicado 0 WHOQOL-bref; na sua versio validada
em portugués, composta por 26 questdes. A primeira
questdo analisa a qualidade de vida de modo geral e a
segunda, 2 satisfagio com a propria satide. As outras
24 estdo divididas nos dominios fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente. Os itens sao avalia-
dos numa escala de 0 a 100, sendo que médias mais
altas sugerem melhor percepcao de QV. Além do ca-
rater transcultural, o instrumento valoriza a percep-
¢ao individual da pessoa, podendo avaliar a qualida-

de de vida em diversos grupos e situagoes.!”
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Os dados foram armazenados no programa SPSS
e, na andlise univariada, foram calculados as medidas
descritivas, as frequéncias absolutas e os percentuais.
Em seguida, procedeu-se a andlise bivariada com a
utilizacio do teste de Qui-quadrado de Pearson para
verificar a associagdo entre as varidveis dependentes
(sobrecarga e qualidade de vida) e as varidveis inde-
pendentes, considerando-se, nesse momento, p<0,05.
Nos casos onde os requisitos do Qui-quadrado no
foram atendidos, foi utilizado o teste Exato de Fisher.

Na andlise bivariada, as varidveis referentes a sobre-
carga do cuidador foram dicotomizadas em nunca/ra-
ramente e as vezes/frequentemente/sempre. J4 o escore
geral de sobrecarga foi dicotomizado em cuidadores
com ou sem sobrecarga, aonde o escore até 40 pontos
representava individuos sem sobrecarga e sobrecarga
leve e acima desse valor, individuos com sobrecarga. E
a QV categorizada em dois niveis: Ruim qualidade de
vida (RQV) aos cuidadores cujas respostas foram de 1
a 3 e, Boa qualidade de vida (BQV), de 4 a 5.

Foram criados modelos de regressio logistica
bindria, sendo incluidas apenas as varidveis inde-
pendentes com significAncia estatistica constatada
previamente nos testes de associagdo. Utilizou-se o
método Backward Wald para a introdugio das varid-
veis e o teste de Hosmer Lemeshow para mensurar a
qualidade do ajuste. Para anilise das varidveis predi-
toras, foi considerado significante um p<0,05, bem
como o cilculo dos Odds Ratios (OR) ajustados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e apés
parecer de no. 3.606.124 (Certificado de Apresentagao
de Apreciacio Etica: 19807219.7.0000.5187), favoré-
vel para sua realizagdo, se iniciou a coleta de dados,
sendo respeitados todos os preceitos éticos.

Resultados

Identificou-se que as religiées predominantes foram
a catdlica (48,3%) e a evangélica (40,8%). A idade
dos cuidadores variou de 25 a 81 anos com interva-
lo de 56 anos, tendo como média 48,2 anos e desvio
padrao de 1,59. A média da renda ficou em 1,3 do
saldrio minimo. As caracteristicas sociodemogréifi-
cas podem ser visualizadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
leigos de pessoas acamadas em domicilio, de um municipio de
médio porte do Nordeste brasileiro

Variaveis n(%)
Sexo

Feminino 236(98,3)

Masculino 4(1,7)
Religido

Com credo 234(97,5)

Sem credo 6(2,5)
Faixa etdria

18-50 138(57,5)

>50 102(42,5)
Raca

Branca 96(40)

N&o branca 144(60)
Escolaridade

Até 12 anos de estudo 136(56,7)

>12 anos de estudo 104(43,3)
Situagéo conjugal

Com companhegiro 132(55)

Sem companheiro 108(45)
Ocupagao

Do lar 221(92)

Outra 19(8)
Periodo de cuidado

Integral 206(85,8)

Parcial 34(14,2)
Renda per capita

< 1 saldrio minimo’ 157(65,4)

> 1 saldrio minimo 83(34,6)

“Valor do salrio minimo = R$: 998,00

Ao avaliar a sobrecarga, constatou-se que a maior
frequéncia se concentrou no escore de 41 a 60 (n=208;
86,6%), resultado significativo da sobrecarga elevada
a severa, seguido de 21 2 40 (n=23; 9,6%) e, por fim,
<20 (n=9; 3,8). Na anilise de associagio entre o perfil
sociodemogréfico e o escore de sobrecarga nao foram
identificadas relagdes com significAncia estatistica,
conforme observado na tabela 2.

No tocante a2 QV, o dominio Fisico resultou em
54 pontos (DP 0,7), o Psicolégico 50,6 (DP 2,8),
Relagoes sociais 46,6 (DP 1,4), Meio ambiente 43,5
(DP 0,7). O escore geral da QV foi equivalente a
48,9 pontos (DP 0,8). Na andlise de associagio en-
tre o perfil sociodemogrifico e a categorizagao do
escore de QV verificou-se associacio com as va-
ridveis ocupagio (p=0,001) e periodo de cuidado
(p=0,039), conforme apresentado na tabela 3.

Os fatores preditores significativos correspon-
deram aos cuidadores com ocupagio “Do lar” os
quais tiveram maijor probabilidade (OR=52,89) de
ter QV ruim comparados aos cuidadores com ou-



Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas associadas com
0 escore de sobrecarga dos cuidadores de pessoas acamadas
em domicilio, de um municipio de médio porte do Nordeste
brasileiro
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas associadas com
a Qualidade de Vida dos cuidadores de pessoas acamadas
em domicilio, de um municipio de médio porte do Nordeste
brasileiro

Escore Escore
Varidveis Sem sobrecarga e Sobrecarga p-value Varidveis Ruim Qu_alidade Boa Qua_lidade p-value
sobrecarga leve moderada e severa de vida de vida
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo 0,562** Sexo 0,903
Masculino 0(0) 4(1,7) Masculino 4(1,7) 0(0)
Feminino 32(13,3) 204(85) Feminino 230(95,8) 6(2,5)
Religido 0,420* Religido 0,858**
Com credo 32 (13,3) 202(84,2) Com credo 228(95) 6(2,5)
Sem credo 0(0) 6(2,5) Sem credo 6(2,5) 0(0)
Faixa etaria 0,591 Faixa etaria 0,213**
18-50 17(7,1) 121(50,4) 18-50 136(56,7) 2(0,8)
>50 15(6,2) 87(36,3) >50 98(40,8) 41,7
Raga 0,394 Raga 0,544**
Branca 15(6,2) 81(33,8) Branca 94(39,2) 2(0,8)
NZo branca 17(7,1) 127(52,9) N&o branca 140(58,3) 41,7)
Escolaridade 0,664 Escolaridade 0,226
< 12 anos de estudo 17(7,1) 119(49,6) < 12 anos de estudo 134(55,8) 2(0,8)
>12 anos de estudo 15(6,2) 89(37,1) >12 anos de estudo 100(41,7) 411,7)
Situacdo conjugal 0,819 Situacdo conjugal 0,253*
Com companheiro 17(7,1) 115(47,9) Com companheiro 130(54,2) 2(0,8)
Sem companheiro 15(6,2) 93(38,8) Sem companhegiro 104(43,3) 4(1,7)
Ocupagao 0,479 Ocupagao 0,001**
Do lar 29(12,1) 192(80) Do lar 220(91,7) 1(0,4)
Outra 3(1,2) 16(6,7) Outra 14(5,8) 5(@2,1)
Periodo de cuidado 0,424 Periodo de cuidado 0,039
Integral 26(10,8) 180(75) Integral 203(84,6) 3(1,25)
Parcial 6(2,5) 28(11,7) Parcial 31(12,9) 3(1,25)
Renda per capita 0,242 Renda per capita 0,343*
< 1 saldrio minimo™ 18(7,5) 139(57,9) < 1 saldrio minimo™ 154(64,2) 3(1,25)
> 1 saldrio minimo 14(5,8) 69(28,8) > 1 saldrio minimo 80(33,3) 3(1,25)

“Valor do salario minimo no periodo da coleta = R$: 998,00; **Teste de Fisher

tra ocupagdo. No concernente a sobrecarga de tra-
balho, “cuidadores que sentem que a satde foi, as
vezes/frequentemente/sempre, afetada por causa do
envolvimento como cuidador” tiveram maior proba-
bilidade (OR=22,92) de ter QV ruim comparados
aos cuidadores que referiram nunca ou raramente;
e “cuidadores que sentem que perderam, as vezes/
frequentemente/sempre, o controle da vida desde a
doenca da pessoa acamada” tiveram maior probabi-
lidade (OR=49,38) de ter QV ruim comparados aos

cuidadores que referiram nunca ou raramente.

Discussao

A condi¢io de doenca crénica prolongada, mui-
tas vezes, significa uma situagio que gera estresse
e fragilidade do funcionamento pessoal, familiar e

“Valor do salario minimo no periodo da coleta = R$: 998,00; **Teste de Fisher

social."? Tal pressuposto coaduna com os resulta-
dos desta pesquisa, pois o cuidador leigo, dedica-se,
majoritariamente, com exclusividade aos cuidados
didrios do paciente acamado. Na maioria das vezes,
segundo evidéncias, este cuidador leigo é do ciclo
familiar, filha, vizinha ou amiga préxima.©®!'V

Um estudo transversal realizado na Turquia, com
4.500 cuidadores de pacientes acamados, apontou que
71,8% cuidavam dos pais ou irmaos, além disso, em re-
lagdo aos fatores associados a sobrecarga de cuidadores,
ao comparar com escores médios de sobrecarga dos cui-
dadores com Atividades de Vida Didria (AVD) dos pa-
cientes, constatou-se que os escores médios de sobrecar-
ga para cuidadores de pacientes que eram parcialmente
dependentes para se vestir, continéncia e questoes de
alimentacdo foram significativamente maiores do que
os escores médios para os cuidadores que cuidavam de
pacientes completamente dependentes (p < 0,01).1%
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Nesse contexto, a sobrecarga do cuidador, con-
dizente ao estresse, signiﬁca uma resposta negativa
da prestagio de cuidados. Cuidadores com dificul-
dades para se adaptarem em atenderem as demandas
de cuidados, podem evoluir para quadros de sobre-
carga, ficando vulnerdveis a doenca fisica, depres-
sio, perda de peso e ins6nia.® Tais caracteristicas
sio preocupantes e foram indicadas nessa pesquisa
pelo alto escore da sobrecarga, o que se assemelha
a outro estudo desenvolvido em Sao Paulo, o qual
identificou escore geral de sobrecarga de 47,27 pon-
tos e interferéncia em todos os dominios da escala
(tensao geral, isolamento, decep¢ao, envolvimento
emocional e ambiente).!"

No tocante a constatagio do maior nimero de cui-
dadores ser do sexo feminino, desvela-se a feminizacio
do cuidado, no 4mbito de uma sociedade patriarcal,
na qual o cuidado ¢ mais frequentemente realizado
por mulheres. Esse status de cuidadora principal foi
desenhado historicamente na defini¢ao dos papeis so-
ciais para homens e mulheres, sobretudo influenciada
pelo periodo no qual a pessoa do sexo masculino de-
senvolvia atividades fora de casa e cabia 2 mulher as
atividades domésticas, caracteristica reverberada atual-
mente em menor escala, mas ainda presente na socie-
dade. Portanto, compreende-se que a feminizagio do
cuidado ¢ um fen6meno cultural e socialmente aceito
devido as assimetrias de género.”'?

Com relacio a idade, o crescimento do nimero
de idosos, consequéncia do aumento da expectativa de
vida, faz com que aumente a possibilidade dos cuida-
dores de diferentes faixas etdrias, especificamente ido-
sos e de meia-idade. A média de idade, 48,2 anos, estd
em similitude com um estudo realizado no municipio
de Goiania no Estado de Goiis, com 95 cuidadores,
que resultou em uma média de 49,7 anos."?

Esses dados devem ser considerados pelas equi-
pes de satde, pois para que haja qualidade do cui-
dado direcionado ao acamado, deve-se considerar a
satde deste cuidador que, com o avangar da idade
também torna-se vulnerdvel pelas limitagées funcio-
nais, elevada incidéncia de enfermidades e incapaci-
dades, com possiveis danos fisico, cognitivo e emo-
cional e, consequentemente, déficit no cuidado.!

Um estudo realizado com 121 cuidadores em
Campinas, Sao Paulo identificou que idosos pres-
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tam o cuidado mesmo com problemas psicoldgicos,
tais como a depressao, ou com a necessidade de ex-
tremo esforco fisico.'” Outro estudo desenvolvido
em Teresina, Piaui, com 208 cuidadores informais,
constatou que quanto maior a idade do cuidador,
maior a sobrecarga percebida.”’

No concernente a escolaridade, a maioria possui
poucos anos de estudo corroborando com outras evi-
déncias. Estudo com abordagem quanti-qualitativo
destacou maior porcentagem de 1 a 4 anos de estudo
dos cuidadores e evidenciou uma correlagao negativa
entre a sobrecarga e escolaridade.” A sobrecarga tam-
bém se relaciona com a escolaridade do paciente. No
estudo transversal realizado na Turquia apontou uma
sobrecarga de cuidados maior para os cuidadores de
pacientes com niveis de escolaridade mais altos, isso
pode acontecer devido ao aumento da carga de cuida-
dos, pois pessoas com maior escolaridade apresentam
maior conhecimento das necessidades do paciente e
buscam prestar cuidado mais assertivo.!?

Cabe ressaltar que o menor grau de instrugio
tem grande significAncia na identifica¢io de contex-
tos de maior vulnerabilidade social, pois a baixa es-
colaridade estd por vezes associada a0 menor acesso
aos bens de consumo.”!” Estudo com 50 cuidado-
res de pacientes dependentes hospitalizados apon-
tou que a escolaridade predominantemente baixa
pode dificultar a inser¢io destas pessoas no merca-
do de trabalho formal, contribuindo também para
o menor entendimento dos receitudrios médicos e
levando a uma menor compreensao da importincia
de oferecer determinados cuidados, muitos destes
relacionados a higiene do paciente.!"®

Ao considerar o tempo de cuidado ao acamado,
a maioria dos cuidadores dedicava-se por periodos
de forma integral, corroborando um estudo realiza-
do com 99 cuidadores, no interior paulista no qual
67,6% dos cuidadores dedicam-se integralmente ao
cuidado.’” Isso impacta na sobrecarga e QV des-
sas pessoas devido a necessidade de interromper um
projeto de vida, abandonar um emprego, abdicar
de momentos sociais, ausentar-se em unidades de
satide para a manutengio da prépria satide e dificul-
dade para realizar atividades fisicas.

As baixas condi¢oes econdmicas dos cuidadores
evidenciadas neste estudo podem estar relacionadas



ao fato do trabalho nio remunerado a ser desenvol-
vido no préprio domicilio prejudicar a renda dessas
pessoas as quais, muitas vezes, nao podem realizar
trabalho extra doméstico devido ao tempo disponi-
bilizado para o cuidado ao acamado e, em algumas
circunstancias, nio ter com quem deixa-lo.”

Um estudo desenvolvido com 71 cuidado-
res no municipio de Manoel Vitorino, estado da
Bahia constatou que estes apresentavam baixa con-
digdo econdmica, exerciam o papel do lar e os que
possufam renda, recebiam valor inferior ao saldrio
minimo."?

Nessa perspectiva, no atual estudo, as varidveis
independentes do perfil sociodemogrifico que ti-
veram associagio com a qualidade de vida foram,
justamente, o periodo que se dedica ao acamado e
a ocupagio. Como visto, a redugio do tempo em
prol do cuidado ao acamado interfere na realizagao
de afazeres bésicos e atividades recreativas, as quais,
normalmente, acabam sendo dispensadas para prio-
rizar a assisténcia.®”

Portanto, cuidadores do sexo feminino, com
faixa etdria de meia-idade, casadas, com filhos, ni-
vel socioecondémico baixo, escolaridade baixa e que
cuidam de pessoas acamadas experimentaram maior
sobrecarga e, consequentemente, apresentaram pio-
ra significativa da sua qualidade de vida,” conforme
o perfil de cuidador encontrado nesta pesquisa.

Com relagao a este perfil dos cuidadores, tais
achados se assemelham com os encontrados em ou-
tros paises como na Espanha, em um estudo com
829 participantes, dos quais 82,8% eram mulheres,
com idade média de 63,3 anos, nivel de escolarida-
de baixo, tendo 60% dos cuidadores o ensino fun-
damental incompleto e apresentando média de 17
horas por dia dedicadas ao cuidado,*” bem como
na Franga, Reino Unido e Alemanha com 1322 par-
ticipantes, sendo 64,5% mulheres, com idade mé-
dia de 67 anos e 78,1% sem renda.®?

As médias da QV encontradas nos quatro do-
minios e no escore geral foram, com tendéncia
para a insatisfagio, semelhantes aquelas identi-
ficadas em outro estudo realizado em Campina
Grande, Paraiba, com cuidadores informais de
octogendrios.”” No entanto, enquanto na presen-
te pesquisa a maior satisfagio foi com o dominio
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Fisico e a menor com o Relagées sociais, na inves-
tigagao com os cuidadores de pessoas com mais de
80 anos, esses dominios foram, respectivamente,
Meio ambiente e Fisico.??

Tais distor¢des podem ser explicadas pelo fato
de octogendrios apresentarem maior dependéncia
motora, inclusive para mobilizagao no préprio lei-
to, exigindo dos cuidadores maior esforco fisico e
afetando facetas como a seguranga didria e a dor,
as quais apresentaram as maiores correlagoes com a
QV e a satide.?®?

Nessa perspectiva, quando langou-se a baila a in-
terpretacao dos resultados deste estudo apds a opera-
cionalizagao da regressao logistica, percebeu-se que as
varidveis de sobrecarga, para além das sociodemogra-
ficas, que estdo influenciando a QV se constituem na
sensagdo de sadde afetada e na perda de controle da
vida apés o inicio dos cuidados com a pessoa acama-
da, ou seja, coadunando a inferéncia de que o grau de
limitagao do acamado pode estar interferindo na QV
do cuidador e, sobretudo, que o nivel de dependéncia
pode afetar diretamente a sua satde.”’

Portanto, considerando-se que a frequéncia de
cuidadores leigos se tornou mais comum, faz-se ne-
cessdrio implementar estratégias de apoio que es-
treitem o elo profissional-cuidador-usudrio. Nessa
perspectiva, este estudo destaca a importincia de
agoes para a redugio da sobrecarga e a melhoria
da QV de usudrios da Atenc¢ao Primdria em Satde
(APS), a serem promovidas pelos enfermeiros, de-
mais profissionais de satide e por gestores publicos,
os quais devem planejar suas agoes considerando
as varidveis associadas e identificadas como pre-
ditoras. Acredita-se, entio, ter contribuido com
a prdtica ao identificar as facetas que devem ser
evidenciadas no desenvolvimento de atividades
assistenciais, educativas e de autocuidado para os
cuidadores leigos.

As limitagoes do estudo para além da impossibi-
lidade de estabelecer inferéncias causais consistentes
devido o corte transversal, se desvelam pela necessi-
dade de investigar melhor a interferéncia do grau de
dependéncia dos acamados, dos tipos de cuidados
prestados e do parentesco do cuidador nos desfe-
chos investigados, varidveis e relagées ndo mensura-
das na presente pesquisa.
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Conclusao

Os cuidadores leigos de pessoas acamadas em do-
micilio apresentam elevado grau de sobrecarga e
insatisfagdo com a qualidade de vida. A ocupagio e
o periodo de cuidado relacionaram-se significativa-
mente com a qualidade de vida. Ademais, a ocupa-
¢ao “Do lar” e as varidveis de sobrecarga “cuidadores
que sentem que a sadde foi, as vezes/frequentemen-
te/sempre, afetada por causa do envolvimento como
cuidador” e “cuidadores que sentem que perderam,
as vezes/frequentemente/sempre, o controle da vida
desde a doenga da pessoa acamada” foram predito-
res significativos da qualidade de vida ruim.
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