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RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) atinge idosos e representa aproximadamente 60% de todos os
tipos de deméncias. Compromete a capacidade funcional, necessitando de um cuidador para
auxiliar nas atividades cotidianas. O estudo tem como objetivo analisar a sobrecarga de trabalho
de cuidadores familiares de idosos com DA. Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado em 24 municipios pertencentes a 6% Geréncia Regional de
Saude, sediada em Patos -PB, com 162 cuidadores familiares de idosos com DA. Utilizou-se a
Escala da Zarit na coleta dos dados, foram analisados e apresentados em valores absolutos e
relativos. O estudo identificou que a maioria dos participantes eram do sexo feminino (84%),
renda de até um salario minimo (45%), casados (63%), sem remuneracdo por ser cuidador
(87%) desenvolvendo outro tipo de ocupagédo (67%), ndo assalariados (64%), apresentaram
algum grau de parentesco com o idoso (90%), representados pelos filhos (52,4%). Quanto aos
idosos (64,2%) moravam com o cuidador e eram do sexo feminino, encontravam-se na faixa
etaria de 70-80anos (39,5%) e na fase intermediaria da DA (43,2%). Verificou-se a presenca de
sobrecarga de trabalho em todos os niveis (88,9%) e sobressaindo a moderada (47,5%). O
estudo contribuiu para a identificacdo dos niveis de sobrecarga de trabalho do cuidador de
idosos com DA, os quais poderdo influenciar em adoecimento destes, influenciando
negativamente no cuidado.

Palavras-chave: Cuidadores, Idoso, Doenca de Alzheimer, Sobrecarga de Trabalho.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta diretamente relacionado as alteragdes dos padrdes
morfologicos, psiquicos e funcionais, que envolve naturalmente uma diminui¢do gradual das
funcgdes intelectuais, especialmente dos aspectos neuroldgicos que se alteram com a progresséo
da idade (CANINEU; SAMARA; STELLA, 2017).
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O idoso apresenta caracteristicas bem conhecidas, como o aumento de doengas cronicas
ndo transmissiveis e fragilidades, mais custos, decrescimento de recursos sociais e financeiros.
(VERAS; OLIVEIRA, 2018). Desse modo, o envelhecer propicia uma maior susceptibilidade
para o aparecimento de patologias, como é o caso das deméncias.

Reconhecidamente o principal tipo de deméncia na populacdo idosa é a Doenca de
Alzheimer (DA), caracterizada como neurodegenerativa progressiva e irreversivel, de
patogénese desconhecida, que atinge majoritariamente idosos e representa aproximadamente
60% de todos os tipos de deméncias, sendo, esta forma, a mais prevalente (SPERANZA,;
MOSCI, TARSO, 2016).

De acordo com Machado (2017, p. 604) “Estima-se que 46,8 milhdes estejam
acometidos pela enfermidade em todo o mundo [...], com aumento previsto para 74,7 milhdes,
em 2030, ¢ para 131,5 milhdes, em 2050.” Considerando os impactos emergentes da DA, deve-
se considerar como um importante problema de salude publica, devido ao potencial
comprometimento da capacidade funcional e qualidade de vida da populagéo idosa, bem como
a alta demanda de recursos publicos.

Tendo em vista que a DA apresenta uma progressao gradual e que 0s primeiros sinais
sdo constantemente disfarcados, o diagnostico acaba sendo tardio 0 que aumenta a
morbimortalidade das pessoas idosas. A sintomatologia acontece de forma gradativa e continua,
muitas vezes, de forma sutil, evoluindo para a incapacidade dos idosos para realizar as suas
necessidades pessoais, tornando-se dependente de outras pessoas (JUEBIN HUANG, 2018).

Considerando que a DA compromete a capacidade funcional, reduz gradativamente a
autonomia do sujeito e interfere substancialmente na qualidade de vida das pessoas idosas,
evidencia-se a dependéncia total destes individuos por outras pessoas para a realizacdo de
atividades cotidianas (MACHADO, 2017). Desse modo, compreende-se a necessidade de
incluir um cuidador na rotina do idoso. E na familia que se encontram os principais cuidadores
de idosos com DA, sdo eles quem reconhecem os primeiros sinais da doenga e que realizam o
primeiro cuidado.

Os cuidadores familiares de idosos com Doenga de Alzheimer (DA) enfrentam uma
demanda de atividades exaustivas, através de cuidados ininterruptos, em decorréncia da
evolucgéo das manifestagdes psiquiatricas e comportamentais, associadas as vivéncias dos lacos
emocionais, tanto positivos como negativos experienciados pelo convivio anterior a instalacdo
da doenca, produzindo desgaste fisico, mental, emocional e sobrecarga de trabalho (LEITE et
al., 2017).



N
: ;\

y

A relevancia social do estudo estd relacionada a possibilidade de a partir dos seus
resultados ser realizado um trabalho de promocdo e prevencdo de doencas nesta area,
otimizando o cuidado com o cuidador.

Espera-se ainda que este estudo venha agregar o conhecimento produzido a experiéncia
dos profissionais de satde/Enfermagem, contribuindo para visualizacdo de estratégias que
possibilitem minimizar a sobrecarga dos cuidadores, e a reducédo de possiveis doencas. Portanto,
este estudo tem como objetivo analisar a sobrecarga de trabalho de cuidadores familiares de

idosos com DA.
METODOLOGIA

O estudo estd caracterizado do tipo exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa. Foi realizado em vinte e quatro municipios pertencentes a 62 Geréncia Regional
de Saude, com sede na cidade de Patos, Estado da Paraiba.

Para calcular a populacéo do estudo, foi realizado um levantamento do numero de idosos
com Doenca de Alzheimer, considerou-se a existéncia de um cuidador primario ou principal,
para cada idoso doente. Para ter acesso a esta informacéo, realizou-se um levantamento de todos
os idosos com DA cadastrados no CEDMEX — Centro Especializado de Dispensacdo de
Medicamentos Excepcionais — 6% Geréncia Regional de Saude/ Secretaria de Satde do Estado
da Paraiba — Ministério da Saude. Obteve-se um total de 336 idosos cadastrados no referido
centro com diagndstico de DA.

Neste sentido foi considerada como populacdo do estudo 100 % de cuidadores desses
idosos, correspondendo a 336 cuidadores. A amostra foi calculada considerando a
probabilidade dos cuidadores primarios dos idosos com DA apresentarem a Sobrecarga de
Trabalho em 50%, para um nivel de significancia de 5%, um poder de 80%, e acrescentando-
se 20% ao valor da amostra devido a perdas, concluiu-se, que seriam necessarios 180
cuidadores. Realizou-se a selecdo da amostra de modo aleatorio através da tabela de nimeros
aleatorios e levando-se em consideracdo os dois ultimos digitos do nimero do cartdo do SUS,
do cuidador do idoso.

Como critérios de incluséo foram considerados os cuidadores dos idosos com Doenca
de Alzheimer que estdo em atividade laboral ha pelo menos 12 meses consecutivos, cuidadores
gue sabiam ler e escrever, visto que o instrumento de coleta foi autoaplicavel, e que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos do estudo os cuidadores que se

encontravam de férias no momento da coleta dos dados, bem como aqueles cujos idosos haviam
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falecido fecentemente, OU gue 0s mesmos ndo mais se encontravam desenvolvendo a ocupagao
de cuidadores dos idosos com DA.

Para coleta de dados utilizou-se um questionario autoaplicavel, estruturado em duas
partes: A primeira referente aos dados de identificacdo do cuidador, quanto aos aspectos
demograficos (género, idade, renda etc.), bem como dados inerentes ao idoso (sexo, idade, nivel
de evolucdo da DA (inicial, intermediério, final, terminal). Na segunda parte foi avaliada a
sobrecarga de trabalho dos cuidadores primarios através da utilizacdo da versdo brasileira da
Escala Zarit Burden Interview — EZBI. Este instrumento foi criado com a finalidade de avaliar
0 nivel de sobrecarga do cuidador principal, também conhecido como cuidador primario,
geralmente representado pelo familiar. Avalia a saude, o bem-estar psicolégico e
socioeconémico e sua relacdo com o doente (BRASIL, 2006).

A coleta de dados primarios iniciou-se apds apreciacdo e aprovacao da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FSM através do parecer N° 530.607 — Cajazeiras — PB
10.02.2014; e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE por todos 0s
sujeitos da pesquisa, conforme determina a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

Ap0s ser formalizado o pedido de autorizagdo junto ao cuidador(a) foram esclarecidos
0s objetivos e as orientagcdes necessarias ao preenchimento do questionario. Ressaltou-se a
importancia da colaboragdo dos cuidadores na pesquisa e 0s riscos do seu envolvimento, bem
como a garantia de fidedignidade e anonimato de sua identidade e informacdes cedidas.

Ao término da coleta de dados, dos 180 cuidadores calculados para fazer parte do estudo,
verificou-se que 3 (1,7%) recusaram-se em participar; 9 deixaram de responder o questionario
completo e 4 foram desistentes sendo classificados como invalidos (13 questionarios — 7,2%);
2 (1,1%) ndo foram encontrados. Destes, 162 (90%) atenderam a solicitacdo e responderam ao
questionario autoaplicavel. Dessa forma considera-se muito significativa a adesdo dos
cuidadores para participar do estudo.

Para subsidiar a analise dos dados, elaborou-se um banco de dados com utilizagéo do
programa EXCEL, contendo a codificagdo acompanhado de um diciondrio com todas as
variaveis. A alimentagdo dos dados foi realizada utilizando-se a técnica de validagdo por dupla
entrada (digitacdo). Quando da ocorréncia de inconsisténcias nas informagdes, buscou-se
localizar o questionario efetuando-se as corregdes. Os procedimentos estatisticos foram
realizados através da analise descritiva de todas as variaveis do estudo, apresentadas em termos

de seus valores absolutos e relativos;
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A pesquisa levou em consideragdo os procedimentos éticos, conforme resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual incorpora as referéncias basicas da bioética,
bem como os principios éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, sendo
definida como individual ou coletiva e envolve o ser humano, em sua totalidade ou em partes

incluindo informagdes e 0 manejo de materiais (BRASIL, 2012).
REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Politica Nacional do Idoso, Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994 e
Estatuto do Idoso, Lei n® 10. 741, de 1° de outubro de 2003, definem como idoso todo individuo
que encontra- se na faixa etaria de 60 anos ou mais (BRASIL, 1994).

O envelhecer aumenta a probabilidade para o desenvolvimento de uma série de doencas
crénicas ndo transmissiveis, capazes de prejudicar a capacidade funcional das pessoas de forma
gradual e progressiva, com o avancar da idade (SILVA, 2018).As transformacdes demograficas
decorrentes do envelhecimento populacional e a sua interrelacdo com o acometimento
demencial, geram impactos substanciais na dinamica do cuidado e dentro do sistema de saude
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

A Doenca de Alzheimer faz parte do conjunto de doengas mais comuns gque acomete a
populacdo idosa, sendo caracterizada pelo potencial prejuizo cognitivo, primeiramente a
memoria, orientacdo em relacdo a tempo e espaco, bem como capacidade de pensar e tomar
decisbes (MACHADO, 2017; NASCIMENTO, FIGUEREIDO, 2019).

Nos estagios mais avancados da doenca, acontece a perda progressiva da autonomia,
tornando o sujeito totalmente dependente de terceiros. A DA possui efeitos devastadores na
vida pessoal- social do idoso e seus familiares, especialmente do familiar cuidador, pois, este
torna-se integralmente responsavel pela rotina de cuidados destinado ao idoso
(NASCIMENTO; FIGUEREIDO, 2019).

O papel de cuidador, na maioria dos casos, é desempenhada por algum familiar que
reside junto ao idoso. As demandas do cuidado atravessam os limites do esforco fisico, mental,
psicolégico, social e econdémico do cuidador, com maior intensidade na fase mais severa da
doenca, exige suporte ao idoso em tempo integral. A rotina exaustiva do cuidador provoca
diversas complicacdes a vida dos cuidadores. Estas pessoas acabam sofrendo com mudancas
no padrdo de sono, humor, desencadeando problemas de ordem fisica, emocional, psicologica

e social. Desta forma, observa-se que a depedencia do idoso com DA e a consequente
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sobrecafga do cuidado provocam nos cuidadores uma zona de vulnerabilidade biologica e
psicossocial (LEITE et al, 2017).

O termo ingles burden confere a sobrecarga, a magnitude de orrente do desenvolvimento
de sintomas psiquidtricos, fisicos, emocionais, sociais e uso de medicamentos. Fatores esses
que podem comprometer a qualidade dos cuidados oferecidos (MONTEIRO; SA;
BEZERRA,2021). A sobrecarga de trabalho e o estresse gerado, podem afetar
significativamente tanto o idoso quanto os familiares imersos no cuidado, especialmente nos
estagios mais avancados da doenca, resultando no impacto negativo na qualidade do cuidado
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Diante dessas situagOes adversas e na auséncia de mecanismos de resolucdo de
problemas imediatos, o cuidador informal fica vulnerdvel a situacGes de desorganizacao
psicossocial, frequentemente acompanhado de sentimentos negativos, como medo, culpa e
ansiedade. Neste sentido, cabe a enfermagem o acompanhamento aos idosos e cuidadores,
principalmente na atencdo priméaria em saude, a fim de realizar acfes que visem a promog&o da
Qualidade de Vida de ambos, além de capacitar esses cuidadores familiares, para que seja
possivel a reducio da Sobrecarga (MONTEIRO; SA; BEZERRA, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Analise descritiva dos dados biodemograficos da amostra estudada

A seguir seréo observados os resultados da distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
dos dados demograficos dos cuidadores de idosos com DA.

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa dos dados demograficos dos cuidadores
dos idosos com DA cadastrados no CEDMEX da 62 Geréncia Regional de Satde (GRS) — Patos
— PB — Brasil, 2020.

SEXO: N° %
Feminino: 136 84,0
Masculino: 26 16,0

FAIXA ETARIA
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De 20 |; 29 anos 12

De 30 |- 39 anos 25

De 40 |- 49 anos 46 28,0
De 50 |- 59 anos 83 38,0
De60anoe + 16 10,0
RENDA

Até 1 salario 73 45,0
Até 2 salarios 55 34,0
3 ou mais salérios 34 21,0
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 50 30,9
Casado(a) 102 63,0
Divorciado(a) 6 3,7
Viavo(a) 4 2,5

FONTE: Medeiros (2020)

A partir das informagbes apresentadas na tabela 1 observa-se que a maioria dos
entrevistados é do sexo feminino. A faixa etaria predominante é representada por pessoas de 50
a 59 anos (38%), destacou-se a renda equivalente de até 1 salario minimo vigente no pais no
ano de 2020 (um Salario minimo = R$ 1045,00) (45%); a maioria € casada 63%. Quando
questionados acerca do recebimento de remuneracdo por ser cuidador dos idosos com DA
observa-se que mais de 80% afirmaram ndo receber remuneracdo por este tipo de ocupacéo,
caracterizados como cuidadores informais, 0s resultados apontam para a presenca de
comorbidades entre eles (63%).

O ato de cuidar esta associado culturalmente a figura feminina, desde a responsabilidade
com os cuidados do lar, dos filhos e companheiros, bem como do familiar enfermo, apesar do
cenario emancipatorio experimentado pelas mulheres, estas ainda acabam abdicando de seus
projetos de vida para dedicar-se ao cuidar do outro (LACERDA et. al, 2021).

Os cuidadores que participaram do estudo sdo na maioria de meia idade e o tempo de
ocupagdo como cuidadores dos idosos com DA é de mais ou menos quatro anos, denotando o
acompanhamento da evolutiva da doenga. Estudos como o de Loureiro e Fernandes (2015) e
Dixe e Querido (2020) estdo em consonancia com os achados desta pesquisa, justificando a
relacdo ao elevado nimero de filhos ou conjuges do sexo feminino que exercem essa funcéo, e

tendem a ser mais jovens do que 0s seus companheiros.
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A renda de até um salario minimo vigente no pais foi predominante, é decorrente de um
outro tipo de ocupacgdo desenvolvida pelo cuidador (a), ressalta-se que a maioria ndo recebe
nenhuma remuneracéo pelo trabalho realizado na prestacao dos cuidados, resultante do fato de
representarem a categoria de cuidadores informais, e por pertencerem a propria familia, com
destaque para os filhos, seguidos de sobrinhos, netos, irmaos e esposa(o).

A informalidade no processo de cuidar confere a situacdo de ndo assalariados e é
decorrente de todo um processo dindmica social e historica, configurando o cuidado como um
ato que deve ser desenvolvido por algum membro da familia (ARAVENA; ALVARADO,
2010). E pertinente o fato de que a auséncia de remuneracdo proveniente do trabalho
assalariado, torna-os mais vulneraveis a pobreza, bem como o esgotamento fisico e emocional
(ARAUJO; SOEIRO, 2021).

Na tabela 2 esta descrita a caracterizacao dos dados referentes aos idosos com DA.

Tabela 2- Caracterizagao dos dados referentes aos ldosos com DA, residentes nos municipios
cadastrados no CEDEMEX da 62 Geréncia Regional de Saude — Patos — PB - Brasil,2020.

Mora com o cuidador? N° %
Sim 104 64,2
Néao 58 35,8
Sexo

Feminino 104 64,2
Masculino 58 35,8
Faixa Etaria

Até 70 anos 46 2,4
De 70 a 80 anos 64 39,5
Maior ou igual a 80 52 32,1
anos

Fase da Doenca

Inicial 32 19,8
Intermediaria 70 43,2
Final 50 30,9
Terminal 10 6,2

Fonte: MEDEIROS (2020).

Os resultados da pesquisa demonstram que mais de 60% dos idosos residem com 0s
cuidadores, sendo idosos predominantemente do sexo feminino (64,2%), faixa etaria entre 70
— 80 anos (39,5%) e quanto a fase da doenca de Alzheimer na qual encontram-se as pessoas
idosas, a fase intermediaria foi a mais citada (43,2%).

Os idosos com DA geralmente necessitam de cuidados intermitentes e continuos, na

medida em que a doenca progride. Nesta situacdo torna-se comum os idosos com DA residirem
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com se'UIS familiares, passando a receber os cuidados prestados pelo cuidador primaério,
geralmente um familiar, conforme verificado neste estudo.

Observou-se a prevaléncia do sexo feminino entre as pessoas idosas com DA,
caracterizando a feminilizacdo da velhice, encontrando-se na faixa etaria entre 70-80 anos de
idade, e na fase intermediaria da doenca. A literatura gerontoldgica aponta que as mulheres
vivem mais do que os homens, resultante de fatores tanto biolégicos, como psicoldgicos e
sociais (QUEIROZ, et al., 2018)

A evolucdo e progressao e irreversibilidade da sintomatologia da DA esta relacionada
ao declinio dos multiplos dominios cognitivos tais como: perda de memdria, prejuizo na
linguagem e no raciocinio, declinio na autonomia para tomar decisdes e para completar tarefas,
entre outros sintomas. Problemas neuropsiquiatricos e alteracdes comportamentais sdo
verificadas, resultando em crescentes restricdes para 0 engajamento em suas ocupacfes com
comprometimento da participacao social dos idosos (BERNARDO; CARVALHO, 2020).

Verifica-se que na fase intermediaria os cuidados prestados pelo cuidador se
intensificam e podem gerar estresse e sobrecarga de trabalho, principalmente quando além do
cuidado ao idoso familiar, advém outro tipo de ocupacdo, somadas as outras responsabilidades
no campo da vida pessoal do cuidador, como verificado neste estudo. Aliado a isto, soma-se a
pouca informacdo e falta de apoio dos profissionais de saide, bem como, inexisténcia de um
suporte social por parte do Estado e da sociedade (LINO, 2016).

Analise descritiva dos dados relacionados a sobrecarga dos cuidadores

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados da avaliacdo dos niveis de sobrecarga de trabalho
dos cuidadores dos idosos com DA. Verifica-se que a maioria dos cuidadores avaliados,
apresentaram algum nivel de sobrecarga de trabalho. O nivel mais representativo € do tipo
sobrecarga moderada. Uma pequena parcela de cuidadores demonstrou auséncia de sobrecarga
de trabalho (11,1%).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa dos niveis de sobrecarga de trabalho
apresentados pelos cuidadores dos idosos com DA cadastrados no CEDMEX - 62 Geréncia
Regional de Saude (GRS) - Patos — PB - Brasil, 2020.

Sobrecarga N° %

Auséncia 18 111

Moderada 77 475
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Moderada a Severa 55 34,0

Severa 12 7,4
TOTAL 162 100,0

Fonte: MEDEIROS (2020).

A existéncia de sobrecarga de trabalho nos diferentes niveis atingiu 88,9% dos
cuidadores estudados, sobressaindo a sobrecarga moderada seguida de sobrecarga moderada a
severa, embora tenha sido constatada auséncia de sobrecarga entre os mesmos.

Considera-se que o trabalho de caréater ininterrupto, com pouco descanso e decorrente
de atividades relacionadas aos cuidados corporais, de alimentacdo, eliminacfes, ambiente,
controle de salde, podera levar o cuidador a vivenciar situac6es de sobrecarga (NUNES et al,
2018). As dificuldades e responsabilidades enfrentadas no dia a dia pelo cuidador séo geradoras
de sobrecarga de trabalho.

O ato de cuidar pode ser considerado um importante fator estressor e, quando associado
ao carater cronico da situacdo de satde a exemplo da DA em pessoas idosas, podera provocar
repercussdes muito negativas nos niveis tensionais dos cuidadores (sobrecarga) influenciando

na sua qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A DA provoca um grande impacto tanto na familia quanto na sociedade, evoluindo para
uma epidemia no mundo inteiro. O estudo revelou a presenca de sobrecarga de trabalho em
47% dos cuidadores. No entanto 11% ndo apresentou niveis de sobrecarga. Considera-se muito
importante chamar a aten¢do para os subdiagndsticos, o estigma da doenca e principalmente o0s
problemas significativos tanto para os doentes de Alzheimer, suas familias e em potencial para
o cuidador primario, pela susceptibilidade de desencadear problemas de salde decorrentes das
demandas de trabalho. As contribui¢des do estudo estdo de acordo com o conhecimento dos
aspectos relacionados a sobrecarga de trabalho do cuidador, resultando em processos de
adoecimento e repercutindo no cuidado as pessoas idosas com DA. Assim, & importante langar
um olhar para o cuidador, visto que o idoso a ser cuidado, necessita de pessoas que estejam bem

fisicamente e psicologicamente para prestar essa assisténcia.
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