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RESUMO

INTRODUCAO: Um cuidador informal é um individuo que proporciona algum tipo de cuidados de assisténcia a uma
pessoa com incapacidade. A escala de Zarit é uma ferramenta para avaliagao do impacto fisico, emocional e social
nos cuidadores. Com este estudo pretende-se caracterizar os doentes dependentes e seus cuidadores informais,
determinar a sobrecarga dos cuidadores e perceber se existe associacdo entre a sobrecarga do cuidador, o grau de
dependéncia do doente e os antecedentes de patologia depressiva do cuidador.

METODOS: Realizou-se um estudo de investigacio original, observacional, transversal e descritivo entre julho e se-
tembro de 2019. A populacao em estudo incluiu os cuidadores informais dos utentes dependentes da USF. Arecolha
de dados foi realizada através de domicilios e do SClinico®.

RESULTADOS: Da populacao inicial de 157 cuidadores, foram selecionados 71. Tém em média 53,26 anos e a maio-
ria é do sexo feminino (87,3%). Todos tém uma relacao familiar com o utente dependente. A existéncia de patologia
depressiva no cuidador foi notificada em 33,8%, 39,4% apresentam sobrecarga intensa e 28,2% sobrecarga ligeira.
Existe uma associacao estatisticamente significativa entre a sobrecarga dos cuidadores e a existéncia de depressao
no cuidador (p=0,001). O mesmo nao se verifica entre o grau de dependéncia e a sobrecarga (p=0,977).

CONCLUSAO: Uma elevada percentagem dos cuidadores dos doentes dependentes da unidade encontra-se em so-
brecarga. A utilizacdo da escala de Zarit pode ser uma forma Util para identificar os cuidadores em risco de depressao.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Aninformal caregiver is an individual who provides any kind of supportive care to a person with a di-
sability. The Zarit scale is a tool to assess the physical, emotional, and social impact on caregivers. The aim of this study
is to characterize dependent patients and their informal caregivers, determine the burden of caregivers and if there is
an association between caregiver burden, the patient’s level of dependence and the caregiver’s depressive pathology.

METHODS: An original, observational, cross-sectional and descriptive research study was carried out between July
and September 2019. The study population included informal caregivers of dependent patients of a primary care
unity. Data was collected through home visits and SClinico®.

RESULTS: From the initial population of 157 caregivers, 71 were selected. The average age is 53.96 years and most
of them are female (87.3%). There is a family relationship with the patient in all cases. Depressive symptoms in the
caregiver were reported in 33.8%. Have severe overload 39.4% and 28.2% mild overload. There is a statistically sig-
nificant association between the burden of care and the depression of the caregiver (p=0.001), but not between the
dependency level and the overload (p=0.977).

CONCLUSION: A high percentage of caregivers of dependent patients are overloaded. Using the Zarit scale can be a

useful way to identify caregivers at risk for depression.

KEYWORDS: Caregivers; Primary Health Care

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional estd intrinsecamen-
te associado ao aumento da prevaléncia de patologias
cronicas, com consequente aumento da morbilidade e
incapacidade atribuivel - Years Lost Disability (YLD).* Em
concordancia com o panorama internacional, em Portu-
gal, a carga de morbilidade atribuivel a doencas crénicas
éde 86%.?

Muitos dos doentes dependentes vivem com o apoio de
cuidador informal. Um cuidador informal é um individuo
que proporciona algum tipo de assisténcia a uma pessoa
com incapacidade quer a nivel de atividades de vida dia-
ria ou instrumentais. O cuidador geralmente tem uma
relacdo com o doente, sendo frequentemente familiar. A
importancia social do cuidador tem sido enaltecida nos
Ultimos tempos, pois estas pessoas podem ser conside-
radas importantes componentes de um servico de sau-
de.®4

Em relacdo ao enquadramento sociocultural, Portugal
apresenta uma elevada taxa de cuidados domicilidrios
informais face ao contexto europeu (12,4%).>

Segundo a literatura disponivel, os cuidadores informais
apresentam maior probabilidade de reportar sintomas
de depressdo e outros sintomas relacionados.* A esca-
la de Zarit é uma ferramenta para avaliacdo do impacto
fisico, emocional e social nos cuidadores que tem como
objetivo a identificacdo dos fatores que levam a exaus-
tdo do cuidador para, posteriormente, se poder pro-
porcionar respostas adequadas as suas necessidades.®

Esta descrita associacdo entre o resultado da aplicacdo
da escala Zarit e existéncia de depressao no cuidador,
além desta ter também valor preditivo na identificacdo
de cuidadores em risco de depressao futura.’”

Com este estudo os autores pretendem caracterizar os
doentes dependentes e seus cuidadores informais quan-
to as suas caracteristicas sociodemograficas, determi-
nar a sobrecarga dos cuidadores e perceber se existe
associacdo entre a sobrecarga do cuidador, o grau de
dependéncia do doente e os antecedentes de patologia
depressiva do cuidador.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo de investigacdo original, obser-
vacional, transversal e descritivo entre julho e setembro
de 2019, previamente aprovado pelo Conselho Geral da
USF, pelo Conselho Clinico e de Saude do ACeS Matosi-
nhos e pela Comissao de Etica da ULS Matosinhos.

A populacao em estudo incluiu os cuidadores informais
dos utentes dependentes da USF, que foi determinada
através da obtencdo da lista de domicilios realizados
pelas equipas de saude familiares (n=157). Da selecdo
inicial foram excluidos cuidadores de utentes falecidos,
transferidos, institucionalizados ou hospitalizados du-
rante o periodo do estudo, cuidadores de utentes com
apoio domicilidrio formal ou cuja prestacao de cuidados
fosse inferior a oito horas por dia e utentes que recusa-
ram participar.
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FIGURA 1. Relacdo do grau de dependéncia, através da aplicacao
daescalade Barthel (média = 41,2 pontos).

Posteriormente, os cuidadores informais foram aborda-
dos por carta e telefonicamente para a apresentacdo do
estudo e confirmagao do seu interesse na participacao.
Para salvaguardar a adeséo a participacdo no estudo
optou-se por agendar diretamente com cada cuidador
um domicilio. Em cada visita foram obtidos os consenti-
mentos informados por escrito tanto do cuidador como
do doente (ou do seu representante legal) e realizada a
aplicacdo do questionario 1 (dados sobre o cuidador e
escala de Graffar) e questionario 2 (escala de Zarit). A
colheita de dados foi posteriormente complementada
através da recolha de informacao presente nos proces-
sos clinicos dos doentes.

As variaveis estudadas sobre o cuidador foram o género,
otipoderelacdo com o doente, aidade, a escolaridade, o
nimero de anos como cuidador (categorizada em inter-
valos), o nimero de horas dedicadas em média por dia
(categorizada em intervalos), a existéncia de apoio em al-
gumas tarefas especificas, o nivel de sobrecarga (escala
de Zarit) e a existéncia de antecedentes de perturbacéo
depressiva. Em relacdo aos doentes dependentes foram
analisadas a idade, a freguesia de residéncia, a principal
patologia que levou a dependéncia e o seu grau de de-
pendéncia (escala de Barthel).

Através da aplicacdo da escala de Zarit os cuidadores
foram classificados como sem sobrecarga (pontuacdo
menor que 46), sobrecarga ligeira (pontuacdoentre 46 e
56) e com sobrecarga intensa (pontuacao superior a 56).

Os dados foram organizados numa base de dados no
programa Microsoft Office Excel® e a andlise estatistica
descritiva e inferencial foi realizada no programa IBM®
SPSS® Statistics 19.

RESULTADOS

Dos 157 cuidadores inicialmente identificados, foram
excluidos 71 segundo os critérios de exclusdo defini-
dos, 22 por falecimento do utente durante a realizacdo
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FIGURA 2. Distribuicdo das patologias causadoras de dependéncia
por todos os capitulos da classificacao Internacional de Cuidados
de Saude Primarios (ICPC-2).

do estudo, 12 por se encontrarem institucionalizados e
44 por recusa dos cuidadores em participarem. Os uten-
tes dependentes apresentam uma idade média de 80,2
anos, maximo de 98 e minimo 23, sendo a maioria do
sexo feminino (66,2%). Em relacdo ao grau de dependén-
cia, a média do resultado da escala de Barthel é de 41,2
pontos (Fig. 1). As patologias que causam com maior fre-
quéncia a dependéncia do doente enquadram-se, segun-
do a classificacdo Internacional de Cuidados de Saude
Primérios - ICPC-2, nos capitulos K “aparelho circulato-
rio” (31,6%), P “psicologico” (28,9%) e L “sistema muscu-
loesquelético” (15,8%). A distribuicdo das patologias por
todos os capitulos encontra-se disponivel na Fig. 2.

A média de idades dos cuidadores é de 53,9 anos, estan-
do compreendidas num intervalo entre 28 e 87 anos. A
grande maioria sao do sexo feminino, com uma percenta-
gem de 87,3% do total. A escolaridade mais frequente foi
aconclusdo do 1°ciclo (40,8%), no entanto é importante
salientar que 9,9% frequentaram o ensino superior. Re-
lativamente a classificagcdo social, pertencem maiorita-
riamente ao grupo Il do Graffar. Todos os cuidadores
apresentam alguma relacdo de parentesco com o utente,
sendo que 50,7% eram o filho/filha do utente e 28,2%
conjuge. A prevaléncia de depressao foi reportada por
33,8% dos cuidadores.

A maioria desempenhava o papel de cuidador ha 2-5
anos (35,2%) e 5-10 anos (33,8%). O desempenho des-
tafuncdo corresponde a 24 horas por diaem 63,4% dos
cuidadores estudados. A maioria dos cuidadores nao
tem qualquer apoio nas tarefas associadas (62%), sendo
que nos casos em que este existe, a higiene foi o tipo de
apoio mais reportado (76,9%).

Apos aplicacdo da escala de Zarit, verificou-se que em
39,4% dos casos o grau de sobrecarga para os cuidado-
res era categorizado como “intensa” e em 28,2% como
“ligeira”, perfazendo um total de 67,6% dos cuidadores
com sobrecarga (Fig. 3).
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FIGURA 3. Distribuicdo do grau de sobrecarga para os cuidadores
através da aplicacdo da escala de Zarit.

Ha relacdo estatisticamente significativa (p=0,001) en-
tre o grau de sobrecarga dos cuidadores e a existéncia
de depressdo. Por outro lado, ndo se verifica uma rela-
cao estaticamente significativa entre o grau de depen-
déncia e o grau de sobrecarga (p=0,977).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

De modo a promover a adeséo, os autores optaram pelo
envio de carta e contacto telefénico individual com os
cuidadores. No entanto, uma limitacdo deste estudo
prende-se com a recusa de participacdo em 28% dos ca-
s0s. Uma sugestdo de melhoria passaria por pedir apoio
a cada Médico de Familia para realizar a abordagem ini-
cial, uma vez que a relacdo de confianca previamente
existente poderia melhorar a adesao.

Optou-se pela escala de Zarit, uma vez que esta tem o
objetivo concreto de avaliar a sobrecarga dos cuidado-
res, sendo as perguntas mais direcionadas para perce-
ber o impacto psicoldgico e social que a funcdo como cui-
dador tem na sua vida e também perguntas especificas
sobre a relacdo cuidador e pessoa dependente. Trata-se
de um instrumento validado para a populacao portugue-
sa e foi utilizada nos principais estudos de investigacao
realizados em Portugal sobre este tema. No entanto,
comparativamente a versao reduzida do Questionario
de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QAS-
Cl) apresenta desvantagem de ser mais moroso na sua
aplicacao.

As causas de dependéncia dos utentes seguidos em do-
micilio sdo maioritariamente de etiologia cardiovascular,
psicoldgico e osteoarticular (percentagem cumulativa
>50%). Embora ndo se possa extrapolar diretamente,
uma vez que neste estudo ndo foram analisados subgru-
pos de patologias do ICPC-2, estes resultados parecem
ir de encontro ao observado previamente num estudo
em gue os principais determinantes de incapacidade nos
idosos dependentes foram deméncia, acidente vascular
cerebral e fratura do fémur.®

Neste estudo, a maioria dos cuidadores sdo mulheres e
apresentaum grau de parentesco préximo com o utente.
Estes dados correspondem a realidade descrita em ou-
tros estudos realizados anteriormente em Portugal ”°

O grau de sobrecarga do cuidador encontrado também
é sobreponivel ao referido num estudo prévio, em que
a maioria apresentava algum nivel de sobrecarga.” De
acordo com a literatura, a existéncia de qualquer tipo
de apoio, mesmo que de forma esporadica, aumenta
positivamente a qualidade de vida do cuidador.® Neste
estudo, foi relatado pela maioria dos cuidadores nao ter
qualquer tipo de apoio nas tarefas desempenhadas, o
que pode contribuir diretamente para explicar o nivel de
sobrecarga encontrado.

A existéncia de uma associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre a sobrecarga e o diagndéstico de depressao,
indica que a utilizacdo da escala de Zarit pode ser uma
forma Util para identificar os cuidadores em risco de de-
pressdo. Uma das limitacdes para a interpretacdo desta
associacdo é o facto de a existéncia de depressao ter sido
obtida por resposta direta do cuidador, sem consulta ao
processo clinico ou aplicacdo de alguma escala.

Neste grupo de cuidadores estudados nao se encontrou
relacdo estatisticamente significativa entre o grau de
dependéncia e a sobrecarga do cuidador, tal como se ve-
rificou em outros dois estudos.”'® Uma das explicacoes
possiveis passa por algumas doencas nao provocarem
um grau de dependéncia fisica no inicio da sua historia
natural, permitindo ao doente manter a maioria das suas
atividades de vida didria. Desta forma, a escala de Bar-
thel pode subvalorizar o grau de dependéncia global de
um utente.

O processo de sobrecarga é algo que resulta de um
contributo multifatorial. Além das varidveis estudadas,
outros fatores podem contribuir para a existéncia de
sobrecarga do cuidador com a resiliéncia do cuidador,
o contexto familiar, a relacdo prévia entre cuidador-
-dependente, a existéncia de experiéncia anterior do
cuidador ou expectativa de vida do doente. Assim, sao
necessarios novos estudos para averiguar o verdadeiro
impacto de cada um destes elementos na relacdo entre
doente e cuidador.

Face aos resultados apresentados, e tendo em con-
ta as implicacdes biopsicossociais sobre os cuidado-
res informais, é crucial haver uma intervencao multi-
disciplinar, quer ao doente, quer ao cuidador, sendo
necessario articular desde cedo os cuidados do mé-
dico de familia, enfermeiro de familia e outros profis-
sionais de salde como assistente social, psicologo ou
fisioterapeuta, sempre que clinicamente justificavel.
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Vérias medidas podem ser implementadas por iniciativa
governamental ou autarquica, de modo a tentar diminuir
a prevaléncia deste problema. De forma complementar,
€ importante em cada consulta serem transmitidas va-
rias medidas preventivas, como incentivar a intersubs-
tituicdo entre varios elementos da familia, sensibilizar
para a realizacdo de atividades promotoras da salde
mental e o ensino sobre a identificacdo precoce de sin-
tomas relacionados com a sobrecarga.

A aplicacdo da escala de Zarit poderé fazer parte da roti-
na durante uma visita domiciliaria, de modo a estratificar
os cuidadores que beneficiam de forma mais sustentada
do desenvolvimento de atividades preventivas estrutu-
radas para a promocao da satde mental. E essencial o
médico de familia conhecer os meios e apoios que estdo
ao alcance para apoiar o cuidador nas suas tarefas, uma
vez que pode aumentar substancialmente a sua qualida-
de devida.
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