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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o grau de sobrecarga dos cuidadores de individuos dependentes em programa de cuidados domiciliarios
da Unidade de Satide Familiar (USF) Descobertas. Correlacionar o grau de sobrecarga com o grau de dependéncia e identificar
as dimensdes do bem-estar do cuidador mais afetadas.

Tipo de estudo: Observacional transversal analitico.

Local: USF Descobertas.

Populacao: Cuidadores informais de individuos dependentes em cuidados domicilidrios médicos ou enfermagem da USF
Descobertas, entre janeiro e fevereiro de 2015.

Métodos: Foram incluidos todos os cuidadores informais de individuos dependentes em programa de cuidados domiciliarios
médicos ou de enfermagem realizados durante dois meses. Foram aplicados telefonicamente trés questionarios: um para a
caracterizagdo sociodemogréfica do cuidador, a escala de Katz ao individuo dependente e a escala de Zarit ao cuidador. Foram
utilizados o coeficiente de Spearman e o teste de Kruskal-Wallis para a analise dos dados.

Resultados: Foram identificados 174 dependentes, 65 dos quais cumpriam os critérios de inclusdo e corresponderam a 60
cuidadores. Cinco cuidadores prestavam assisténcia a dois dependentes simultaneamente. Em relacdo a escala de Zarit, 44,6%
(n=29) dos cuidadores apresentou sobrecarga intensa, 20,0% (n=13) sobrecarga ligeira e 35,4% (n=23) ndo apresentou sobre-
carga. A média do valor da escala de Katz foi de 2,78. Ndo se estabeleceu relacdo estatisticamente significativa entre o grau de
sobrecarga do cuidador e o nivel de dependéncia (p=0,053).

Conclusdes: A maioria dos cuidadores apresentou sobrecarga, sobretudo a nivel intenso. Os resultados obtidos corroboraram
os dados apresentados noutros estudos nacionais. A avaliagdo sistematica da sobrecarga do cuidador e mobilizacdo dos recur-
sos adequados constituem intervencdes a incluir nos planos realizados pelos profissionais de salde. Perante a escassez de
estudos neste dominio considerou-se importante a futura realizacdo de estudos numa populagdo de maior dimensao.

Palavras-chave: Cuidador; Sobrecarga; Dependente; Cuidados domiciliarios; Zarit; Cuidados paliativos.

INTRODUCAO
envelhecimento da populagdo aliado ao
aumento do nimero de individuos com
doenca crénica e incapacidade exige me-
didas de prestacdo de cuidados de saide
dirigidas aos individuos dependentes e seus cuidado-
res. Segundo o EUROSTAT, a taxa de individuos acima
dos 65 anos de idade na populacdo europeia atingiu
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17,9% em 2012.! Em Portugal, 19% da popula¢do tem
65 ou mais anos de idade.? Mais de metade da popula-
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¢do portuguesa tem uma ou mais doencas crénicas
(52,3%) e cerca de um quarto (26,5%) tem pelo menos
duas doencas croénicas.? A tendéncia de aumento do
namero de individuos dependentes e consequente ne-
cessidade de apoio no domicilio determina a impor-
tancia dos cuidados domicilidrios em cuidados de sau-
de primadrios (CSP).

AUnidade de Satide Familiar (USF) Descobertas, em
Lisboa, apresenta um total de 16.300 utentes; destes,
27% tem mais de 65 anos de idade. Nos dois primeiros
meses do ano de 2015 174 utentes encontravam-se em
programa de cuidados de saude domicilidrios.

Dependéncia é a situacdo em que se encontra a pes-
soa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psi-
quica ou intelectual, resultante ou agravada por outras
comorbilidades, ndo consegue, por si s6, realizar as ati-
vidades de vida diaria.® Paralelamente ao conceito de
individuo dependente, considera-se cuidador aquele
que presta cuidados informais, que consistem na aju-
da ou supervisao prestada as pessoas em situacdo de
dependéncia. Geralmente este tipo de cuidados nao é
remunerado e é prestado pela familia, amigos ou vizi-
nhos.% Estes cuidados informais podem envolver as
componentes fisicas, psicoldgicas e financeiras dos cui-
dadores de uma forma considerédvel.” O bem-estar dos
cuidadores de individuos dependentes pode ser ava-
liado em quatro dimensdes: participacdo social, recur-
sos financeiros, satde fisica e mental .*®Esta situagdo de
acumulacao de tarefas coloca o cuidador em risco de
sobrecarga. O niimero de horas por dia envolvidas na
prestacdo de cuidados, o recurso a suporte emocional,
funcional e fisico sdo preditores de sobrecarga do cui-
dador.!?As caracteristicas da situacdo em que os cuida-
dos sdo prestados relacionam-se mais estreitamente
com o bem-estar dos cuidadores do que as caracteris-
ticas atribuiveis a doenca do individuo alvo de cuida-
dos.? Para além destas contingéncias é frequente os cui-
dadores negligenciarem a sua prépria satide e oculta-
rem informacao acerca dos seus préprios problemas
de satde."

Paralelamente a sobrecarga existe uma vertente que
aponta para beneficios e ganhos do cuidador como a
sensacdo de maior utilidade, aprendizagem de novas
aptiddes, atribuicao de significado ao préprio, cumpri-
mento de um dever e relagao de companheirismo com
o individuo alvo de cuidados.'*'
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O apoio social pode ter um efeito atenuante da so-
brecarga do cuidador.'”*

Diversos estudos internacionais que avaliam o grau
de sobrecarga dos cuidadores de doentes dependentes
e caracterizaram o perfil dos cuidadores revelam niveis
elevados de sobrecarga.®'??! Em Portugal existem estu-
dos na area dos cuidados paliativos, onde a populacao
dependente apresenta doenca oncolégica em fase
avancada.?* Qutros estudos nacionais semelhantes
abrangem outras populagdes especificas de individuos
dependentes, nomeadamente com deméncia.?>** Nao
existem publicados estudos nacionais sobre o grau de
sobrecarga dos cuidadores de individuos dependentes
em geral e seguidos em cuidados de satide primadrios,
ou seja, de dependentes cuja natureza da incapacida-
de nao se encontra limitada a uma entidade nosolégi-
ca especifica, como a doenga oncolégica ou a demén-
cia.

O objetivo primério deste trabalho é caracterizar o
grau de sobrecarga dos cuidadores de individuos de-
pendentes em programa de cuidados domicilidrios da
USF Descobertas. Secundariamente, pretende-se cor-
relacionar esta avaliagdo com o grau de dependéncia do
individuo alvo de cuidados e identificar as dimensdes
do bem-estar do cuidador mais afetadas pela sobre-
carga.

METODOS

Para arealizacao do trabalho optou-se por um dese-
nho de estudo observacional transversal analitico.

Critérios de inclusao: todos os adultos cuidadores
informais de individuos dependentes em programa de
cuidados domicilidrios médicos ou de enfermagem na
USF Descobertas durante o periodo de janeiro e feve-
reiro de 2015. Nos casos em que o dependente recebeu
apoio domicilidrio institucional, o cuidador que arti-
culou a prestacao desse servigo foi incluido no estudo.
Foram incluidos, ainda, os casos em que se identificou
mais do que um cuidador e as tarefas foram equitati-
vamente distribuidas entre eles.

Critérios de exclusdo: todos os cuidadores de indivi-
duos dependentes falecidos a data de recolha dos da-
dos, cuidadores de recém-nascidos, recém-nascidos e
cuidadores remunerados. Foi recolhida informacao
acerca dos motivos de exclusao dos individuos néo ele-
giveis para o estudo.
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A recolha de dados foi realizada a toda a populacdo
alvo através da aplicacdo de um questiondrio por via te-
lefénica. Este questionario foi aplicado ap6s a obtencao
do consentimento informado oral contemplado no pro-
tocolo de investigac¢do, com parecer positivo da Comis-
sdo de Etica para a Saide da Administragdo Regional de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo. A recolha de dados foi
realizada por entrevistadores médicos do primeiro, se-
gundo e quarto anos do internato complementar de me-
dicina geral e familiar da USF Descobertas. O questio-
ndrio aplicado encontrava-se dividido em trés partes. A
primeira dirigida a caracterizacdo sociodemogréfica do
cuidador, da sua atividade como cuidador e eventuais
apoios utilizados. Na segunda parte aplicou-se a escala
de Katz para avaliacdo do nivel de dependéncia do in-
dividuo dependente. Finalmente, para a avaliacdo do
grau de sobrecarga do cuidador utilizou-se o questio-
ndrio Zarit Burden Interview, com autorizacdo do autor
do artigo que validou essa mesma ferramenta para a po-
pulacdo portuguesa.”” A escala de Katzfoi originalmen-
te descrita e validada por Katz e colaboradores em 1963.°
Lino e colaboradores validaram esta mesma escala para
a lingua portuguesa, mantendo os mesmos seis itens
originais. O resultado final da aplicacdo da escala de
Katz corresponde ao somatério da pontuacao atribui-
da a capacidade de desempenho de cada uma das seis
categorias de atividades de vida didria. O individuo pode
ser considerado totalmente dependente — zero pontos;
ou independente — seis pontos. As pontuacdes inter-
médias correspondem trés niveis de dependéncia:
ligeira (cinco pontos), moderada (3-4 pontos) e grave
(1-2 pontos).?®

Para a avaliacao da sobrecarga do cuidador utilizou-
se a escala de Zarit validada para a lingua portuguesa,
em 2010, por Sequeira.? Este autor utilizou a tiltima ver-
sao da Escala de Zarit, reduzida de 29 para 22 itens, va-
lidada por Bédard e colaboradores em 2001. Cada item
desta escala pode ser caracterizado qualitativamente
pelo cuidador como: «nunca», «quase nunca», «as ve-
Zes», «Imuitas vezes» ou «quase sempre» e, para a ana-
lise de dados, o investigador atribui a pontuacdo 1, 2,
3,4, 5 acada uma das expressoes anteriores, respetiva-
mente. Assim, a pontuacao total pode variar entre 22 e
110 - quanto mais elevado o valor, maior a percec¢do de
sobrecarga pelo cuidador. Foi convencionado que uma
pontuacio total superior a 56 corresponde a sobrecar-
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ga intensa, entre 46 e 56 a sobrecarga ligeira e inferior
a46 a auséncia de sobrecarga.'*?"? Nos casos em que o
mesmo cuidador prestava cuidados a dois individuos
dependentes diferentes, o cuidador respondeu a duas
séries de questiondrios, respetivamente.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada através da
avaliacao do coeficiente de Spearman e do teste de
Kruskal-Wallis, através do programa Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS), versao 21.

RESULTADOS

Durante janeiro e fevereiro de 2015 foram realizadas
visitas domicilidrias a 174 individuos inscritos na USF
Descobertas. Destes 174 individuos elegiveis excluiram-
-se 74 ap6s aplicacdo dos critérios de exclusao. Foram,
ainda, identificados 35 casos de impossibilidade de
aplicacdo dos inquéritos aos cuidadores, nomeada-
mente por cuidador incontactavel (n=14), por depen-
dente institucionalizado (n=14), por recusa na respos-
ta ao questiondrio (n=5) e por transferéncia do depen-
dente para outra USF (n=2). Obtiveram-se, assim, 65 in-
dividuos dependentes e 60 cuidadores. Destes
cuidadores cinco prestavam cuidados a dois individuos
dependentes. Foram aplicados 65 questiondrios cor-
respondentes aos 65 individuos dependentes.

Cuidadores

A idade média da populacdo de cuidadores (n=60)
estudada foi de 64,2 anos e o tempo médio de duracao
do periodo de prestacao de cuidados foi de 8,6 anos. Os
restantes dados sociodemograficos encontram-se re-
sumidos no Quadro I.

Relativamente ao grau de sobrecarga da populacédo
de cuidadores entrevistados, 44,6% (n=29) apresentou
sobrecarga intensa, 20,0% (n=13) sobrecarga ligeira e
35,4% (n=23) ndo apresentou sobrecarga (Figura 1).

Os resultados relativos a distribuicdo da média e
moda de pontuagdes atribuidas a cada item da escala
de Zarit encontram-se ilustrados na Figura 2. Os itens
mais pontuados foram por ordem decrescente de grau
de sobrecarga: o item 8 («Considera que o seu familiar
estd dependente de si?»), o item 14 («Acredita que o seu
familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a tini-
ca pessoa com quem ele(a) pudesse contar?»), o item 7
(«Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?»),
o item 2 («Considera que devido ao tempo que dedica



ao seu familiar ja nao dispoe
de tempo suficiente para as
suas tarefas?»), o item 15
(«Considera que nao dispoe
de economias suficientes
para cuidar do seu familiar e
para o resto das despesas
que tem?»), o item 3 («Sente-
-se tenso/a quando tem de
cuidar do seu familiar e ain-
da tem outras tarefas por fa-
zer?») e o item 22 («Em geral
sente-se muito sobrecarre-
gado por ter de cuidar do
seu familiar?»). Os itens que
apresentaram menor pon-
tuagdo, por ordem crescen-
te de sobrecarga, foram: o
item 4 («Sente-se envergo-
nhado(a) pelo comporta-
mento do seu familiar?»), o
item 1 («Sente que o seu fa-
miliar solicita mais ajuda do
que aquela que realmente
necessita?»), o item 5 («Sen-
te-seirritado/a quando esta
junto do seu familiar?»), o
item 20 («Sente que poderia
fazer mais pelo seu fami-
liar?») e o item 13 («Sente-se
pouco a vontade em convi-
dar amigos para o(a) visita-
rem devido ao seu fami-
liar?»).

Individuos dependentes
Relativamente aos indivi-
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QUADRO I. Dados sociodemograficos e de caracterizacao da populacao de cuidadores
Categoria de dados Variaveis Frequéncia
Absoluta (n) | Relativa (%)
Género Feminino 51 78,5
Masculino 14 21,5
Total 65 100,0
Estado civil Solteiro 10 15,4
Casado 32 49,2
Divorciado 13 20,0
Outro 10 15,4
Total 65 100,0
Escolaridade Analfabetismo 1 1,5
1° ao 3° ciclo 35 53,9
Ensino secundario 16 24,6
Ensino superior 13 20,0
Total 65 100,0
Grau de parentesco em | Filho 34 52,3
relagdo ao individuo Conjuge 13 20,0
dependente Sobrinho 1 15
Irmao 2 3,1
Vizinho 3 4,6
Outro 12 18,5
Total 65 100,0
Experiéncia anterior Sem experiéncia anterior 47 72,3
como cuidador Com experiéncia anterior 18 27,7
Total 65 100,0
Situagdo profissional Ativo 15 23,0
Inativo (desempregado/reformado) 50 77,0
Total 65 100,0
Existéncia de outros Sim 30 46,2
cuidadores Néo 35 53,8
Total 65 100,0

duos dependentes incluidos no estudo (n=65), 66,2%
(n=43) eram do sexo feminino e 33,8% (n=22) do sexo
masculino. Os restantes dados relativos a caracteriza-
¢do etdria e ao nivel de dependéncia (Escala de Katz)
encontram-se resumidos no Quadro II.

Andlise estatistica
Nao se obteve associacdo estatisticamente significati-
va entre o grau de sobrecarga do cuidador e as seguin-

tes variaveis: idade do dependente (p=0,181), idade do
cuidador (p=0,622), duracdo da prestacdo de cuidados
(p=0,464) e o nivel de dependéncia avaliado pela esca-
la de Katz (p=0,053).

DISCUSSAO

Neste trabalho verificou-se que a maioria dos cui-
dadores estudados apresentou sobrecarga (65% do to-
tal dos cuidadores questionados) e que esta foi predo-
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Grau de sobrecarga (Zarit)

] Sem sobrecarga
[ Sobrecarga ligeira

B Sobrecarga intensa

Figura 1. Distribuicdo do grau de sobrecarga da populacdo de cuidadores em

estudo através da aplicacdo da escala de Zarit.

primeiro, segundo e quinto mais pontuados (cf.
Gréfico 2). Seguiu-se, como segundo dominio
mais afetado, o «impacto na prestacgéo de cui-
dados» através dos itens 2, 3 e 22. Tais resulta-
dos aproximaram-se dos obtidos por Sequeira
e colaboradores no processo de validacao da
escala de Zarit para a populacdo portuguesa.
Para este autor, os dois itens mais pontuados
por cuidadores de idosos sem deméncia foram
os mesmos que os obtidos neste trabalho (itens
8 e 14).503

Relativamente as caracteristicas dos cuida-
dores estudados tratou-se de uma populagdo
de idade avancgada, na sua maioria composta
por mulheres casadas, com um baixo grau de
escolaridade e sem atividade profissional, que
eram filhas ou esposas dos dependentes. Estes
dados foram sobreponiveis aos de outros estu-
dos nacionais.*-* Tal poderé ser justificado pelo

minantemente intensa (69,2% dos cuidadores identifi- papel da mulher na sociedade ao longo dos tltimos sé-
cados com sobrecarga). A dimensdo do bem-estar do culos, nomeadamente ao nivel da prestacdo de cuida-
cuidador mais afetada foi a das «expectativas face ao dos a familia.®

cuidar», uma vez que os itens a ela pertencentes — 7, 8,

No que respeita as caracteristicas dos individuos de-

14 e 15 - corresponderam, respetivamente, ao terceiro, pendentes, os resultados obtidos foram também ao en-

Distribuicdo dos Itens da Escala de Zarit
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Figura 2. Distribuicdo da pontuagdo média e moda atribuida a cada item da escala de Zarit.
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QUADRO II. Dados etérios e sobre o grau de

dependéncia dos individuos alvo de cuidados

Idade do individuo
Variaveis dependente (anos) | Escala de Katz
Média 84,8 2,78
Mediana 87,0 3,00
Valor maximo 104 6
Valor minimo 37 0

contro dos de outros estudos portugueses.®*' A maio-
ria corresponde a individuos do sexo feminino de ida-
de avancada, o que podera ser fruto do envelhecimen-
to da populagdo e do aumento da esperanca média de
vida das mulheres comparativamente a dos homens.>*

Contudo, no presente trabalho, os niveis de depen-
déncia foram inferiores aos determinados para outras
realidades nacionais.®-* Tal poderd dever-se ao facto de
contrariamente aos outros estudos,a dependéncia para
atividades instrumentais nao ter sido avaliada, uma vez
que apenas se recorreu a Escala de Katz.3% Identifica-
ram-se individuos em programa de cuidados domici-
lidfrios da USF cuja inscricdo € justificada ndo s6 pela
sua mobilidade reduzida como por barreiras arquite-
ténicas do seu préprio local de residéncia. Nos casos em
que ndo apresentavam limitacdo para a realizacao das
atividades de vida didria mostravam dependéncia para
as atividades instrumentais.

No que respeita a duracdo média da prestacdo de
cuidados (8,6 anos), esta foi significativamente superior
a obtida na maioria dos estudos (cinco anos).33!

Tal como nos trabalhos de Marques, Custddio e seus
colaboradores, os autores também nao verificaram re-
lacdo entre o grau de sobrecarga e a duracao da presta-
cdo de cuidados (p=0,464), a idade do cuidador
(p=0,622) e a idade do dependente (p=0,181).3+%

De acordo com outros estudos nacionais, o nivel de
dependéncia foi determinante para o grau de sobre-
carga do cuidador. A sobrecarga subjetiva— designada-
mente ao nivel das expectativas face ao cuidar - foi tan-
to mais elevada quanto maior a dependéncia.*-*! Nes-
te trabalho, o valor de p para a associacao entre o grau
de dependéncia avaliado pela escala de Katz e o nivel
de sobrecarga do cuidador foi de 0,053, préximo do li-
miar para se considerar uma associa¢do estatistica-
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mente significativa. Tanto a dimensao da populacao
como a avaliacdo da dependéncia exclusivamente di-
rigida as atividades bésicas de vida diédria poderdo ter
limitado a obtenc¢do da associagao verificada por outros
autores.

Este trabalho apresentou ainda outras limitagdes,
nomeadamente as relacionadas com a selecdo da po-
pulagdo-alvo e com o elevado ntimero de dependentes
e cuidadores nao incluidos no estudo.

Uma vez que a selecdo da populagdo decorreu da
identificacdo dos individuos em programa de cuidados
domicilidrios numa USE ndo foram avaliados outros
potenciais cuidadores de dependentes que poderiam
ndo estar abrangidos por esse programa. A magnitude
deste viés é inestimavel, mas pode presumir-se que de-
correra no sentido da sobrestimagao do grau de sobre-
carga. Esta presuncdo decorre de dois pressupostos:
por um lado, de que existe uma real associacao entre o
grau de sobrecarga e grau de dependéncia e, por outro,
que os utentes capazes de se deslocar a USF poderao
apresentar menor necessidade de cuidados e, por ine-
réncia, induzir menores graus de sobrecarga nos cui-
dadores.

Neste estudo ndo foram avaliados 109 de 174 indivi-
duos em programa de cuidados domicilidrios no pe-
riodo estabelecido, a maioria por apresentar critérios de
exclusdo. Contudo, existiram 35 casos que nao se en-
quadraram nos critérios de exclusio e que poderiam ter
alterado os resultados obtidos. Estes corresponderam
a soma dos 14 cuidadores incontactaveis, 14 utentes
dependentes institucionalizados, cinco cuidadores que
recusaram participar no estudo e dois utentes que fo-
ram transferidos da unidade.

Este trabalho engloba cuidadores informais de indi-
viduos sem idade ou patologias especificas, consti-
tuindo, assim, uma populacdo heterogénea. Pelo con-
trério, a maioria dos estudos publicados nesta 4rea re-
portou a individuos idosos ou com patologia demen-
cial, pelo que os dados aqui apresentados poderao ser
mais representativos da realidade a nivel dos cuidados
de satide primarios.

Perante a evidéncia de que a maioria dos cuidado-
res de individuos dependentes em programa de cuida-
dos domicilidrios da USF apresentou sobrecarga, os au-
tores consideram que a sua avaliacdo sistemadtica po-
derd constituir um elemento-chave na pratica clinica.
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Esta deverd ser ativamente realizada pelo médico ou
enfermeiro de familia e registada adequadamente no
processo clinico de forma a identificar os cuidadores
em risco e a monitorizar a evolucado dos seus niveis de
sobrecarga.

Os autores consideram, ainda, que para cada situa-
¢do de dependéncia seja feito um levantamento dos re-
cursos de que cada cuidador poderd beneficiar (quer a
nivel familiar quer a nivel institucional), procurando-
se estabelecer areas de melhoria. Para este efeito, o uso
do ecomapa, ou outros instrumentos de avaliacdo, e a
promocao de reunides conjuntas com representantes
do servico social poderao ser tteis na elaboracdo do
plano dirigido a prevencdo da sobrecarga de cada cui-
dador.

As equipas de familia deverao, pois, ser conhecedo-
ras dos recursos disponiveis na comunidade (apoios
domicilidrios, teleassisténcia, centros de dia, ajudas de
custo, rede nacional de cuidados continuados integra-
dos), sendo que para esse efeito uma abordagem in-
terdisciplinar entre médico, enfermeiro, administrati-
vo, assistente social e psic6logo podera revelar-se uma
mais-valia.

CONCLUSAO

Dado que a maioria dos cuidadores de individuos de-
pendentes em programa de cuidados domicilidrios da
USF Descobertas apresentou sobrecarga, a avaliacdao
sistemadtica da sobrecarga do cuidador poderé consti-
tuir um elemento-chave na pratica de cuidados domi-
cilidrios. A disponibilidade de tempo do cuidador e ain-
suficiéncia econémica foram as dimensées do bem-es-
tar mais afetadas pela sobrecarga. A abordagem inter-
disciplinar — médico, enfermeiro, assistente social,
psicologo, administrativo, entre outros intervenientes
—podera ser aresposta mais adequada para a melhoria
do grau de sobrecarga e dos cuidados domicilidrios
prestados ao grupo populacional vulneravel em estu-
do. Sendo as dimensdes psicossociais e financeiras as
mais afetadas nesta populacao tem-se a oportunidade
de dirigir a disponibilizacdo de recursos da comunida-
de e a adaptacao da abordagem holistica dos cuidado-
res individualmente, de modo personalizado.

Perante a escassez de estudos sobre a associacao en-
tre as escalas de Zarit e Katz, e dado os resultados ob-
tidos serem préximos de valores estatisticamente sig-
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nificativos, os autores consideram importante a reali-
zacdo futura de novos estudos com uma populacao de
maiores dimensdes. Futuramente seria interessante
identificar cuidadores de individuos nao integrados em
programa de cuidados domicilidrios, mas simultanea-
mente dependentes, de forma a sinalizar um maior ni-
mero de casos de cuidadores em risco de sobrecarga.
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ABSTRACT

CAREGIVER BURDEN WITH COMPLEX PATIENTS IN A HOME CARE PROGRAM

Objectives: To characterize caregiver burden in the care of dependent individuals in the home care program of the Descober-
tas Family Health Unit, to test the association between caregiver burden and the level of dependence of the patient, and to
identify the dimensions of caregiver wellbeing that were affected.

Study design: Observational study.

Location: USF Descobertas.

Population: Informal caregivers of dependent individuals in a home care program.

Methods: Each informal caregiver of a dependent individual in the medical and nursing home care program was included in the
study over a two-month period. We conducted interviews by telephone using three questionnaires: a social and demographic
description of the caregivers, the Katz scale to evaluate the level of dependency of the patient, and the Zarit caregiver burden
interview. Spearman coefficients and Kruskal-Wallis tests were used to test for associations between variables.

Results: A total of 174 dependent patients were identified, 65 of whom fulfilled the inclusion criteria and who were cared for
by 60 caregivers. Five caregivers were taking care of two dependents simultaneously. Regarding the Zarit scale, 44.6% (n=29)
of the caregivers reported a heavy burden, 20.0% (n=13) a light burden and 35.4% (n=23) no burden. The mean value of the
Katz scale was 2.78.There was no statistically significant correlation between caregiver burden and the level of dependency of
the patient (p=0.053).

Conclusion: The burden of caregiving was identified in the majority of informal caregivers and was reported to be at an inten-
se level. The items identified on the Zarit Scale were similar to those found in other national studies. Healthcare professionals
should perform a systematic evaluation of caregiver burden and be able to intervene when needed. Further study of this issue
is required in larger populations.

Keywords: Caregiver; Burden; Dependent; Home care services; Zarit; Palliative care.
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