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RESUMO: Objetivou-se avaliar o perfil sociodemogrifico ¢ clinico dos cuidadores
e sua relagio com a sobrecarga proveniente do cuidado ao idoso com deméncia.
Estudo descritivo transversal, amostra nao probabilistica com 94 cuidadores de idosos
com deméncia, realizado num Centro de Atencio 4 Satde do Idoso no estado
do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a junho de 2016, por
meio de questiondrio sociodemogrifico e escala de Zarit. Quarenta e seis (50%)
cuidadores apresentaram sobrecarga moderada, 35 (38%) pouca sobrecarga e 11 (12%)
sobrecarga moderada/severa; 71 (77%) cuidadores usavam de 1 a 5 medicamentos e 20
(22%) 6 a 11 medicamentos. Observou-se as tendéncias: individuos com rendas mais
baixas evidenciaram maiores niveis de sobrecarga; cuidadores com menor tempo de
experiéncia possufam sobrecarga moderada; quanto maior a sobrecarga, menor a média
da idade. Verificou-se que a sobrecarga do cuidado coloca o cuidador em condigoes de
vulnerabilidade bioldgica e psicoldgica.

DESCRITORES: Deméncia, Cuidadores, Enfermagem familiar, Idosos,
Vulnerabilidade.

RESUMEN: Fue objetivo del estudio evaluar el perfil sociodemogréfico y clinico de los
cuidadores y su relacién con la sobrecarga del cuidado al anciano con demencia. Estudio
descriptivo transversal, con muestra probabilistica con 94 cuidadores de ancianos con
demencia, realizado en un Centro de Atencién a la Salud del Anciano en estado de
Rio de Janeiro. Los datos fueron obtenidos de febrero a junio de 2016, por medio
de cuestionario sociodemografico y escala de Zarit. Cuarenta y seis (50%) cuidadores
presentaron sobrecarga moderada, 35 (38%) poca sobrecarga y 11 (12%) sobrecarga
moderada/severa; 71 (77%) cuidadores usaban de 1 a 5 medicamentos e 20 (22%) 6 a
11 medicamentos. Se observaron las siguientes tendencias: individuos con rentas mds
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bajas evidenciaron mayores niveles de sobrecarga; cuidadores con menos tiempo de
experiencia tenfan sobrecarga moderada; cuanto mayor la sobrecarga, menor la media
de edad. Se verificé que la sobrecarga del cuidado pone el cuidador en condiciones de
vulnerabilidad biolégica y psicoldgica.

DESCRIPTORES: Demencia, Cuidadores, Enfermeria familiar, Ancianos,
Vulnerabilidad.

INTRODUCAO

Os resultados atuais do tltimo censo evidenciam a diminuic¢io no indice
do crescimento populacional e o aumento no nimero de idosos, que ji
representam cerca de 11% da popula¢io. Com a estimativa de vida da
populacio mais levada, nota-se significativo aumento de doengas cronico-
degenerativas relacionadas adidade. Dentre essas, as deméncias, e a Doenga
de Alzheimer (DA) se destaca como a mais corriqueira‘.

Nessa perspectiva, o envelhecimento pode ser definido como a
diminui¢ao gradativa da capacidade funcional, a qual ocorre no periodo
posterior & maturidade reprodutiva. O esquecimento, com o desenvolver
da velhice, ¢ constante queixa dos individuos. Esse transtorno de
memoria, relacionado 4 idade, tem grande incidéncia nos idosos em geral

e deve ser observado de modo a diferenciar o normal do patolégico<2).

Com o aumento na estimativa de vida da populagio, observa-se,
em concomitincia, signiﬁcativo aumento nos casos de deméncias. A
deméncia é considerada uma sindrome essencialmente de natureza
cronica e progressiva, causada por varios déficits cerebrais que afetam a
memdria, a capacidade de pensamento, o comportamento, assim como a
capacidade de realizar atividades de vida didria. No ano de 2010, estimou-
se que 35,6 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com deméncia.
Anualmente sao identificados 7,7 milhées de novos casos, o que significa
que, a cada quatro segundos, em algum lugar do mundo, ¢ detectado um
novo caso de deméncia®.

Devido ao comprometimento cognitivo do idoso em processo
demencial, faz-se necessiria a presenca de cuidador para auxiliar na
realizacao das atividades de vida didrias. O cuidador estd presente na
rotina desse idoso, presenciando todas as manifestacoes da deméncia e
com o encargo de zelar pela integridade fisica do mesmo. Logo, fica
exposto as mudangas comportamentais que podem ser apresentadas pela
pessoa idosa e precisa ter o manejo adequado de suas agoes, para conduzir
aquela circunstincia de forma a evitar prejuizos 4 sua saude e 4 do idoso .

O cuidado ao idoso com deméncia ocasiona intiimeras e distintas
implicagdes a vida dos cuidadores. Esses individuos sofrem com alteragoes
no sono, afeto, humor e depressao, fatores que repercutem no aspecto
fisico, emocional, psicoldgico e social. O progressivo aumento da
dependéncia dos idosos acarreta o agravo na satade dos cuidadores®.

Dessa forma, o transtorno demencial torna-se via de mao dupla, na
qual a deméncia gera impactos na qualidade de vida do cuidador ¢ sua
qualidade de vida pode influenciar na prestagao dos cuidados. Portanto,
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tanto o cuidador quanto o idoso necessitam de atengao especializada e
focada em suas necessidades.

Esse fato permite o planejamento de cuidados direcionados as
necessidades desse publico, haja vista que a manutengao da qualidade de
vida do cuidador, além de trazer beneficios para si, atua na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Portanto, o objetivo deste estudo foi de
descrever o perfil sociodemografico e clinico dos cuidadores e avaliar sua
relagao com a sobrecarga proveniente do cuidado ao idoso com deméncia.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa do tipo descritiva transversal. O local
do estudo foi o Centro de Atengao a Satde do Idoso e seus Cuidadores
(CASIC), unidade ambulatorial geridtrica de assisténcia ao idoso da
Universidade Federal Fluminense localizada no municipio de Niterdi,
Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a junho de 2016
durante a consulta de enfermagem

O estudo contou com 92 participantes, sendo a amostra nao
probabilistica. Constituiram critérios de inclusao no estudo: ser cuidador
informal de idosos portadores de deméncia; frequentar o CASIC;
ser o cuidador principal por no minimo seis meses. Os critérios de
exclusao foram: nao ter experiéncia pratica como cuidador de idosos com
deméncia; presenga de perturbac¢io da comunicagao que dificultasse a
realizagao dos testes; faltar a trés consultas consecutivas sem justificativa
prévia.

O protocolo adotado para a coleta de dados com os cuidadores de
idosos com deméncia foi a entrevista estruturada, realizada durante a
consulta de enfermagem.

Para a coleta de dados foram elencados dois instrumentos: o
questionario sociodemografico criado para a pesquisa, com o objetivo
de identificar o perfil do cuidador de idosos com deméncia através das
varidveis clinicas e sociodemogréficas, ¢ a escala de Zarit para mensurar a
sobrecarga proveniente do cuidado.

A Escala Burden Interview é uma das escalas utilizadas principalmente
para a avaliacdo de sobrecarga em cuidadores de pacientes idosos com
deméncia. A validagio da escala foi feita em 2002, através de um
estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (Ipg-HCFMUSP) ¢ no Centro de Atengio
Integrada Saide Mental da Santa Casa de Misericérdia, também em Sao
Paulo®.

Esse inventdrio possui 22 questdes. As respostas podem ser: nunca (0
pontos), raramente (1 ponto),algumas vezes (2 pontos), frequentemente
(3 pontos) e sempre (4 pontos). A soma total dos itens pode variar de 0 —
88 pontos. Quanto maior a pontuagio, maior ¢ a sobrecarga.

O nivel de sobrecarga dos cuidadores ¢ qualificado com os seguintes
escores: < 21= pouca sobrecarga; entre 21 e 40 = sobrecarga moderada;
entre 41 a 60 = sobrecarga moderada a severa e entre 61 a 88 = sobrecarga

severa(7).
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A andlise dos resultados envolveu a construcio de planilha eletronica
no programa Excel’, em dupla digitagao e validados para a comparagao
das digitagoes. Apds a validagao e interpretagio dos dados, eles foram
descritos utilizando graficos e tabelas. Para analisar a normalidade dos
dados, foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov, ji que a amostra possui
mais que S0 participantes. Esse teste ¢ importante para determinar a
escolha correta dos préximos testes de avaliago da associagao dos dados.
A distribui¢ao normal significa que eventos aleatdrios seguem um padrao.
J4 a nao normalidade demonstra que alguma das variaveis que descrevem
um acontecimento evidencia distribui¢ao de probabilidade que nao sejaa
normal, por razdes inerentes ao fenémeno.

A medida de tendéncia central utilizada para todos os dados
com distribuicio niao normal foi a4 mediana, j4 a de dispersio o
intervalo interquartilico. Exceto para idade e tempo como cuidador, pois
apresentaram distribui¢ao normal e, portanto foi atribuida média e desvio
padrao.

Os Testes utilizados foram: ANOVA one-way e o Kruskal-Wallis.
A andlise de Varidncia ou ANOVA ¢ uma eficaz técnica estatistica
desenvolvida por Fisher. Esse teste decompoe em vérios elementos a
variagao entre os valores obtidos. O modelo mais simples desse teste ¢
o que analisa os dados de um delineamento completamente casualizado
ou ANOVA a um critério de classificacio (ANOVA one way). Para
que os resultados sejam validos, é necessario que os dados apresentem
distribui¢ao normal®.

Quando os dados apresentam distribuicio nio normal, nio ¢
recomendado confiar em uma andlise de varidncia tradicional. Nesses
casos, o Teste Kruskal-Wallis ¢ uma alternativa ¢ tem por finalidade

comparar a medida de tendéncia central dos dados®.

A fim de calcular o poder de associagio dos dados com distribui¢ao
normal, em que foi empregado o ANOVA, utilizou-se o programa
estatistico G*Power 3.1.3. J4 para verificar o tamanho do efeito de
associago entre as varidveis com distribui¢ao nio normal, adotou-se o V
de Cramer.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitdrio Antonio Pedro (HUAP), sob o parecer n°1.220.297.

RESULTADOS

A Tabela 1 fornece o perfil sociodemogrifico da amostra, destaque para a
variavel sexo, com 57 (62%) feminino, idade entre 48 e 57 anos e estado
civil casados para 48 (52,17%).
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Tabela 1
Dados sociodemograficos da amostra. Niter6i, R], Brasil, 2016
Variavel Categorias fin) fr (%)
Ferminino =7 B2
atELT
MMasculino 35 38
158a 27 z 2
28a 37 1 1
35447 3 3,7
ldade (@nos) 423 57 30 326
SEaiky 23 =34
E2a 77 13 14
faa 37 3 3,7
B84 97 1 1
0as3g 2B 29
Escolaridade (anos) 10a 19 53 58
194 20 = 3
Casado 48 52,17
Vinwo & 652
Estado Civil Separado | Divorciado 17 18,47
Solteiro 12 12,04
Cutro concubinato 9 9.8
RE200,00a R$=.000,00 24 42

R§Z2.001,008 R$6.000,00 23 32

Renda RI£.000,00aR$12000,00 14 15
E§12001,00aR$24 000,00 9 10
R§Z24.000,00a R$34.000,00 1 1
Cénjuge 48 52
Filhoia) 5 £,5

Parentesco MNora [Genro 17 185
Irmaoia) 1z 13
Cutro parentesco 3 10

Trabalha SiNm 56 39
Nao SE 51

Foram identificados (Tabela 2) outros percentuais: Hipercolesteremia
representou cinco (5,4%) da amostra, dois (2,2%) dos participantes do
estudo relatam os seguintes problemas de satde: Parkinson, Herpes
Zoster, N6dulos na Tireoide, Gastrite, Depressao e Fibromialgia. As
enfermidades menos frequentes, que a0 menos um (1%) dos integrantes
da pesquisa tinham, foram: Transtorno de Ansiedade, Isquemia,
Labirintite, Doenca de Alzheimer, Prostatite, Célculo renal e Transtorno
Obsessivo Compulsivo. Vale ressaltar que na varidvel enfermidades, a
Tabela 2 destaca a frequéncia em que essas apareceram na populacio
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estudada, sendo possivel que um mesmo cuidador apresentasse vérias

patologias.
Tabela 2
Dados clinicos da amostra. Niter6i, R], Brasil, 2016

Variavel Categorias fin) fri%)
Hipertensdo Arterial Sistérrica 43 46,7
ATtrose 39 42,4
Froblemas na coluna 36 391
Diabetes Mellitus 14 15,2

Enfermidades Cardiopatia 12 13
Osteoporose 11 12
Hipotireoidismo 10 10,8
Deficiéncia de vitaminas g 8,5
outros 24 2E 6
MNao usa nenhum medicamento 1 1

Uso de Medicarnentos (quantidade de medicamentos por dia) 18 5 71l s
&all 20 22

A Tabela 3 apresenta a andlise descritiva das varidveis relacionadas ao
cuidado ao idoso. Em relagio ao tempo como cuidador, em meses, existe
uma grande diversidade de intervalos. O tempo minimo foi de seis meses
e a partir desse valor foram criados intervalos semestrais para melhor
demonstragio.
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Tabela 3

Varidveis relacionadas ao cuidado. Niterdi, R], Brasil, 2016

Ainda acerca das varidveis referentes ao cuidado, outro aspecto
identificado foi relativo a divisao do cuidado ao idoso com outra pessoa.
Dentre os cuidadores, 88% (n=81) dividia o cuidado com outro membro
da familia e 12% (n=11) realizava o cuidado integral sem nenhum tipo
de ajuda.

Na Tabela 4, visualiza-se o teste de normalidade da populacao do
estudo. Todos os dados apresentaram distribui¢ao nio normal, exceto a
varidvel idade com p=0,169.

ijr@ )a‘yc g PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R 8
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Tabela 4

Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Niter6i, R], Brasil, 2016

Kolmogorov-Smirmov

Estatistica DF Sig.

Idade 0,082 a9z 0,163

Uso medicamentos 0,246 a9z 0

Horas cuidado semana 0,135 a2 0

Termpo cuidador 0,122 9z 0,002
Divide cuidado 0,504 9z 0
Renda 0,195 92 0

No que se refere & aplicagio da escala de Zarit, 50% (n=46)
dos cuidadores apresentaram sobrecarga moderada, 38% (n=35)
apresentavam pouca sobrecarga ¢ 12% (n=11) apresentaram sobrecarga
moderada/severa.

Relacionado a idade, foi aplicado o teste ANOVA para verificar a
possivel associagio entre a idade e os resultados da Escala de Zarit.
O resultado demonstrou que nio houve diferenca significativamente
estatistica entre essas varidveis, p=0,402. O nivel de significAncia adotado
foi p<0,05.

Apesar de o valor de p nao ter apresentado diferenca significativamente
estatistica, ao considerar as médias dos cuidadores com pouca, moderada
e moderada a severa sobrecarga, percebe-se, por intermédio da analise do
poder de associagao, que os dados apresentam uma tendéncia moderada
ao seguinte resultado: quanto maior a sobrecarga menor a média da idade.
Individuos com pouca sobrecarga tiveram a média de idade 61,17, com
sobrecarga moderada 59,74 e como sobrecarga moderada/severa 55,36.

No que concerne ao tempo como cuidador, o teste ANOVA a
um fator constatou p=0,091. Isso demonstra que nao houve diferenga
significativa entre os resultados da escala de Zarit e essa varidvel. O nivel
de significAncia adotado foi p<0,05. O poder de associagao dessas varidveis
foi de 0,508 ¢ ao considerar as médias dos individuos com pouca (média:
97,34, desvio padrio: 62,5), moderada (média: 75,17, desvio padrio:
48,3) ¢ moderada a severa sobrecarga (média: 106,36, desvio padrio:
44,9), é possivel destacar que a menor média de tempo como cuidador foi
nos cuidadores com sobrecarga moderada e a maior nos com sobrecarga
moderada a severa. Assim, cuidadores com menos tempo de experiéncia
apresentaram sobrecarga moderada.

No que diz respeito a renda, quando relacionada a escala de Zarit,
por intermédio do teste Kruskal Wallis, nao apresentou diferenca
significativamente estatistica entre os dados, p=0,224. Contudo, a
mediana da renda dos participantes com pouca sobrecarga foi R
$5.000,00, ¢ a amplitude interquartil foi de R$4.612,00. Esse fato
demonstra que esse valor se deve a trés participantes que estao fora do
esperado nesse grupo.

Em seguimento, a mediana dos individuos com sobrecarga moderada
foi R$2.994 e a amplitude interquartil foi de R$4.777,00; nos cuidadores
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com sobrecarga moderada a severa a mediana foi R$2.200,00 ¢ a
amplitude interquartil foi de R$3.190,00. O teste V de Cramer mostrou
associagao grande entre essas variaveis, com um poder de 0,835 parao fato
de que individuos com rendas mais baixas apresentam maiores niveis de
sobrecarga.

A heterogeneidade dos dados pode ter sido um possivel fator que
explica a amostra nio ter apresentado diferenca significativamente
estatistica entre a analise das varidveis.

DISCUSSAO

Referente ao sexo, 62% (n=57) dos participantes era do sexo feminino. Os
achados desse estudo corroboram com a literatura no que diz respeito ao
fato da mulher ainda exercer, majoritariamente, o cuidado. Na sociedade
brasileira, tradicionalmente, devido a cultura patriarcal e a0 machismo, a
mulher desempenha o papel de cuidadora familiar na figura da mae e da
dona de casal.

Entretanto, observa-se que esse perfil estd sendo modificado. Em
outras pesquisas, nota-se que as mulheres representavam percentuais
acima de 70%. Esse fato também se evidenciou em outras investigagoes
(9-10) que apresentaram percentuais entre 70,6% e 87,6%. Logo,
o fato do cuidado ser exercido por homens em 38% (n=35) da amostra,

cientificas

evidencia que esses individuos estao participando mais do cuidado e
assumindo o papel de cuidadores principais.

Em relacio a idade, 64,6% dos participantes estdo na faixa de 48 a 57
anos e 58 a 67 anos. Destaca-se que as faixas etdrias acima de 60 anos tem
um percentual expressivo (58 a 67 com 32%; 68 a 77 com 14%; 78 a 87
com 8,7% ¢ 88 297 com 1%), compondo mais de 50% da amostra.

Os dados mostram que idosos estao exercendo o papel de cuidador de
outros idosos com deméncia. Esse achado corrobora com o observado
em outras pesquisas que também evidenciaram mais de 40% da amostra

de cuidadores com mais de 60 anos'). Ou seja, os profissionais de
saude, além de atentarem para as necessidades do individuo como
cuidador, precisam considerar as especificidades da faixa etdria na qual se
encontram.

Quanto a escolaridade, 71 % possuia mais de 10 anos de estudo. Esse

(11-12) oo

resultado nao estd de acordo com os achados de outras pesquisas
quais a maijor parte dos cuidadores tinham no maximo o ensino primdrio.

O grau de escolaridade, tanto do cuidador quanto do idoso, ¢ uma
informagao muito relevante para a equipe de enfermagem. Ea partir
dela que o enfermeiro deve preparar o contetdo das agdes educativas e

optar pela abordagem mais acessivel para que, dessa forma, os resultados
)

esperados possam ser alcancados!?,
No que concerne ao estado civil, a maior parte dos integrantes da

pesquisa eram casados, 52,17%. Esse dado condiz com o encontrado

(11,13

em outras investigacdes com cuidadores. Pesquisas!!'® evidenciam

percentuais entre 50,7%e 78,3% de individuos casados.
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A faixa da renda mensal dos cuidadores que apresentou um percentual
mais elevado foi a de R$800,00 a R$3.000,00 com 42% e a de R

$3.001,00 2 R$6.000,00 com 32%. Um estudo® evidenciou que a renda
média domiciliar girava em torno de R$630 reais, valor bem abaixo do
encontrado no presente estudo.

Relacionado ao grau de parentesco, 52% (n=48) dos cuidadores eram
conjuges; 6,5% (n=6) filhos; nora ou genro 18,3% (n=17) e irmio(a)
13% (n=13) e outro tipo de parentesco. O fato de mais de 50% da
populagio ser constituida por conjuges vai ao encontro do resultado de
pesquisas anteriores, as quais revelam que a familia é a principal provedora
de assisténcia ao idoso com deméncia. As mulheres, na maior parte dos
casos, assumem a responsabilidade dos cuidados de forma mais intensa e
prolongada'¥,

Entretanto, os achados relacionados as noras e aos genros contrastam
com o que ¢ encontrado em outras investigagdes. Na maioria das vezes, os

filhos(as) ocupam o primeiro ou o segundo lugar como cuidadores. Esse

quadro foi identificado em outros estudos!315),

Referente ao vinculo empregaticio, 61% (n=56) dos cuidadores niao
trabalhavam ¢ 39% (n=36) trabalhavam. Autores afirmam que os
cuidadores podem nao exercer nenhuma outra fun¢ao remunerada pela
falta de op¢ao, uma vez que os idosos com deméncia necessitam de
constante supervisao, o que intensifica a jornada de trabalho. Como nao
existe outra pessoa para assumir essa responsabilidade, o individuo acaba
se desvinculando do trabalho e dedicando-se exclusivamente ao exercicio
do cuidado ao idoso com deméncia. Esta decisao pode acarretar em um
desgaste psicolégico(9).

Os problemas de saude enfrentados pelos cuidadores preocupam,
pois eles sao responsiveis pelo cuidado e, na maioria do tempo, ficam
sozinhos em casa com os idosos. As enfermidades mais frequentes entre
os cuidadores foram: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 46,7%,
Artrose 42,4%, Problemas na coluna 39,1%, Diabetes Mellitus 15,2%,
Cardiopatia 13%, Osteoporose 12%, Hipotireoidismo 10,8%,Deficiéncia
de vitaminas 8,6%. As doengas dos cuidadores constituem um grande
desafio para os profissionais de saude. E importante destacar que alguns

cuidadores j4 se encontram em idade avancada e hé real necessidade da
colaboragio de outras pessoas para manter o cuidado!!?).

Um estudo observacional transversal realizado em Brasilia encontrou
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) como a doenga mais frequente
nos cuidadores. Entretanto, afirmam que esse achado j4 era esperado
devido a grande parte desses individuos terem mais de 60 anos de idade. A
HAS ¢ uma doenca cronica esperada para essa faixa etdria. Outro aspecto
relevante foi a queixa de dor, sendo mais citadas na coluna ou costas?),
Esse dado esta de acordo com o que foi encontrado na presente pesquisa.

A queixa de dor fisica foi identificada em outra investigacio!’® como
o problema mais prevalente nos cuidadores. Foi observada, também,
tendéncia a pior autopercep¢ao de satde fisica entre os cuidadores de
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pacientes com Doenca de Alzheimer, quando comparados a outros tipos
de deméncia.

Ressalta-se que 1% da amostra niao usa nenhum medicamento,
enquanto 77% usam de 1 a 5 medicamentos ¢ 22% de 6 a
11 medicamentos. A polifarmécia utilizada pelos cuidadores estd
relacionada ao aumento do risco e da gravidade das reagdes adversas
aos medicamentos, precipitar interagoes medicamentosas, ocasionar
toxicidade cumulativa, provocar erros de medicagio, além de reduzir a

adesio ao tratamento e elevar a morbimortalidade').

(9-10) que o elevado uso de medicamentos por

Pesquisas evidenciam
cuidadores ¢ uma pratica comum, sendo na maioria das vezes utilizado
sem prescri¢io médica, para alivio de dores e resolucio de problemas com
insdnia.

Na popula¢ao do estudo, o intervalo de horas disponibilizadas para o
cuidado mais frequente foi alto, entre 73 a 84 horas por semana, cerca de
10 a 12 horas didrias. Ainda que o cuidador tenha uma segunda pessoa
encarregada pelo cuidado, 0 mesmo continua a ocupar seu pensamento
com o desempenho das tarefas didrias com o idoso. Alguns cuidadores nio
conseguem se desvincular totalmente do cuidado, embora nao estejam
diretamente responsaveis por ele.

As repercussoes na vida do cuidador siao evidentes, a demanda de
tempo requerida pelo cuidado faz com que a vida do cuidador nao

receba a atengao necessaria''®

. Esse fato pode influenciar o cuidado ao
idoso. A equipe de satde deve estar atenta as necessidades psicobiolégicas,

condi¢oes de vida e de satide do idoso a fim de promover o cuidado de
ambos!7.

Em relagao a divisio do cuidado, a analise da estatistica descritiva
simples mostra que entre os individuos que nao dividiam o cuidado o
indice de sobrecarga foi maior que 80%. Esse achado vai ao encontro do
que ¢ observado na literatura™V. A divisio do cuidado com o cuidador
secundério pode contribuir para um quadro de menor sobrecarga.

E comum observar casos de sobrecarga nos cuidadores. As tarefas
realizadas por eles tendem a ser assumidas por uma unica pessoa,
denominada de cuidador principal. Logo, centraliza-se, nesse individuo,
o elo entre idoso, familia e a equipe de saude.

Eles assumem ¢ se responsabilizam pelas a¢oes do cuidado,
incluindo as atividades de higiene, alimentagdo, supervisio domiciliar,
acompanhamento nos servicos de satde, conducio da terapia
medicamentosa, apoio na prdtica de exercicios fisicos, entre outras, que
surgirem em fun¢io da dependéncia e necessidades de saude do idoso

com demeéncia. Esse fato acarreta total comprometimento da rotina do
)

responsédvel pelo cuidado, o que pode contribuir para a sua sobrecarga(10 .

Outro aspecto a ponderar refere-se & menor média da varidvel tempo
como cuidador foi encontrada em participantes que tinham sobrecarga
moderada e a maior nos com sobrecarga moderada a severa. Um estudoV
realizado em 2012, identificou que os cuidadores com mais de 24 meses de

experiéncia relataram que as atividades foram se tornando desgastantes.
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Enfatizaram, ainda, o abalo do seu estado emocional, junto ao cansago
fisico. Além do pensamento preocupante relacionado a finitude da vida
do idoso, o qual ocasiona angtstia para esses individuos.

As contribui¢des da pesquisa provém dos achados acerca da
vulnerabilidade dos cuidadores e ressaltam a necessidade de agoes
destinadas a prevengao e promocio da saude dessa populagio. Frente ao
exposto, o estudo demonstrou que a carga horaria de cuidados gasta pelos
cuidadores ¢ a divisao do cuidado sao pontos que devem ser discutidos e
planejados com o profissional de satde, para, desse modo, evitar casos de
sobrecarga.

Como limitagio do estudo, vale ressaltar que esta pesquisa se deu
em um dado centro de atengiao a idosos e seus cuidadores, onde
ocorrem varios atendimentos envolvendo uma equipe multidisciplinar
constituida por enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos, médicos e
terapeutas ocupacionais, portanto os achados retratam uma realidade
particular, que pode divergir de outros cendrios e sujeitos, impedindo a
generalizagao dos resultados.

Além disso, pode-se mencionar que, devido 4 demora de retorno dos
cuidadores as consultas subsequentes, a captacio foi mediante o contato
com oS possiveis participantes, solicitando o comparecimento ao setor.
Ainda o ptblico que compds o estudo foi bem heterogénio, esse fato pode
ter constituido outra limitagio.

CONCLUSAO

Depreende-se que a dependéncia dos idosos com deméncia e a sobrecarga
do cuidado colocam o cuidador em condic¢oes de vulnerabilidade
bioldgica e psicoldgica. Destaca-se que o percentual de cuidadores
identificados com niveis preocupantes de sobrecarga foi elevado.

A compreensio da vulnerabilidade do cuidador é o primeiro passo para
a construgao das prescri¢oes de cuidados que abranjam as necessidades
desse publico.

De inicio, a idade elevada dos cuidadores deve ser ponderada como um
fator de alerta, pois, nesses casos, naturalmente espera-se que essas pessoas
apresentem uma maior vulnerabilidade bioldgica.

Igualmente, deve-se conhecer o histérico de doengas pregressas do
individuo no intuito de evitar o agravamento dos sintomas de alguma
patologia instalada e prevenir o surgimento de outras. De outra parte,
a inser¢ao de outras pessoas para realizar o cuidado ¢ necessdria para a
qualidade de vida do cuidador.

Além disso, os dados incitam a reflexao acerca do inestimavel valor dos
Centros de Atencgao aos Idosos e seus Cuidadores. Esses locais colaboram
com o gerenciamento do cuidado e proporcionam uma rede de suporte
a0 idoso ¢ seu cuidador.

Propoe-se que a enfermagem volte seu olhar para a satde do cuidador
de idosos com deméncia e considere as consequéncias desse trabalho e
o impacto sobre sua vida. Sob essa conjectura, ¢ necessirio identificar os
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fatores agravantes ¢ atenuantes para, ento, tragar estratégias adequadas
de intervengoes.

Aconselha-se que outros estudos com esse mesmo trago metodoldgico
sejam realizados. Porém, pode ser agregada aos objetivos a comparagao
entre os resultados dos cuidadores formais e informais com o intuito de
identificar possiveis diferengas. Diante disso, recomenda-se, por fim, a
realizacao de estudos longitudinais com os cuidadores, com vistas a obter
o controle das varidveis.
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