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Resumo 0 envelhecimento esté relacionado ao surgimento das doencas cronicas que podem incapacitar,
levando a necessidade de cuidados nas atividades da vida diéria. Geralmente o familiar responsabiliza-se pelo
cuidado. Este estudo objetivou descrever o perfil de cuidadores familiares de idosos dependentes cadastrados
em uma unidade de salude em Curitiba e analisar a sobrecarga do cuidador familiar. O método empregado foi
exploratério descritivo, com abordagem quantitativa realizada em uma Estratégia de Salde da Familia com
cuidadores familiares de idosos dependentes. Participaram 42 cuidadores de idosos, predominantemente
filhos, com idade superior a 60 anos, sexo feminino, casados e cuidadores em tempo integral. Todos os
cuidadores apresentaram sobrecarga. Os resultados evidenciam a importancia dos profissionais de salde
darem maior atencao aos cuidadores familiares de idosos, pois a sobrecarga do cuidado vulnerabiliza os
cuidadores para o surgimento de doencas.

PALAVRAS-CHAVE: |doso fragilizado. Cuidadores. Relagées Familiares.
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Abstract Aging is related to the appearance of chronic discases that can be incapacitating, leading

to the need for care in the activities of daily living. Generally, the family member takes the responsibility

for the care. This study aimed to describe the profile of family caregivers of dependent elderly enrolled

in a health care unit in the city of Curitiba, and to analyze the family caregiver overload. The method

used was descriptive exploratory, with a quantitative approach, and was performed in a Family Health

Serategy unit with dependent elderly people family caregivers. The participants included 42 caregivers of

the elderly, predominancly their children, who were older than 6o years, female, married, and full-time

caregivers. All caregivers had an overload. The resules highlight the importance of health professionals

giving greater attention to f‘amily caregivers of the c]dcrly, because care overload makes the caregivers

vulnerable to the emergence of diseases.

KEYWORDS: Fragile elderly. Caregivers. Family relationships.

Introducao

esde 1940 a taxa com maior crescimento

populacional € de idosos. Espera-se

que no ano de 2020 a populacao idosa

atinja sua margem de 14% da populagao
brasileira. Estima-se que na virada do século a
populacao idosa tenha crescido oito vezes mais que
a populacao jovem. Se o aumento for mantido, em
2030 o total de idosos ultrapassara a populacao
jovem entre 15 e 20 anos®.

Em consequéncia da longevidade unida ao
aumento da proporcao de idosos, 0 usO mais
frequente dos servicos de salde e os custos na
salde aumentarao no Brasil, o que configura um
dos maiores desafios para as préximas décadas. Ha
necessidade de atualizacao do sistema de sadde,
centrada na identificagao, tratamento e reabilitagao
de enfermidades préprias do envelhecimento.
A prevencao e o retardamento de doencas, a
promocao e educacao em saulde, a manutengao da
independéncia e da autonomia sao iniciativas que
devem ser ampliadas?.

A perda da capacidade funcional se da por um
processo natural do envelhecimento denominado
senescéncia, que decorre na diminuicdo da funcao
geral organica. Quando surgem patologias, existem
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recursos terapéuticos que possibilitam aumentar a
longevidade mesmo que haja dependéncia. Porém,
vale lembrar que certos tratamentos também podem
levar a incapacidade ou dependéncia, por exemplo,
amputacao de um pé diabético, radioterapia ou
quimioterapia para um cancer®.

O aumento da longevidade esta diretamente
relacionado a prevaléncia de doencgas cronico-
degenerativas. Se nao forem tratadas, ao longo
dos anos podem comprometer a independéncia
e a autonomia da pessoa idosa cada vez mais. A
autonomia e independéncia € uma forma de avaliar
e mensurar o nivel de dependéncia da pessoa
idosa, considerando as limitagdes préprias do
envelhecimento fisiolégico, bem como alteracdes
funcionais organicas decorrentes do processo de
senilidade®.

Além do processo de transicao demogréfica, o
Brasil passou também por um processo de transicao
nos indicadores de morbimortalidade. Atualmente as
Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sao
as mais prevalentes ao longo do envelhecimento e
causam aumento da taxa de dependéncia funcional
do idoso. O envelhecimento requer muitos desafios,
dentre eles o de envelhecer sem doencgas que
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limitem as necessidades bésicas de vida didria
€ uma meta. ldosos acometidos por doencas ou
limitagOes ficam geralmente sob a responsabilidade
da familia em seu cuidado didrio, muitas vezes
sem o conhecimento e preparo adequado para tal
funcdo®.

O ato de cuidar envolve aspectos positivos
como o sentimento de dever cumprido, a
autossatisfacao, e a reciprocidade, embora aspectos
negativos como conflitos familiares, inseguranca e
sobrecarga, também estejam associados. O cuidado
comumente € realizado em tempo integral e por um
membro da familia®.

O papel de cuidador familiar habitualmente é
assumido por uma Unica pessoa da familia, que se
responsabiliza pelo idoso fragilizado, As modificagoes
em sua prépria vida em relagao ao fato de cuidar de
um familiar s@o introduzidas em seu cotidiano e, se
o cuidado nao for distribuido entre os membros da
familia, tais modificagdes poderao contribuir para o
excesso de responsabilidade, sobrecarga e exaustao
advindas desta atividade. Vinculos sociais, familiares
e 0 autocuidado do cuidador sao interrompidos
devido ao tempo destinado ao cuidar’.

A sobrecarga do cuidador de idosos €
compreendida em duas dimensoes: objetiva e
subjetiva. A objetiva esta relacionada as atividades
realizadas na prestacao e supervisao de cuidados,
bem como as perturbagcbes e as limitacoes
impostas a vida social e profissional do familiar,
e aos abalos financeiros. A sobrecarga subjetiva
refere-se a compreensao e a afeicao dos familiares,
as apreensdes a respeito do paciente, a sensagao
de estar carregando um peso e ao desconforto no
exercicio de cuidar®.

O enfermeiro detém importante papel neste
processo. E necessario que este profissional
estabeleca vinculo com o cuidador e sua familia a
fim de ajudar na organizacao e sistematizagao do
cuidado, para que o cuidador nao se sobrecarregue
diante das atividades realizadas. As tarefas do
cuidado muitas vezes sao complexas, tornando a
atuacao do enfermeiro fundamental. Este profissional
destaca-se neste contexto, por ser educador em
salide e preparado para propor estratégias de
qualificacdo do cuidado e do cuidador®®.

SOBRECARGA DO CUIDADOR FAMILIAR DO IDOSO DEPENDENTE*

Diante dos fatos que expdem a necessidade
de apropriagao do cuidado pelo cuidador de
idosos, o estudo teve como objetivos descrever
o perfil de cuidadores de idosos dependentes
cadastrados em uma unidade de saldde em Curitiba
e identificar a sobrecarga do cuidador familiar, por
meio do questionario caregiver burden interview.
O conhecimento desses aspectos possibilita
andlise ampla do papel do cuidador e como essa
responsabilidade compromete sua qualidade de
vida, a fim de contribuir para o desenvolvimento de
acoes de apoio e de cuidado amplo aos cuidadores.

Método

Para identificar o perfil do cuidador familiar
de idosos dependentes e analisar a sobrecarga
que esse cuidado tem nas suas vidas, este estudo
adotou o método exploratdrio descritivo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida
na darea de abrangéncia de uma unidade de saude
da familia em Curitiba que possui 3 equipes de
salide da familia que realizam acompanhamento
de idosos em cuidados domiciliares. A coleta dos
dados foi realizada por meio de visitas domiciliares
durante o primeiro semestre de 2017.

Familiares responséveis pelo cuidado de
idosos dependentes foram convidados a participar
da pesquisa, identificados por estarem cadastrados
na érea de abrangéncia da unidade de salde e
estarem em cuidados integrais domiciliares.

Os dados foram coletados por meio de

entrevista utilizando trés instrumentos com
perguntas estruturadas. Inicialmente, foi aplicado o
instrumento criado por Barthel® que avalia o nivel
de independéncia do idoso para a realizacao de dez
Atividades Baésicas de Vida Diaria (ABVD): comer,
higiene pessoal, uso dos sanitérios, tomar banho,
vestir e despir, controle de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas. Numa escala de 10 indica a dependéncia
total; grave dependéncia; moderada dependéncia;

muito leve dependéncia e independéncia®.

A partir da identificacao dos idosos

dependentes em algum grau, foi aplicado um
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questiondrio sociodemografico ao familiar cuidador
do idoso dependente, que delineou a identificagao
do perfil dos cuidadores. Sequencialmente, foi
aplicado o questionério caregiver burden interview
desenvolvido por Zarit, que avalia a sobrecarga do
cuidador, suas condicoes de saude, vida social, vida
pessoal, situagao financeira, situacao emocional e
de relacionamento?®.

O instrumento de Zarit permite identificar
a sobrecarga do cuidador por meio de escore de
analise prépria. Obtém-se um escore global que,
quando analisado, corresponde a percepgao de
sobrecarga: sem sobrecarga, sobrecarga leve,
sobrecarga moderada e sobrecarga several.

A técnica para a andlise estatistica foi a
regressao logistica, com uso de estatistica descritiva,
que objetiva identificar estimativa e previsoes através
de dados de varidveis quantificaveis, com base em
dados categoricos e numéricos que proporcionaram
0 agrupamento fornecendo um padrdo para analise.

Este estudo seguiu os preceitos éticos da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. Nesse sentido, foi elaborado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
cada participante. Foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdades Pequeno Principe
sob o parecer de nimero 1.838.627 e CAAE de
nimero 61543516.3.0000.5580 e autorizacao da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

Resultados

Participaram da pesquisa 42 idosos
classificados com grau de dependéncia e cuidados
por familiares a partir da andlise da escala de
avaliacao das atividades basicas de vida diaria. Entre
0s idosos, 29 (69,04%) apresentam idade acima
de 80 anos. A Tabela 1 apresenta a distribuicao
do grau de dependéncia dos idosos em cuidados
domiciliares por familiares. Com analise da escala,
foi possivel apreender que a maior parte dos idosos
enquadrou-se na dependéncia total 19 (45,24%),
seguida pela grave dependéncia 16 (38,09%),
correspondendo a dependéncia total ou grave para
a realizacao das atividades didrias basicas.

Tabela 1. Grau de dependéncia dos idosos cuidados por familiares.
Curitiba/PR, 2017.

Grau de dependéncia do idoso cuidado por familia N %
Dependéncia total 19 45,24
Grave dependéncia 16 38,09
Moderada dependéncia 7 16,67
Leve dependéncia 0 0,00
TOTAL 42 100

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A Tabela 2 apresenta a distribuicao da analise
do perfil dos cuidadores familiares de idosos
dependentes quanto as varidveis sociodemograficas
investigadas. A predominancia dos cuidadores sao
filhos (59,52%), com idade superior a 62 anos
(38,10%), do sexo feminino (83,33%), casados
(66,67%) e que nao trabalham em outro local
(80,86%).

Tabela 2. Distribuicdo do perfil dos cuidadores familiares de idosos
dependentes. Curitiba/PR, 2017.

Variaveis N %

Grau de parentesco do cuidador

Filho 25 59,52

Conjuge 09 21,43

Outros 08 19,05
Idade do cuidador

29 a 39 anos 5 11,90

40 a 50 anos 10 23,81

51 a 61 anos 11 26,19

Mais de 62 anos 16 38,10
Sexo do cuidador

Feminino 35 83,33

Masculino 7 16,67
Estado civil do cuidador

Casado 28 66,67

Solteiro 12 28,57

Vitivo 2 4,76
Trabalha em outros locas

Sim 8 19,04

N&o 34 80,86

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quanto a distribuicao da sobrecarga do
cuidador do idoso dependente, percebe-se a
sobrecarga moderada e intensa em 29 (69,05%)
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dos pesquisados. Nao foi constatada auséncia da
sobrecarga entre os 42 cuidadores pesquisados.
O resultado se traduz em diversos riscos a saude
do cuidador, mas também para o idoso cuidado.
(Tabela 3)

Tabela 3. Distribuicio da sobrecarga do cuidador do idoso
dependente. Curitiba/PR, 2017

Sobrecarga do cuidador N %
Sobrecarga leve 13 30,95
Sobrecarga moderada 19 45,24
Sobrecarga severa 10 23,81
TOTAL 42 100

Fonte: dados da pesquisa (2017).

Discussao

Um dos fenbmenos com maior impacto mundial
€ o envelhecimento populacional. A prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis no perfil de
morbimortalidade vem aumentando em larga escala,
atingindo em maior ndmero a populagéo idosa, o que
eventualmente acomete sua capacidade funcional e
demanda cuidados constantes*?.

Avaliar a necessidade de auxilio do cuidador
para as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
ao idoso, classificando o grau de dependéncia de
idosos, possibilita um acompanhamento de cuidados
efetivos. Estudos apontam que a predominancia de
idosos que necessitam de cuidados integrais por
serem dependentes esta na faixa etéria entre 80 e
89 anos!??®,

Para atender ao idoso dependente de cuidados,
h& uma reorganizacao familiar em que geralmente
algum membro da familia responsabiliza-se pelo
cuidado. Este cuidador desenvolve atividades por
vezes esporadicas ou até mesmo permanentes,
disponibilizando uma carga horaria didria ao cuidado
do idoso, que pode variar desde 12h diarias ou até
mesmo, periodo integral*31416,

A dependéncia do idoso pode tornar-se um
fardo para a familia, visto que o despreparo quanto

SOBRECARGA DO CUIDADOR FAMILIAR DO IDOSO DEPENDENTE*

aos conhecimentos basicos para o cuidado pode
acarretar desgaste, sobrecarga, prejuizo na saude
do idoso e do cuidador?’.

O cuidado integral ao idoso faz com que o
cuidador vivencie sentimentos positivos e negativos,
como medo, aflicao e inseguranga. Tais sentimentos
podem ser considerados sintomas de sobrecarga,
pois o cuidado ininterrupto como banho, o vestir,
a alimentacdo, atividades basicas e até mesmo
a transferéncia de posicionamento e local, sao
consideradas as mais desgastantes do cuidado.
E comum o cuidador se envolver intensamente no
cuidar do idoso, acarretando no esquecimento de
suas proprias necessidades, e de viver a vida®.

O fato do cuidador familiar ser um membro da
familia e prevalentemente um dos filhos que reside
com o idoso, além de gerar aumento da sobrecarga,
pode estar relacionado a exposicao frequente das
demandas do cuidado, como também a realizagao
de outras tarefas no domicilio*3161819  Pesquisas
também apontam uma prevaléncia de cuidadores
com idade superior a 61 anos, o que pode configurar
mais um fator de sobrecarga, visto que sao idosos
cuidando de idosos*?*3.

Foi possivel identificar que os cuidadores
sao do sexo feminino, o que corrobora achados
semelhantes em outros estudos. A presenca da
mulher € marcante no papel de cuidadora e se deve
principalmente ao fato de que esse papel de cuidar
€ visto como natural da mulher, inscrita socialmente
no papel de mae. Portanto, cuidar dos familiares
idosos é mais um dos papéis que a mulher assume
na esfera doméstica**°.

Por vezes os cuidados ao idoso dependente
sao somados ao cuidado com o lar e atencao
para outros familiares que residem juntos. Mais da
metade dos cuidadores sao casados ou com uniao
estavel. Grande parte dos cuidadores nao trabalha
em outros locais com remuneragao, pois destinam
seu tempo integral para cuidar do idoso. O ser
cuidador, no ambiente domiciliar, provoca muitas
vezes um “descuidar” de sua vida profissional e
pessoal, para atender as necessidades do idoso.
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Esse fator acarreta uma sobrecarga na vida do
cuidador, o qual anteriormente tinha outra rotina de
vida e programas de lazert15.

A interacao entre cuidador e dependente de
cuidados resulta na alteracao da vida do cuidador,
cuja maioria demonstra niveis de sobrecarga
em decorréncia da pratica de cuidados diarios e
ininterruptos. E elevada a prevaléncia de estresse
em cuidadores familiares de idosos no Brasil.
Esse Onus proveniente da atividade de cuidador
tem implicagbes na ocorréncia de violéncia, que
é facilitada entre cuidadores que se apresentam
estressados?®,

O nivel de sobrecarga estda diretamente
relacionado ao grau de dependéncia do paciente,
pois quanto mais dependente e comprometido
cognitivamente, maior sera a necessidade de
cuidado prestado. Com isso, a demanda de cuidados
aumenta, reduzindo o tempo que o cuidador tem
para si, aumentando sua ansiedade e a sobrecarga
em relacao a funcao de cuidar. A complexidade
da tarefa assistencial resulta em cuidadores com
déficit no autocuidado de suas necessidades e da
satisfagdo em viver??,

Como jaressaltado anteriormente, a sobrecarga
do cuidador de idoso pode ser compreendida nas
dimensoes objetiva e subjetiva. A objetiva refere-se
as atividades realizadas na assisténcia e supervisao
de cuidados, bem como as perturbacoes e as
limitagOes impostas a vida social e profissional do
familiar, e aos abalos financeiros que ocorrem. A
sobrecarga subjetiva refere-se a compreensao e a
afeicao dos familiares, 0 medo da responsabilidade
do cuidado do idoso, a sensacgao de estar carregando
uma responsabilidade®.

Sabe-se que a sobrecarga do cuidador
estd diretamente vinculada ao tipo de doenca
e dependéncia que o idoso cuidado possui. Os
mesmos autores que realizaram sua pesquisa
no contexto Estratégia de Saldde da Familia (ESF)
referem a necessidade destas equipes em realizarem
acompanhamento sistematico e periédico dos
cuidados ao idoso e a familia, com supervisao,

articulacao de objetivos, metas e atribuigoes entre
os envolvidos, para que a familia retome o seu papel
como provedora de cuidados, contando com a ajuda
do sistema de satide. O acompanhamento realizado
pela equipe de ESF apoia e auxilia os cuidados e
monitora a salde do cuidador familiar?2.

A sobrecarga do cuidador estd diretamente
relacionada ao risco para violéncia e maus-
tratos ao idoso em ambiente intradomiciliar, o
qual é intensificado quando uma Unica pessoa
desempenha o papel de cuidador, sendo angustiante
e preocupante para o idoso denuncia-lo, bem como
para os demais membros da familia, que nao querem

ou ndo podem se responsabilizar pelos cuidados?®.

Vale ressaltar que o Ministério da Salde®*
define a Atengdo Domiciliar (AD) as pessoas idosas
como um conjunto de agdes realizadas por uma
equipe interdisciplinar no domicilio do usuario/
familia, a partir do diagndstico da realidade em que
estdao inseridos, de seus potenciais e limitacoes.
Com base na promocgao, prevengao, diagndstico,
tratamento e reabilitacao, favorecendo assim, o
desenvolvimento e adaptacao de suas funcoes
de maneira a restabelecer sua independéncia e
a preservacao de sua autonomia. Essas fungoes
devem ser desempenhadas de forma conjunta,
articuladas com a rede de cuidados, com a equipe
de salde da unidade e com o cuidador domiciliar.

O sistema de salde publica requer um novo
desafio, que é prestar suporte ao cuidador. Em
pesquisa semelhante® foi identificado que 84%
dos cuidadores possuem alguma limitagao fisica,
e 94% sofrem de transtornos psicolégicos. Os
problemas de salide apresentados pelos cuidadores
influenciam diretamente em sua qualidade de vida,
como também na qualidade do cuidado prestado.
Os cuidadores ainda apresentam maior prevaléncia
de morbidades, dor ou desconforto, depressao ou
ansiedade, levando-se em consideragao que grande
parcela dos cuidadores sao idosos que estao
cuidando de seus conjuges acamados.

Logo, sao essenciais a integracao e a criacao
de ESF nos servicos publicos, que favorecam o
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planejamento da atengao, contribuindo assim na
qualidade de vida dos cuidadores. Uma vez que o
cuidado a pessoa idosa € destinado aos familiares e
cuidadores, ha uma redugao na responsabilidade ao
idoso pelos servigos publicos, e 0 apoio ao cuidador
e ao idoso ocorre de maneira informal®.

As tarefas do cuidado sdao muitas vezes
complexas, portanto o papel do enfermeiro torna-se
fundamental neste processo, como profissional de
salide educador preparado para propor estratégias,
no intuito de oferecer caminhos que possibilitem
transformacdes nas pessoas e na comunidade.
Portanto é necessario que o enfermeiro estabeleca
vinculo com o cuidador e sua familia, para assim
identificar as necessidades, tracando entao uma
estratégia de sistematizacao do cuidado, o que
certamente pode ajudar na organizagao das
atividades a serem realizadas®.

Conclusao

Constatou-se que dos idosos cuidados por
familiares, prevaleceu os que possufam total ou
grave dependéncia para a realizagao das atividades
de vida didrias basicas, com idade acima de
80 anos. Os cuidadores familiares de idosos
dependentes sao predominantemente filhos, com
idade superior a 60 anos, do sexo feminino e
casados. Os resultados apontaram cuidadores que
nao trabalham, dedicando-se em tempo integral
ao cuidado do idoso familiar. Na avaliagao da
sobrecarga do cuidador, todos os pesquisados
apresentaram algum grau de sobrecarga, com
prevaléncia da sobrecarga moderada.

Vale ressaltar que nem sempre se pode
escolher ser cuidador, especialmente quando a
pessoa cuidada é um familiar. E fundamental ter a
compreensao de se tratar de tarefa nobre, complexa
e que envolve sentimentos contraditérios, tanto
compensatdrios por se tratar de um familiar, como
atrelados a exaustéo fisica e psicolégica causados
pelo tempo destinado ao cuidado. Os resultados
evidenciam a importancia de uma maior atencao aos
cuidadores familiares de idosos pelos profissionais
de saude, pois a sobrecarga do cuidado vulnerabiliza

SOBRECARGA DO CUIDADOR FAMILIAR DO IDOSO DEPENDENTE*

os cuidadores para o surgimento de doengas.

H& necessidade das equipes de ESF realizarem
acompanhamento sistematico e periédico dos
cuidados ao idoso e a familia, com supervisao,
articulagao de objetivos, metas e atribuicoes
entre os envolvidos, para que a familia e cuidador
assegurem-se como provedores de cuidados. Torna-
se fundamental que profissionais de salde estejam
atentos aos diversos fatores implicitos na dindmica
da prestacao dos cuidados, em contexto familiar/
domicilidrio. E importante que reforcem com
objetividade que condicoes sao importantes para
o0 desempenho de papel e que conhecimentos sao
exigidos, quer no sentido da prestacao direta dos
cuidados a pessoa em situagao de dependéncia,
quer, por outro lado, no sentido da promocao do
seu bem-estar, enquanto responsdveis pela sua
prestacao.

Além do conhecimento estatistico, apds a
andlise dos dados, foi possivel verificar as principais
causas da sobrecarga em cuidadores, que hoje
necessitam de mais atencao da saude pdblica, ja
que a estimativa aponta que o nimero de idosos
aumentara ao decorrer dos anos devido ao crescente
envelhecimento da populacdo. E valido reforcar
que as equipes de salde de atengdo primaria se
aproximem dos cuidadores, para identificar os riscos
de doenga tanto fisica como psicolégica a partir
da andlise da sobrecarga do cuidador, intervindo
precocemente, para que nao adoegcam e também
necessitem de cuidados.
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