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Relacao entre a dependéncia funcional de idosos
portadores de deméncia e a sobrecarga de
cuidadores informais

Relationship between functional dependence of elderly people with dementia and overload of informal caregivers
Relacion entre la dependencia funcional de los ancianos con demencia y la carga de los cuidadores informales

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a sobrecarga de cuidadores de idosos com deméncia. Método: Estudo descritivo de natureza quantitativa,
composto por 50 cuidadores e 50 idosos atendidos na Policlinica da Regido Oeste, no periodo de agosto a dezembro de 2019. As escalas utilizadas
para avaliacao da sobrecarga foram: questionario sociodemografico, QASCI e Escala de Zarit. Para a avaliagao da dependéncia do idoso: Pfeffer e
Escala de Katz. A analise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 20.0 e analise descritiva feita
com os testes de Kruskal-Wallis e Qui-quadrado. Resultado: Dos 50 cuidadores entrevistados, 26% apresentaram sobrecarga leve, 42% moderada e
32% grave. Ja os idosos, 8% apresentavam independéncia, 32% dependéncia parcial e 60% dependéncia total. Conclusao: Observou-se que a sobre-
carga dos cuidadores se relaciona de forma significativa com o tempo dedicado ao cuidado e com o nivel de dependéncia do idoso.

DESCRITORES: Idoso; Deméncia; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with burden of caregivers of elderly people with dementia. Method: A descriptive study of quantitative na-
ture, composed of 50 caregivers and 50 elderly assisted at the Western Region Polyclinic, in the period from August to December 2019. The scales
used to assess the burden were: sociodemographic questionnaire, QASCI and Zarit Scale. For the assessment of the dependence of the elderly:
Pfeffer and Katz Scale. The statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software version 20.0 and
descriptive analysis was made with Kruskal-Wallis and Chi-square tests. Result: From the 50 caregivers interviewed, 26% presented light burden,
42% moderate and 32% severe. As for the elderly, 8% were independent, 32% were partially dependent and 60% were totally dependent. Conclusion:
It was observed that the caregivers' burden is significantly related to the time dedicated to the care and to the level of dependence of the elderly.
DESCRIPTORS: Aged; Dementia; Caregivers.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la carga de los cuidadores de personas mayores con demencia. Método: Estudio descriptivo de caracter
cuantitativo, compuesto por 50 cuidadores y 50 ancianos atendidos en la Policlinica da Regiao Oeste, en el periodo de agosto a diciembre de 2019.
Las escalas utilizadas para evaluar la carga fueron: cuestionario sociodemografico, QASCl y Escala de Zarit. Para la evaluacion de la dependencia
de los ancianos: Escala de Pfeffer y Katz. El analisis estadistico se realiz6 con el programa Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) ver-
sién 20.0 v el analisis descriptivo se realizd con las pruebas de Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado. Resultados: De los 50 cuidadores entrevistados, el
26% presentaba una sobrecarga ligera, el 42% moderada y el 32% grave. En cuanto a los ancianos, el 8% eran independientes, el 32% parcialmente
dependientes y el 60% totalmente dependientes. Conclusién: Se observé que la carga de los cuidadores esta significativamente relacionada con el
tiempo dedicado al cuidado y con el nivel de dependencia de los ancianos.

DESCRIPTORES: Anciano; Demencia; Cuidadores.
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INTRODUCAO

onforme os dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia ¢ Estatistica, em
2000, individuos acima de 60 anos
representavam mais de oito milhdes e, de
acordo com o ultimo Censo Demogrifico,
em 2010, ultrapassou vinte milhges . E
esperado que em 2050, tenha aproxima-
damente 58,4 milhoes de idosos, repre-
sentando 26,7% da populagio brasileira
@, Observa-se que o nimero de idosos ¢ a
expectativa de vida vem aumentando com
decorrer dos anos e essa mudan¢a demo-
grifica trouxc a prevaléncia de doencas
crénico—degenerativas nao transmissiveis,
entre elas, as deméncias.
As deméncias sio doencas neurodege-
nerativas cronicas e progressivas que pos-

suem causas distintas, comprometendo a
memoria, comportamento, independén—
cia ¢ autonomia. Ao longo da sua evolu-
¢io, o idoso pode apresentar disttirbios
neuropsiquidtricos, sendo eles, euforia,
agitacdo, irritabilidade, depressao, apatia,
delirio, alucinagdo e alteragées de sono

20, Os sintomas da deméncia

ou apetite ¢
podem influenciar, comprometer ¢ im-
pedir a realizagio das Atividades de Vida
Diaria (AVD) consideradas fundamentais
na conservagio da capacidade funcional @.
Conforme a doenga progride, a presenca
de um cuidador torna-se indispensdvel,
visto que a autonomia ¢ independéncia do
idoso sio reduzidas.

Define-se como cuidador, aquele que ¢
responsével por cuidar, facilitando o exer-
cicio das AVDs, tais como alimentagio,

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11916-11929
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higiene, oferta de medicagio e outros ©.
Pode ser diferenciado entre formal quan-
do a atividade ¢ exercida por um profissio-
nal e informal que presta cuidados nio re-
munerados, representado, principalmente
por familiares, podendo ser também ami-
gos ou vizinhos ©. Idosos com deméncia
requerem cuidados complexos ¢ por um
perfodo maior, sendo assim, muitos cuida-
dores se sentem sobrecarregados e estressa-
dos emocionalmente 7. Cuidar de alguém
exige esforco, paciéncia, dedicagio, infor-
magcio, for¢a fisica ¢ demanda de equili-
brio emocional, pois a fun¢io do cuidado
modifica a rotina, além de ser necessirio
conciliar com ocupagdes j4 estabelecidas
antes dessa nova responsabilidade. A so-
brecarga de cuidadores de pessoas com
deméncia ocorre devido a um conjunto de

2022;(12) N.82 = saidecoletiva 11917
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fatores fisicos, psicoldgicos, emocionais,
sociais, financciros em consequéneia da
falta de informacio e treinamento ®
Quando o cuidado ¢ realizado por
tempo integral ou prolongado, pode ge-
rar maior sobrecarga, pois a nio divisio
do servi¢o ¢ um fator que pode afetar o
bem-estar fisico e mental do cuidador . A
deméncia gera impactos na saude de quem
cuida, ¢ o cuidado fornecido influenciara
na qualidade de vida do idoso, portanto,
o0 bindmio carece de atengio especializada
e focada em suas necessidades individuais.
A face do exposto, este estudo tem como
objetivo principal a identificagio dos fa-
tores que estdo associados a sobrecarga de
cuidadores de idosos com deméncia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de na-
tureza quantitativa, realizado na Policlini-
ca da Regido Oeste de Satde do Distrito
Federal, no perfodo de agosto a dezembro
de 2019. A amostra foi composta por 50
cuidadores informais e 50 idosos portado-
res de deméncia, os critérios de inclusio
dos cuidadores foram: ter idade minima
de 18 anos, ser o principal responsdvel
pelo cuidado do idoso e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e
para do idoso foram: idade igual ou supe-
rior a 60 anos, apresentar alguma demén-
cia e ser assistido pela equipe da Policlini-
ca. O critério de exclusio foi para aqueles
que expressassem o desejo de interromper
sua participagao no estudo.

Os instrumentos utilizados foram:
Questiondrio Sociodemogrifico, Esca-
la de Zarit, Questiondrio de Avaliagio
da Sobrecarga do Cuidador Informal
(QASCI), de Pfeffer e de Katz. (@)
questiondrio sociodemografico pretendia
avaliar a realidade socioecon6mica e de-
mogrifica em que os cuidadores ¢ o idoso
sc encontram, além de verificar o perfil do
cuidador. Para verificar a sobrecarga dos
cuidadores informais utilizou-se a escala
de Zarit reduzida, apresentando 7 itens
que avaliam a sobrecarga dos cuidadores,
cada item ¢ pontuado em uma escala de 1
a 5, sendo: nunca = 1, quase nunca = 2,

11918 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

as vezes = 3, frequentemente = 4 ¢ quase
sempre = 5. O escore total ¢ calculado, so-
mando-se todos os itens, variando de 1 a
35. Até 14 pontos indica sobrecarga leve,
de 15221 moderada e acima de 22 pontos

19, Os cuidadores que possufam

¢ grave
escores moderado a grave responderam o
QASCI para avaliagio da sobrecarga fi-
sica, emocional e social. S30 32 itens que
integram 7 dimensées: implicacio na vida
pessoal (11 itens); satisfagio com o papel
e com o familiar (5 itens); reagdes as exi-
géncias (5 itens); sobrecarga emocional (4
itens); apoio familiar (2 itens); sobrecarga
financeira (2 itens) ¢ percepgio dos meca-
nismos de cficicia ¢ de controle (3 itens).
A avaliagdo varia de 1 a 5: nio/nunca = 1,
raramente = 2, as vezes = 3, quase sempre
=4 e sempre = 5. Apds a soma de todos os
itens, os valores mais altos correspondem
a situagdes com maior sobrecarga 'V, A
escala de Pfeffer verifica o declinio cogni-
tivo do idoso através de um questiondrio
com 11 questdes quanto & capacidade
em executar determinadas fun¢des, como
por exemplo, se ¢ capaz de administrar o
préprio dinheiro ou de cuidar de seus pré-
prios medicamentos ™. A pontuagao pode
variar de 0 a 33 pontos, sendo que escores
iguais ou superiores a cinco podem carac-

terizar o idoso como dependente Y. Para
identificaciao de dependéncia do idoso foi
utilizado também a escala de Katz que
avalia a independéncia funcional na exe-
cucio das atividades didrias. 6 fun¢es sio
avaliadas (banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentacio).
A pontuagio varia de 0 a 6, sendo que me-
nor que 2 ¢ classificado como dependéncia
total; de 3 a 5 dependéncia parcial; e esco-
re 6 ¢ independente %19,

Realizou-se a andlise estatistica no sof-
tware Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) versio 20.0. Para andli-
se descritiva foram utilizados os testes de
Kruskal-Wallis ¢ Qui-quadrado para rela-
cionar as variaveis e o indicador de sobre-
carga do cuidador.

Este estudo seguiu rigorosamente a re-
solucao 510/2016, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundagio de Ensino ¢ Pes-
quisa em Ciéncias da Saude por meio do
parecer 4.153.081. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e em caso de vulnerabilidade,
o responsével legal.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizagao da populagao amostral, Policlinica da Regiao Oeste de

Saude do Distrito Federal

Caracteristicas dos cuidadores informais %
Sexo
Feminino 84
Parentesco com o idoso
Filho ou filha 66
Esposas 16
Situacdo empregaticia
Empregado 30
Desempregado 46
Pensionista ou aposentado 24
Escolaridade
Ensino superior 28
Ensino médio 48
52 a 8% série 16

Fonte: dados dos autores, 2019

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11916-11929 @ ®
Todo o contedido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons IR



Silva, R. F, Carvalho, A. S, Marques, A. H. S, Tavares, R. B,, Barreto, B. C,, Jesus, B. M. S, Wesley, M,, Barros, R. S.
Relacao entre a dependéncia funcional de idosos portadores de deméncia e a sobrecarga de cuidadores informais

Dos 84% dos cuidadores, a idade média
de ¢ de 53 anos. O tempo de cuidado foi
dividido em integral e parcial, sendo ava-
liados de forma subjetiva para aqueles cui-
dadores que abdicaram de lazer, trabalho,
estudos ¢ outras atividades para se dedicar
apenasao cuidado com o idoso. Geralmen-
te, este cuidador trabalha 24 horas por dia,
pois o idoso ¢ totalmente dependente. Al-
gumas cuidadoras referiam que deixavam
deirao mercado ou & padaria, pois o idoso
nio conscguia ¢ nao poderia ficar sozinho.
J4 o tempo parcial, também foi avaliado de
forma subjetiva, ¢ o cuidador geralmen-
te possufa um trabalho formal, ¢ recebia
ajuda de outros familiares, na maioria das
vezes, o idoso era parcialmente dependen-
te ou independente, assim nio dependia
de forma integral do seu cuidador. Assim
sendo, 78% dos cuidadores se dedicavam
integralmente ao idoso.

88% dos cuidadores residiam em casa
propria e localizada em zona urbana com
média de aproximadamente 3 pessoas.
Entre os idosos que recebem o cuidado, a
média de idade foi de 82 anos, sendo 70%
sdo do sexo feminino. No que se refere as
altera¢des no nivel de sobrecarga do cui-
dador, 26% apresentaram sobrecarga leve,
42% moderada e 32% grave. Diante disso,
encontra-se na tabela 2 o resultado de to-
das as perguntas contidas na escala.

Em relagio ao QASCI (tabela 3), hou-
ve uma predomindncia nos itens de “Nao/
Nunca” ¢ “Sempre”. Devido & comple-
xidade do questiondrio, utilizou-se para
cuidadores que apresentaram sobrecarga
moderada e grave, tendo um total de 37
cuidadores, dos 50 entrevistados.

Na aplicagio da escala de Pfeffer paraas
atividades obteve-se uma média de 27,30
+ 8,10 pontos.

No que diz respeito a escala de Katz,
60% recebem ajuda para lavar mais de uma
parte do corpo, ou nio toma banho sozi-
nho; 62% necessitam de ajuda para pegar
as roupas ou vestir-se; 38% nao vai ao
banheiro ou equivalente para eliminagio
fisiolégica; 50% deitam-se ¢ levantam-se
com ajuda; 40% necessitam de ajuda para
manter o controle da mic¢do e evacuagio;
e 42% alimentam-se sozinho.

artigo

Tabela 2 - Percentual de resposta dos cuidadores participantes na Escala de

Zarit, Policlinica da Regiao Oeste de Saltde do Distrito Federal.

Itens de ZARIT

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza
com seu familiar ja ndo tem tempo suficiente
para vocé mesmo?

2.Sente-se estressado/angustiado por ter que
cuidar do seu familiar e ao mesmo tempo ser
responsavel por outras tarefas?

3. Acha que a situacao atual afeta a sua relacao
com amigos ou outros elementos da familia de
uma forma negativa?

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto
do seu familiar?

5. Sente que sua satde tem sido afetada por
ter que cuidar do seu familiar doente?

6. Sente que tem perdido o controle da sua
vida desde que a doenca do seu familiar se
manifestou?

7. No geral, se sente muito sobrecarregado por
ter que cuidar do seu familiar?

Fonte: dados dos autores, 2019

Nunca QIS

nunca
% %
18 2
26 4
48 A
32 12
42 4
66 A
24 2

As

vezes

%

32

46

24

26

32

14

32

Frequen- Quase
temente sempre
% %

4 L4
8 16
8 16
6 24
4 18
8 8

6 36

Tabela 3 - Percentual de respostas do QASCI dos 37 cuidadores participantes,

Paliclinica da Regiao Oeste de Saude do Distrito Federal.

Nao/
Itens do QASCI Nunca
%

1. Sente vontade de fugir da situacao
em que se encontra? 622
2.Considera que tomar conta do seu
familiar, € psicologicamente dificil? 29,7
3.Sente cansado e esgotado por estar
a cuidar do seu familiar? 108
4. Entra em conflito consigo proprio
por estar a tomar conta do seu 51,4
familiar?
5. Pensa que o seu estado de salide
tem piorado por estar a cuidar do seu 43,20
familiar?
6. Cuidar do seu familiar tem exigido

216

um grande esforco fisico?

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11916-11929
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Raramente

%

81

2,7

5,4

2,70

81

2022;(12)N.82 =

As vezes
%

13,5

29,7

459

21,6

21,6

. Sempre
sempre

% %

0 16,0
54 351
54 351

0 21,6
81 24,3
81 48,6

satdecoletiva 11919
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As escalas acima foram utilizadas para

7. Sente que perdeu o controle da

avaliagdo da capacidade funcional do ido- ;gﬂ;’iif esde que o seu familiar e o VEE : VEE
so no qual vai ser determinada a depen- '
déncia ou independéncia dele. As conclu- 8. Os planos que tinha feito para esta
sdes dos testes para relacionar as varidveis e fase da vida tém sida alterado em
o p ~ virtude de estar tomando contadoseu 270 1 135 2.4 14
os indicadores de sobrecarga sio com base E——
no valor de p usando a faixa de corte tradi-
; 0 ; [ o i s 9. Acha que dedica demasiado tempo
cional de 5%, assim, hd uma relago signi- ) "
a cuidar do seu familiar e que o tempo 27,0 10,8 13,5 5,4 43,2
ficante que sc encontra na tabela 4. & insuficiente para si?
Na tabela 4 tem-se o cruzamento entre _
o tempo de cuidado e a sobrecarga do cui- ;S';fnte e 486 27 27.0 5.4 16,2
dador ¢ o valor de p associado pelo teste de '
Qui-quadrado. Pelo valor de p pode-se di- 11. E dificil planejar o futuro, dado que
zer que hd associagio significativa entre as anecessidade do seu familiar nao se 189 5.4 189 81 486
S . . . pode prever?
varidveis, ou s¢ja, o tempo de cuidado in-
terfere na sobrecarga que ele esta exposto. 12. Tomar conta do seu familiar da-lhe
Na tabela S, tem-se o cruzamento entre a sensacao de estar preso? 2il 12 2l 2 2L
a cscala de Pfeffer ¢ a soblrccarga do cui- 13. Evita convidar amigos para sua
dador e o valor de p QSSOCIQdO dO teste dC casa, por causa dos problemag do seu 73,0 0 10,8 0 16,2
Qui-quadrado. Considerando que o valor familiar?
. . 0 .
estd Proinm.o df ser .mfenor a 5%, ‘l}av.erla 16, A sua vida social, tem sido
associagao significativa entre as varidveis. prejudicada por estar a cuidar do seu 405 27 135 54 378
familiar?
DISCUSSAO .
15. Sente-se s6 e isolado por estar a
cuidar do seu familiar? 62,2 27 16,2 27 16,2
Observou-se que 84% dos cuidadores - X
entrevistados eram do sexo feminino, evi- e
i ) mica por estar a tomar conta do seu 40,5 2,7 29,7 0 27,0
denciando o papel da mulher como cuida- -
dora na cultura brasileira. E frequente que o
a mulher assuma os cuidados mesmo pos- 17. Sente que 0 seu futuro economico
. ~ é incerto, por estar a cuidar do seu 43,2 5,4 18,9 5.4 27,0
suindo outro trabalho, o que geraredugio  gmijiar
do tempo livre ¢ implicagdes para a vida i _ .
social 7. A participagio do homem no e e RuE EIE e
. ) L. . do com o comportamento do seu 40,5 2,7 27 8,1 21,6
cuidado, geralmente ¢ secunddria e atri- S
buida a questdes financeiras ¢ que exigem oracad
) - s 19. Ja se sentiu embaragado com o
esforco fisico 9%, O fato de a maioria dos .
. § . comportamento do seu familiar? 54,1 54 162 27 216
cuidadores serem filhos pode ser explica-
do pela retribui¢io do cuidado obtido no  20.Sente que o seu familiar solicita
passado, sendo este um fator determinante d_er_nai'ado para situacdes desneces- 405 81 16,2 54 29,7
. . . sarias?
para que o cuidador se dedique integral-
mente ao idoso durante todo o curso da 21. Sente-se manipulado pelo seu
(19) familiar? 73,0 54 21,6 0 0
doenga . Conforme apontam os resulta- :
dos, a maioria dos cuidadores estavam de- 22. Sente que ndo tem tanta privaci-
sempregados ¢ o tempo despendido com dade como gostaria, por estaracuidar 595 5,4 16,2 0 189
o idoso era integral, ¢ muitos relataram do seu familiar?
abdicar do cuidado consigo para cuidar 23. Consegue fazer a maioria das
do outro, obtendo assim algum grau de coisas que necessita, apesar do
sobrecarga. tempo que gasta tomar conta do seu 16.2 0 24,3 135 45,9
i . i
A maioria dos cuidadores relatou que R
o cuidado interferia na sua vida pessoal ¢ 24, Sente-se com capacidade para
na Sobrecarga emocional’ mas Por outro continuar a tomar conta do seu fami- 8,1 5,4 10,8 8,1 67,6
. . . - i i ' 2
lado, havia apoio familiar, satisfagio com liar por muito mais tempor
_ . DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11916-11929 @ ®
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o papel e com o familiar ¢ a percepgio dos
mecanismos de eficicia e controle eram
positivas. Apesar de toda a familia ser afe-
tada pela doenga, ¢ o cuidador principal
que presta assisténcia fisica, emocional e
até financeira.

De acordo com estudos, as pessoas
mais propensas ao estresse sio aquelas que
cuidam, ou seja, que possuem relagdes di-
retas com quem ¢ cuidado, e os impactos
do estresse cronico pode se manifestar por
meio de problemas fisicos e psicolégicos,
os quais influenciam no tipo de cuidado
que o idoso passa a receber . Essa pes-
quisa evidenciou que os principais fatores
associados com o nivel de sobrecarga do
cuidador ¢ o grau de dependéncia do idoso
e o tempo destinado ao cuidado. O idoso
quando dependente ¢ totalmente vulnera-
vel e necessita de aporte para exercer suas
atividades didrias bdsicas e instrumentais,
sendo assim, o cuidador precisa dispor de
um perfodo de cuidado maior ¢ o tempo
que ¢ disponibilizado para si mesmo se
torna insuficiente. Diante disso, pode-se
dizer que a divisio de cuidados quando
presente oferece melhor qualidade de
suporte aos idosos, pois reduz os efeitos
negativos do estresse nos cuidadores V9.
Identificou-se que 24% dos entrevistados

25. Considera que tem conhecimen-
to e experiéncia para cuidar do seu 10,8
familiar?

26. A familia (que ndo vive contigo)
reconhece o trabalho que tem, em 18,9
cuidar do seu familiar?

27. Sente-se apoiado pelos seus
familiares? 24,3

28. Sente-se bem por estar a tomar

conta do seu familiar? 0
29. 0 seu familiar mostra gratidao

pelo que esta a fazer por ele? 108
30. Fica satisfeito, quando seu familiar

mostra agrado por pequenas coisas? 81
31. Sente-se mais proximo do seu

familiar por estar a cuidar dele? 81
32. Cuidar do seu familiar tem vindo a
aumentar a sua autoestima, fazendo 16

sentir-se uma pessoa especial, com
mais valor?

Fonte: dados dos autores, 2019

cursaram somente o ensino fundamental,
sendo este, um fator problemitico, pois a
escolaridade é um indicador de vulnerabi-
lidade e deve ser levada em consideragio,
porque contribui na limitagio de ascensio
social e econdmica, além disso, compro-

81 189 81 54,1
5,4 21,6 54 48,6
81 16,2 2,7 48,6
0 54 0 94,6
2,7 16,2 81 62,2
0 2,7 0 89,2
0 54 2,7 838
0 189 0 59,5

mete os cuidadores para a assimilacio de
informacao e habilidade para lidar com as
tarefas @,

Essa realidade demonstra a necessidade
de acdes em enfermagem que melhorem a
vida desse cuidador informal por meio de

Tabela 4: Relagao entre o tempo utilizado no cuidado e a sobrecarga do cuidador com base na escala de Zarit, Policlinica

da Regiao Oeste de Salide do Distrito Federal.

Grave %
Integral 14 28
Parcial 1 2
Total 15 30

Fonte: dados dos autores, 2019

Leve % Moderada %
7 14 19 38
6 12 3 6
13 26 22 44

0 valor de p refere-se ao comparativo entre tempo dedicado ao cuidado e o grau de sobrecarga.

Total % P
40 80
10 20 0.02
50 100

Tabela 5: Relagao entre a dependéncia do idoso e o nivel de sobrecarga do cuidador, participantes da pesquisa na

Policlinica da Regiao Oeste de Salde do Distrito Federal.

Grave %
Independente 0 0
Dependente 15 30
Total 15 30

Fonte: dados dos autores, 2019

Leve % Moderada
2 4 0
11 22 22
13 26 22

0 valor de p refere-se ao comparativo entre nivel de dependéncia do idoso e o grau de sobrecarga.

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11916-11929
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Total % p
2 4
48 96 0.052
50 100
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préticas educativas, capacitando-o ¢ orien-
tando sobre o desempenho do cuidado.
Nesse scguimento, identificagoes ¢ inter-
vengdes para erradicar, evitar ou reverter
a sobrecarga devem ser propostas, sendo
necessario que as equipes de assisténcia
se familiarizem com as condi¢oes de vida
do idoso e do cuidador ®”. Aos cuidadores
com sobrecarga moderada a grave 74%,
pode-se orientar o acompanhamento nos
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS)
que sdo servicos de atengio didria em sat-
de mental, de cariter substitutivo ao hos-
pital psiquidtrico. O CAPS possui uma
cquipe multiprofissional ¢ as atividades
desenvolvidas no espaco sao diversificadas,

oferecendo atendimentos em grupos ou

individuais, oficinas terapéuticas, ativida-
des fisicas e lidicas ®. Assim, o cuidador
se sentird mais acolhido e amparado dian-
te das dificuldades apresentadas por cle.

Houve algumas limita¢des do estudo,
devido 2 realizacio em apenas uma uni-
dade e muitas auséncias dos cuidadores e
idosos durante as consultas.

CONCLUSAO

O estudo revela que os idosos neces-
sitam de um maior tempo de cuidado
diferenciado, sendo de acordo com o seu
nivel de dependéncia. Assim, o nivel de
sobrecarga do cuidador estd totalmente
relacionado com o tempo que ele se dedica

ao cuidado. Os dados deste estudo com-
provam que cuidar de um idoso portador
de deméncia traz implica¢des diretas ao
cuidador. Diante disso, ¢ indispensdvel
identificar o cuidador como um sujcito
que também necessita de a¢des em satde.
A existéncia de servios de apoio educa-
tivo, psicoldgico e social ¢ essencial para
reduzir as consequéncias oriundas do ato
de cuidar. Destaca-se a importancia que o
Sistema Unico de Sadde tem de acompa-
nhar o atual perfil de envelhecimento da
populagio brasileira, trazendo consigo es-
tratégias e politicas publicas que abordem
a assisténcia aos cuidadores informais de
idosos.
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