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RESUMO

Este trabalho objetivou caracterizar os
cuidadores de idosos com alteragGes cog-
nitivas morando em diferentes contextos
de vulnerabilidade social, e avaliar a fun-
cionalidade familiar desses idosos segun-
do a percepgdo dos cuidadores. A funcio-
nalidade familiar foi avaliada utilizando o
instrumento APGAR de familia, durante
entrevistas domiciliares com 72 cuidado-
res de idosos. Todos os cuidados éticos fo-
ram observados. Foi utilizada a correlagao
de Spearman e o teste de Mann-Whitney,
com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Os resultados mostram que 82% dos cui-
dadores relatam boa funcionalidade fa-
miliar; 14%, moderada disfungdo familiar;
e 4%, elevada disfungdo familiar. Houve
correlagdo estatisticamente significante
entre o APGAR de Familia e o nimero de
pessoas que residem na casa (p=0,048).
Investigagbes futuras poderiam verificar
a relagdo entre funcionalidade familiar e
sobrecarga do cuidador no contexto de
idosos com deméncia.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to char-
acterize the caregivers of elderly individu-
als with cognitive impairment living in
different contexts of social vulnerability,
and assess the family functionality of the
elderly as perceived by the caregivers.
Family functionality was evaluated using
the Family APGAR instrument, assessed
during home interviews with 72 caretak-
ers. All the ethical aspects were observed.
Spearman’s correlation and the Mann-
Whitney test were used, with 5% signifi-
cance level (p<0.05). Results show that
82% of caregivers reported a good fam-
ily functionality, 14% reported moderate
family dysfunction, and 4% reported high
family dysfunction. A statistically signifi-
cant correlation was found between Fam-
ily APGAR and the number of people liv-
ing in the house (p=0.048). Further stud-
ies could verify the relationship between
family functionality and the caretaker’s
overload in the context of elderly persons
with dementia.
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RESUMEN

Se objetivd caracterizar a los cuidadores
de ancianos con alteraciones cognitivas
viviendo bajo diferentes contextos de vul-
nerabilidad social y evaluar la funciona-
lidad familiar de tales ancianos segun la
percepcién de los cuidadores. La funcio-
nalidad familiar fue evaluada utilizando
el instrumento APGAR de familia, durante
entrevistas domiciliarias con 72 cuidadores
de ancianos. Todos los cuidados éticos fue-
ron observados. Se utilizé la correlacion de
Spearman y e test de Mann-Whitney, con
nivel de significatividad de 5% (p<0,05).
Los resultados muestran que el 82% de los
cuidadores refieren buena funcionalidad
familiar, el 14% moderada disfuncién fa-
miliar y el 4% elevada disfuncién familiar.
Existi6 correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre el APGAR de Familiay el niUme-
ro de personas residentes en el domicilio
(p=0,048). Investigaciones futuras podrian
verificar la relacién entre funcionalidad fa-
miliar y sobrecarga del cuidador en el con-
texto de ancianos afectados por demencia.
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INTRODUGAO

Atualmente, o Brasil vivencia um momento de transi-
¢do demografica, em virtude do aumento progressivo da
populagdo idosa. Concomitantemente a isso, ha também
uma modificagdo na epidemiologia das doengas, que pas-
sam de agravos infecciosos a doencas cronico-degenerati-
vas e ndo transmissiveis*?,

Dentre as condi¢cdes cronicas nao transmissiveis, pode-
mos citar a deméncia. Sabe-se atualmente, que a prevaléncia
de deméncia aumenta em grupos etarios mais avancados®.
Esse aumento da prevaléncia de deméncia em grupos eta-
rios mais avangados é preocupante, uma vez que idosos com
deméncia podem ser considerados vulneraveis®.

A vulnerabilidade é um construto multidimensional
entendido como um processo de estar em risco para alte-
ragdo na condi¢do de saude, resultante de recurso econé-
mico, social, psicolégico, familiar, cognitivo
ou fisico inadequado®. Pessoas idosas em
contextos de pobreza parecem ser altamen-
te vulneraveis aos estressores, ficando mais
expostas a problemas de saude.

Dessa forma, a situagdo de cronicidade de
problemas de saude, aliada a maior expectati-
va de vida, pode comprometer a capacidade
funcional e autonomia dos idosos, tornando-
-0s assim dependentes de um cuidador'®.

No Brasil, o cuidado destinado a pesso-
as idosas dependentes da-se tradicional-
mente no ambito familiar. A familia é re-
conhecida como fonte primaria de apoio
e a figura feminina é eleita como agente
desse cuidado”.

Ultimamente, as familias tém passado
por algumas transformacgdes. Sua estrutura
era ampliada e hoje tornou-se nuclear, com
rearranjos visando o atendimento das necessidades dos
membros mais velhos e dependentes neste novo contex-
to®. E preciso avaliar a funcionalidade familiar, pois ndo
ha certeza de que essa nova familia esteja preparada para
assumir a tarefa de cuidadora®.

A avaliacdo da funcionalidade familiar pode ser reali-
zada com um instrumento denominado APGAR de Familia
(Family Apgar), desenvolvido em 1978, por G. Smilkstein,
tendo sido traduzido, adaptado e validado para nossa cul-
tura™, E um instrumento composto por cinco questdes
gue permitem a mensurac¢do da satisfagdo dos membros
da familia em relagdo a cinco componentes considerados
basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia:
adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetivida-
de e capacidade resolutiva™?.

Pesquisas sobre a utilizagdo do APGAR com familiares
e cuidadores de idosos ainda sdo escassas. Destaca-se
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Ultimamente, as
familias tém passado
por algumas
transformacdes. Sua
estrutura era ampliada
e hoje tornou-

-se nuclear (...) E
preciso avaliar a
funcionalidade familiar,
pois ndo ha certeza de
que essa nova familia
esteja preparada
para assumir a tarefa
de cuidadora.

um estudo realizado em S3o Paulo, que comparou o re-
sultado do APGAR em idosos brasileiros independentes,
dependentes e em seus cuidadores. Os resultados mos-
traram que o APGAR foi capaz de verificar o impacto da
dependéncia na dinamica familiar. Os valores do APGAR
de familia foram mais elevados no grupo dos idosos in-
dependentes, seguido pelo dos idosos dependentes e por
ultimo pelo dos cuidadores. Valores inferiores do APGAR
de familia nos grupos de idosos dependentes e no grupo
dos cuidadores de idosos mostraram que o funcionamen-
to da familia no cumprimento de suas fungGes, enquanto
unidade familiar estd mais comprometido nesses grupos
guando comparados aos valores obtidos no grupo dos
idosos independentes™Y,

Um trabalho realizado na Col6mbia teve como sujei-
tos 35 idosos dependentes funcionalmente que viviam
na comunidade da cidade de Buenaventura e seus cui-
dadores. Os resultados mostraram que a maioria dos
cuidadores era do sexo feminino (91%),
com idade média de 49,4 anos, com esco-
laridade variando em torno de cinco anos
(60%), sendo que o grau de parentesco
predominante com o idoso cuidado é de
filha (57%). Houve correlagdo significativa
entre a sobrecarga do cuidador e o APGAR
de Familia, sendo que os cuidadores so-
brecarregados avaliaram sua familia como
disfuncional®?,

Ha uma lacuna na produgdo de conheci-
mento relacionada a cuidadores de idosos
com alteragBes cognitivas e em diversos
contextos de vulnerabilidade social. Assim,
objetivou-se com esse trabalho caracterizar
os cuidadores de idosos com alteragdes cog-
nitivas morando em diferentes contextos de
vulnerabilidade social e avaliar a funcionali-
dade familiar desses idosos segundo a per-
cepgdo dos cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, basea-
do nos pressupostos da pesquisa quantitativa. Foi reali-
zado em Sao Carlos, municipio do interior do Estado de
Sdo Paulo. Segundo o Censo de 2010, Sao Carlos possuia
221.950 habitantes, sendo 12,92% referentes a populagdo
com 60 anos de idade ou mais. Em 2007, havia no mu-
nicipio doze equipes de Saude da Familia, que ofereciam
atendimento a aproximadamente 4700 idosos, sendo
8,7% do total de pessoas de todas as idades cadastradas.

Nessa pesquisa, foi considerado o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS). O IPVS classifica os seto-
res censitarios do Estado de S3o Paulo segundo niveis
de vulnerabilidade social a que estao sujeitos os seus
residentes, variando de um (nenhuma vulnerabilidade)
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a seis (vulnerabilidade muito alta)®. Levou-se em con-
sideracdo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social
da Unidade de Saude da Familia - USF onde o idoso
estava cadastrado.

Primeiramente, foi realizado o levantamento das Uni-
dades de Saude da Familia do municipio e identificado ca-
da setor censitario com o seu respectivo indice Paulista
de Vulnerabilidade Social. Foi localizado o setor censitério
da USF através do enderego e, com o apoio da unidade
do IBGE no municipio, conferidos os dados. Em seguida,
foi realizada a consulta ao mapa do indice Paulista de Vul-
nerabilidade Social, para verificacdo do indice atribuido
aquele setor censitario.

N3do participaram desse estudo as unidades que possu-
iam IPVS 1, ou seja, sem vulnerabilidade social e aquelas
unidades que nao possuiam IPVS avaliado no momento
da coleta de dados. Foram incluidas as unidades inseridas
em diferentes contextos de vulnerabilidade social, desde
unidades com IPVS 2 até 6 (Vulnerabilidade Muito Baixa
até Vulnerabilidade Muito Alta)®.

Em seguida, os idosos com alteragdes cognitivas fo-
ram identificados em um banco de dados do Grupo de
Pesquisa Saude e Envelhecimento — UFSCar - CNPq e
confirmados junto a equipe de Saude da Familia para
atualizacdo dos dados. Para o rastreio dos idosos com
alteragGes cognitivas foi reaplicado o instrumento deno-
minado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), traduzi-
do, adaptado e validado!*®. Os idosos que apresentaram
resultado abaixo da nota de corte, de acordo com o grau
de escolaridade, foram considerados portadores de al-
teragGes cognitivas. As notas de corte utilizadas foram:
para analfabetos 18 pontos, com um a trés anos de esco-
laridade 21 pontos, com quatro a sete anos de escolari-
dade 24 pontos e com oito anos de escolaridade ou mais
26 pontos. Os cuidadores foram selecionados a partir
dos idosos em questdo™*4.

Constavam no Banco de Dados 1578 idosos cadastra-
dos e uma amostra de 755 idosos foi avaliada em relagdo
a sua cognigcdo. Foram identificados neste banco 195 ido-
sos com o MEEM abaixo da nota de corte. Uma amostra
de 88 idosos, definida por critérios estatisticos, represen-
tou os idosos com alteragdes cognitivas cadastrados nas
seis Unidades de Saude da Familia de interesse. Destes 88
idosos, 72 possuiam um cuidador que participaram da co-
leta de dados da pesquisa™),

Foram sujeitos desta pesquisa, portanto, 72 cuida-
dores primarios de idosos com alteragdes cognitivas, de
regiGes com diferentes indices de vulnerabilidade social
(M=63; H=9). Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram:
ser o cuidador principal referido pelo idoso; estar em uma
regido com IPVS superior a um; assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Todos os cuidados éticos
gue regem pesquisas com seres humanos foram observa-
dos e respeitados, segundo a Resolugdo 196/96. O projeto
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foi aprovado em 06 de junho de 2008 pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade onde a pesquisa foi realiza-
da (Parecer 253/ 2008).

A coleta de dados teve inicio apds a leitura e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes.

Foram realizadas entrevistas individuais e domicilia-
res, previamente agendadas, nas residéncias dos 72 cui-
dadores de idosos com alteragdes cognitivas. Os dados
foram coletados no periodo de julho a dezembro de 2008.
A coleta de dados consistiu de uma entrevista estrutura-
da, utilizando-se o instrumento denominado APGAR de
Familia, com intuito de medir a funcionalidade familiar e
um instrumento previamente elaborado contendo dados
como sexo, idade, estado civil, escolaridade, morbidade
referida, renda, co-residéncia com o idoso, tipo de ligagdo
com o idoso, existéncia de ajuda para cuidar do idoso e a
relacdo de parentesco com o idoso.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a correlagdo de
Spearman e o teste de Mann-Whitney, com nivel de signi-
ficancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram entrevistados 72 cuidadores. Destes, 50%
(n=36, sendo 32 mulheres e 4 homens) pertencem a
regides de baixa e média vulnerabilidade social e 50,0%
(n=36, sendo 31 mulheres e 5 homens) a regides de al-
ta e muito alta vulnerabilidade social. Para cada idoso,
foi considerado o cuidador primdrio referido pelo pré-
prio idoso.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sdcio-demografi-
cas dos cuidadores dos idosos com alteragdes cognitivas
desse estudo.

Os cuidadores dos idosos participantes dessa pesqui-
sa sdao predominantemente mulheres (87,5%), casados
(63,9%), com idade entre 41 a 60 anos (38,9%), com mé-
dia de idade de 50,0 anos (desvio padrdo= 17,7; mediana=
51,0 anos) e, que, na maior parte das vezes, co-residem
com o idoso (76,4%).

Em relagdo a escolaridade dos cuidadores, a maioria
possui ensino fundamental incompleto (43,0%).

Em relagdo a renda, 75,0% dos cuidadores afirmam
ndo trabalhar fora e 36,1% relatam ndo possuir renda. Al-
guns cuidadores ndo trabalham fora de casa, porém pos-
suem renda (n=28, 38,8%). Esse rendimento é provenien-
te de pensdo ou atividades informais como costurar, fazer
doces e salgados para vender.

Quando os cuidadores foram questionados sobre o mo-
tivo pelo qual cuidam destes idosos, 50,0% afirmam que o
cuidado é exercido por vontade, desejo préprio e 41,7% por
ser a Unica pessoa disponivel para realizar tal tarefa.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos cuidadores de idosos com alteragdes cognitivas — Sdo Carlos, SP, 2011

Caracteristicas N %
Sexo Feminino 63 87,5
Masculino 9 12,5
Estado civil Solteiro 16 22,2
Casado 46 63,9
Desquitado 6 8,3
Vitvo 4 5,6
Co-residéncia com o idoso Sim 55 76,4
Niéo 17 23,6
Idade 40 anos ou menos 22 30,5
41 a 60 anos 28 38,9
61 a 70 anos 12 16,7
70 anos ou mais 10 13,9
Escolaridade Analfabeto 10 13,9
Alfabetizagdo de Adultos 1 1,4
Fundamental Incompleto 31 43,0
Fundamental Completo 14 19,4
Médio Incompleto 1 1,4
Médio Completo 12 16,7
Superior Incompleto 1,4
Superior completo 2 2,8
Trabalha fora de casa Sim 18 25,0
Nio 54 75,0
Possui renda Sim 46 63,9
Nao 26 36,1
Motivo do cuidado Relagdo de intimidade 14 19,4
Vontade 36 50,0
Grau de parentesco 19 26,4
Unica pessoa disponivel 30 41,7
Proximidade geografica 6 8,3
Doenga ou condigao referida Nenhuma 47 65,3
Hipertensao Arterial 21 29,2
Diabetes 3 42
Alcoolismo 1 1,4
Osteoporose 3 42
Artrite 1,4
Ajuda para cuidar Sim 35 48,6
Nio 37 51,4
Aproximadamente 65,0% dos cuidadores dos idosos
dizem n3o apresentar doenca no momento da coleta de  90% 1 82%
dados, 29,2% relatam hipertensao arterial, 4,2% diabetes,  80% -
4,2% osteoporose, 1,4% artrite/artrose. 70% -
~ x s . . . 60%
Em relagdo a ajuda recebida para cuidar dos idosos,
51,4% dos cuidadores afirmam ndo receber ajuda para o 30% 7
cuidado destinado aos idosos. 40%
30%
Quanto a funcionalidade familiar relatada pelos cui- 20% - 149,
dadores dos idosos, 82% afirmam boa funcionalidade ’
familiar, 14% moderada disfuncdo familiar e 4% elevada 10% 4%
disfungo (Figura 1). 0% - o ] i
Boa funcionalidade Moderada Elevada disfungdo

Houve correlagdo estatisticamente significante entre o
APGAR de Familia e o nimero de pessoas que residem na
casa (p=0,048).

familiar disfungdo familiar familiar

Figura 1 — Distribuico da funcionalidade familiar segundo a vi-
sdo dos cuidadores dos idosos — Sdo Carlos, SP, 2011
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Em relagdo ao sexo, 89% dos cuidadores do sexo mas-
culino afirmam possuir boa funcionalidade familiar e 11%
deles moderada disfun¢do familiar. Quando se trata de
cuidadores do sexo feminino, 80% apresentam boa fun-
cionalidade familiar, 15% moderada disfun¢do familiar e
5% elevada disfunc¢do familiar (Figura 2).

M Feminino M Masculino

89%

4%
: I .
Boa funcionalidade Moderada Elevada disfungdo
familiar disfungdo familiar familiar

Figura 2 — Distribuigdo da porcentagem da funcionalidade fa-
miliar dos cuidadores dos idosos segundo sexo — Sao Carlos,
SP, 2011

Na comparagdo do APGAR de Familia de cuidadores ho-
mens e mulheres, através do teste de Mann-Whitney, verifi-
cou-se que os escores apresentados ndo foram significativa-
mente diferentes (p=0,718).

Em relacdo as faixas etdrias, observa-se boa funcionalida-
de familiar em 82% dos cuidadores com até 40 anos, em 82%
dos cuidadores com idade entre 41 e 60 anos, em 75% dos
cuidadores pertencentes a faixa etaria dos 61 aos 70 anos e
em 90% dos cuidadores com 71 anos ou mais (Figura 3).

Na avaliacdo do grau de correlacdo do APGAR de Familia
com a idade dos cuidadores dos idosos, através do coeficien-
te de correlagdo de Spearman, verificou-se que as correla-
¢Oes ndo foram significativas (coeficiente de correlagdo =
0,19 e p=0,876).

Em relagdo as regiGes de vulnerabilidade social, 83%
dos cuidadores dos idosos que moram em contextos de po-
breza apresentam boa funcionalidade familiar, 14% mode-
rada disfunc¢do familiar e 3% elevada disfungdo familiar. Em
relagdo aos cuidadores dos idosos que vivem em contextos
de baixa e média vulnerabilidade social, 80% apresentam
boa funcionalidade familiar, 14% moderada disfungao fami-
liar e 6% elevada disfung¢do familiar (Figura 4).

M Baixa e Média Vulnerabilidade Social
M Alta e Muito Alta Vulnerabilidade Social

90%
80% A
70% +
60%
50% +
40%
30%
20% A
10% A

83%

80%

14% 14%

0% -

Moderada

disfun¢@o
familiar

Elevada
disfungdo
familiar

Boa funcionalidade
familiar

Figura 4 — Distribuig@o da porcentagem da funcionalidade fami-
liar dos cuidadores dos idosos segundo as regides de vulnerabili-
dade social — Sao Carlos, SP, 2011

M Boa funcionalidade familiar ® Moderada funcionalidade familiar ™ Elevada funcionalidade familiar

0/
90% 82% 82%

80% -
70% -
60%
50%
40% -
30% -

18%
20%

11%
7%

10%

0%

Até 40 anos 41 a 60 anos

90%

75%

17%

61 a 70 anos 71 anos e mais

Figura 3 — Distribuigdo da porcentagem da funcionalidade familiar dos cuidadores dos idosos segundo faixa etaria — Sdo Carlos, SP, 2011
|
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De acordo com o teste de Mann Whitney, ndo houve
diferencga significativa entre o grupo de alta e muito alta
vulnerabilidade social e o grupo de baixa e média vulnera-
bilidade social com relagdo ao APGAR de Familia (p>0,05).

DISCUSSAO

Houve predominio de cuidadores do sexo femini-
no, casados, adultos, com baixa escolaridade e que, na
maior parte das vezes, co-residiam com o idoso. Varios
estudos que corroboram esses achados foram encontra-
dos na literatura>7:1517),

Esse fato reflete um padrao cultural brasileiro em que o
papel de cuidador principal ainda é visto como uma func¢éo
feminina, especialmente de esposas ou filhas do idoso. Ha
casos em que os idosos recebem assisténcia de cuidadores
secunddrios no desempenho de atividades instrumentais
de vida diaria. Nesse caso, uma porcentagem significativa
de homens (40%) desempenham esse papel®®.

A maior parte dos cuidadores cursou o ensino funda-
mental incompleto. O baixo nivel de escolaridade pode
apresentar-se como barreira no processo da educagdo em
saude. Quando o conhecimento do cuidador é limitado, é
necessario que os profissionais de saude utilizem os mais
variados recursos e dindmicas para alcancar os objetivos
desejados. Baixos niveis de escolaridade podem interferir
na presta¢do de cuidados aos idosos, com queda na qua-
lidade do servigo prestado, sendo necessdria uma aten-
¢do redobrada dos profissionais aos cuidadores, a fim de
ensina-los a prevenir possiveis enganos*?,

Nessa pesquisa, a maioria dos cuidadores co-residiam
com os idosos. Alguns estudos mostram que, além de
fatores de género e parentesco, ser escolhido ou decidir
assumir as tarefas de cuidar pode depender de outros
eventos, como por exemplo, morar na mesma casa. A co-
-residéncia pode significar melhora nas condicGes de vida
tanto das geragdes mais velhas como das mais jovens®,

Ao serem questionados sobre ajuda recebida, a maioria
dos cuidadores relatou n3do receber ajuda de outras pes-
soas, sejam familiares ou profissionais. Os cuidadores, ao
desempenharem sozinhos o seu papel, sentem-se sobre-
carregados. A tarefa de cuidar, quando realizada por uma
s6 pessoa, pode gerar estresse!®, Estudos com cuidadores
mostram também que o cuidador, ao assumir sozinho os
cuidados do idoso no domicilio, manifesta frequentemente
seu desconforto e sentimento de soliddo, quando nao sen-
te apoio de outros membros da familia®®?.

Quanto a funcionalidade familiar relatada pelos cuida-
dores dos idosos, a maioria dos entrevistados (82%) afirma
possuir boa funcionalidade familiar. Foram encontradas na
literatura pesquisas compativeis com nossos achados®*12,

Um estudo realizado na cidade de S3o Paulo compa-
rou o resultado do Apgar de Familia em idosos brasilei-
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ros independentes (n=98), dependentes (n=51) e seus
cuidadores (n=51). Como resultados, obteve que a média
do escore total do APGAR de Familia foi diferente entre
os grupos estudados, sendo maior para idosos indepen-
dentes, seguida da obtida para idosos dependentes e para
cuidadores. A média mais baixa do grupo de cuidadores,
semelhante aos resultados encontrados nessa pesquisa,
embora sugira uma visdo menos favoravel do sistema fa-
miliar, ainda totaliza um escore que classifica a dindmica
da familia como boa funcionalidade .

Uma pesquisa realizada na Coldmbia teve como sujeitos
35 idosos dependentes funcionalmente e seus cuidadores.
Os resultados mostram que dos 35 cuidadores, 19 nao rela-
taram sobrecarga e tiveram pontuagdes indicativas de boa
funcionalidade familiar. E 16 cuidadores, relataram estar
sobrecarregados com o cuidado exercido e obtiveram pon-
tuagOes indicativas de disfunc¢do familiar, seja moderada ou
elevada. Os autores constataram que quanto maior a so-
brecarga do cuidador, menor a pontuagdo obtida no APGAR
de Familia, indicando disfuncdo familiar®?,

Embora a maioria das pesquisas encontradas revele boa
funcionalidade familiar, hd necessidade de serem desenvol-
vidos mais estudos nessa area, pois ainda sdo escassos. O au-
mento da prevaléncia de deméncias e da necessidade cada
vez maior de um cuidador apontam para a necessidade de
investigagdes em relagdo a funcionalidade familiar de idosos
com alteragGes cognitivas na Otica da familia com vistas a
qualidade do cuidado a ser realizado neste contexto.

CONCLUSAO

N3o houve correlagdo significativa entre APGAR de Fa-
milia e grupos de vulnerabilidade social, sexo e idade dos
cuidadores de idosos com alteragdes cognitivas. Porém,
houve significancia estatistica entre o APGAR de Familia
e 0 numero de pessoas que residem na casa com o idoso,
o que traz indicativos de que quanto mais pessoas co-resi-
direm com o idoso, melhor sera a funcionalidade familiar.

Conhecer o perfil dos cuidadores e a funcionalidade
familiar sob a dtica deles permite aos profissionais de sau-
de planejar e implementar politicas e programas publicos
de suporte social a familia, voltados a realidade do cui-
dador. Torna-se imprescindivel a atengao aos cuidadores
de idosos com alteragGes cognitivas no ambito da saude
publica, pois certamente resultara em melhor qualidade
de vida ndo sé para o cuidador, como também para o ido-
so. Ha a necessidade de implementar um Protocolo de
Avaliagdo do Cuidador de Idosos assim como ja existe em
relacdo ao idoso, a mulher, a crianga, ao hipertenso, ao
portador de diabetes, dentre outros.

InvestigacOes futuras poderiam verificar a relagdo en-
tre funcionalidade familiar e sobrecarga do cuidador no
contexto de idosos com deméncia.

Funcionalidade familiar de idosos com alteragoes
cognitivas: a percepgao do cuidador
Santos AA, Pavarini SCI
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