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Sobrecarga, perfil e cuidado: cvidadores de idosos em vulnerabili
social

Burden, profile and care: caregivers of socially vulnerable elderly persons

Resumo

Olbyetivos: Comparar a sobrecarga com o perfil sociodemografico e analisar as necessidades
de cuidado em cuidadores de idosos cadastrados em Centros de Referéncia de Assisténcia
Social em um municipio do interior paulista, SP, Brasil. Método: Estudo transversal,
com abordagem quanti-qualitativa. Utilizou-se questionario sociodemografico, Escala
de Sobrecarga de Zarit e trés questdes abertas em relagdo as necessidades do cuidado.
Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva e teste de
correlagao. Adotou-se o referencial metodolégico hermenéutico-dialético e a analise dos
dados qualitativos foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo. Resultados:
Participaram do estudo 86 cuidadores. A maioria pertencia ao sexo feminino (71,7%),
com média de idade de 56,5 (+14,9) anos, sobrecarregados e residentes em bairros
vulneraveis. Quanto ao cuidado, foi evidenciada oferta de suporte para atividades de
vida diaria, dificuldades no processo de cuidar e contar com a ajuda de outros familiares.
A sobrecarga se correlacionou negativamente com a faixa etaria e escolaridade (r=-0,11;
r=-0,87). Conclusao: Considera-se que orientagio e aquisi¢ao de habilidades para o cuidado
ainda sdo necessidades nio satisfeitas pelos recursos e servigos existentes em contextos

vulneraveis, bem como a resolutividade do apoio por parte dos equipamentos publicos.

Abstract

Odbjectives: To compare burden and sociodemographic profile and to analyze the care
needs of caregivers of elderly persons enrolled in Social Care Referral Centers in a
municipal region in the interior of the state of Sio Paulo, Brazil. Mezhod: A cross-sectional,
quantitative-qualitative study was carried out. A sociodemographic questionnaire, the
Zarit Burden Scale and three open questions regarding care needs were applied. The
quantitative data were analyzed by descriptive statistics and the correlation test. The
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hermeneutic-dialectic referential was applied and the qualitative data were analyzed by

the content analysis technique. Resu/ts: A total of 86 caregivers participated in the study.

The majority were female (71.7%), had a mean age of 56.5 (sd=14.9) years, suffered

burden and lived in vulnerable neighborhoods. With regard to care, the provision of

support for activities of daily living, difficulties in caring and the help of other relatives

were identified. Burden negatively correlated with age range and schooling (r=-0.11;

r=-0.87). Conclusion: Guidance and the acquisition of caring skills remain unprovided

by the resources and services that exist in vulnerable contexts, and resolutive support

strategies are lacking in public facilities.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida reflete
nas condi¢cdes de saude, morbidade e limitacdes
funcionais nas pessoas idosas, elevando a incidéncia
de enfermidades e incapacidades, com possiveis
alteracées na dependéncia fisica, cognitiva e
emocional, gerando necessidade de cuidados
permanentes'. A dependéncia do idoso, tanto de
natureza fisica ou cognitiva, implica em dedica¢io
de cuidado para atender as necessidades especificas

desse grupo®.

O cuidador de idoso ¢ a pessoa que assume
a responsabilidade de cuidar, oferecer suporte e
auxilio a pessoa necessitada. Denomina-se “cuidador
informal” aquela pessoa que presta assisténcia de
forma nio remunerada e “cuidador formal” aquela
que conta com preparacio e formagio profissional’.
O cuidador familiar assume esse papel por iniciativa
ou denominagido do grupo familiar, segundo relacao
com trés fatores: parentesco, género e proximidade
fisica e afetiva. Defina-se por cuidador familiar o
responsavel direto pelos cuidados do idoso, que nio
recebe remuneracio e que cuida do paciente ha pelo
menos trés meses, por no minimo quatro horas por

dia e pelo menos trés vezes por semana.

Ao longo do cuidado do idoso, muitos cuidadores
informais experimentam restricdes em suas vidas
pessoais, a0 assumir a responsabilidade de cuidar
e realizar tarefas de forma ininterrupta, podendo
enfrentar situa¢Oes de desgaste, o que ocasiona
afastamento de relacionamentos afetivos e profissionais,
limitacao na rede social, de convivio ¢ lazer e levar
a sobrecarga®. A sobrecarga descrita pelo termo
inglés burden pode influenciar no desenvolvimento
de sintomas psiquidtricos, fisicos, emocionais, sociais
e uso de medicamentos. Além disso, a atividade de

cuidar pode afetar a vida econémica e comprometer

a qualidade dos cuidados oferecidos’.

O nivel de sobrecarga esta diretamente
relacionado ao grau de dependéncia do idoso’. A
literatura apresenta que o domicilio constitui em um
espaco privilegiado para o cuidado, caracterizado pela
preocupagdo com a integralidade e a singularidade
do ser humano, pela valorizagio da relagao e respeito
ao outro, desde que a familia participe e forneca
o suporte necessario®. Nesse contexto, surgem
preocupagdes pelo fato dos servicos de suporte
serem escassos. A familia, sendo a fonte de apoio,
utiliza de seus esforcos e recursos para a prestacio de
cuidados e, em muitos dos casos, possuem demandas

colocadas sobre eles como um “fardo™”.

Em contexto de vulnerabilidade social, a qualidade
do cuidado se caracteriza segundo aspectos sociais e
economicos sendo utilizada como sinbnimo de risco
social, fragilizagdo e precariedade. A escolaridade,
sendo um indicador de vulnerabilidade, contribui na
limitacdo de ascensio social e econémica, além de
afetar o nivel de produtividade e renda o que pode
comprometer os cuidadores para a apreensio de
informagao e habilidade para lidar com as tarefas
cotidianas, considerando que o ato de cuidar envolve
o cumprimento de receitas médicas, administragio de
medicamentos, orientacGes de profissionais e busca

por recursos em equipamentos publicos'.

A literatura cientifica ainda apresenta lacunas
quanto aos estudos que investigam a sobrecarga
de cuidadotres em vulnerabilidade social. Estudo
realizado com 140 cuidadores de idosos em
Manguinhos (R]), caracterizado como regido de
extrema vulnerabilidade socioambiental, apresentou
que 41,6% dos cuidadores estavam sobrecarregados'’.

Sendo assim, servigos de atendimento primario tanto
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na saude, quanto na protecio social do sistema
publico devem deter desse conhecimento para
promover intervencOes as necessidades especificas
dos cuidadores em contexto de vulnerabilidade
social, visto que as caracteristicas sociais afetam a
saude, gerando exposi¢Oes e riscos adversos.

Esse estudo objetivou comparar a sobrecarga com
o petfil sociodemografico e analisat as necessidades
de cuidado em cuidadores de idosos cadastrados em
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
em um municipio do interior paulista. Para tanto,
buscou-se interpretar a partir das falas proferidas
dos cuidadores as contradi¢des que emergem no
ato de cuidar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quanti-qualitativa. As entrevistas foram
realizadas com 86 cuidadores de idosos cadastrados
em cinco CRAS do municipio de Sio Carlos, Sao
Paulo, Brasil.

O critério de inclusdo para participar do estudo
foi ser cuidador de idoso cadastrado em CRAS,
podendo ser familiar ou ndo. Para a identificagdo da
vulnerabilidade social, foi utilizado o Indice Paulista
de Vulnerabilidade Social, que classifica os setores
censitarios segundo dimensoes socioeconémicas e
demograficas, a primeira contempla a escolaridade
e arenda do responsavel pelo domicilio e a segunda
abrange a idade do responsavel pelo domicilio e
a presenca de criancas de zero a quatro anos na
residéncia. A classificacio da vulnerabilidade social
¢ dividida em seis grupos: nenhuma vulnerabilidade,
muito baixa, baixa, média, alta e vulnerabilidade
muito alta'?,

De acordo com a populagio do municipio de Sdo
Carlos, 221.950 mil habitantes, o municipio conta
com cinco CRAS distribuidos em regides de baixa,
muito baixa e alta vulnerabilidade®. Os cinco CRAS
foram identificados em I, II, II1, IV e V. Os CRAS
I, IT e III estavam localizados em regides com alta
vulnerabilidade, CRAS IV em baixa vulnerabilidade
e CRAS V em muito baixa vulnerabilidade'?.

Primeiramente, foi realizado o levantamento de
dados que consistiu no acesso a todos os prontuarios

existentes em papel e selecionadas aquelas em que
havia membros idosos, um total de 1.451 prontuarios
de idosos cadastrados. Apds acesso ao nome, idade
e a0 endereco foi realizada busca ativa, 1.118 foram
excluidos por motivos que: 679 (46,7%) nio foram
encontrados nos referidos enderecos de cadastro
ou haviam mudado de endereco ou residiam em
areas fora de abrangéncia dos CRAS e 439 (57,0%)
corresponderam a perdas por motivos de recusa,
Obito, desisténcia ou o idoso se encontrava sozinho
e ndo tinha compreensio em responder aos
questionamentos. Optou-se por nao realizar calculo
amostral e realizar busca ativa com todos os idosos
que eram cadastrados nos equipamentos. Dos 333
idosos que foram elegiveis, 86 possuiam cuidadores.

As entrevistas foram realizadas de segunda a
sexta-feira, em horario comercial, no periodo de
agosto de 2012 a agosto de 2016. O tempo médio
de duracio de cada entrevista foi de 45 minutos.
A entrevista foi realizada por alunos do curso de
graduacio em Gerontologia da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar), previamente treinados, a
fim de padronizar os dados coletados.

Para a coleta de dados foram utilizados
instrumentos para caracteriza¢do sociodemografico,
construido previamente pelos pesquisadores, Escala
de Sobrecarga de Zarit e trés questdes abertas em
relagdo as necessidades do cuidado, construida pelos
pesquisadores.

O instrumento sociodemografico possuia
questdes relacionadas a: sexo; idade; estado civil;
escolaridade; ocupacdo atual; renda; forma de
obtengio de renda e grau de parentesco com o idoso.
A Escala de Sobrecarga de Zarit desenvolvida por
Zarit et al. em 1980 e traduzida e validada para a
cultura brasileira por Scazufca em 2002, avaliou a
sobrecatrga do cuidador™. A escala possui 22 questoes
de multipla escolha e as respostas podem variar
de 0 a 88 pontos, sendo que maior a pontuaciao
significa maior sobrecarga, assim: 61 a 88 pontos
correspondem a sobrecarga severa; 41 a 60 pontos
sobrecarga moderada a severa; 21 a 40 pontos
sobrecarga leve a moderada e menos de 21 pontos
auséncia de sobrecarga ou sobrecarga minima. As
questOes abertas relacionadas as necessidades de
cuidado foram: “descreva as atividades de cuidado que
realiza para o idoso”; “quais as principais dificuldades
e/ou limitacio que o st.(a) encontra no cuidador”;
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“alguma outra pessoa auxilia nos cuidados?”. Para a
leitura interpretativa das questdes abertas utilizou-se
o referencial metodolégico “hermenéutico-dialético”,
com a perspectiva de interpretar a existéncia de
conflitos, tensoes e contradicdes no ato de cuidar®.

Os dados foram analisados de forma descritiva e
univariada. As variaveis numéricas foram exploradas
pelas medidas descritivas de centralidade (média,
mediana), de dispetrsdo (minimo, maximo e desvio-
padrio). As variaveis categéricas foram exploradas
por frequéncias simples absolutas e porcentuais. A
correlacdo da sobrecarga com as variaveis numéricas
foi analisada segundo coeficiente de correlagio
de Spearman. A Escala de Sobrecarga de Zarit
nesse presente estudo obteve alfa de Cronbach
0,85 indicando confiabilidade satisfatoria valor
aproximado ao de Scazufca, 0,87". Foi adotado
p-valor <0,05.

A analise qualitativa foi realizada com base
na anilise de conteido de Bardin. A “anilise de
conteudo” tem sua origem no campo das investigagoes
sociais e diz respeito as técnicas que permitem tornar
replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto e busca a interpretagao cifrada
do material, sendo compreendida como a busca
do sentido ou dos sentidos de um documento.
Bardin'® configura a andlise de conteido como um
conjunto de técnicas de analise das comunicag¢oes,
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢io do contetdo das mensagens indicadoras -
quantitativos ou nao, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgio
destas mensagens'®. Para isso, em uma primeira fase
foi realizada a pré-exploracio do material, analisando
todas as respostas dos participantes referentes ao
cuidado. Posteriormente, foi realizada a sele¢do das
unidades significantes para a anélise. Identificaram-
se, neste momento, palavras e frases explicitas nas
respostas. Na terceira e ultima fase, as unidades
tematicas foram categorizadas, ou seja, classificadas e
reagrupadas por temas, segundo o grau de intimidade
ou proximidade.

Todos os preceitos éticos foram respeitados,
conforme Resolucio 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Esse estudo utilizou e ampliou o Banco
de Dados da pesquisa intitulada: “A fragilidade do

idoso e o Sistema de Atencao Basica de Assisténcia
Social” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) da UFSCar, Parecer: 72182 em 14/08/12,
CAAE: 00867312.8.0000.5504. Ao momento de
iniciar o presente estudo, o referido Banco contava
com dados de idosos e cuidadores de dos CRAS 1,
IT e V. O presente estudo incluiu dados dos CRAS
I1I e IV, aprovado pelo CEP da UFSCar, Parecer n°
1785874 em 21/10/16, CAAE: 57857016.0.0000.5504.
No referido Banco se encontram dados de 247 idosos
e 86 cuidadores, para esse estudo foram utilizadas
somente dados dos cuidadores.

RESULTADOS

Dos 86 cuidadores de idosos entrevistados nesse
estudo, 71,7% pertenciam ao sexo feminino. A média
de idade dos cuidadores foi de 56,5 (+14,9) anos.
Quanto ao estado civil, 65,1% dos entrevistados
possufam parceiros. Quanto a escolaridade, destaca-
se maior porcentagem de 1 a 4 anos de estudo.
Em relagdo a ocupacgio atual 61,6% relataram ser
do lar, enquanto 33,7% trabalhavam ou tinham
ocupacio em horirio parcial como: empregada/
faxineira (11,6%); auxiliar de servigos gerais (5,8%0);
trabalhador rural (2,3%); pedreiro (2,3%); auxiliar
de cozinha (2,3%); costureira (2,3%); auxiliar de
producio (2,3%); garconete (1,1%0); mecanico (1,1%);
vendedor (1,1%) e cabelereiro (1,1%). Quanto a renda,
54,2% possuiam renda inferior a um salario minimo
(R$880) oriunda de aposentadoria ou pensdo. Em
relacdo ao grau de parentesco com o idoso, 40,7%
dos cuidadores eram conjuges, enquanto 39,5% eram
filhas. Quanto a vulnerabilidade do bairro em que
os cuidadores residiam 43,1% residiam em bairros
com muita baixa vulnerabilidade.

Quanto a sobrecarga avaliada 67,4% dos
entrevistados apresentaram sobrecarga, sendo: 43,1%
de leve a moderada sobrecarga, 19,7% de moderada a
severa e 4,6% sobrecarga severa. Cuidadoras mulheres,
que tinham entre 60 e 69 anos, com parceiros, baixa
escolaridade, do lar e renda nio declarada houve
indicacdo de estarem sobrecarregadas e residirem
em regides com vulnerabilidade.

Quanto as necessidades de cuidado, mediante
analise de contetido foram identificadas as seguintes
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unidades de andlise: Atividades de cuidado que
realiza para o idoso; Dificuldades e/ou limitagdes
encontradas no cuidado e Auxilio de outra pessoa
nos cuidados.

Atividades de cuidado que realiza para o idoso

As atividades relatadas foram agrupadas em
categorias tematicas sendo Atividades Bdsicas da 1 ida
Didria (ABVD) e Atividades Instrumentais da Vida
Didria (AIVD). As atividades principais ABVD e
AIVD relatadas pelos cuidadores foram: preparo
de alimentagido (60,4%); trabalhos domésticos
(51,1%); acompanhar o idoso ao médico (51,1%);
banho (39,5%); buscar, comprar e ministrar os
medicamentos (36,0%); manusear o dinheiro (18,6%0);
receber aposentadoria ou pensio (17,4%) e troca de
fralda (17,4%). Outros destaques para essa categoria
foram que alguns cuidadores realizavam atividades
que poderiam contribuir para uma melhora do
quadro do idoso, tais como atividade de lazer (3,48%);
exercicio para as pernas (2,3%); passear com a cadeira
de roda (2,3%); fazer curativos (2,3%) e banho de
sol (2,3%), conforme relato dos cuidadores:

“dou banho, faco a barba, troco a fralda, preparo
a comida e dou na boca... dou os medicamentos,
transfiro da cama para a cadeira de rodas e levo
para tomar sol” (C2).

“auxilio no banho, no preparo de refei¢es, levo

ao médico e dou medicamentos” (C6).

“banho, faco a comida, limpo a casa, recebo

pensio e passo roupa” (C37).

“arrumo a casa, busco remédio e busco a
aposentadoria” (C43).

Dificuldades e/ou limitacdes encontradas no cuidado

Dos entrevistados, 55,8% dos cuidadores
relataram ter dificuldades no cuidado. Nesta unidade
de analise surgiram duas categorias tematicas.
Uma delas referiu-se as dificuldades e limitacoes
que dizem respeito a Dimensao Objetiva do Cuidado
em que se congregam as respostas dos cuidadores
que expressam as dificuldades em concretizar o

cuidado como, fazer esforgo fisico (20,9%) no ato da
transferéncia do idoso, no momento de dar banho
e na troca de fraldas, conforme fala dos cuidados:

“dificuldades para a transferéncia por conta dele

ser acamado, ¢ pesado” (C8).

“ni3o mexe nenhum membro supetior ¢/ou
inferior” (C33).

Outras limitacdes evidenciadas foi o “cuidador
ter problemas de saude”, como prolapso de bexiga,
labirintite e deformidades ortopédicas que geravam
dor e desconforto na execucio do cuidado. Outra
categoria tematica foi a Dimensao Subjetiva do Cuidado,
na qual a carga emocional do cuidado e suas
dificuldades foram relatadas pelos cuidadores, como:
“descontrole emocional” (9,3%) e dificuldade por
“nao ter vida social” (9,3%). Conforme os seguintes
trechos que revelam as dificuldades encontradas
pelos cuidadores:

“para ele comer tem que implorar... ele me acorda

de madrugada para tomar remédio” (C16).

“a gente fica muito estressado, nio ¢é facil... fica

perguntando as mesmas coisas” (C27).

“eu ndo aguento mais, ¢ como cuidar de uma
crianga” (C29).

Auxilio de outras pessoas no cuidado

Dos participantes entrevistados, 55,8% relataram
que recebiam ajuda de outra pessoa e 44,1% disseram
que “nao”. Nesta unidade de analise destacou-
se a categoria Apoio Familiar, pois a maioria das
respostas apontou membros da familia como os
principais atores que auxiliam no cuidado em caso de
necessidade (44,1%). Neste contexto, destacaram-se
as filhas do cuidador principal (17,4%), seguida das
irmas (12,8%) e filhos (8,13%). Quanto as atividades
que o cuidador principal recebe auxilio, destacou-
se 0 banho (29,0%), preparo de alimento (19,7%) e
acompanhamento ao médico (12,8%).

A sobrecarga se correlacionou negativamente
com a idade e a escolaridade. A Tabela 1 apresenta
os dados do presente estudo.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e de cuidado de cuidadores de idosos cadastrados em CRAS. Séo Carlos, SP, 2016.

Auséncia de Sobrecarga  Analise

Variavel n (%) Média (dp) [Min-Max] sobrecarga (%) (%) Correlacional p-valor
Sexo

Mulheres 62 (71,7) 18 (21,0) 44 (50,7)
Homens 24 (27,9) 33,5 21 (24,4
Idade (em anos) 56,9 (14,9) 20-85 -0,11 0,922
Faixa etaria (em anos)

20-39 10 (11,6) 4 4,7 6 (7,1)
40-49 14 (16,3) 5(5,9) 9 (10,6)
50-59 16 (18,6) 5(5,9) 11 (12,9)
60-69 27 (31,4 7(8,2) 20 (23,5)
70-79 14 (16,3) 44,7 10 (11,8)
80-89 5(5,8) 33,5 2(2,3)
Estado civil

Com parceiro 56 (65,1) 14 (17,9) 42 (47,2)
Sem parceiro 30 (34,8) 75,0 19 (29,7)
Escolaridade (em anos) 5,9 (4,1 0-15 -0,87 0,425
Analfabeto 4 (44 0 4 (44)
la4 74 (85,9) 54 (62,7) 20 (23,2)
528 89,3) 1(1,0) 7(8,2)
Ocupacio atual

Ocupado 29 (33,7) 13 (15,1) 16 (18,06)
Desocupado 44,7 0 4 (47)
Do lar 53 (61,6) 15 (17,4) 38 (44,2)
Renda individual

Nio declarado 36 (41,9) 9 (10,0) 26 (31,3)
Nenhuma 4 4,7) 4 @47) 0

Menos de 1 SM 44 (54,2) 11 (13) 33 41,2
1SM 224 0 2 (2,4)
Obtencio de renda

Salario préprio 13 (15,1) 8 (9,3) 5(5,8)
Salério ou 18 (20,9 6 (7,0) 12 (14,0)
aposentadoria do

conjuge

Aposentadoria ou 37 (43,0) 12 (14,0 25 (29,1)
pensao

Recebe dos filhos 7 (8,1) 1(1,2) 6 (7,0)
Beneficio 9 (10,5) 0 9 (10,5)
Renda cidada 2(2,3) 14 (16,3) 21 (24,4
Grau de parentesco

Conjuge 35 (40,7) 14 (16,3) 21 (24,4
Filha 34 (39,5) 8 (9,3) 26 (30,2)
Filho 6 (7,0) 0 6 (7,0)

Outros 11 (12,8) 6 (7,0) 5(5,8)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Variavel n (%)

Média (dp) [Min-Max]

Ausénciade  Sobrecarga  Anilise

sobrecatga (o) (%) p-valor

Correlacional

Vulnerabilidade social

Alta (CRAS T, IT e III) 34 (39,6)
Baixa (CRAS IV) 15 (174)
Muito baixa (CRAS V) 37 (43,1)

Sobrecarga

Auséncia de sobrecarga 28 (32,5)
Sobrecarga 58 (67,4)

Atividades de cuidado

ABVD

Alimentagdo 52 (60,4)

Banho 34 (39,5)

AIVD

Trabalho doméstico 44 (51,1)

Acompanha médico 44 (51,1)

Limitag¢ées no cuidado

Relato que tem 56 (20,9)
dificuldade

Realizacao de esforco 18 (21,0)

fisico

Relato que nio tem 30 (35,0

dificuldade

Ajuda para o cuidado

Relato que recebe ajuda 48 (55,8)
38 (44,1
38 (44,1)

Familiatres

Relato que nio recebe
ajuda

12 (14,0) 22 (25,6)
9 (10,5) 6 (7,0)
78,1) 30 (34,9)

dp: desvio-padrao; SM: salario minimo (R$880); ABVD: atividades basicas de vida diaria; AIVD: atividade instrumental de vida diaria;

p-valor<0,05

DISCUSSAQ

Os dados da presente pesquisa revelaram que
a maioria dos cuidadores eram mulheres (71,7%).
Ressalta-se que no estudo houve participagdo de
homens cuidadores em uma propor¢io de 27,9%.
Verificou-se o predominio de cuidadores com algum
grau de parentesco com o idoso, com média de idade
de 56,9 (#+14,9) anos, escolaridade de um a quatro
anos e renda de menos de um salario minimo.

A literatura aponta que o cuidado tende a ser
desempenhado por mulheres, pois a mulher exerce o
papel de mae e cuida de seus familiares, atribuindo-lhe

na malioria dos casos a responsabilidade de cuidadora
principal’. Raramente o cuidador é um homem,
uma vez que cuidar envolve tarefas consideradas
femininas, as quais foram aprendizado da mulher
ao longo da vida.

Cabe destacar que a escolaridade é importante
indicador enquanto critério para identificar o nivel
de vulnerabilidade social de determinada regido. Dos
cuidadores entrevistados, a maioria possufa baixo
nivel de estudo, o que pode interferir nos cuidados
prestados para a pessoa idosa. A escolaridade,
sendo um indicador de vulnerabilidade, contribui
na limitacdo de ascensdo social e econémica das
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pessoas além de afetar o nivel de produtividade e
renda, o que pode comprometer os cuidadores para
a apreensdo de informacGes e na busca de recursos
em equipamentos publicos'’. Santos-Otlandi et
al.'” destacam que a vulnerabilidade social é um
dos fatores que contribuem para a determinacio
de caréncias de recursos individuais, familiares e
sociais para atender as necessidades das pessoas.

A renda de um saldrio minimo ou mais, seguida
de baixa escolaridade dos cuidadores, decorre, em
muitos casos, de que o cuidador teve que afastar de
seu emprego em funcio do cuidado de seu familiar.
Aliteratura apresenta que a baixa escolaridade pode
influenciar na realizacio de atividades de cuidado,
tais como auxilio nos medicamentos, acompanhar
em consultas, capacidade de receber e transmitir
orientacSes médicas. Nesta perspectiva, quanto
maior o nivel de escolaridade, melhor a qualidade
dos cuidados prestados'®. Além disso, Yamashita e et
al.” apresentam que a auséncia de renda, decorrente
de trabalho extradomiciliat, leva o cuidador a assumir
o papel principal para a prestagdo de cuidado.

Os dados desse estudo demonstraram que a
obtencao de renda é por meio de aposentadoria ou
pensao seguida do salario do marido ou companheiro.
Destaca-se a baixa utilizacio dos recursos
publicos destinados as populagdes em situagao de
vulnerabilidade, porcentagens nio tdo expressivas
dos auxilios que recebem, sendo o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) - concedido ao idoso
ou a pessoa com deficiéncia que comprovem nio ter
meios suficientes para manter o proprio sustento e a
Renda Cidada — programa estadual de transferéncia
de renda e apoio financeiro as familias com renda
mensal per capita de até meio salario minimo'. Tal
fato ¢ situagdo preocupante, uma vez que, no ambito
familiar do idoso, verifica-se uma realidade em
que ele ¢ a fonte de renda de seu nicleo familiar,
caracteristica de setores vulneraveis na populagiao
brasileira®.

A maioria dos cuidadores entrevistados nesta
pesquisa possufa algum grau de parentesco com
o idoso, no entanto, a proximidade e a relacdo
afetiva existente entre o cuidador familiar e o
idoso contribuem para o processo de insercio e
adaptacio do cuidador a esse papel. Quando o
cuidado ¢é realizado por um cuidador préximo, o
cuidado tende a ser com auséncia de sentimentos

negativos. Os efeitos negativos do cuidador ao
cuidar de seu familiar em domicilio podem nao
parecer transparente, muitos dos cuidadores negam
ter dificuldades em realizar alguma tarefa, talvez
por um sentimento de reconhecimento pelo papel
desempenhado e aparentam aspectos positivos ao
desenvolver os cuidados®. A literatura apresenta que
cuidar de um ente querido pode ser mais significativo
e recompensador do que as perdas sociais geradas
no processo de cuidar. Por outro lado, se o cuidador
cuida por obrigacio, o cuidado acarreta sobrecarga
e consequentemente torna o processo desgastante’.

No presente estudo, houve maior prevaléncia
de cuidadores sobrecarregados para todos os niveis
de vulnerabilidade. A média total de sobrecarga
nos cuidadores familiares na presente pesquisa foi
semelhante a outros estudos com cuidadores de idosos

2225 Em uma revisio sistematica

da comunidade
foi evidenciado que a sobrecarga em cuidadores
familiares é vivenciada por conta da realizacdo de
diversas funcdes e exposicdo a multiplos fatores que
levam ao desgaste. A falta da possibilidade de escolha
em ser cuidador foi a caracteristica mais presente
nos estudos, pela dificil resolugio do problema pela
familia, em que na maioria das vezes, o cuidar recai

sobre um tnico familiar®.

A vulnerabilidade social é uma caracteristica que
pode variar de acordo com critérios socioeconémicos
de uma determinada popula¢io, podendo ser
utilizada como sin6nimo de risco social, fragilizacao
e precariedade”. Somam-se a isso alguns fatores
sociais que sio propriedades do individuo, como nivel
educacional, familiares, estado civil, influéncias do
bairro em que vivem, histérias de vida individuais,
distin¢do cultural e posicao social®®. Logo, a
vulnerabilidade se relaciona aos fatores estruturais
da sociedade, no que tange a desigualdade de
renda, educacio e acesso aos servicos, sendo um
conceito adequado para a compreensao da dinamica
do processo de desigualdade social nos paises em
desenvolvimento®. Nesse contexto, cuidadores de
idosos em contexto de vulnerabilidade carecem
de necessidades especificas advindas de suas
caracteristicas sociofamiliares, peculiar desse grupo.

A sobrecarga do cuidador é um indicador de
impacto negativo que pode afetar o estado fisico,
psicolégico, emocional e financeiro e ocasionar
desfechos para a saude mental °**!. O cuidador,
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frequentemente, ndo estd preparado para assumir sem
apoio e suporte todas as responsabilidades que lhes
sdo postas, ele se depara com situacoes inesperadas
e precisa set orientado devidamente para assumir
suas tarefas.

Cuidadores de idosos passam por mudancas
constantes em decorréncia do cuidado, ha menos
tempo para o lazer e vida social o que pode se
agravar quando esse cuidado estd em contexto de
vulnerabilidade e ocasionar depressio, ansiedade,
insatisfacdo com a vida, agravamento de doengas e
risco de adoecimento'”. Evidencia-se a garantia de
suporte técnico, psicologico, financeiro, orientagdes,
trabalhos em grupos e acompanhamentos desses
cuidadores por parte dos equipamentos publicos.

Nesse estudo os cuidadores auxiliam os idosos em
atividades basicas e instrumentais de vida diaria. A
independéncia do idoso estd intimamente ligada a sua
capacidade de realizar as atividades cotidianas sem
auxilio, a autonomia, a liberdade e a capacidade de
decisao’. Embora o processo de envelhecimento nio
esteja associado a perda de independéncia e autonomia,
a literatura aponta que a capacidade funcional tem
sido indicador de satde da popula¢io idosa, podendo
haver maior risco de limitacbes e necessidades de
cuidado. A incapacidade funcional aponta para riscos
de hospitalizacio e institucionalizagio de idosos™.
Em contexto de vulnerabilidade social o baixo grau
de escolaridade e renda por parte dos cuidadores
implica em dificuldades para o gerenciamento do
cuidado, acesso e busca por servicos especializados.

Quanto a limitagdo no cuidado uma parcela
dos cuidadores entrevistados nesse estudo relatou
possuir dificuldades no ato de cuidar. Segundo
pesquisas, para que os cuidados domiciliares sejam
bem desempenhados no domicilio, o preparo do
cuidador ¢ fundamental; processo de educagio e
orienta¢ao devem ser prestados por parte dos servigos
de atendimento bésico. As informacées sobre os
cuidados devem ser disseminadas e distribuidas a
todos os atores envolvidos como forma de garantia
a0 cuidado prestado em domicilio™.

No presente estudo 55,8% dos cuidadores
relataram que recebiam ajuda de outros familiares
para a realizacdo do cuidado, sendo esses outros
familiares. Em geral, espera-se que os cuidados
informais sejam realizados pelos familiares, sendo

essa caracteristica influenciada por normas culturais
e religiosas™. Em contexto de vulnerabilidade, a
condi¢do de baixa renda, limita suporte para o
cuidado ou forma de custear esse servico. Ha a
necessidade de politicas e iniciativas que visem apoio
aos cuidadores e que prezem pelo idoso o direito de

ser cuidado.

Como os perfis de saude das populagdes mudam,
os sistemas de cuidados devem ser reavaliados para
garantir alcance as pessoas idosas com necessidades
mais complexas juntamente com seus cuidadores.
Nesse sentido, identifica¢des e intervencdes para
erradicar, prevenir ou reverter a sobrecarga devem
ser propostas nas a¢oes dos CRAS. Ressalta-se que
os CRAS possuem a fungio de prevenir a ruptura
de vinculos e promover autonomia e sociabilidade
no contexto familiar e comunitario, contemplando
a heterogeneidade de valores, crengas e identidades,
por meio de acdes de carater protetivo e proativo®. E
preciso que as equipes de assisténcia se familiarizem
com as condicbes do envelhecimento, otimizem os
servicos e considerem o apoio social ao idoso, entre
eles o cuidado, assisténcia a longo prazo, uma vez que
esse servico possui uma visio ampla e conhecimento
do contexto em que estd inserido.

Sugerem-se estudos em servicos de prote¢ao
social basica, ja que o mesmo ¢é considerado
como a porta de entrada do usuario ao Sistema
Assistencial, sendo assim, o contato mais préximo
com a populacio, conhecendo suas especificidades
e limitacGes. Portanto, ha a necessidade do Sistema
potencializar as equipes para acompanhamento e
suporte as familias. A literatura ainda apresenta
lacunas quanto aos estudos que verificam a sobrecarga
de cuidadores de idosos em diferentes contextos de
vulnerabilidade social. Como limitacio do estudo
destaca-se o delineamento transversal empregado
nio permitir estabelecer causalidade, o tamanho
amostral pode limitar a generalizagdo dos resultados.

CONCLUSAQ

O presente estudo demonstra a existéncia
de sobrecarga em cuidadores. A sobrecarga de
correlacionou negativamente com a faixa etaria e
escolaridade. As necessidades de cuidado foram
evidenciadas por meio de analise tematica, sendo
elas: auxilio para as atividades basicas e instrumentais
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da vida didria; existéncia de tensdes e dificuldades
na tarefa de cuidar e, auxilio de familiares para as
atividades de cuidado.

Os achados trazem contribui¢des para
readequacio e redirecionamento das politicas
publicas que abordem o suporte formal para
cuidadores familiares, com vistas a integracio dos
servicos de atendimento primario as a¢Oes para a
execucdo do cuidado. Os resultados encontrados
suscitam aten¢do dos gestores publicos para a
necessidade de conhecer o perfil, grau de sobrecarga
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