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RESUMO

Objetivos: Avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos fragilizados que residem no domicilio; caracterizar os idosos que sdo considerados frageis e
seus cuidadores; avaliar o grau de dependéncia dos idosos de acordo com o nivel de fragilidade e correlaciona-lo com a sobrecarga de trabalho dos seus
cuidadores. Métodos: Estudo transversal com amostra de 60 cuidadores e de idosos frageis, que viviam no domicilio. A coleta de dados realizada no
domicilio com idosos frageis e seus cuidadores. Utilizaram-se os instrumentos de perfil sociodemografico do idoso e do cuidador, a Escala de Fragilidade
de Edmonton, a Medida da Independéncia Funcional para os idosos e a Escala Zarit Burden Interview, para os cuidadores. Para a analise foram empregados
a estatistica descritiva ¢ o teste de Pearson. Resultados: A maioria dos cuidadores era do sexo feminino (75%), casados (58,3%) e, 45% eram filhos.
Quanto a sobrecarga, 31,7% responderam que raramente se sentiam sobrecarregados. Mas, houve correlacao entre a fragilidade e a sobrecarga, ou seja,
quanto maior o nivel de fragilidade, maior a sobrecarga do cuidador. Conclusio: Evidenciou-se a maioria dos cuidadores do sexo feminino e quanto
maior o grau de dependéncia funcional, maior o grau de fragilidade o que eleva o nivel de sobrecarga do cuidador.

Descritores: Cuidadores; Idoso fragilizado; Enfermagem geridtrica

ABSTRACT

Objectives: To assess the burden of caregivers of frail elders living at home; to characterize elderly that are considered frail and their caregivers; to as-
sess the degree of dependency of the elderly according to the level of frailty and to correlate it with the burden of work of their caregivers. Methods:
A transversal study with a sample of 60 caregivers and frail elderly who lived at home. Data collection was conducted in the home with frail elders and
their caregivers. We used the sociodemographic profile of the elderly and the caregiver instruments, the Edmonton Frail Scale, the Functional Independence
Measure for the elderly, and the Zarit Burden Interview Scale for the caregivers. Descriptive statistics and the Pearson test were employed for data analysis.
Results: The majority of caregivers were female (75%), married (58.3%) and were children of the eldetly (45%). Regarding the burden, 31.7% said
they rarely felt burdened. However, a correlation was found between frailty and burden: the higher the level of frailty, the greater the caregiver burden.
Conclusion: It was found that the majority of caregivers were female and the greater the degree of functional dependence, the greater the degree of
frailty, which elevated the level of caregiver burden.

Keywords: Caregivers; Frail elderly; Geriatric nursing

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la sobrecarga de los cuidadores de ancianos fragiles que residen en el domicilio; caracterizar a los ancianos que son considerados
fragiles y sus cuidadores; evaluar el grado de dependencia de los ancianos de acuerdo con el nivel de fragilidad y correlacionatlo con la sobrecarga de
trabajo de sus cuidadores. Métodos: Estudio transversal realizado con una muestra de 60 cuidadores y de ancianos fragiles, que vivian en el domicilio.
La recoleccién de los datos se realizé en el domicilio con ancianos fragiles y sus cuidadores. Se utilizaron los instrumentos de perfil sociodemografico del
anciano y del cuidador, la Escala de Fragilidad de Edmonton, la Medida de la Independencia Funcional para los ancianos y la Escala Zarit Burden Interview,
para los cuidadores. Para el andlisis fueron empleados la estadistica descriptiva y el test de Pearson. Resultados: La mayoria de los cuidadores era del
sexo femenino (75%), casados (58,3%) y, 45% eran hijos. En cuanto a la sobrecarga, 31,7% respondieron que raramente se sentian sobrecargados. Sin
embatgo, hubo correlacién entre la fragilidad y la sobrecarga, o sea, cuanto mayor el nivel de fragilidad, mayor la sobrecarga del cuidador. Conclusion:
Se evidenci6 que la mayorfa de los cuidadores era del sexo femenino y cuanto mayor el grado de dependencia funcional, mayor el grado de fragilidad lo
cual eleva el nivel de sobrecarga del cuidador.

Descriptores: Cuidadores; Anciano fragil; Enfermeria geriatrica
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Sobrecarga de trabalho em cuidadores de idosos fragilizados que vivem no domicilio

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um proeminente
fenémeno mundial. A intensidade do crescimento da
popula¢io “mais idosa”, considerada de 80 anos e mais,
tem-se elevado progressivamente ' e o aumento da
expectativa de vida pode elevar a incidéncia de enfermida-
des cronicas nao transmissivels e incapacitantes no idoso,
com possiveis alteracdes na dependéncia fisica, cognitiva
e emocional, que podem comprometer sua autonomia, o
que gera maior demanda de cuidados permanentes por
parte do grupo familiar cuidador *©.

O conceito de fragilidade nao é novo, porém, é recente
a sistematizacao das informagdes que possibilitam a in-
dicagdo de que uma pessoa idosa esta fragil e vulneravel
aos efeitos adversos de estresses de menor impacto @.

Na atualidade, nao ha um modelo universalmente
aceito, o que dificulta uma definicio consensual onde
os grupos utilizam conceitos diferentes relacionados a
fragilidade®. O que pode ser identificado, entre outros, é
uma proposta realizada por um grupo canadense 7, que
foi utilizada nesta pesquisa. A histéria de vida do idoso
pode estar relacionada a fragilidade, ja que apresenta fa-
tores biologicos, psicologicos e socioecondmicos como
desencadeadores de modificagdes nessa trajetoria @. A
fragilidade tem aspectos multidimensionais, heterogéneos
e instaveis, o que a diferencia da incapacidade (disability)
ou do processo natural do envelhecimento ?. Ainda
assim, ela pode estar associada a desfechos negativos de
satde, tais como declinio funcional e dependéncia 'V, que
podem levar o idoso a precisar de um cuidador.

O termo “dependéncia” une-se ao conceito fun-
damental da pratica geriatrica: a “fragilidade”, definida
como uma vulnerabilidade que o individuo apresenta em
relacdo aos desafios do préprio ambiente ©.

No ambiente familiar, a funcdo de cuidador tende a ser
assumida por uma tnica pessoa, denominada “cuidador
principal”, que assume a responsabilidade pelo cuidado,
sem contar, na maioria das vezes, com a ajuda de outro
membro da familia ou de profissionais capacitados !>,
A literatura indica que ha um envolvimento maior das
mulheres no processo de cuidar 9.

A experiéncia de assumir os cuidados de idosos
dependentes vem sendo apresentada pelos cuidadores
familiares como uma tarefa que causa estresse e exaus-
tao, pelo envolvimento afetivo e mudancas de relagao,
anteriormente de reciprocidade, para uma relacio de de-
pendéncia, em que o cuidador, ao desenvolver atividades
relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso,
passa a ter restricOes em sua propria vida 519,

O cuidador informal expSe-se a uma série de situa-
¢Oes estressantes, como o peso das tarefas e as doengas
advindas das exigéncias do trabalho e das caracteristicas
do idoso. Além disso, faltam-lhe informacdes, além de
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apoio fisico, psicologico e financeiro para enfrentar o
cotidiano do cuidar!?.

No exercicio de papéis, a mudanga é angustiante, em
virtude do envolvimento afetivo entre o idoso e a familia,
a diminui¢ao do tempo de relacionamento com amigos
e com a vizinhanca, a soliddo, a sobrecarga do processo
de cuidar e a frustracdo por ndo conseguir colocar em
pratica seus proprios projetos de vida fazem parte das
perturbagdes que, em determinado momento, podem
causart estresse no cuidador 7.

Considerando que a sobrecarga nos cuidadores de
idosos frageis ¢ de grande importincia social, diante da
auséncia de pesquisas com esse grupo populacional, a
proposta para realizar o presente estudo oferece contri-
bui¢oes cientificas e de pratica assistencial ao cuidador,
além de conhecer e discutir a defini¢iao de seu papel, suas
demandas e necessidades. Além disso, oferece um direcio-
namento da assisténcia a essas familias, na construcao e na
implementacao de estratégias que melhorem e reduzam a
sobrecarga de trabalho nos cuidadores de idosos frageis.

Assim, a questao indagadora deste estudo foi: Qual é
a sobrecarga dos cuidadores de idosos frageis que vivem
na comunidade?

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objeti-
vo geral avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos
fragilizados que residem no domicilio. Para isso, foram
listados os seguintes objetivos especificos: caracterizar os
idosos que sdo considerados frageis e seus cuidadores;
avaliar o grau de dependéncia dos idosos, de acordo
com o nivel de fragilidade; e correlacionar o nivel de
fragilidade e a sobrecarga de trabalho dos cuidadores
desses idosos frageis.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
idosos residentes no municipio de Ribeirdo Preto - Sao
Paulo. A amostra foi obtida por conglomerado em duplo
estagio. Para o primeiro deles, foi considerado como
unidade amostral o setor censitario, e para o segundo, o
individuo acima de 60 anos de idade.

Decidiu-se por uma amostra de 240 individuos, o que
garante um erro maximo de 6,3% com 95% de probabi-
lidade. Para se chegar ao valor de n = 240, sortearam-se
20 setores censitarios entre os 650 existentes.

No segundo estagio, foram escolhidas as ruas dos
setores sorteados e as quadras. As ruas foram percorridas
com infcio na quadra sorteada, no sentido anti-horario,
e foram visitados os domicilios até se encontrarem 12
idosos/setor nas condicoes de inclusio.

Os critérios de inclusio foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos, considerados
frageis, conforme a escala de fragilidade® e que viviam
no domicilio com seus cuidadores.
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Na avaliacao dos 240 idosos, 153 (63,8%) foram
considerados frageis, de acordo com critérios estabele-
cidos com a aplica¢ao da Edmonton Frail Scale (EFS)?,
dos quais, apenas 60 idosos (39,2 %) tinham cuidador,
o que possibilitou uma amostra de 60 cuidadores para a
presente investigacao.

A coleta de dados foi realizada entre de novem-
bro/2010 e fevereiro/2011, no domicilio dos idosos/
cuidadores. As entrevistas tiveram duracdo média de 45
minutos e foram realizadas em duas etapas: com o idoso
e seu cuidador.

Etapa 1: Instrumentos utilizados para a coleta
de dados do idoso:

1. Em relacio a seu perfil sociodemografico, partiu-se
das seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, estado
conjugal, arranjo domiciliar e presenca de cuidador;

2. Para avaliar a fragilidade, foi utilizada a escala Ed-
monton Frail Scale (EES), validada para a lingua portu-
guesa "9 que contém nove dominios, distribuidos em 11
itens, a saber: a) 4rea cognitiva, com o teste do relégio (1
item); b) estado geral de sadde (2 itens); ¢) independéncia
funcional (1 item); d) suporte emocional (1 item); €) uso
de medicamentos (2 itens); ) nutrigdo (1 item); g) humor
(1 item); h) continéncia (1 item); 1) desempenho funcional
levante e ande, cronometrado para equilibrio e mobilidade
(1 item). A pontuagio varia de 0 a 17 pontos, e os escores
para analise da fragilidade sdo: 0 — 4 pontos - nio apre-
senta fragilidade; 5-6 - aparentemente vulneravel; 7 — 8
tragilidade leve; 9 — 10 fragilidade moderada; 11 ou mais
fragilidade grave. A maior pontuacio representa fragilidade
mais grave'?.

3. Para avaliar a independéncia funcional, foi emprega-
daa escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF),
que foi validada para a lingua portuguesa ¥ e avalia o
desempenho para a realizagio de 18 tarefas em conjunto,
referentes a escala de autocuidado, as transferéncias, a
locomocio, ao controle de esfincteres, a comunicagio e
a cogni¢ao social, que inclui memoria, interagao social
e resolucao de problemas. Cada uma dessas atividades
¢ avaliada e recebe uma pontuacao que parte de 1 (de-
pendéncia total) a 7 (independéncia completa), obtendo
escote minimo de 18, e maximo, de 126 pontos .

Etapa 2: Instrumentos utilizados para a coleta
de dados com o cuidadot:

1. O perfil sociodemografico do cuidador foi co-
nhecido por meio das variaveis sexo, idade, estado civil,
escolaridade, grau de parentesco e se vive com o idoso;

2. Para verificar a sobrecarga dos cuidadores, utili-
zou-se a escala Zarit Burden Interview (ZBI), desenvolvida
em 1987 ¥, validada e adaptada para a lingua portuguesa
em 2002 @Y. Esse instrumento tem 22 itens que avaliam
a sobrecarga dos cuidadores, associada a capacidade
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funcional dos pacientes, a seus distarbios de comporta-
mento e as situagdes cotidianas. Cada item é pontuado
em uma escala de 0 a 4, sendo: nunca = 0, raramente =
1, algumas vezes = 2, frequentemente = 3 e sempre =
4. O escore total é calculado, somando-se todos os itens
e pode variar de 0 a 88 pontos. Assim, quanto maior a
pontuacio, maior serd a sobrecarga®.

Para a andlise dos dados, foi construida uma planilha
eletronica no programa Excel®, onde os dados foram
organizados em dupla digitacio e validados para a com-
paragio das digitacGes. Apos a validagdo, a planilha foi
importada ao programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS®) for Windows versio 11.5, onde
foram realizadas as analises estatisticas.

Para as analises das variaveis quantitativas, empregaram-
-se medidas de tendéncias centrais (média, mediana) e dis-
persao (desvio padrao), e para as varidveis categoricas, o teste
de correlagio de Pearson, com nivel de significancia 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto-Universidade de Sio Paulo (Processo © 1169/2010),
conforme Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado em duas vias. Uma delas foi entregue ao idoso e ao
cuidador, e a outra ficou com o pesquisador.

RESULTADOS

Dos 240 idosos entrevistados, 153 (63,8%) foram clas-
sificados, conforme a Escala de Fragilidade de Edmonton,
em: 38,6% aparentemente vulneraveis, dos quais 55,9%
eram do género feminino, e 44,1%, masculino; 28,8% -
70,5% do género feminino e 29,5% masculino - com fra-
gilidade leve; 17,6% - 66,7% do género feminino e 33,3%
masculino - com fragilidade moderada; 15,0% - 65,2%
do género feminino e 34,8 masculino - apresentaram
fragilidade severa.

De modo geral, verificou-se que dos 153 (63,8%)
idosos considerados frageis, a maioria era do género fe-
minino; casado; morava com o conjuge e NAo precisava
de cuidador (Tabela 1).

Entre os idosos aparentemente vulneraveis, 91,4%
tinham independéncia modificada ou completa; quanto
a fragilidade leve, 86,7% apresentaram independén-
cia modificada ou completa; em relagao a fragilidade
moderada, 44,5% eram dependentes totalmente, ¢ a
fragilidade grave, 43,5% tinham dependéncia minima/
supervisao (Tabela 2).

Dos 153 idosos frageis, 60 apresentaram cuidado-
res, e todos concordaram em participar da pesquisa.
Desses, 75% eram do género feminino. No que diz
respeito a idade, 57,8% das mulheres tinham de 29-59
anos, e dos com idade de 60 anos ou mais, 73,3% eram
do género masculino.
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Tabela 1 — Perfil social dos idosos fragilizados que vivem no domicilio, conforme idade, escolaridade, género, estado conjugal, con-

formacio do arranjo domiciliar e presenca de cuidador. Ribeirdo Preto-SP, 2011. n=153

Variavel n ) 1\(43}1})“ Mediana Jriaghe
Idade - () 76,2 (8,2) 76 60-94
Escolaridade (anos) - ©) 4,4 (4,7) 4.0 0-25
Género

Masculino 56 (36,6)

Feminino 97 (63,4)
Estado conjugal

Solteiro 9 (5,9

Casado 84 (54,9)

Divorciado/Desquitado 6 (3,9

Separado 1 (0,65)

Viuvo 52 (34)

Nio sabe 1 (0,65)
Arranjos domiciliares

Sozinho 22 (14,4)

Somente com conjuge 41 (26,8)

Conjuge e filhos 21 (13,7)

Cobnjuge, filhos, genro ou nora 4 2,6

Somente com filhos 7 (4,0)

Arranjos trigeracionais 18 (11,8)

Somente com os netos 2 (1,3

Outros 38 (24,8)
Tem cuidador

Nao 93 (60,8)

Sim 60 (39,2)

Tabela 2 — Classificagdo da sindrome de fragilidade, conforme a medida de independéncia funcional de idosos que vivem no domi-

cilio. Ribeirao Preto-SP, 2011. n=153

MIF Dependéncia Dependéncia Dependéncia Independéncia Total
total maxima / moderada minima / supervisio modificada / completa

Fragilidade n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Aparentemente vulneravel 0 (0) 0 (0) 5 (8,0) 53 (91,4) 0(0)

Fragilidade leve 0 (0) 0 (0) 6 (13,3) 39 (86,7) 45 (29,4)

Fragilidade moderada 274 274 12 (44,5) 11 (40,7) 37 (24,2

Fragilidade grave 1 (4,3) 3 (13,1) 10 (43,5) 9 (39,1) 23 (8,5)

No item “Zer companbeiro”, foram inseridos cuidadores
casados e amasiados. Para a resposta “ndo ter companbeiro”,
foram considerados os solteiros, os viavos, os separados e
os divorciados. A maioria (58,3%) dos cuidadores referiu
ter companheiro.

Referente a escolaridade, tanto os cuidadores do ge-
nero feminino (40,0%) quanto os do masculino (40,0%)
estudaram de 5 a 8 anos. Quanto ao grau de parentesco,
45% eram “filho (os) (as)”’; 68,3% dos cuidadores viviam
com o idoso no mesmo domicilio, e 75% referiram ter
conhecimento sobre o cuidado do idoso.

A sobrecarga dos cuidadores foi avaliada pela Escala
de Sobrecarga de Zarit Burden Intervien. O escore variou
entre 4 e 79, com uma média de 24,48 e desvio-padriao
de 13,6. Observou-se que, aproximadamente, 8% dos
cuidadores obtiveram escores iguais ou superiores a
44, o que demonstrou um nivel de sobrecarga de mo-
derado a alto.

Houve evidéncias de correlacdo negativa entre a MIF
cognitiva e a escala de Zarit, ou seja, quanto maior a so-
brecarga do cuidador, menor era o nivel de independéncia
funcional no dominio cognitivo.
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Ao aplicar a correlacio entre fragilidade e sobrecarga,
verificou-se que houve correlacio entre a fragilidade e a
sobrecarga, ou seja, quanto maior o nivel de fragilidade
maior era a sobrecarga do cuidador (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢do da correlacio de Pearson entre sobrecarga
do cuidador relacionada 2 idade, ao escore total da MIF e MEEM
dos idosos que vivem no domicilio. Ribeirdo Preto-SP, 2011

Idade MIF MIF MIF Fragilidade
total motora cognitiva
Zarit total - 0,121 -0210 -0,114 -0317" 0,152
p<0,05
DISCUSSAO

A maioria dos idosos era do género feminino, o que
condiz com os dados mundiais que apontam que a propot-
¢do de mulheres é maior que a de homens na composicao
da populagio de idosos “?. O presente estudo obteve
maior numero de idosos casados, porém, na literatura,
encontra-se a prevaléncia de vitvos . O nimero maior
de casados pode estar relacionado ao predominio de idosos
que vivem com seu conjuge em seus arranjos domiciliares.
Em estudo sobre os arranjos domiciliares na América Lati-
na e no Caribe, ficou constatado que, entre os prevalentes,
destacam-se os arranjos bigeracionais e, em segundo lugar,
os de casais. Esse tipo de arranjo chama a atenc¢io pelo
fato de que os casais tém idades proximas, e isso sugere
que podem ser cuidadores de seus conjuges 9.

Normalmente, idoso necessita de condi¢des especificas
para seu cuidado, pela diminui¢ao de algumas capacidades
a0 longo dos anos @, o que torna a presenca do cuida-
dor fundamental para seu cotidiano. Mas, neste estudo, a
maioria dos idosos frageis referiu nao ter cuidador. Essa
condi¢do pode estar relacionada ao fato de uma grande
porcentagem de idosos da amostra (38,6%) ter sido con-
siderada aparentemente vulneravel e com fragilidade leve
(28,8%), situacdes que ainda nao tornam os idosos de-
pendentes de outras pessoas para as atividades cotidianas.

A fragilidade nos idosos envolve interagdes complexas
de fatores biologicos, psicolégicos e sociais que interagem
entre si e culminam com um estado de maior vulnerabili-
dade que passa a ter a aparéncia de idoso fragil, levando
a situacoes de dependéncia 7,

O fato de depender de outra pessoa para realizar as
atividades basicas de vida diaria esta intimamente relacio-
nado a fragilidade, como mostra o estudo realizado em
Fortaleza-CE, com idosos cujo diagnéstico de doenga era
Alzheimer e que eram dependentes totais .

Estudos recentes demonstram que sobre o cuidador
informal recai a maior sobrecarga do cuidado. Sendo
assim, ele deve ser alvo de mais atengio, para que se
evitem situagdes que possam leva-lo a niveis elevados
de sobrecarga @,
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O predominio de mulheres cuidadoras, casadas, que
sao filhas dos idosos, também é uma caracteristica fre-
quente encontrada em diversos estudos, seja em ambito
nacional Y ou internacional ®. Os achados reforcaram
o papel social da mulher, historicamente determinado
com a fungdo de provedora de cuidados.

Na presente pesquisa, a sobrecarga de trabalho,
conforme a escala de Zarit, foi verificada em 8% dos
cuidadores, o que difere do estudo realizado em Portugal
com cuidadores de idosos dependentes, em que 41% dos
cuidadores apresentaram sobrecarga intensa ®. Essa
diferenca pode ser explicada ao se verificar que 43,5%
dos idosos entrevistados neste estudo apresentaram
fragilidade grave com dependéncia minima/supervisio,
quando o esperado para a fragilidade severa seria um
nfvel maior de dependéncia.

O escore médio de sobrecarga do cuidador, avaliado
por meio da escala de Zarit, foi 24,48, porém esse dado
se diferencia do estudo conduzido em Santa Catarina
com 66 cuidadores de idosos dependentes, que obteve
um escore médio supetior ao presente estudo - 32,129,

A fragilidade apresentada pelo idoso pode estar
relacionada a sobrecarga de trabalho do cuidador, ou
seja, quanto maior a fragilidade do idoso, maior serd a
sobrecarga de seu cuidador. Tais dados também foram
encontrados em uma pesquisa realizada por um progra-
ma de assisténcia domiciliaria com 40 idosos que nao
tinham condi¢oes funcionais e sociais de comparecer
a outros tipos de servigos de satde e seus cuidadores
domiciliares®. Esses dados demonstram a relacio da
sobrecarga com o trabalho do cuidador de idosos mais
dependentes. Assim, houve a correlagdo negativa entre
as variaveis MIF cognitiva e sobrecarga do cuidador. A
incapacidade cognitiva também pode trazer implicagdes
no cotidiano do cuidador e contribui para elevados niveis
de sobrecarga e desconforto emocional.

Em estudo realizado com 47 cuidadores de Verano-
polis — RS, verificou-se que os idosos com cuidadores
precisavam de mais apoio para realizar suas atividades de
vida diaria (AVD), sobretudo os incluidos nos cuidados
pessoais. Isso evidencia a relacdo de auxilio diario com a
necessidade de um cuidador . Sobre o processo de cuidat,
verifica-se, que quanto mais dependente for o idoso, mais
ele tera necessidade dos cuidados, o que sobrecarrega os
cuidadores que realizam os cuidados diatiamente ©®V.

Em pesquisa realizada com cuidadores de idosos com
doencga de Alzheimer, concluiu-se que houve alteragio da
qualidade de vida e que, quanto mais comprometimento
funcional o idoso apresentasse, maiores seriam 0s escores
dos sintomas depressivos @, Nesse contexto, os cuida-
dores apresentaram indices mais elevados de depressao
¢ outros sintomas psiquidtricos e mostraram-se¢ mais
vulneraveis a problemas relacionados a saude, quando
comparados a pessoas da mesma idade que ndo eram
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cuidadoras, participavam menos de atividades sociais e
tinham mais problemas ocupacionais .

CONCLUSAO

Entre os cuidadores de idosos frageis, constatou-se
que quase todos eram do género feminino, casados e
filhas dos idosos. Entre os idosos, o estudo mostrou
que, quanto maior o grau de fragilidade maior serd o
nivel de dependéncia funcional, o que eleva o nivel de
sobrecarga do cuidador, cujo papel é fundamental para
o cuidado do idoso fragil. Mas, suas atividades podem
sobrecarrega-lo pelo despreparo em relagdo ao papel
que desempenha, e isso podera causar problemas para
sua saude. Sendo assim, é necessario avaliar o trabalho
do cuidador e sua sobrecarga. Cabe, pois, a0 enfermeiro,
tanto na consulta de enfermagem, como nas visitas do-
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