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Resumo

Olbyjetivo: Analisar associag¢io entre o perfil sociodemografico, caracteristicas do cuidado e

a qualidade de vida de cuidadores de idosos diagnosticados com deméncia. Método: Estudo

transversal, realizado em uma unidade ambulatorial geriatrica com 35 cuidadores de idosos

diagnosticados com deméncia. Foi utilizado uma ficha de caracterizagio sociodemografica

e de saude assim como a escala WHOQOL-bref. Para verificar a associacdo das variaveis

idade, qualidade de vida e tempo total de cuidado foram aplicados os testes de “correlacio

de Spearman” ou “Pearson”, conforme a normalidade dos dados. Resu#/tados: Constatou-

se associa¢do moderada entre idade do cuidador e sua qualidade de vida, assim como  Palavras-chave: Cuidadores.
tempo total de cuidado e qualidade de vida, o que mostra que o cuidado prestado ao ~ Deméncia. Enfermagem.
idoso demenciado gera repercussio na qualidade de vida. Os dominios do WHOQOL-  Idoso. Qualidade de Vida.
bref que tiveram melhores médias foram Relagies Sociais e Fisico, € 0s que apresentaram

menores médias foram Prsicoldgico e Meio Ambiente. Conclusao: A identificacao de condicGes

que influenciam a qualidade de vida dos cuidadores de idosos com deméncia permite o

estabelecimento de agbes de promogio, protecio e recuperag¢do da saude e do bem-estar

de quem cuida, de forma que este cuidado transcenda para si e para o idoso.

Abstract

Odbjective: 'To analyze the association between sociodemographic profile, health profile
and the quality of life of caregivers of elderly people diagnosed with dementia. Mezbod:
A cross-sectional study was carried out in a geriatric outpatient unit with 35 elderly
caregivers diagnosed with dementia. A socio-demographic and health characterization
form was used as well as the WHOQOL-bref scale. To verify the association of the

Keywords: Caregivers.
variables, the Spearman or Pearson correlation tests were applied, according to the Dementia. Nursing. Eldetly.
normality of the data. Resu/fs: A moderate association between caregiver age and quality  Quality of Life.

of life was found, as well as between total time of care and quality of life, which reveals

that the care provided to the elderly with dementia has repercussions on the quality of

life. The domains of the WHOQOL-bref with the highest means were Socia/and Physical

Relations, and those with lower mean values were Psychological and Environmental. Conclusion:
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The identification of conditions that influence the quality of life of caregivers of elderly

people with dementia allows actions to promote, protect and recover the health and

well-being of those who provide care to be established, so that this care is both for

themselves and for the elderly.

INTRODUCAO

A deméncia é um conjunto clinico de sinais e
sintomas caracterizado por dificuldades de memoria,
de linguagem, comportamentais e com consequéncias
no planejamento e na realizagdo das atividades de
vida diaria".

Sao varios os tipos de deméncia, sendo a
doenga de Alzheimer a mais prevalente entre os
idosos (60-70%), em seguida da deméncia vascular,
deméncias dos corpusculos de Lewy e deméncias

frontotemporais®.

Em 2001, cerca de 24 milhdes de idosos
apresentavam algum tipo de deméncia, sendo
esperada a duplicagdo desse valor a cada 20 anos,
ou seja, 42 milhGes em 2020 e 81 milhdes em 2040°.

Por se tratar de uma doenca cronica e limitante
os idosos passam a ter dificuldades na realizacdo de
suas atividades cotidianas, tornando-os cada vez mais
dependentes de cuidados adicionais. Estudo realizado
na América do Norte identificou que pessoas com
deméncia necessitam de no minimo 8,5 horas de
cuidado diariamente, e nos quadros de moderado a
grave o cuidado passa a ser entre 17,5 e 41,5 horas
diariamente®.

Esse cuidado muitas vezes é prestado pelos
cuidadores, 0s quais representam o elo entre o idoso,
a familia e os servicos de saude. O cuidador é definido
como a pessoa que é responsavel pelo cuidado ao
idoso dependente de auxilio em suas atividades de
higiene, medica¢do, domésticas e companhia aos
servicos de saude, independente de auséncia ou

presenca de vinculo familiar ou remuneracio’.

Em vistas das condi¢oes incapacitantes causadas
pela deméncia, os cuidadores passam a fazer
parte do cenario familiar do idoso, assumindo a
responsabilidade pelas atividades que antes eram

realizadas pelos idosos, ou seja, o cotidiano, o

cuidado com a casa, o gerenciamento das contas,
além das atividades basicas do cuidado®.

A execuc¢ido das atividades burocraticas e de
cuidado sio fatores que prejudicam a qualidade de
vida desses cuidadores, definida como a percepciao da
pessoa a respeito da posi¢do de sua vida considerando
os valotes culturais do local onde vive, além de seus

objetivos, expectativas, padtdes e preocupagdes’.

A carga horaria gasta no cuidado, a falta de
informacdo e de apoio, o grau de cansago e as
atividades realizadas no cotidiano sio definidas como
alguns fatores que contribuem para intensificar a

sobrecarga do cuidador®.

Além da preocupagdo com o processo de
cuidar, os cuidadores de idosos diagnosticados com
deméncia possuem mais chances de desenvolvimento
de sintomas psiquiatricos, problemas fisicos, sociais,
financeiros, hipertensio, arterial, tireoidopatias,
osteoporose, problemas digestivos, respiratorios,

ansiedade, insonia e depressio’.

Os problemas de satde sao decorrentes do impacto
causado pelas tarefas realizadas pelos cuidadores,
muitas vezes sem orientacao adequada ou sem o
suporte de outras pessoas, dessa forma o acimulo de

atividades afeta a sua prépria vida pessoal®.

Considerando o aumento do envelhecimento
populacional e a diversidade nas relagGes de cuidado
salienta-se a necessidade de conhecer e (r¢)conhecer os
fatores relacionados a qualidade de vida dos cuidadores
de idosos com deméncia. Desta forma, o estudo tem
o questionamento: Qual a associacdo entre o perfil
socidemografico e caracteristicas com a qualidade de
vida dos cuidadores de idosos com deménciar

O objetivo deste estudo é analisar associagio
entre o perfil sociodemografico, caracteristicas do
cuidado e a qualidade de vida de cuidadores de idosos
diagnosticados com deméncia.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
transversal realizado em uma unidade ambulatorial
geriatrica de assisténcia ao idoso vinculado a uma
universidade publica, localizado no municipio de
Niteréi, no Estado do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo adotados foram: o receptor
do cuidado e seu cuidador serem atendidos no Centro
de Atencio a Sadde do Idoso e seus Cuidadores; ser
maior que 18 anos; set cuidador formal e/ou informal
de idosos com deméncia; set o cuidador principal por
no minimo seis meses. Como critérios de exclusio:
frequéncia esporadica do Centro de Atengao a Saide
do Idoso e seus Cuidadores; presenca de perturbacio
da comunicagio que dificulte a realizacdo dos testes.

A pesquisa teve como populagio cuidadores de
idosos com deméncia que sao atendidos na consulta
de enfermagem do ambulatério, composto por 81
cuidadores ativos do programa. Destes, 22 cuidadores
alegaram indisponibilidade de horarios para as
consultas de enfermagem, 14 cuidadores nao foram
encontrados nos telefones cadastrados e 10 cuidadores

nao se adequavam aos critérios de inclusao.

O tamanho da amostra foi calculado pelo software
Gpower 3.1 para alcancar um poder de 0,8 e nivel de
significancia de 0,05. A amostragem foi composta
por todos os cuidadores de idosos com deméncia
que participavam das consultas de enfermagem e se
adequavam aos critérios estabelecidos, sendo obtido
o total de 35 participantes.

O petiodo de coleta de dados foi entre novembro
de 2016 e abril de 2017. A técnica utilizada para
a coleta de dados com os cuidadores de idosos
com demeéncia foi a entrevista estruturada com
carater exploratério realizada durante a consulta de
enfermagem, como instrumento foi utilizada a ficha
de caracterizacdo sociodemografica e de saude do
cuidador, elaborada e pré-testada pelas pesquisadoras.

Para caracterizagio sociodemografica e de saude,
registrou-se idade; categoria do cuidador (formal/
informal); sexo; escolaridade; estado civil; atividade
profissional; renda familiar; coabita¢io com o idoso;
divisao de cuidados; grau de parentesco com o idoso;

problema de saude; uso continuo de medicamento
e realizagdo de psicoterapia.

Para mensuracio da qualidade de vida foi utilizado
a escala WHOQOL-bref. Essa escala possui 26
questdes, com escalas do tipo Likert de zero a cinco.
As questdes sdo divididas em quatro dominios (Fiszco,
Ambiental, Psicoldgico e Relagoes Sociazs), seu resultado
inicialmente varia de quatro a 20, sendo depois
convertido em uma escala de 0 2 100%. Dessa forma,

quanto maior o valor, melhor a qualidade de vida.

O preenchimento dos instrumentos foi realizado
apos a conclusio da consulta de enfermagem, por
meio do convite, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista foi
realizada em local reservado e sendo preservado o
anonimato dos participantes.

Para a analise dos dados, foi construida uma
planilha onde os dados foram organizados em dupla
digitacio e validados para compara¢des. Em seguida,
as variaveis: sexo, idade, categoria, tempo total de
cuidado, divide o cuidado e coabitagio com o idoso,
foram importadas para o software estatistico para
realizacdo dos testes estatisticos.

Para todos os testes foi adotado o nivel de
significancia p=0,05. Para analisar a normalidade
dos dados foi aplicado o teste Shapiro-Wilk. As
variaveis sexo, categoria dos cuidador, divisdo
de cuidados e coabitacdo foram apresentadas em
formas comparativas com relagdo aos escores da
qualidade de vida. Para realizacdo da associagdo entre
as variaveis idade e qualidade de vida foi utilizado
o Teste de Cotrrelacio de Pearson (dados com
distribuicdo normal) e para associar o tempo total
de cuidado e qualidade de vida foi utilizado Teste
de Correlagiao de Spearman (dados com distribuicao
nao normal). Ambos os testes permitem estabelecer

o relacionamento entre duas variaveis quantitativas.

A pesquisa foi submetida e aprovada com nimero
do parecer 1.740.880 pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Antoénio Pedro
(HUAP) da Universidade Federal Fluminense (UFF),
conforme Resolucio n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi assinado em duas vias.
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RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por
35 cuidadores de idosos com deméncia. A Tabela
1 fornece a analise descritiva sociodemografica da
amostra e a Tabela 2 ilustra as caracteristicas do tipo
de cuidado prestado pelos cuidadores.

Com rela¢do ao perfil de saide 85,7% dos
cuidadores apresentavam algum problema crénico de
saude (variavel autorreferida), sendo as enfermidades
mais frequentes na amostra: problema de coluna
(33,3%); hipertensao arterial sistémica (28,2%);
diabetes mellitus (12,8%) e depressiao (7,7%). As
enfermidades menos frequentes (2,6%) foram:
hipotireoidismo; asma; endometriose; alergias
respiratorias; artrose e cardiopatia.

Quanto ao uso continuo de algum medicamento,
12,3% nao usavam medicamentos e 65,7% utilizavam
algum medicamento. Dentre a classe medicamentosa
mais frequente destacam-se analgésicos,

hipoglicemiantes e antidepressivos.

Cerca de 34,0% dos cuidadores afirmaram
fazer psicoterapia, enquanto que 65,7% afirmaram
nunca ter feito algum tipo de acompanhamento

psicoterapico.

A respeito da qualidade de vida, mensurada
pela escala WHOQOL-bref, os resultados da
mesma foram estratificados de acordo com os
quatro dominios, conforme demonstrado na Tabela
3, a qual descreve escore de 0 a 100 em valores

percentuais.

Tabela 1. Perfil sociodemograficos da amostra. Niteréi, RJ, 2017.

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 32 (91,4
Masculino 3 (8,0)
Idade (anos)

<60 19 (54,3)
260 16 (45,7)
Estado civil

Solteiro 7 (20,0)
Casado 23 (65,7)
Divorciado 4 (11,4
Viavo 12,8
Escolaridade (anos)

0 12,9
1-4 2(5,7)
5-9 4 (11,4
10-12 20 (57,2)
212 8(22,9)
Renda (saldrio minimo)*

123 22 (62,8)
426 12 (34,3)
>7 12,9
Atividade profissional

Sim 14 (40,0
Nio 21 (60,0)

*Salario minimo vigente em 2017: R$ 937,00.
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Tabela 2. Caracteristicas do cuidado prestado por cuidadores de idosos com deméncia. Niteréi, RJ, 2017.

Variavel n (%)
Tipo de cuidador

Informal/Familiar 27 (77,0)
Formal 8 (22)9)
Parentesco

Conjuge 9 (20,0
Filho(a) 14 (20,0)
Irmi(o) 2 (58,0)
Neto(a) 1 (7,0)
Sobrinho(a) 1(3,0)
Carga horaria diaria (horas)

4-7 7 (20,0)
28 28 (80,0)
Divisio de cuidados

Sim 19 (54,3)
Nio 16 (45,7)
Coabitacio com o idoso

Sim 19 (54,3)
Nio 16 (45,7)
Tempo total de cuidado (anos)

<4 22 (62,9)
25 13 (37,2)

Tabela 3. Escores referentes aos dominios e as facetas dos participantes, segundo WHOQOL-bref. Niterdi, R], 2017.

Dominio/Faceta Escote (%)
Fisico 62,2
Dot e desconforto 65,7
Energia e fadiga 05,7
Sono e repouso 50,0
Mobilidade 81,4
Atividades cotidianas 65,0
Dependéncia de medicagio 479
Capacidade de trabalho 60,0
Sentimentos positivos 40,7
Psicolégico 61,1
Autoestima 69,3
Sentimentos negativos 63,6
Espititualidade/religido/crencas 58,6
Relacdes sociais 63,1
Relagoes pessoais 62,9
Suporte e apoio social 68,6
Atividade sexual 57,9

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Dominio/Faceta Escorte (%)
Ambiente 51,8
Seguranga fisica e protecao 52,9
Ambiente do lar 67,9
Recursos financeiros 429
Cuidados de saade 40,0
Novas informacdes/ habilidades 63,4
Recreacio e lazer 32,1
Ambiente fisico 65,7
Transporte 46,4
Autoavaliaciao da qualidade de vida 61,8
Qualidade de vida geral 58,8

Diante dos resultados expostos na Tabela 4 pode-
se concluir que dentre os quatro dominios, os dois
melhores avaliados foram os dominios Relagoes Sociais
(63,1%) e Fisico (62,2%). Enquanto que o Psicoldgico
(61,1%) e o Ambiente (51,8%) foram os que tiveram

menores pontuagoes.

Com rela¢do a autoavaliagdo da qualidade de vida,
foi obtida a média de 61,8%, correspondente a duas
questdes: Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? e
Quao satisfeito vocé esta com a sua saside? Na primeira
questdao houve o predominio da resposta nem ruim
nem boa (48,6%0), e na segunda a resposta satisfeito foi a
malis frequente (42,9%). A maioria dos participantes
autoavaliou a qualidade de vida de forma regular, ja
que houve poucos casos de completa insatisfagdo ou

completa satisfagao.

No dominio Fisico a questao melhor avaliada
foi referente a mobilidade, verifica-se que dos
35 participantes, 18 (51,4%) responderam que a
capacidade de locomocio é muito boa. Ja a questao
pior avaliada foi referente a dor fisica, 13 (37,1%)
apontaram que a dot impede zais ou menos a realizagio
de atividades.

No dominio Psicoldgico a questdo pior avaliada
foi com relacdo a sentimentos negativos, onde 16
(45,7%) dos participantes relataram que algumas
veges tém sentimentos como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao, e sete (20,0%) apontaram que
[frequentemente apresentam sentimentos negativos.

A melhor questio avaliada foi a aparéncia fisica,

15 (42,8%) afirmaram que aceitam completamente a
aparéncia fisica.

No dominio Relagoes Sociais a vida sexual foi
a questdo com menor média, onde 11 (31,4%)
responderam zem satisfeito nem insatisfeito. O apoio
recebido dos amigos foi o melhor avaliado, onde 20
(57,1%) responderam estarem satisfeitos.

No dominio Ambiente a menor avaliacio foi
referente a recreagio e lazer, o qual 13 (37,1%)
participantes avaliaram ter wuito pounco oportunidade
de lazer. A moradia foi a questdo melhor avaliada,
onde 17 (48,5%) responderam estarem satisfeitos com
as condicdes do local onde moram.

A Tabela 4 indica o escore geral da qualidade
entre as categoriais avaliadas

Os resultados apontam que os cuidadores do
sexo feminino apresentaram melhores escores na
qualidade de vida, em comparag¢io aos homens,
assim como as pessoas mais velhas e com mais tempo
de cuidado prestado. Com relagdo a categoria dos
cuidadores nio houve diferenca entre os grupos,
e diferenca minima entre os que dividem ou nao
o cuidado e os que coabitam ou nio com o idoso.

Foi aplicado o teste de Correlagido de Pearson
para verificar a associagdo entre idade e qualidade
de vida, enquanto que o teste de Correlacdo de
Pearson foi utilizado entre tempo total de cuidado-
qualidade de vida e renda familiar-qualidade de
vida, conforme Tabela 5.
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Tabela 4. Escore geral da qualidade de vida em categorias. Niterdi, R], 2017.

Variaveis Escore geral da qualidade de vida (%)
Sexo

Feminino 84,4
Masculino 80,0
Idade

<60 82,5
260 85,0
Categoria

Informal/familiar 837
Formal 83,7
Tempo como cuidador (anos)

<5 80,0
25 89,3
Divisdo de cuidados

Sim 85,0
Nio 81,8
Coabitacio com o idoso

Sim 84,4
Nio 85,2

Tabela 5. Testes de correlagio entre qualidade de vida, idade, tempo total de cuidado e renda familiar. Niteroi,

RJ, 2017.
Variavel Qualidade de Vida

t b
Idade do cuidador 0,399%* 0,018*
Tempo de cuidado 0,395%** 0,019*
Renda familiar - 0,38%%* 0,828

*A correlagio € significativa no nivel 0,05 (bilateral); **Teste de correlagio de Pearson; ¥**Teste de correlagio de Spearman.

Por meio da andlise dos resultados, ¢ possivel
apontar que ha associacio moderada entre a idade
do cuidador e o tempo que exerce a fun¢io com
a qualidade de vida, sendo os dados considerados
significativos. Portanto, para a amostra estudada
supde-se que quanto mais velho o cuidador, melhor
o escore da sua qualidade de vida, assim como os
cuidadores que apresentam mais tempo de cuidado
apresentaram escores mais elevados.

DISCUSSAD

O perfil do cuidador de idoso encontrado
assemelha-se aos resultados de outras pesquisas.
Neste estudo houve o predominio de cuidadores
do sexo feminino com média de idade de 57,51
(£11,96) anos, filhas(os) do receptor de cuidado,
casadas(os) e com ensino médio completo. O fato
de as mulheres serem as principais responsaveis pelo
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cuidado pode ser explicado pelo processo histérico
das diferencas entre os géneros. O homem ¢ visto
como o principal provedor da renda e das despesas
financeiras, enquanto que a mulher é responsavel
pelo cuidado com a casa e pelos membros da familia,
apesar das mudancas do aspecto no cenario atual do
mercado de trabalho'™!.

Com relagdo a idade dos participantes ha o quadro
de idoso cuidando de outro idoso, o que corrobora a
literatura. Essa faixa etaria é vista como uma fase de
transicao e de diversas mudancas do envelhecimento,
sendo visto como maior necessidade de atencao
psicobioldgica, o que ¢é dificultado pela tarefa do
cuidar, caracterizado por execuc¢io de atividades
complexas, delicadas e sofridas'.

Neste presente estudo verificou-se que 0s
cuidadores mais jovens apresentaram escores da
qualidade de vida mais baixos em relagdo aos
cuidadores idosos. Pode-se justificar este fato aos
impactos causados pelo cuidado a vida pessoal,
social, profissional e a saide, onde os cuidadores
mais velhos apresentam necessidades profissionais
e sociais distintas dos mais jovens, estes por sua vez,
demandam reestruturagdo em todos os aspectos
paralidar com o cuidado, e por conta disso, acabam
apresentando prejuizos na qualidade de vida.

Diante da relagio idade e qualidade de vida
deve-se atentar para aces de promocio da saude
que envolvam ambos os grupos, idosos ou nao
idosos, sabendo que apesar de terem caracteristicas e
necessidades diferentes, estes demonstram fragilidade
na saude fisica e emocional, que sdo envolvidos
principalmente pela tarefa de cuidar.

Ja a escolha do cuidador como membro da
familia geralmente advém da obrigacdo por parte
dos filhos/esposos ou por necessidade financeira.
Numa revisdo integrativa realizada em 2015, os
artigos analisados apontaram conformidade com
relagdo ao vinculo familiar entre idoso e cuidador,
o qual sdo listados fatores influenciadores da escolha
da figura do cuidador principal, como: proximidade
afetiva, convivéncia fisica, coabitagao, tempo livre e
condicoes financeiras'?.

Relacionando 2 atividade como cuidador, destaca-

se a coabitacdo com o idoso (62,8%). Residir no

mesmo domicilio que o idoso gera maior carga
horaria diaria no cuidado, consequentemente mais
tarefas realizadas/auxiliadas/supervisionadas.

Na pesquisada realizada em uma unidade de
Saude-Escola de Sao Paulo, todos os cuidadores
familiares coabitavam com o idoso demenciado.
Diante do fato, os pesquisadores afirmam que ao
dividir a mesma residéncia hd uma necessidade de
readaptac¢io do cotidiano, referentes ao seu proprio
contexto de vida e do contexto do idoso. Essa
mudanga exige que o cuidador esteja disponivel de
forma integral para desempenhar o seu papel e se
vé obrigado a redefinir os seus projetos pessoais e
suas relagdes sociais®,

No presente estudo, a divisao de cuidados
com outra pessoa esteve presente em 54,29%
dos participantes, semelhante em outro estudo®.
A divisdo de cuidados quando presente oferece
melhor qualidade de suporte aos idosos, pois ocorre
a colaboracio entre as pessoas proveniente do amor,
da afeicao e da preocupacio, consecutivamente reduz
os efeitos negativos do estresse'*.

Considerando as facetas da escala WHOQOL-
bref a questdo referente a recreagdo e lazer teve a
média de 32,14%, valor bem abaixo da metade. O
que vai ao encontro com os fatos referentes ao tipo
de cuidado, como a carga horaria de cuidado, a
coabitacdo e a divisdo de cuidados. Os cuidadores
que possuem tais caracteristicas tendem a passar
mais tempo prestando alguma tarefa de cuidar do
idoso ocasionando falta de tempo para si préprio,
por conta das demandas do cuidado.

Apesar de os participantes terem alguma doenga
e fazerem uso continuo de algum medicamento,
houve o predominio da satisfagdo (42,86%) com
relacdo a propria saide, dados semelhantes a pesquisa
anterior”. Pesquisas apontam que os cuidadores
tendem a apresentar manifestagoes psiquicas e piora
na saude fisica, no sistema imunolégico, problemas
respiratdrios, cardiopatias e osteoporose'>"®. Embora
ainda ndo haja consenso na relacao problema de saude
e qualidade de vida, visto que esta é considerada
subjetiva.

O dominio Relagies Sociais, que fol mais bem
avaliado entre os dominios envolve questdes
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referentes 2 vida sexual, relagdes pessoais e suporte/
apoio social. Destas, a insatisfacdo maior foi a vida
sexual e a maior satisfacdo o apoio social.

O suporte ofertado por terceiros aos cuidadores
corrobora o fato do predominio da divisdo de
cuidados, sendo visto de forma positiva em
compara¢do aos que nio dividem o cuidado.
E fundamental a articulacio entre cuidadores,
familiares e a comunidade, de forma que haja a
integracdo das necessidades materiais e emocionais,
o que contribui para a qualidade de vida'.

Nos casos em que nio ha suporte de outras
pessoas, ocorre o comprometimento da satde
fisica, mental e social dos cuidadores, o que acaba
afetando a qualidade da assisténcia prestada. Para
oferecer uma rede de suporte deve-se identificar
e avaliar as questOes referentes ao cuidador como
um todo, incluindo condicées fisicas, emocionais e
financeiras'.

O dominio que foi pior avaliado foi o Ambiente
assim como na pesquisa realizada com 66 cuidadores
de idosos dependentes no estado de Sio Paulo®.
As facetas deste com escores mais baixos foram
recreacdo e lazer, cuidados de sadde, recursos
financeiros e meio de transporte, logo, essas quatro
questoes se articulam entre si, onde o cuidado,
muitas vezes ininterrupto, e a dificuldade financeira,
impedem ou dificultam a realizacio de atividades
de lazer e a satisfacdo com o servico de saude e
meio de transporte. O lazer, quando ausente ou
pouco frequente, decorre da restricdo domiciliar do
idoso, o que requer a presenca constante de alguém
o acompanhando, neste caso o cuidador.

No inicio da doenga ha uma integragio maior entre
familiares e amigos do idoso, mas essa caracteristica
tende a mudar conforme a progressio da doenga,
de forma que o cuidador acaba tornando-se sozinho
apenas na esfera doméstica do cuidado. A falta de
lazer junto com o confinamento domiciliar leva a
sobrecarga do cuidador, afetando a sua capacidade,
isolamento, alteracbes no estilo de vida e insatisfaciao
pessoal®.

Com relagio a situagio financeira, esta quando
esta prejudicada também gera sobrecarga ao cuidador,
visto que ha a dificuldade ou impossibilidade de se

(re)inserir no mercado de trabalho®. A dificuldade
financeira é considerada um forte preditor de
tensdo para o cuidador, ja que a baixa condi¢ao
social diminui a participa¢io efetiva na busca de
implementacio de solugdes de protecio e elevagao
nos niveis de satde do idoso®.

O cuidado prestado pelos cuidadores é suficiente
para mudar o paradigma de prazer para obrigagio,
a qual sua a ocupacio pessoal deixa de ser para sie
volta-se para o outro, gerando desestruturacdo do
cotidiano e sobrecarga®.

Como limita¢do do estudo, destaca-se o tamanho
da amostra, explicado pela dificuldade de contatar
os idosos e seus cuidadores, ja que grande parte
dos prontudrios encontrava-se desatualizado, o
que dificultava o processo de sele¢do dos possiveis
participantes da pesquisa.

CONCLUSAO

O estudo analisou o perfil dos cuidadores de
idosos com deméncia e associagdes com a qualidade
de vida, sendo significante a rela¢do entre idade,
tempo total de cuidado com a qualidade de vida. As
demais associagoes e compara¢des ndo demonstraram
valor estatistico significativo, mas foram suficientes
para apontar discussoes entre as variaveis e questoes

da qualidade de vida.

E importante destacar que o enfermeiro
enquanto profissional que atende a todos os ciclos
da vida tenha dominio das demandas oriundas
do idoso demenciado e de seu cuidador. Saber
olhar o cuidadotr como um elo de cuidado e
identificar suas caracteristicas e suas condicoes
do cuidado como possiveis fatores condicionantes
capazes de modificar toda a estrutura de vida, e
consequentemente definir as areas que necessitam
de maior atencao e intervencio, de forma a
proporcionar uma melhor qualidade de vida para o
cuidador e este perpassara sobre o cuidado que sera
prestado ao idoso, constituindo de fato integragio
entre idoso-cuidador-profissional.

Aos demais profissionais da saude, que lidam com
a clientela com deméncia, é primordial compreender
a realidade do cuidado prestado, para que se possa
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atender integralmente o binémio idoso-cuidador,
por meio da elaboracio de estratégias especificas na
promocgio, prevencio e recupera¢io da saude, visto
que ambos passam por processo de reestruturagio
em todos os lados vida.
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