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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil sociodemogréfico e clinico dos cuidadores e sua relagao com a sobrecarga proveniente do cuidado ao idoso
com deméncia. Método: estudo descritivo transversal, a amostra foi do tipo ndo probabilistica, desenvolvida com os cuidadores
de idosos com deméncia. O campo de investigacao foi o Centro de Atencdo a Satde do Idoso e seus Cuidadores (CASIC), Niterdi,
Rio de Janeiro, Brasil. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a junho de 2016, com os seguintes instrumentos: questionario
sociodemografico e escala de Zarit. Resultados: 50% dos cuidadores apresentaram sobrecarga moderada, 38% apresentaram pouca
sobrecarga e 12%, sobrecarga moderada/severa. Observou-se que a mediana das horas de cuidados semanais aumenta conforme a
sobrecarga aumenta. Cuidadores com sobrecarga de moderada a severa, em carater majoritario, ndo dividem o cuidado. Conclusao:
Dessa forma, fica claro que a sobrecarga do cuidado coloca o cuidador em condi¢des de vulnerabilidade biologica e psicologica.
Descritores: Deméncia; Cuidadores; Enfermagem Familiar; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the sociodemographic and clinical profile of the caregivers and its relation with the overburden from the care of
the elderly with dementia. Method: a cross-sectional descriptive study; the sample was non-probabilistic, developed with caregivers
of elderly people with dementia. The field of investigation was the Health Care Center of the Elderly and their Caregivers (CASIC),
in the city of Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil. Data collection took place from February to June 2016, with the following instruments:
a sociodemographic questionnaire and Zarit scale. Results: fifty percent of the caregivers presented moderate overburden; 38%
presented little overburden; and 12% moderate/severe overburden. It was observed that the median of weekly care hours increases
as the overburden increases. Caregivers with moderate to severe overburden, in the majority, do not share care. Conclusion: it is
clear that the overburden of care places the caregiver in conditions of biological and psychological vulnerability.
Descriptors: Dementia; Caregivers; Family Nursing; Elderly; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar el perfil sociodemogréfico y clinico de los cuidadores y su relacion con la sobrecarga derivada del cuidado
al anciano con demencia. Método: estudio descriptivo transversal. Muestra tipo no probabilistica, integrada por cuidadores de
ancianos con demencia. Investigacion desarrollada en el Centro de Atencién a la Salud del Anciano y sus Cuidadores (CASIC),
Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil. Datos recolectados de febrero a junio de 2016, utilizandose los siguientes instrumentos: cuestionario
sociodemografico y escala de Zarit. Resultados: 50% de los cuidadores presentaron poca sobrecarga, 12% sobrecarga moderada/
severa. Se observé que la mediana de horas de cuidado semanal aumenta toda vez que la sobrecarga aumenta. Los cuidadores con

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0579 Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jul-ago;70(4):714-20. 714



Leite BS, et al.

A vulnerabilidade dos cuidadores de idosos com deméncia: estudo descritivo transversal

sobrecarga de moderada a severa, de manera mayoritaria, no comparten el cuidado. Conclusion: de esta forma, queda claro que la
sobrecarga del cuidado expone al cuidador a condiciones de vulnerabilidad bioldgica y psicolégica.
Descriptores: Demencia; Cuidadores; Enfermeria de la Familia; Anciano; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A palavra deméncia origina-se do latim, demens (de - pri-
vacao, mens - inteligéncia), trata-se de um conjunto de sinais
e sintomas, comumente apresentados de forma crénica e pro-
gressiva, no qual ocorre a degradacdo da funcao cognitiva,
ou seja, da capacidade de organizar o pensamento, fora do
normal esperado com o envelhecimento. Com o avancar da
idade, a prevaléncia dos casos de deméncia cresce progressi-
vamente. Os dados relativos a América Latina revelam que a
deméncia atinge 1,3 % da populacdo com idade de 60 a 64
anos; entre 65 e 69 anos, notam-se 2,6% de casos; ja na faixa
de 70 a 74 anos, 4,5%; de 75 a 79 anos, o valor quase dobra
e atinge 8,4% dos idosos; de 80 a 84 anos, 15.5%; de 85 a
89 anos 28,6% dos casos e, por fim, em maiores de 90 anos,
esse percentual chega a 63.9% dos casos. No geral, as estima-
tivas mostram que as deméncias atingem aproximadamente
de 5,0% a 8,0% da populacdo com mais de 60 anos"”.

Diante dessa realidade, a populacdo idosa e seus familiares
necessitam de politicas de salide mais abrangentes, conside-
rando-se seu expressivo aumento. Estimativas demograficas
apontam que, em 2020, haverda cerca de 29,8 milhoes de pes-
soas com 60 anos ou mais e aproximadamente 4,7 milhoes de
individuos com mais de 80 anos?. No contexto atual, o foco
nao pode ser apenas a populagdo infantil, jovem e adulta,
deve-se atentar ao quadro populacional emergente e aprimo-
rar os programas publicos de satde voltados ao idoso®.

Sendo a deméncia uma sindrome muito frequente na popu-
lacdo idosa, o conhecimento dos principais tipos e suas reper-
cussdes mais comuns no idoso é relevante para a prestacao de
cuidados e orientagdes de enfermagem. Por afetar a memoria e
as funcdes cognitivas, essa doenca neurodegenerativa implica
na necessidade de incluir um cuidador para assessorar o idoso.

O cuidador esta presente na rotina do idoso em processo
demencial, presenciando todas as manifestagbes da deméncia e
com o encargo de zelar pela integridade fisica do mesmo. Desse
modo, o cuidador fica exposto as mudangas comportamentais
que podem ser apresentadas pela pessoa idosa e precisa ter o
manejo adequado de suas acoes para conduzir determinada cir-
cunstancia, de forma a evitar prejuizos a satde do idoso.

Por vezes, a demanda de cuidados é intensa. Pesquisas mos-
tram que o cuidador sofre com o estresse gerado pelo cuidado
e pode apresentar uma sobrecarga relacionada a esse cuidado.
Essa sobrecarga pode ocasionar implicagdes em sua satde fisica
e mental“?.

Em um estudo qualitativo realizado no Centro de Atengao
a Saude do Idoso e Cuidadores (CASIC)® com cuidadores de
idosos com deméncia levantaram-se os possiveis diagnosticos
de enfermagem para esse publico. Identificaram-se 12 diag-
nésticos de enfermagem, sendo eles: sobrecarga de estresse,
tensao/sobrecarga de estresse, tensdao do papel do cuidador,

sindrome do estresse por mudanca, isolamento social, pro-
cesso familiar disfuncional, ansiedade, interacdo social preju-
dicada, comportamento da satide propenso a risco, controle
familiar ineficaz do regime terapéutico, desempenho do pa-
pel ineficaz, fadiga e conhecimento deficiente®.

O cuidado ao idoso com deméncia ocasiona inimeras e
distintas repercussoes na vida dos cuidadores, destacando-
-se a exaustao, o desgaste fisico e emocional”. Portanto, as
orientacdes da equipe de enfermagem tém o objetivo de es-
clarecer davidas e tornar o cuidar menos penoso por meio da
compreensdo dos fatores envolvidos no desenvolvimento da
deméncia, sugerindo estratégias que proporcionem melhoria
da qualidade de vida dos cuidadores e dos idosos?.

Cabe ressaltar que, quando o cuidado é realizado por tem-
po prolongado, pode ocasionar maior sobrecarga'?. A nao
divisao do cuidado, também, mostrou-se como um fator que
pode acarretar prejuizos a qualidade de vida do cuidador?.

Nessa perspectiva, o transtorno demencial torna-se uma via de
mao dupla em que a deméncia gera impactos na qualidade de vida
do cuidador e sua qualidade de vida pode influenciar na prestacao
dos cuidados. Portanto, tanto o cuidador quanto o idoso necessi-
tam de uma atencao especializada e focada em suas necessidades.

Trata-se de um estudo relevante por permitir a identificacao dos
niveis da sobrecarga do cuidado aos idosos portadores de demén-
cia e sua associacao com fatores relacionados ao cuidado. Ha uma
caréncia de estudos que relacionem a sobrecarga do cuidado aos
aspectos associados a realizacao do mesmo. Pesquisas com esse
carater contribuem para evidenciar quadros de vulnerabilidade
dos cuidadores. A partir dos resultados do estudo, é possivel rea-
lizar o planejamento dos cuidados direcionados as necessidades
desse publico. Haja vista que a manutencao da qualidade de vida
do cuidador, além de trazer beneficios para ele préprio, atua, tam-
bém, na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Mediante o exposto, o presente estudo tem o objetivo de avaliar
o perfil sociodemogréfico e clinico dos cuidadores e sua relacao
com a sobrecarga proveniente do cuidado ao idoso com deméncia.

METODO

Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude que, por meio de suas competéncias legais, estabelece
diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritiva transversal.
O local do estudo foi o Centro de Atencao a Satide do Idoso e seus
Cuidadores (CASIC), unidade ambulatorial geriatrica de assisténcia
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ao idoso da Universidade Federal Fluminense, localizada no mu-
nicipio de Niterdi, Rio de Janeiro. Essa unidade é considerada refe-
réncia, no Municipio, no atendimento de idosos com deméncia e
seus cuidadores. Sdo atendidos cerca de 120 cuidadores de idosos
nesse Centro de Atencdo. A coleta de dados ocorreu por meio da
consulta de enfermagem, de fevereiro a junho de 2016.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

O:s critérios de exclusao foram: nio ter experiéncia pratica como
cuidador de idosos com deméncia; presenca de perturbacao da co-
municagdo que dificultasse a realizagdo dos testes; faltar a trés con-
sultas consecutivas, sem justificativa prévia. Critérios de inclusao:
ser cuidador informal de idosos portadores de deméncia; frequen-
tar o CASIC; ser o cuidador principal por, no minimo, seis meses.

O local onde a pesquisa foi realizada possuia o prontuério de
120 cuidadores. Porém, ao se estabelecer o contato, foi cons-
tatado que 9 idosos que estavam cadastrados com seus cuida-
dores haviam falecido, restando assim uma populacdo de 111
pessoas. Entdo, apds aplicar os critérios de inclusao e exclusao,
foram selecionados, no estudo, 94 participantes. A amostra foi
denominada ndo probabilistica. Entretanto, houve a exclusdo
de 2 cuidadores por faltarem as consultas. As consultas foram
realizadas por demanda espontanea. Todos os cuidadores infor-
mais que frequentavam o local do estudo e se adequavam aos
critérios estabelecidos participaram da pesquisa, totalizando 92.

Protocolo do estudo

O protocolo adotado para a coleta de dados com os cui-
dadores de idosos com deméncia foi a entrevista estruturada
realizada durante a consulta de enfermagem.

Para a coleta de dados, foram elencados dois instrumentos: o
questionario sociodemogréfico criado para a pesquisa, com o ob-
jetivo de identificar o perfil do cuidador de idosos com deméncia
por meio das varidveis clinicas e sociodemograficas e a escala de
Zarit para mensurar a sobrecarga proveniente do cuidado.

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise dos resultados envolveu a construcao de uma
planilha eletrénica no programa Excel®, onde os dados foram
organizados e tabulados em dupla digitacao, sendo entdo rea-
lizada a conferéncia e comparagao das digitacoes.

Apds a confirmagao e interpretacdo dos dados, estes foram
descritos em forma de graficos e tabelas. As variaveis, Zarit, Ren-
da, Idade, Uso de medicamentos, Tempo como cuidador, Horas
de cuidado e Divide cuidado, foram importadas do programa es-
tatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS°) for Win-
dows, versdo 21, onde foram realizadas as andlises estatisticas.
Para todos os testes, adotou-se o nivel de significancia p < 0,05.

Para analisar a normalidade dos dados, foi aplicado o teste
Kolmogorov-Smirnov, ja que a amostra possui mais que 50
participantes.

A medida de tendéncia central utilizada para todos os da-
dos com distribuicdo ndo normal foi, & mediana e a de dis-
persdo, o intervalo interquartilico, exceto para Idade e Tem-
po como cuidador, pois apresentaram distribuicido normal e,
portanto, esses dados foram representados de forma descritiva
pela média e desvio padrao.

A vulnerabilidade dos cuidadores de idosos com deméncia: estudo descritivo transversal

Os testes utilizados foram: Kruskal-Wallis e Qui-quadrado.

Como os dados apresentam distribuicio ndo normal, foi
empregado o Teste Kruskal-Wallis, ja que tem por finalidade
comparar a medida de tendéncia central dos dados.

Ja o Qui-quadrado foi usado para as variaveis nominais,
com o objetivo de analisar a associagao existente entre as va-
ridveis qualitativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 fornece a analise descritiva sociodemogréfica
da amostra por meio da frequéncia absoluta simples (f) e da
frequéncia relativa (fr), equivalente ao percentual, e a tabela 2
ilustra o resultado da escala de Zarit.

Tabelal - Dados sociodemograficos da amostra, Niteréi,
Rio de Janeiro, Brasil, 2016
Variavel ' (n) fr? (%)
Sexo
Feminino 57 62
Masculino 35 38
Idade (anos)
18a27 02 02
28a37 01 01
38a47 08 8,7
48 a 57 30 32,6
58 a 67 29 32
68a77 13 14
78 a 87 08 8,7
88a97 01 01
Escolaridade (anos)
0a9 26 29
10a19 63 68
19a20 03 03
Estado Civil
Casado 48 52,17
Viavo 06 6,52
Separado/Divorciado 17 18,47
Solteiro 12 13,04
Outro concubinato 09 9,8
Renda
R$800,00 a R$3.000,00 39 42
R$3.001,00 a R$6.000,00 29 32
R$6.001,00 a R$12.000,00 14 15
R$12.001,00 a R$24.000,00 09 10
R$24.001,00 a R$34.000,00 01 01
Parentesco
Conjuge 48 52
Filho(a) 6 6,5
Nora/Genro 17 18,5
Irmao(a) 13 13
Outro parentesco 09 10
Trabalha
Sim 36 39
Nao 56 61

Nota: f' frequéncia absoluta simples; fr* frequéncia relativa
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Tabela 2 — Sobrecarga proveniente do cuidado ao idoso, Ni-
terdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Escala de Zarit

! (n) fr2 (%)
Nivel de sobrecarga
Pouca sobrecarga 35 38
Sobrecarga moderada 46 50
Sobrecarga moderada/severa 11 12
5 92 100

Nota: f' - frequéncia absoluta simples; fr? - frequéncia relativa

As Tabelas 3 e 4 apresentam os dados da escala de Zarit asso-
ciadas as outras variaveis obtidas mediante a aplicacao dos seguin-
tes testes estatisticos: Kruskal Wallis na 3 e Qui-quadrado na 4.

As enfermidades mais frequentes na populagao estuda-
da foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (46,7%), Artrose
(42,4%), Problemas na coluna (39,1%), Diabetes Mellitos
(15,2), Cardiopatia (13%), Osteoporose (12%), Hipotireoidis-
mo (10,8%), Deficiéncia de vitaminas (8,6%).

Foram identificados, no item Outros Tipos, os seguintes
percentuais: Hipercolesteremia representou 5,4% da amostra;
2,2% dos participantes do estudo relataram os seguintes proble-
mas de saude: Parkinson, Herpes Zoster, Nédulos na Tireoide,
Gastrite, Depressao e Fibromialgia. As enfermidades menos fre-
quentes (1%) nos integrantes da pesquisa foram: Transtorno de
Ansiedade, Isquemia, Labirintite, Doenca de Alzheimer, Prosta-
tite, Célculo renal e Transtorno Obsessivo Compulsivo.

Vale ressaltar que, na variavel Enfermidades, é descrita a frequ-
éncia com que estas apareceram na populacdo estudada, sendo
possivel um mesmo cuidador apresentar varias patologias. Apenas
12% dos participantes do estudo nao apresentavam nenhum tipo
de enfermidade e 88% possuiam uma ou mais enfermidades.

Quanto ao uso de algum tipo de medicamento diario, 1%
nao usava nenhum medicamento, 77% usavam de 1 a 5 medi-
camentos e 22% ingeriam de 6 a 11 medicamentos.

Em relacao a frequéncia de horas dedicadas por semana,
com intervalos de 12 horas, foi observado que 24% dos cui-
dadores dedicam de 73 a 84 horas por semana, 14%, de 49 a
60 horas, 13%, de 25 a 36 horas, 10%, de 61 a 72 horas, 9%,
de 37 a 48 horas, 8%, de 13 a 24 horas, 5,5%, de 97 a 108

Tabela 3 - Uso de medicamentos por dia e horas de cuidado por semana em relagio a
escala de Zarit, Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2016
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Tabela 4 — Divide ou nao o cuidado relacionado ao resul-
tado da escala de Zarit, Niter6i, Rio de Janeiro,

Brasil, 2016

Qui - quadrado

Observado Esperado Residuos V de Cramer

n n Valor'  Valor de p
Sim 81 46,0 35,0
Nao 11 46,0 350 0,287 0,552
5 92

Nota: Valor' - Valor do coeficiente de V de Cramer.

horas, assim como de 109 a 120 horas; entre 0 e 12 e 157 e
168 horas gastas por semana, estao 4% dos participantes do
estudo; 2% dedicam de 85 a 96 horas e 1% deles ocupam de
145 a 156 horas por semana exercendo o cuidado.

Ainda acerca das variaveis referentes ao cuidado, outro
aspecto identificado foi em relacdo a divisdo do cuidado ao
idoso com outra pessoa. Dentre os cuidadores, 88% dividia
o cuidado com outro membro da familia e 12% realizava o
cuidado integral sem nenhum tipo de ajuda.

A escala de Zarit avalia a sobrecarga proveniente do cuidado
ao idoso. Os resultados da escala geram um valor numérico que
posteriormente é enquadrado nas seguintes categorias: pouca so-
brecarga, sobrecarga moderada, moderada/severa e severa. Na
amostra, 50% dos cuidadores apresentaram sobrecarga modera-
da, 38%, pouca sobrecarga e 12%, sobrecarga moderada/severa.

De inicio, para analisar a normalidade dos dados, foi re-
alizado o teste Kolmogorov-Smirnov, ja que se trata de uma
amostra com mais de 50 individuos. Todos os dados apresen-
taram distribuicao nao normal.

As medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis
adotadas foram: a mediana e a amplitude interquartil, os valo-
res foram respectivamente: uso de medicamentos, 2 e 3; horas
de cuidado por semana, 70 e 48; divide o cuidado, 1 e 0.

Ao analisar, por intermédio do teste Kruskal Wallis, a rela-
cao entre os resultados da escala de Zarit e a quantidade de
medicamentos utilizados pelos cuidadores, ndo houve dife-
rencga significativamente estatistica entre os dados, p=0,523.

Apesar disso, o valor do V de Cramer indicou uma tendéncia
moderada para o seguinte fato: os cuidadores que tomam um
maior nimero de medicamentos
apresentaram maior sobrecarga.

A mediana do uso de medica-
mentos em pessoas com pouca
sobrecarga foi de 2 e a amplitu-

Teste Estatistico Kruskal Wallis

de interquartil 2; com moderada
sobrecarga, a mediana foi 2 e a

Zarit Testes Estatisticos . ! . i
Variaveis oderad al amplitude interquartil também 2;
Pouca Moderada Moderada Kruska V de Cramer e, com sobrecarga de moderada

a Severa Wallis ) :

; a severa, a mediana foi 3, entre-

Valor' Valor de p . . .

tanto, a amplitude interquartil 6.

Uso de medicamentos 242 242 3+6 0,523 0,351 0,417 Na varidvel Horas de cuida-
Horas de cuidado por semana 56+56  70+56  84+28 0,167 0,423 0,970 do, observa-se que, quando rela-

Nota: Valor' - Valor do coeficiente de V de Cramer; Mediana + Amplitude Interquartil

cionada a escala de Zarit por in-
termédio do teste Kruskal Wallis,
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ndo apresenta diferenca significativamente estatistica entre os
dados, p=0,167.

No entanto, nesse caso, o valor do V de Cramer também
indica uma tendéncia moderada ao fato de que os valores da
medida de tendéncia central das horas de cuidados semanais
vao aumentando quando a sobrecarga aumenta.

A mediana das horas de cuidado semanal, quando ha pou-
ca sobrecarga, é 56 e a amplitude interquartil 56; sobrecarga
moderada, mediana 70 e amplitude interquartil 56; sobrecar-
ga de moderada a severa, mediana 84 e amplitude interquartil
28, ou seja, quanto maior a sobrecarga maior a mediana de
horas gastas com o cuidado.

Ao comparar os resultados da escala de Zarit e a variavel
dicotdmica divide cuidado (1 =sim e 2=nao) por intermédio
do teste estatistico Qui-quadrado, observa-se que ndo houve
diferenca significativamente estatistica, p=552. O teste V de
Cramer foi realizado como um indicador de poder do teste
Qui-quarado e resultou o valor de p=0,552, indicando o po-
der do teste Qui-quadrado.

A frequéncia absoluta esperada para a resposta ndo foi
igual a 46, porém a encontrada foi 11. A amostra possui um
residuo negativo, para a resposta nao, de 35.

Também é possivel considerar pelo valor do V de Cramer
que a populacao revela uma tendéncia moderada para o fato
de que os participantes com maiores niveis de sobrecarga nao
dividirem o cuidado.

A andlise da estatistica descritiva simples revela que, em rela-
cao aos individuos que dividiam o cuidado, 40,74% relataram
pouca sobrecarga, 50,62%, sobrecarga moderada e 8,64%, de
moderada a severa. Ja em relacdo aos que ndo dividiam o cui-
dado, foi evidenciado que 18,18% tiveram pouca sobrecarga,
45,45%, sobrecarga moderada e 36,36%, de moderada a severa.

DISCUSSAO

Evidencia-se que 62% da populacdo, maioria da amostra,
apresentou niveis mais preocupantes de sobrecarga. A litera-
tura confirma“®'¥ que os achados encontrados nessa pes-
quisa também estdo presentes em outras realidades com um
maior percentual de sobrecarga®.

Uma pesquisa epidemiolégica, descritiva e transversal,
que teve como objetivo estimar a prevaléncia de sobrecarga
entre cuidadores familiares de idosos dependentes, do muni-
cipio de Joao Pessoa, Paraiba, identificou que 84,6% dos cui-
dadores integrantes da pesquisa encontravam-se em estados de
sobrecarga moderada e de moderada a severa. A tensido dos
cuidadores aumenta ao se perceberem sobrecarregados, com
isso, o desempenho de suas funcoes é prejudicado, o que gera
um quadro de cuidado desequilibrado, normalmente acompa-
nhado por déficits na realizacdo do cuidado ao idoso'".

A sobrecarga, além de ter relacao com a dependéncia do
idoso, pode estar ligada a falta de discernimento do cuidador
quanto a necessidade de assisténcia total, maxima, minima ou
apenas de supervisdo durante a realizacdo do cuidado. Em al-
guns casos, o sujeito que recebe o cuidado possui condicoes
fisicas e cognitivas para realizar uma determinada atividade,
contudo a falta de conhecimento, o medo e o sentimento de
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estar negligenciando o cuidado fazem com que o cuidador
nao delegue a tarefa®.

Nesse contexto, o olhar diferenciado dos profissionais de
saude aos cuidadores é imprescindivel. Entender as barreiras
fisicas, sociais e emocionais envolvidas no ato de cuidar é
relevante para proporcionar maior qualidade de vida e menor
sobrecarga aos cuidadores e, assim, aprimorar também os cui-
dados prestados a quem ¢é cuidado"”.

As intervengdes em satide tém o objetivo de proteger os indi-
viduos e as populagdes de situacoes de risco e vulnerabilidade
na saude. No caso dos cuidadores, a vulnerabilidade assume di-
ferentes formas e dimensoes. Na perspectiva da sobrecarga, fica
evidente uma vulnerabilidade psicologica, ja que ela depende
da forma como a psiqué do individuo foi sendo constituida por
suas experiéncias afetivas e imaginativas''®. Fortemente relacio-
nada com a vulnerabilidade psicoldgica esta a espiritual, pelo
fato de a cultura de hoje prover poucos recursos simbélicos de
sentido para colaborar no enfrentamento dos desafios e na trans-
cendéncia dos limites postos pela realidade atual®.

A escala de Zarit, utilizada para avaliar a sobrecarga, explo-
ra a percepcao do cuidador acerca da forma como o cuidado
impacta sua vida, busca identificar até que ponto a vivéncia
do cuidado interfere na gestao qualitativa da sua vida pessoal.
Portanto, altos niveis de sobrecarga demonstram a vulnerabi-
lidade psicolégica desses individuos.

Relacionado ao uso de medicamentos e ao resultado da
escala de Zarit, o teste V de Cramer indicou uma tendéncia
moderada ao fato de que os cuidadores que tomam um maior
nimero de medicamentos apresentaram maior sobrecarga.

Pesquisas evidenciam que o elevado uso de medicamentos
por cuidadores é uma pratica comum, sendo, na maioria das
vezes, utilizados, sem prescricao médica, para alivio de dores
e resolucao de problemas com insénia®.

A polifarmdcia utilizada pelos cuidadores esta relacionada ao
aumento do risco e da gravidade das reacoes adversas aos medi-
camentos, de precipitar interagdes medicamentosas, de ocasionar
toxicidade cumulativa, de provocar erros de medicacdo, além de
reduzir a adesao ao tratamento e elevar a morbimortalidade.

Ao fazer a anélise comparativa dos resultados referentes as
horas gastas com o cuidado e o nivel de sobrecarga identifi-
cado, observa-se, também, uma tendéncia moderada a asso-
ciacdo da maior sobrecarga com indices mais altos de horas
gastas com o cuidado.

O intervalo de horas disponibilizadas com o cuidado mais
frequente foi alto, de 73 a 84 horas por semana, cerca de 10
a 12 horas diarias. Ainda que o cuidador tenha uma segunda
pessoa encarregada do cuidado, ele continua a ocupar seu pen-
samento com o desempenho das tarefas didrias com o idoso. Al-
guns cuidadores ndo conseguem se desvincular totalmente do
cuidado, embora nio estejam diretamente responsaveis por ele.

As repercussoes na vida do cuidador sido evidentes, a de-
manda de tempo requerida pelo cuidado faz com que a vida
do cuidador nio receba a atencdo necessaria’?. Isso se da,
também, pelo intenso envolvimento com a vida do paciente,
negligenciando-se assim o préprio lazer, a vida social, familiar
e afetiva, o que gera prejuizo na qualidade de vida. Um dos
maiores riscos para os cuidadores é adoecer por conta dos
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cuidados. Esse publico é menos propenso a se envolver em
medidas de promocao e prevencio a saude®.

Portanto, fica claro, por intermédio da andlise dos dados, que
o cuidador possui uma vulnerabilidade biolégica. Ele é sucessiva-
mente desequilibrado por elementos biologicamente desestrutu-
rantes, necessitando de autopoiese e auto-organizacao”.

Nessa perspectiva, alguns autores“? afirmam que, como estra-
tégia para o enfrentamento e alivio da carga de cuidados, os cui-
dadores necessitam conservar seus interesses externos, dedicando
tempo para si mesmos, ocupando a mente com outras atividades.
Estratégias de enfrentamento focalizadas na emogao sugerem
proteger os cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer de
desenvolverem os niveis mais elevados de ansiedade®?.

Em relacdo a divisao do cuidado, observa-se uma tendén-
cia moderada ao fato de os cuidadores que nao dividem o
cuidado terem um maior nivel de sobrecarga. Esse achado vai
ao encontro do que é observado na literatura®’. A divisao do
cuidado com o cuidador secundario contribui para um qua-
dro de menor sobrecarga.

E comum observarem-se casos de sobrecarga nos cuidadores.
As tarefas realizadas por eles tendem a ser assumidas por uma
Unica pessoa, denominada de cuidador principal. Logo, centra-
liza-se, nesse individuo, o elo entre idoso, familia e a equipe de
satde. Eles assumem as acoes do cuidado e se responsabilizam
por elas, incluindo as atividades de higiene, alimentacao, super-
visao domiciliar, acompanhamento nos servicos de satde, con-
ducao da terapia medicamentosa, apoio na prética de exercicios
fisicos, entre outras que surgirem em funcao da dependéncia e
das necessidades de saude do idoso com deméncia. Esse fato
acarreta o total comprometimento da rotina do responsavel pelo
cuidado, o que pode contribuir para a sua sobrecarga®?.

Outras pesquisas revelam que, quando os cuidadores se
dedicam, em tempo integral, ao cuidado, na maioria dos ca-
sos, residem na mesma casa que o paciente e, portanto, ndo
possuem um horério pré-determinado para exercer a funcao,
desse modo, acabam dedicando todo o dia ao cuidado. Este
fato aumenta a probabilidade de sobrecarga intensa, pois tra-
ta-se de prestacdo de cuidados em carater continuo e arduo®.

Fica evidente o impacto do cuidar de pessoas com deméncia
e a necessidade de ampliagao do apoio ao cuidador, educacao e
intervencoes de formacao. A falta de beneficios compensatorios
para o cuidador e o acesso limitado aos programas de satde
devem ser uma preocupacao dos gestores politicos®?.

Tendo em vista que esta pesquisa se deu em um dado
centro de atencao a idosos e seus cuidadores, onde ocorrem

A vulnerabilidade dos cuidadores de idosos com deméncia: estudo descritivo transversal

varios atendimentos envolvendo uma equipe multidisciplinar
de enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos, médicos e terapia
ocupacional, vale citar que os achados retratam uma realida-
de particular que pode divergir de outros cendrios e sujeitos,
impedindo a generalizagao dos resultados.

Limitagcao do estudo

E possivel mencionar que, devido a demora de retorno dos
cuidadores as consultas subsequentes, a captacao foi realiza-
da mediante ligacao aos possiveis participantes, solicitando-
-se 0 comparecimento ao setor.

Contribuicoes para a area da satde

As contribuicdes da pesquisa provém dos achados acerca da
vulnerabilidade dos cuidadores e ressaltam a necessidade de
acoes destinadas a prevencao e promocao da satde dessa popu-
lacdo. Diante do exposto, o estudo demonstrou que a carga ho-
raria de cuidados gasta pelos cuidadores e a divisao do cuidado
sao pontos que devem ser discutidos e planejados com o profis-
sional de saude, para, desse modo, evitar casos de sobrecarga.

CONCLUSAO

Os achados desta investigacdo revelam que a dependéncia dos
idosos com deméncia e a sobrecarga do cuidado colocam o cui-
dador em condicoes de vulnerabilidade biolégica e psicolégica.

A compreensdo da vulnerabilidade do cuidador é o primei-
ro passo para a construcao das prescricoes de cuidados que
abranjam as necessidades desse publico. Ao compreender o
tema, torna-se mais claro que, quando o profissional possui
um idoso com deméncia em sua clientela, deve-se pensar nas
prescricoes dos cuidados e orientagdes direcionadas também
aos cuidadores envolvidos.

Propoe-se que a enfermagem volte seu olhar para a satde
do cuidador de idosos com deméncia e considere as consequ-
éncias desse trabalho e o impacto sobre sua vida. De inicio,
é necessario identificar os fatores agravantes e os atenuantes
para, entdo, tracar estratégias adequadas de intervencoes.

Recomenda-se, por fim, a realizacdo de estudos longitudinais
com os cuidadores, com vistas a obter o controle das variaveis.
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