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RESUMO

Pesquisa epidemiologica, descritiva e transversal, que teve como objetivos estimar a prevaléncia de sobrecarga entre cuidadores
familiares de idosos dependentes do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, e identificar sua relacio com condicbes de salde,
funcionalidade e demanda de cuidado do idoso. A populacdo do estudo foi constituida por 240 idosos residentes nos vinte setores
censitarios sorteados no referido municipio. Compuseram a amostra 52 idosos com incapacidade funcional e seus cuidadores
familiares. Para a coleta dos dados, aplicou-se um questiondrio estruturado e as escalas do Miniexame do Estado Mental, indice de
Katz e a Burden Interview. Os resultados demonstraram que 84,6% dos cuidadores apresentaram sobrecarga, a qual apresentou
associacdo com caracteristicas clinicas e funcionais dos idosos e com a demanda de cuidado. Os achados trazem contribuicoes
relevantes para a elaboracao de politicas pablicas com vistas ao estabelecimento de suporte formal para cuidadores familiares.
Descritores: Cuidadores; Familiares; Sobrecarga; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

This is an epidemiological research, descriptive and transversal, which had as objectives to estimate the prevalence of overburden
among family caregivers of dependent elderly in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, and to identify its relationship with the elderly’s
conditions of health, functionality and demand for care. The population comprised 240 elderly people residents in the twenty
census sectors in the referred city. The sample was composed of 52 elderly people with functional inability and their caregivers.
To data collection, it was applied a structured questionnaire and the scales of Mini Mental State Examination, Katz Index and
Burden Interview. The results demonstrated that 84.6% of caregivers showed overburden, which was associated with clinical
and functional characteristics of the elderly and with the demand for care. The findings bring relevant contributions to the
elaboration of public policies in order to establish formal support for families’ caregivers.

Key words: Caregivers; Family; Overburden; Elderly; Nursing.

RESUMEN

Investigaciéon epidemiolégica, descriptiva y transversal, que tuvo como objetivos estimar la prevalencia de la sobrecarga entre
los cuidadores familiares de ancianos dependientes del municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, e identificar su relacion con las
condiciones de salud, funcionalidad y demanda en el cuidado del anciano. La poblacion comprendié 240 ancianos residentes
en los veinte sectores censados sorteados en el referido municipio. La muestra consistié en 52 ancianos con incapacidad
funcional y sus cuidadores. Para la recogida de datos, se aplicé un cuestionario estructurado y las escalas del Mini Examen del
Estado Mental, indice de Katz y la Burden Interview. Los resultados demostraron que el 84,6% de los cuidadores presentaron
sobrecarga, la cual manifesté una asociacion con caracteristicas clinicas y funcionales de los ancianos y con la demanda
de cuidado. Los resultados proporcionan relevantes contribuciones para la elaboracién de politicas publicas con vistas al
establecimiento del soporte formal para los cuidadores familiares.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos de
maior impacto evidenciado no cendrio mundial. As mudan-
cas demogréaficas decorrentes do processo de envelhecimento
populacional, ocorridas na contemporaneidade, sdo acompa-
nhadas por modificacdes no perfil de morbimortalidade da
populacao. Nesse processo, evidencia-se, mais frequentemen-
te, a prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, que
atingem, sobretudo, a populacdo idosa e que podem, even-
tualmente, comprometer a capacidade funcional desses indi-
viduos, que passam a depender de cuidados permanentes™.

Convém salientar que a dependéncia do idoso, tanto a de
natureza fisica ou cognitiva isoladamente, quanto a associacao
da dependéncia fisica e cognitiva, implicam forte pressdo nos
sistemas de suporte social, aqui entendidos como sistemas de
cuidado, para atender as necessidades especificas desse grupo.

Vale ressaltar que, na ocasido de algum evento que compro-
meta a capacidade funcional do idoso — entendida como limita-
Gao da capacidade ou restricio no desempenho de atividades®?
— na maioria das vezes, é a familia, na figura do cuidador fami-
liar ou informal, que, prioritariamente, assume a responsabili-
dade de cuidar do idoso dependente. E oportuno destacar que
o cuidador informal pode ser, além de membro da familia, um
amigo, um vizinho e um voluntario, sem formacao especifica
e nao remunerado, que cuida do idoso no contexto familiar®.
Além disso, cabe ressaltar que a necessidade de um membro
familiar participar do processo cuidativo de um idoso decorre
mais de uma imposicao circunstancial do que de uma escolha.

Frente a essa realidade, prover cuidados dirios para o idoso
passa a ser uma nova e desafiadora tarefa para a familia, cujos
membros, muitas vezes, assumem o papel de cuidadores sem
preparacdo, conhecimento ou suporte adequado para o desem-
penho de tal funcdo, o que implica prejuizos para a sua qua-
lidade de vida e para a qualidade do cuidado dispensado®®.
Ao desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar fisico
e psicossocial do idoso, o cuidador passa a ter restricoes em
relacdo a propria vida, e isso contribui para o aparecimento de
sobrecarga e de efeitos danosos para sua vida®.

No Brasil, em particular no estado da Paraiba, ha escassez
de pesquisas, especialmente de estudos de bases populacio-
nais, a respeito do fenémeno da sobrecarga e sua relagao com
caracteristicas inerentes ao idoso dependente e ao cuidador
familiar. Assim, visando contribuir para o melhor entendimen-
to dessa tematica, este estudo teve como objetivo estimar a so-
brecarga em cuidadores familiares de idosos dependentes que
residem no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, e sua relacao
com as condicdes de salde e capacidade funcional do idoso
e com a demanda de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado na zona urba-
na do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, que esta inserido na
pesquisa “Condicoes de vida, sadde e envelhecimento: um es-
tudo comparado”, financiada pelo Programa Nacional de Co-
operacao Académica (PROCAD/CAPES), numa parceria entre

a Universidade Federal da Paraiba e a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sio Paulo.

A populacdo de base para calculo amostral compreendeu
os idosos, de sessenta anos ou mais, do municipio de Joao
Pessoa-PB. Com vistas ao estabelecimento de quotas repre-
sentativas dessa populacio e considerando a diversidade so-
cioeconémica do municipio, o processo de amostragem foi
probabilistico, por conglomerados, de duplo estagio. No pri-
meiro estagio, considerou-se o setor censitario como unidade
primaria da amostragem. Assim, foram sorteados vinte setores
censitarios, com probabilidade proporcional ao nimero de
domicilios, entre os 617 setores do municipio. No segundo
estagio, visitou-se um nimero fixo de domicilios, com a fi-
nalidade de garantir a autoponderacdo amostral, e sorteou-se
a rua e a quadra onde esse processo de busca seria iniciado.

Convém destacar que, apés o sorteio dos setores, identifi-
cou-se, no mapa municipal de Jodo Pessoa a localizacdo de
cada setor sorteado, incluindo os bairros que seriam visita-
dos. Posteriormente, houve outro sorteio, em que foram defi-
nidas as ruas que deveriam ser visitadas pelos entrevistadores
e registrados, na folha de arrolamento, o nimero de idosos
residentes e a data da visita domiciliar para a aplicacdo do
questionario. Por fim, determinaram-se as equipes que iriam
entrevistar os idosos e os cuidadores participantes do estudo
de cada setor censitario. Feitas as entrevistas pré-estabeleci-
das, nos casos em que nao foi alcancada a densidade amostral
proposta, os entrevistadores continuaram as visitas até conse-
guir o nimero desejado de idosos por setor. Os erros amos-
trais foram fixados em torno de 10%.

Considerando esses aspectos, fizeram parte do universo
do estudo “Condicoes de vida, satde e envelhecimento: um
estudo comparado”, 240 idosos que viviam na comunidade,
com idade igual ou superior a sessenta anos, de ambos os se-
x0s, assim como os cuidadores familiares daqueles idosos que
apresentavam comprometimento em sua capacidade funcio-
nal para realizar as atividades basicas da vida diaria (ABVD).

Os critérios adotados para a inclusdo dos idosos neste estu-
do foram os seguintes: idosos que apresentavam algum grau de
incapacidade funcional (fisica e/ou cognitiva) e que recebiam
cuidado por membros familiares. Para a inclusao dos cuidado-
res, foram considerados: pessoas de ambos os sexos, que nio
recebiam remuneracao pela provisao de cuidado e que eram
membro da familia do idoso. Considerando esses critérios, fize-
ram parte da amostra 52 idosos e seus respectivos cuidadores
familiares, que formaram a totalidade de idosos que evidencia-
vam incapacidade funcional (parcial ou total), bem como dos
cuidadores da populacdo envolvida na referida pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas
domiciliares com os idosos e seus cuidadores, no periodo de
abril a junho de 2011, seguindo o sentido horario dos setores
sorteados. Para colher os dados dos cuidadores, foi utiliza-
do questiondrio semiestruturado que contemplava a Escala
Burden Interview”, adaptada e validada no Brasil®, para es-
timar a prevaléncia da sobrecarga, e questoes para mensurar
o suporte ao cuidador na provisdo de cuidado aos idosos. No
concernente a coleta de dados relativa aos idosos, utilizou-se,
também, questiondrio semiestruturado envolvendo a escala do
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Miniexame do Estado Mental (MEEM)® e o indice de Katz?,
para avaliar a capacidade funcional fisica e cognitiva, além de
questoes referentes aos problemas de satide autorreferidos ou
relatados pelos cuidadores familiares.

Foram obedecidos os seguintes escores da Escala Burden
Interview para avaliar e classificar a sobrecarga entre os cui-
dadores: sobrecarga intensa (escore entre 61 e 88), sobrecarga
de moderada a severa (escores entre 41 e 60), sobrecarga de
moderada a leve (escores entre 21 e 40) e auséncia de sobre-
carga (escores inferiores a 21)"12),

Para a andlise estatistica dos dados, foi utilizado o aplicativo
SPSS (Statistical Package for the Social Science) for Windows,
versao 15.0. A descricao das variaveis foi realizada calculando-
-se as medidas de distribuicao (média, desvio-padrao, frequén-
cia absoluta e relativa). Na etapa da andlise confirmatéria, para
as variaveis qualitativas, foi aplicado o teste Qui-quadrado de
Pearson (x?) ou teste Exato de Fisher. Para as varidveis quantita-
tivas, empregou-se a Andlise de Varidncia (ANOVA) ou o teste
de Mann-Whitney e, para verificar a correlagao entre essas va-
ridveis, o teste de Pearson ou o teste ndo paramétrico de Spear-
man. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Quanto aos procedimentos éticos, o projeto da macropes-
quisa a qual o estudo esta vinculado foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (Protocolo 679/10). Os participantes foram
informados sobre os seus objetivos, o desenvolvimento e
a forma de divulgacdo dos resultados. Além disso, tiveram

garantidos o anonimato, o respeito, o sigilo das informacoes e
a liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer
uma de suas fases. Firmou-se a aquiescéncia dos idosos em
participar do estudo com a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

De todos os idosos investigados, a maior prevaléncia foi
do sexo feminino (55,8%), com faixa etdria de oitenta anos
ou mais (51,9%), média de idade entre 75 e 79 anos, vitvos
(40,4%) e aposentados (88,5%). No que se refere as condi-
coes de salide, os problemas mais frequentes referidos foram:
hipertensao arterial (52,9%); doenca neuroldgica (51%); visao
prejudicada (46,8%); incontinéncia urindaria ou fecal (40%);
audicdo prejudicada (38,5%); constipacao (36,5%); artrite
(35,3%); ansiedade (25,5%); problemas de coluna (25,5%);
diabetes mellitus (25%); derrame cerebral (25%); osteoporo-
se (18,4%); doenca cardiaca (15,7%); doenca gastrointestinal
alta (15,7%) e depressao (14%). Vale destacar que 55,7% dos
idosos apresentaram cinco ou mais morbidades associadas.

Apds a aplicagdo da escala do Miniexame do Estado
Mental® entre os idosos investigados, verificou-se que 36
(69,23%) deles evidenciavam déficit cognitivo, com média
(desvio-padrao) de 9,51 (10,29). Foi verificada correlacao es-
tatisticamente significativa entre o pior desempenho cognitivo
e a idade avancada do idoso (p=0,038).

Tabela 1 - Associacao entre incapacidade funcional para as ABVDs dos idosos dependentes e a sobrecarga dos cuidadores
familiares, considerando as categorias ordinais da Escala de Sobrecarga de Zarit, Joao Pessoa-PB, 2011

Sobrecarga (n=52)

Atividades basicas . Média da -valor
Auséncia de Sobrecarga Sobrecarga sobrecarga (DP) p
sobrecarga moderada a leve moderada a severa
Banho
Nao recebe assisténcia; 1 8 3 31,17 (10,97)
Assisténcia para uma parte do corpo; 1 7 2 32,70 (13,46) 0,855
Nao toma banho sozinho. 6 17 7 30,37 (10,94)
Vestuario
Veste-se sem assisténcia; 4 4 2 28,10 (12,94)
Assisténcia para amarrar os sapatos; 1 3 0 21,00 (4,32) 0,089
Assisténcia para vestir-se. 3 25 10 32,82 (10,78)
Higiene pessoal
Vai ao banheiro sem assisténcia; 3 7 3 27,69 (11,44)
Recebe assisténcia para ir ao banheiro; 2 17 6 34,00 (11,43) 0,178
N3&o vai ao banheiro para eliminagdes fisiologicas. 3 8 3 28,71 (10,08)
Transferéncia
Deita, levanta e senta sem assisténcia; 3 8 6 33,71 (14,64)
Deita, levanta e senta com assisténcia; 2 12 3 30,47 (9,56) 0,454
Nao levanta da cama. 3 12 3 28,94 (8,98)
Continéncia
Controle esfincteriano completo; 3 7 3 29,23 (14,29)
Acidentes ocasionais; 2 18 5 32,72 (9,72) 0,578
Supervisdo, incontinente. 3 7 4 29,57 (11,12)
Alimentacao
Sem assisténcia; 3 7 2 25,85 (9,98)
Assisténcia para cortar carne ou pao; 2 17 7 34,92 (11,90) 0.04
Com assisténcia, ou sondas, ou fluidos EV 3 8 3 28,79 (10,27) !
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Ainda no concernente a avaliacao da capacidade funcional
dos idosos, os dados referentes ao seu desempenho funcional,
na realizacao das ABVD, mensurado a partir das seis funcoes
propostas pelo indice de Katz"® (tomar banho, vestir-se, fazer
higiene pessoal, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se)
demonstraram que 48,1% eram dependentes em todas as seis
atividades. Desse grupo, 68% eram do sexo feminino, 68%
estavam na faixa etdria de oitenta anos ou mais de idade, e
48% eram vilvos. Houve associagao estatisticamente signi-
ficativa entre a idade e o nivel de capacidade funcional do
idoso (p=0,022).

Entre os cuidadores familiares participantes do estudo,
vale salientar que a maioria era do sexo feminino (96,2%),
filhos(as) do idoso (50%), casados(as) (60,8%), com uma mé-
dia de 52,6 anos de idade. Em relacao ao suporte ou ajuda
na provisdo do cuidado, a maioria dos cuidadores (38,4%)
obteve ajuda mais significativa para a atividade relacionada
ao retorno do idoso as consultas. Entre os cuidadores que nao
tinham suporte, verificou-se maior déficit de ajuda para as ati-
vidades referentes aos cuidados com a pele (37%), as elimina-
coes (35%) e a higiene corporal (35%).

No que diz respeito ao fendmeno da sobrecarga, principal
desfecho do estudo, foi possivel averiguar, mediante a apli-
cacdo da Escala Burden Interview”, uma prevaléncia entre
os cuidadores equivalente a 84,6%. A média total de sobre-
carga do cuidador familiar foi de 31,0 pontos. Considerando

os niveis de sobrecarga, identificou-se que 32 (61,5%) dos
cuidadores familiares evidenciavam sobrecarga moderada a
leve, 12 (23,1%) expressavam sobrecarga moderada a severa,
e oito (15,4%) nao apresentaram sobrecarga.

Quanto a relacdo entre a sobrecarga dos cuidadores fa-
miliares e as condigdes clinicas e funcionais dos idosos,
verificaram-se maiores médias de sobrecarga entre os que
dispensavam cuidados aos idosos com maior nimero de
comorbidades (32,34) e que apresentavam déficit cognitivo
(31,72). Do mesmo modo, tanto maior o nivel de dependén-
cia do idoso no desempenho das ABVD, maior a média de
sobrecarga entre os cuidadores. Foi identificada associacao
estatisticamente significativa entre maior sobrecarga e maior
dependéncia do idoso para o desempenho da atividade de
alimentar-se (p=0,04), conforme evidencia a Tabela 1.

No que se refere a relacdo entre a sobrecarga do cuidador
familiar e o suporte para o cuidado com o idoso (Tabela 2),
houve correlagdo estatisticamente significativa entre a média
de sobrecarga do cuidador e a falta de ajuda para as seguin-
tes atividades: higiene corporal (p=0,035), higiene oral (p=
0,022), medicacao (p=0,004) e lazer (0,008).

DISCUSSAO

A média total de sobrecarga do cuidador familiar, na
presente pesquisa, foi semelhante & de outros estudos que

Tabela 2 - Distribuicao relativa ao suporte ou ajuda na provisao de cuidado aos idosos dependentes, segundo as médias de
sobrecarga entre os cuidadores familiares, Joao Pessoa-PB, 2011

Ajuda para cuidar do Idoso (n=52)

Nao As vezes

Sempre/Quase sempre Nao se aplica

Atividade p-valor
n (%) SObrﬁﬁif’g'S op "% Sobr:gggglg op) N Sobrgggfgls op) "% Sobrggjfgls (DP)

Higiene corporal 18(35%) 34,00 (3,000 13(25%) 3487 (2,78) 20(38%) 2522 (1,83 1(2%) - 0,035
Higiene oral 17 (33%) 31,64 (2,51) 13(25%) 35,81(2,28) 22 (42%) 22,50(1,72) - - 0,022
Eliminacdes 18(35%) 31,91 (2,62) 12(23%) 33,89 (2,40) 21 (40%) 23,44 (1,89)  102%) - 0,111
Cuidados comapele 19 (37%) 33,48 (2,58) 9(17%) 31,56 (2,69) 23 (44%) 26,08 (2,75) 1 (2%) - 0,339
Alimentacao 15(29%) 31,60 (2,72) 18(35%) 34,94 (2,53) 18 (35%) 24,85(2,39) 1(2%) - 0,098
Medicacio 6(12%) 3336254 6(12%) 34,53 (2,51) 32(62%) 22,38(1,70) 8 (15%) - 0,004
Sono e repouso 15(29%) 31,87(2,18) 20(38%) 3485 (2,81) 15(29%) 21,88 (1,83) 2 (4%) - 0,067
Atividade fisica 16 (31%) 34,06 (2,000 10(19%) 30,50 (3,80) 25(48%) 23,50 (1,76) 1(2%)  24,75(426) 0,052
Lazer 13(25%) 3420(1,78)  8(15%) 31,00 4,32) 30 (58%) 20,60 (2,16) - 33,67 (9,38) 0,008
Servico de fisioterapia 6 (12%) 33,69 (1,95)  8(15%) 30,00 (3,50) 32 (62%) 23,13 (3,85 6(12%) 28,17 (4,89) 0,101
Retorno as consultas 9 (17%) 31,07 (3,05 10(19%) 37,00 (2,64) 30 (58%) 27,00 (2,35 3(6%) 2550 (2,50 0,059
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tiveram como propdésito avaliar esse fenébmeno entre os cuida-
dores!'*'¥, Cuidar de idosos dependentes pode causar impac-
to emocional e sobrecarga para os cuidadores. Esse impacto
ou sobrecarga é definido como problemas fisicos, psicologi-
€OS ou emocionais, sociais e financeiros que essas pessoas
apresentam por cuidar de idosos doentes™.

Considerando isso, grande parte das pesquisas desenvolvi-
das tanto no dmbito nacional quanto no contexto internacio-
nal, tem realcado os efeitos negativos do processo de cuidar
de um idoso dependente, relacionados a alta incidéncia de
sobrecarga entre os cuidadores familiares, que se refletem
em maior prevaléncia de doencas psiquidtricas, mais uso de
drogas psicotrépicas, maior nimero de doengas somaticas,
isolamento social, estresse pessoal e familiar, alteragcées na di-
namica familiar e de sua vida social e sentimentos de ter que
cumprir uma obrigacdo onerosa e causadora de tensao!'*'”,

Diversos fatores se articulam para determinar os sentimen-
tos que serao desencadeados no individuo ao assumir o papel
de cuidador, com destaque para os relacionados ao préprio
idoso, como, por exemplo, sua condicio de satde, o seu grau
de dependéncia fisica e/ou cognitiva, além da demanda de
cuidado para o cuidador — suporte ou déficit de suporte.

Conforme ja mencionado ao longo desta abordagem, evi-
denciou-se maior sobrecarga entre os cuidadores que auxilia-
vam idosos que evidenciavam cinco ou mais morbidades, o
que gera importantes implicacdes sobre a funcionalidade e
o nivel de dependéncia do idoso e, por conseguinte, sobre
a demanda de cuidado para o cuidador. Quanto ao nivel de
funcionalidade, verificaram-se maiores médias de sobrecarga
entre os cuidadores que prestavam cuidados aos idosos com
déficit cognitivo, de acordo com a escala do Miniexame do
Estado Mental, e os que apresentavam maiores niveis de de-
pendéncia no desempenho das atividades da vida didria.

No processo de cuidar do idoso com déficit cognitivo, o
cuidador familiar depara-se com varios desafios, tais como
dificuldade para lidar com os quadros de agitacdo e de agres-
sividade que ele apresenta; com a deambulacido constante,
especialmente noturna, provocada pelas alteracbes nos habi-
tos de sono e repouso; com 0s esquecimentos; com a repeti-
tividade e as solicitagdes constantes; com a falta de etiqueta a
mesa e no trato social e com os comportamentos bizarros®.

Estudos brasileiros verificaram que as alteracoes advindas
das areas cognitivas do idoso, especialmente referentes a sua
comunicagdo e as alteragbes comportamentais, acarretaram
impacto negativo na vida de cuidadores por tensionar suas
relagbes tanto com o receptor de cuidados quanto com os
demais membros da familia®'® . Além do déficit cognitivo do
idoso, a sua incapacidade fisica também ocasiona maior de-
manda para o cuidador, e isso contribui para o acometimento
da sobrecarga entre esses individuos.

No dmbito deste estudo, constatou-se que quanto maior era
o nivel de dependéncia do idoso no desempenho das ativida-
des basicas, maior a média de sobrecarga entre os cuidadores.
Analisando essa dependéncia dos idosos, considerando o seu
desempenho na realizacdo de atividades especificas, o estu-
do mostrou associacao estatisticamente significativa entre a

sobrecarga dos cuidadores e a maior necessidade de assistén-
cia do idoso na alimentacao (p-valor 0,004).

Vale salientar que a perda da capacidade de executar as
atividades basicas da vida diaria por parte do idoso obedece
a uma ordem crescente de dificuldade, que comeca pelo ba-
nho, seguidos do vestudrio, da higienizacao, da locomocao,
da continéncia e, por fim, da alimentagao. Assim, associada a
inabilidade para a atividade de alimentar-se, o idoso apresen-
ta, também, incapacidade para desempenhar outras atividades
(tomar banho, vestir-se etc.), o que implica mais demanda de
cuidado para os cuidadores familiares e, consequentemente,
maior probabilidade de incidéncia de sobrecarga entre eles.

Ha que se enfatizar que, com o passar do tempo, as agoes
de cuidado com o idoso, como higiene, conforto, alimenta-
cao, entre outras, tornam-se repetitivas e desenvolvem no cui-
dador familiar cansaco fisico e mental. Nesse contexto, ele
passa a necessitar de ajuda de outros individuos tanto para
desenvolver as atividades de cuidado requeridas pelo idoso
quanto para si proprio, especialmente para se desvencilhar
temporariamente desse papel e promover o autocuidado.

No presente estudo, conforme expressa a Tabela 2, hou-
ve associagao estatisticamente significativa entre maior a
média da sobrecarga do cuidador e o déficit de suporte para
a provisdo do cuidado com o idoso, no que tange as seguin-
tes atividades: fazer a higiene corporal (p-valor 0,035) e a
higiene oral do idoso (p-valor 0,022), administrar medica-
cdo (p-valor 0,004) e promover-lhe lazer(p-valor 0,008). Na
auséncia de cooperacao, especialmente de outros membros
da familia, o cuidado prestado pelo cuidador familiar, co-
mumente, representa Onus, caracterizado, especialmente,
por sentimento de insatisfacdo, inseguranca, angUstia e apri-
sionamento ao papel®.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa elucidam alta prevaléncia de
sobrecarga entre os cuidadores familiares de idosos depen-
dentes, a qual teve como determinantes multiplos fatores pas-
siveis de serem modificados com a implementacao de assis-
téncia social e de saude, de modo que atenda as necessidades
especificas desses individuos, assim como daqueles que rece-
bem seus cuidados.

Considerando esses achados, ressalta-se que, no ambi-
to do sistema de salde, é sobremaneira importante que os
enfermeiros e demais profissionais envolvidos nesse sistema
possam propiciar intervencoes que visem a melhoria das con-
dicoes de saude e funcionais do idoso, bem como suporte
formal aos cuidadores familiares engajados no atendimento
das necessidades basicas dos que sao dependentes.

Enfim, salienta-se que os cuidadores familiares de idosos
devem ter garantidas, além da assisténcia a satide, condicoes
ideais para o desenvolvimento do autocuidado, de modo que
estes nao sejam conduzidos a um “ciclo de negligéncia”, que,
por sua vez, podera leva-los a uma condicdo de dependéncia
semelhante a do idoso e, desse modo, a necessidade de um
novo cuidador para ambos.
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