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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional € considerado um fenémeno de
abrangéncia mundial. As limita¢bes que podem surgir no individuo idoso pelo aparecimento
das doencas cronicas e suas consequéncias, ou pelas perdas cognitivas e funcionais, vem
demandando cuidados domiciliares e mudangas no cotidiano de muitas familias, alterando a
rotina anterior e ocupando parte ou todo o dia. Com frequéncia, os cuidadores sdo afetados por
experiéncias emocionais e psicologicas de sofrimento que podem afetar a qualidade do cuidado
ao idoso. Objetivo geral: investigar a partir de trabalhos publicados a nivel nacional a
qualidade de vida e a sobrecarga que envolve o cuidador domiciliar do idoso dependente.
Objetivos especificos: relacionar as caracteristicas das amostras em questdao, como o perfil do
cuidador, o perfil dos idosos e dos estudos publicados; verificar a relacdo entre o grau de
dependéncia do idoso e a sobrecarga de trabalho do cuidador; fornecer informagdes que possam
contribuir para a complementacdo do trabalho das equipes de salde visando ampliar as
possibilidades do cuidador lidar com os desafios de sua atividade. Metodologia: O presente
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da producdo cientifica brasileira, que buscou
investigar a partir de trabalhos publicados a nivel nacional a qualidade de vida e a sobrecarga
de trabalho que envolve o idoso dependente e seu cuidador, no periodo de 5 anos, entre janeiro
de 2009 a dezembro de 2014, disponiveis nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO.
Resultados encontrados: Identificou-se forte participacdo da mulher como cuidadora, sendo a
maioria filhas, casadas ou em unido consensual, com faixa etaria entre 50 e 55 anos e baixo
indice de escolaridade. A maior parte dos cuidadores do estudo era membro da familia e
informal/ndo profissional. Sobre os idosos, apresentam faixa etaria de 65 a mais de 80 anos,
sendo a maioria representado por mulheres e apresentando algum tipo de dependéncia
funcional, que é entendida como a limitacdo da capacidade ou restricdo no desempenho de
atividades da vida diaria (AVDs). Consideracdes finais: Tendo em vista a mudanca no perfil
demografico brasileiro e o elevado indice de sobrecarga para o cuidador, é necessario que haja
planejamento por parte da equipe de enfermagem voltado para intervencdes e apoio aos
cuidadores familiares no que diz respeito a capacitacéo, para dar-lhes mais condicdes de realizar
a assisténcia de modo a reduzir os indices destes, e elevar os niveis de qualidade de vida e
satisfacdo, tanto do cuidador, quanto do idoso. A realizacdo de grupos de apoio e de educacéo
sdo importantes ferramentas para ampliar as possibilidades de o cuidador lidar com os desafios
da atividade.

Palavras-Chave: ldosos, dependentes, cuidadores, sobrecarga.



ABSTRACT

Introduction: The aging of the world population is considered a world-wide
phenomenon. The limitations that may arise in the elderly through the onset of chronic diseases
and their consequences, or the cognitive and functional losses, is demanding home care and
changes in the daily lives of many families, changing the previous routine and occupying all or
part of the day. Often, caregivers are affected by emotional and psychological experiences of
suffering that can affect the quality of their care with old people. General objective: to
investigate from works published nationally the quality of life overload involving the dependent
elderly and their caregivers. Specific objectives: to relate the characteristics of the samples in
question these being the profile of the caregiver and the elderly, and published studies. Evaluate
the relationship between the degree of elderly dependency on the workload of the caregiver and
provide information that may help to complement the work of health teams, aiming to expand
the possibilities of caregiver dealing with the challenges of their activity. Methodology: This
study deals with an integrative review of the Brazilian scientific production, which sought to
investigate, from works published nationally, the quality of life and work overload involving
the dependent elderly and their caregivers, as well as samples of the characteristics concerned
in the period from January 2010 to December 2014, available in the BVS databases, LILACS,
SciELO. Results: It was identified strong participation of women as caregivers, mostly
daughters, married or in a consensual union, aged between 50 and 55 years and low education
index. Most of the study caregivers were family members and informal/no professional. On the
elderly and their functional dependence, most have age from 65 to over 80 years, mostly
represented by women, which is understanding as the capacity limitation or restriction in
performance of activities of daily living (ADLSs). Final considerations: In view of the change
in Brazil's demographic profile, besides the technical and scientific knowledge involving this
age group and the care given to them, professionals must also stop to caregivers so that they
receive general guidelines about changes own age and training, to give them more favorable
conditions to carry out the assistance, in order to reduce these rates, and raise the levels of
quality of life and satisfaction of both the caregiver, as the elderly. Conducting support groups
and education are important tools to extend the possibilities of the caregiver cope with the
challenges of activity.

Keywords: Elderly, dependent, caregivers, overload.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno de abrangéncia mundial.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que em 2050 a populacdo mundial acima de
60 anos triplicard. Em 2000 o nimero de pessoas idosas era 600 milhdes, e estima-se que em
2050 chegara a 2 bilhdes. A maior parte desse aumento ocorrerd nos paises menos
desenvolvidos, onde 0 numero de idosos ira de 400 milhdes para 1,7 bilhdo (WHO, 2011).

A OMS define a pessoa idosa a partir de 60 anos de idade aquelas que residem em
paises em desenvolvimento e 65 anos aquelas que residem em paises desenvolvidos.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil o
ritmo de crescimento da populacdo idosa tem sido sistematico e consistente. Dados do censo
de 2010 mostram que a populacao brasileira dessa faixa etaria era de 7,3% em 1991, 8,7% em
2000 e aumentou para 10,8% em 2010. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), em 2009 o Pais contava com um nimero de 21 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais (IBGE, 2010).

E necessario ressaltar que o envelhecimento é um processo natural humano e
progressivo que acompanha mudancgas morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas,
podendo ocasionar perda progressiva das aptiddes funcionais, diminuicdo da forca, perda de
massa muscular e dssea, aumento do volume adiposo, problemas da visdo, audicdo e fala,
tornando-o mais vulneravel as agressdes por fatores externos (ABRANTES, 2013).

As limitacdes que podem surgir no individuo, sejam pelo aparecimento das doencas
cronicas e suas consequéncias, ou pelas perdas cognitivas e funcionais, vem demandando
cuidados domiciliares e mudancas no cotidiano de muitas familias (PEDREIRA; OLIVEIRA,
2012).

As atividades atribuidas ao cuidador familiar trazem grande impacto a sua vida, pois
muitas vezes sdo executadas sem a orientacdo correta e sem o auxilio de outros familiares,
alterando a rotina anterior e ocupando parte ou todo o dia. Com frequéncia, os cuidadores
também sdo afetados por experiéncias emocionais e psicologicas de sofrimento. Em
consequéncia, o familiar que tem o papel de cuidador pode vir a adoecer, por acumular para si
tarefas relacionadas ao cuidado e ainda sua propria rotina (WACHHOLZ et al., 2013).

Além disso, estudo realizado em Portugal por Mayor et al. (2009) demonstrou que
cuidadores informais, como os familiares, apresentam uma pior percepg¢do de sua qualidade

de vida, quando comparados aos cuidadores profissionais. Eles tendem a apresentar maior
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sobrecarga e piora da qualidade de vida e muitas vezes acompanhada de depressdo. No Brasil
ainda sdo poucas as investigacdes nessa teméatica (NARDI et al., 2011).

Tendo em vista a mudanga no perfil demogréafico e a demanda do cuidado domiciliar
que pode alterar a qualidade de vida do idoso e da familia, bem como a caréncia de estudos no
Brasil com essa abordagem, o presente estudo tem como objetivo geral, investigar a partir de
trabalhos publicados a nivel nacional a qualidade de vida e a sobrecarga que envolve o
cuidador domiciliar do idoso dependente, e como objetivos especificos, relacionar as
caracteristicas das amostras em questdo, como o perfil do cuidador, o perfil dos idosos e dos
estudos publicados; verificar a relagdo entre o grau de dependéncia do idoso e a sobrecarga de
trabalho do cuidador; fornecer informacgdes que possam contribuir para a complementagéo do
trabalho das equipes de saude visando ampliar as possibilidades do cuidador lidar com os

desafios de sua atividade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O processo de envelhecimento estd mais associado aos paises desenvolvidos, como
Japdo, Itdlia, Portugal e Alemanha. Porém o fendmeno também vem acontecendo em paises
em desenvolvimento como india e Brasil, cuja populacdo idosa vem aumentando de forma
acentuada e consideravel, apresentando reducdo do grupo etario jovem e vivenciando o
chamado envelhecimento pela base (APRATTO JUNIOR, 2010).

O desenvolvimento tecnolégico e terapéutico no tratamento de doengas, especialmente
as crénicas, influenciou as alteragbes na estrutura etaria da populacdo com aumento do
contingente de individuos com mais de 60 anos (CIOSAK, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento da populacdo
mundial em ambos os paises, desenvolvidos e em desenvolvimento, € um indicador da
melhoria da satde global. Desde 1980, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais no mundo
dobrou e estd projetada em 2050 para chegar a 2 bilhdes. Paises que investem em
envelhecimento saudavel podem esperar beneficios sociais e econémicos significativos para
toda a comunidade, tendo essa mudanca demografica varias implicacbes para a saude
publica (WHO, 2012).

No transcorrer do envelhecimento ocorrem significativas alteracdes na composigéo
corpdrea do individuo, como a reducdo no volume de &gua no organismo, principalmente no
intracelular. Ocorrem também uma alteracdo na massa magra, com importante perda de
musculatura estriada esquelética. Outro tecido que sofre alteracdo € o gorduroso, que tende a
aumentar no organismo ao longo dos anos. Os Sistemas Respiratério, Gastrintestinal, Renal,
Hematopoiético, imunoldgico, enddcrino, também sofrem alteracdes com o passar dos anos,
diminuindo a funcionalidade e regulacdo metabdlica (AIRES, 2012).

O Sistema Nervoso também sofre alteracdes, acompanhado por uma reducéo do fluxo
sanguineo cerebral. A perda de células nervosas contribui para a diminuicdo da massa
cerebral. Os neurotransmissores também sdo reduzidos e os impulsos nervosos conduzidos de
forma mais lenta, por isso os idosos reagem e falam mais lentamente. As alteracGes
neuroldgicas podem afetar a marcha e o equilibrio, contribuindo para quedas e lesdes
(BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Em muitos casos, vé-se a perda progressiva da independéncia e autonomia
relacionadas as alteracGes fisicas apresentadas. Independéncia e autonomia envolvem
aspectos sociais e econdémicos e habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacao das

atividades da vida diaria (AVD) de forma adequada. No Brasil, 7% da populacdo com 60 anos
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ou mais apresentam dificuldade, ou ndo conseguem realizar AVD sem ajuda de outra pessoa.
Estima-se que existem no Brasil pelo menos 1,3 milhdo de idosos com algum grau de
dependéncia para realizar essas atividades (LIMA, 2011).

Desse modo, as alteracdes provenientes do envelhecimento conduzem alguns idosos a
necessitar de auxilio na execugdo de atividades cotidianas. Dessa necessidade surge o
cuidador de idosos, que em diversas situagdes passa sob um olhar desatento relacionada ao
cuidado, resultando em desgaste tanto para o idoso quanto para ele (GARBIN et al., 2010).

O cuidador pode ser formal ou informal. Cuidadores informais séo parentes, amigos
ou vizinhos, e ndo recebem pagamento pelo cuidado prestado e ndo tem treinamento
profissional, diferentemente de cuidadores formais (VIEIRA, 2011).

Cuidar de idosos dependentes pode causar impactos de ordem emocional e sobrecarga
de trabalho para os cuidadores. Esse impacto ou sobrecarga é definido como problemas
fisicos, psicoldgicos ou emocionais, sociais e financeiros que essas pessoas podem apresentar
durante a prestacdo do cuidado (LOUREIRO et al., 2014)

A dependéncia 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. A incapacidade cognitiva também pode trazer implica¢des no cotidiano do cuidador
e contribui para elevados niveis de sobrecarga e impactos emocionais (STACKFLETH et al.,
2012).

Pedreira e Oliveira (2012) expGem em seu estudo realizado em Salvador — BA, que 0s
temas cuidador, cuidados domiciliares a idosos e o idoso com dependéncia no domicilio, €
uma discussao que surgiu no Brasil aproximadamente no inicio da década de 80. Contudo, a
Politica Nacional do Idoso pouco se refere aos portadores de dependéncia funcional. Em
2008, o Ministério da Saude lancou o Guia Pratico do Cuidador, trazendo orientacGes sobre 0s
cuidados a idosos dependentes no domicilio.

Os Enfermeiros ttm um importante papel na assisténcia prestada aos cuidadores de
idosos, pois estes profissionais podem avaliar situagdes de risco na prestacdo do cuidado e
conduzir intervengdes para minimizar desgastes no processo de cuidar e no bem-estar dos
cuidadores, prestando atendimento efetivo e preservando a satde dos envolvidos (VALER et
al., 2015).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa. Esse tipo de estudo € particularmente Util para
integrar as informacgdes de um conjunto de estudos realizados separadamente, que podem
apresentar resultados diferentes ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam
de evidéncia (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Possibilita a construcdo de uma analise ampla da literatura, permitindo reflexdes sobre
a realizacéo de futuros estudos, baseando-se em estudos anteriores (OLIVEIRA; D’ELBOUX,
2012).

Apb6s a definicdlo do tema, foi elaborada a seguinte questdo norteadora da
pesquisa: Quais as abordagens/perfil dos estudos nacionais sobre a qualidade de vida e
sobrecarga envolvendo o cuidador domiciliar do idoso dependente?

Para a selecdo das publicagdes foram usados os seguintes critérios de inclusdo:
pesquisas referentes a trabalhos desenvolvidos no Brasil, que tratassem da qualidade de vida e
sobrecarga envolvendo o cuidador domiciliar do idoso dependente, publicados no periodo de
cinco anos, entre janeiro de 2009 a dezembro de 2014.

Avaliou-se estudos de diferentes delineamentos disponiveis nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, Literatura Latina-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — LILACS e Scientific Eletronic Library Online
— SCIELO, e que contivessem 0s seguintes descritores: ldosos, dependentes, cuidadores,
sobrecarga. Os resumos foram lidos e as publicacdes que atenderam aos critérios de inclusédo
foram acessadas.

Na busca bibliografica foram localizados 22 trabalhos, dentro do intervalo de 2009 a
2014 (Grafico 1). Contudo, apenas 11 publicac6es atenderam aos critérios de inclusdo, onde 2
destes ndo disponibilizaram o texto na integra, restando 9 trabalhos.

Em seguida, construiu-se uma tabela para auxilio na coleta dos dados, de modo a dar
visibilidade as principais caracteristicas de cada publicacdo (Tabela 1). Desta forma, cada
artigo foi analisado de forma individual, e posteriormente analisado em conjunto com 0s
demais.

Esta pesquisa ndo foi submetida a avaliacdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa,
visto que esse tipo de estudo conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) nédo presume esta obrigatoriedade. Porém os aspectos éticos foram preservados e todos
os autores citados foram referenciados, bem como foi mantida a originalidade do contetdo

dos seus textos.
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4 RESULTADOS

A andlise dos nove artigos selecionados mostrou que cinco deles foram executados por
pesquisadores da area de Enfermagem, dois de Psicologia, um de Medicina e um de
Fisioterapia. Em relacdo ao ano de publicagdo, dois foram publicados em 2014, dois em 2013,
trés em 2012 e dois em 2011 (Tabela 1). Nao foram encontrados trabalhos publicados no ano
de 2010 e os de 2009 néo se enquadram nos critérios de inclus&o.

Trés estudos foram realizados na regido Nordeste (Loureiro et al., 2014; Goncalves
Rodrigues et al., 2014; Pedreira; Oliveira, 2012), trés na regido Sudeste (Wachholz et al.,
2013; Vieira et al., 2012; Nardi et al., 2011) e trés na regido Sul do pais (Gratao et al., 2013;
Stackfleth et al., 2012; Rondini et al., 2011), conforme Tabela 1.

Sobre a delimitacao, a maior parte foi desenvolvida através de estudo transversal, dois
através da abordagem qualitativa, um do tipo analitico de corte transversal e abordagem
quantitativa e outro do tipo observacional, retrospectivo, descritivo e analitico, de abordagem
quantitativa.

Sobre o instrumento para a coleta dos dados, foram utilizados seis instrumentos pelos
pesquisadores, a saber: Avaliacdo da qualidade de vida, pelos métodos WHOQOL-Bref e SF-
36; avaliacdo da sobrecarga, pelo método Zarit-Burden-Interview; avaliacdo do nivel de
dependéncia e fragilidade do idoso, escalas Edmonton Frail Scale (EFS) e Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e questionarios semiestruturados.

O SF-36 é um instrumento utilizado para estimar a qualidade de vida dos cuidadores.
Esse instrumento é composto por 11 questbes e 36 itens, que englobam oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da satde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salde mental. O participante recebe um escore em cada dominio, que
varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 0 melhor (GONCALVES RODRIGUES et al.,
2014).

O questionario WHOQOL-bref, contém 26 questdes, que compdem o indice Geral de
Qualidade de Vida (IGQV). Quanto maiores as pontuagdes, mais positivas sdo as percepcoes
de qualidade de vida do individuo. O instrumento € iniciativa internacional da Organizacéao
Mundial da Sadde, mas foi traduzido e validado pelo grupo WHOQOL Brasil (WACHHOLZ
etal., 2013).

O instrumento Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) é um instrumento composto

por 22 itens que avaliam a relacdo cuidador-paciente, a condicdo de saude, 0 bem-estar
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psicologico, finangas e vida social. Quanto maior o escore, que varia de 0 a 88, maior a
sobrecarga (NARDI, 2011).

A escala Edmonton Frail Scale (EFS) contém nove dominios, distribuidos em 11 itens.
A pontuacao varia de 0 a 17 pontos. A maior pontuacéo representa fragilidade mais grave. Ja
a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) avalia o desempenho para a realizagao
de 18 tarefas em conjunto, cada uma dessas atividades recebe uma pontuagéo que parte de 1 a
7, obtendo escore minimo de 18, e maximo, de 126 pontos (STACKFLETH et al., 2012).

Nardi et al. (2011) e Wachholz et al. (2013) utilizam o instrumento ZBI e o
questionario WHOQOL; Goncalves Rodrigues et al. (2014) e Rondini et al. (2011) os
métodos SF-36 e ZBI; Gratdo et al. (2013) o ZBI; Loureiro et al. (2014) o ZBI e questionario;
Stackfleth et al. (2012) o ZBI, mais escalas EFS e MIF; Pedreira; Oliveira (2012) e Vieira et
al. (2012) utilizaram apenas questionario e/ou entrevista.

Em sua maioria, os estudos foram realizados apenas com os cuidadores, entretanto, os
estudos de Loureiro et al. (2014) e Gratdo et al. (2013) incluiram tanto os cuidadores quanto
0s idosos dos quais cuidavam.

Os dados obtidos da analise apresentam o predominio de mulheres como cuidadoras,
com idade entre 50 e 55 em média. A maioria composta pelos filhos do idoso
(aproximadamente 62%), sendo as filhas em maior nimero que os filhos. Destaca-se ainda o
fato dos cuidadores serem casados (superior a 50%), exceto no estudo de Rondini et al.
(2011), que abrangeu apenas 47,6% dos cuidadores.

Com relacdo ao indice de escolaridade, a maioria dos participantes relataram ter
cursado até o ensino Fundamental ou Médio. Com excec¢do para o estudo de Wachholz et al.
(2013) realizado no estado do Parana, onde 53% dos cuidadores da amostra afirmam ter
cursado o nivel Superior de ensino. Um estudo de Loureiro et al. (2014) ndo trouxe esse dado,
conforme tabela 1.

Um estudo de Nardi et al. (2011), traz o dado de que 95,1% de sua amostra ndo é
remunerada, enquanto que 0s outros autores ndo ddo énfase a esse assunto.

Sobre o idoso e sua dependéncia funcional, a maioria apresenta faixa etaria de 65 a
mais de 80 anos, sendo a maioria representada por mulheres. Quatro, dos nove estudos, néo
trouxeram dados sobre o nivel de dependéncia funcional dos idosos, porém, os cinco que
abordaram a caracteristica mostraram que os idosos sdo dependentes para a maioria das
atividades da vida diaria (AVD’s), como na pesquisa realizada por Vieira et al. (2012) em que
0s idosos séo dependentes para higiene pessoal (80%), alimentarem-se (53,33%), vestirem-se

(86,67%), locomoverem-se e/ou deambularem (93,33%).
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Das nove publicacGes, oito afirmaram que o cuidador possui alto nivel de sobrecarga,
seja ela fisica ou mental, exceto a de Rondini et al. (2011) em que essa amostra relatou em
geral ndo sentir-se sobrecarregada, apesar do estudo relatar que ha associacdo entre
sobrecarga e diminuicdo do indice de qualidade de vida.

Outro ponto em comum em todas as pesquisas estd na relacdo entre dependéncia
funcional e fragilidade do idoso com a sobrecarga adquirida pelo cuidador, que também sdo
proporcionais, pois quanto maior a fragilidade do idoso, maior sera a sobrecarga de seu
cuidador, segundo os estudos.

Destaca-se no trabalho de Pedreira e Oliveira (2012) a relagdo familiar ap6s o idoso se
tornar dependente e necessitar de cuidados, de que houve um estreitamento das boas relagdes
familiares para familias com melhor renda e conhecimentos prévios sobre técnicas de

cuidado.



Tabela 1 — Caracteristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.
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Autor/ Ano Objetivo Amostra Tipo de Estudo/ Perfil Dependéncia Nivel de
Local (Cuidadores) funcional (1dosos) sobrecarga
LOUREIRO et Estimar a prevaléncia de 52 idosos e seus  Estudo transversal/  96,2% Mulheres;  48% dependentes 61,5% moderada a
al./ 2014 sobrecarga entre cuidadores cuidadores Jodo Pessoa, PB. 50% filhos(as); em todas as leve;
familiares de idosos 60,8% casados; atividades. 23,1% moderada a
dependentes do municipio de Média de 52,6 severa;
Jodo Pessoa, Paraiba, e anos de idade. Sexo feminino 15,4% ndo
identificar sua relacdo com (55,8%)); apresentaram
condicdes de salde, Faixa etaria de sobrecarga.
funcionalidade e demanda de oitenta anos ou
cuidado do idoso. mais (51,9%);
GONCALVES Avaliar a qualidade de vida 50 cuidadores. Estudo analitico, 94,0% Mulheres;  N&o relatado. 48,0% sobrecarga
RODRIGUES relacionada a satde de de corte Média 50,5 anos; moderada;
et al./ 2014 cuidadores familiares de transversal e 54,0% casados; 16,0% moderada a
idosos e relaciona-la a abordagem 54,0% filhoffilha; severa;
sobrecarga de trabalho de 50 quantitativa/ Picos, 98,0% Néo
cuidadores de idosos Pl letrado ou Ensino
atendidos em duas unidades Fundamental;
de Saude da Familia.
WACHHOLZ et Analisar as correlagdes entre 0 45 cuidadores Estudo 91,1% Mulheres;  ldosos Dependéncia
al./ 2013 grau de dependéncia funcional familiares. observacional, 45-65 anos; funcionalmente funcional do idoso
de idosos residentes na retrospectivo, 53% nivel dependentes e maior
comunidade, o nivel de descritivo e superior de (66,77%). sobrecarga no
sobrecarga relacionada ao analitico, de escolaridade; cuidador. Pior
cuidado e a percepcao de abordagem 70% casados; percepcao de
qualidade de vida dos quantitativa/ qualidade de vida.
cuidadores familiares desses Curitiba e 93,33% filhos. Os 75,55%
idosos. Colombo, PR. demais, netos e Sobrecarga
irmaos. moderada/severa.
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GRATAO etal./

Identificar a dependéncia 574 idosos e 124

Trata-se de um

85,6% Mulheres;

Idosos entre 65 €

Quanto maior a

2013 funcional de idosos que vivem  cuidadores. estudo Média de 56,6 103 anos. dependéncia do
na comunidade e avaliar a epidemioldgico, anos; 67,8% Mulheres. idoso, maiores 0s
sobrecarga de seus cuidadores descritivo e 55,6% filha/o, niveis de
familiares. transversal/ genro/nora; sobrecarga do

Ribeirdo Preto, SP. 17,7% cbnjuges; cuidador.
79,0% Ensino Observou-se que
Fundamental. cuidadores de
idosos com idade
de 65 a 69 anos
sdo mais
sobrecarregados.

PEDREIRA; Identificar, na 6tica do 8 cuidadores. Estudo qualitativo/ 4 filhas, 3 esposas 3 dependéncia Estreitamento das

OLIVEIRA./ cuidador, mudangas ocorridas Salvador, BA. e 1 neta; severa, boas relages em

2012 nas relagdes familiares apos Média de 59 2 dependéncia total, familiares para
evento gerador de anos; 2 dependéncia familias com
dependéncia no idoso e 0s moderada, melhor renda e
fatores causadores 1 primério, 1 dependéncia leve. conhecimentos

2 Ensino prévios sobre
fundamental, técnicas de
3 Ensino médio, cuidado.
2 Ensino superior.
Houve sobrecarga
do cuidador.

STACKFLETH  Avaliar a sobrecarga dos 60 cuidadores. Estudo transversal/  75% Mulheres; 86,7% fragilidade Quanto maior a

etal./ 2012 cuidadores de idosos Ribeirdo Preto, SP. 58,3% casados; leve; fragilidade do

fragilizados que residem no
domicilio; caracterizar os
idosos que sdo considerados
frageis e seus cuidadores;

45% eram filhos;
Ensino
fundamental;

44,5% fragilidade
moderada;

43,5% fragilidade
grave.

idoso, maior serd a
sobrecarga de seu
cuidador.
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VIEIRA et al./ Apresentar os resultados 15 cuidadores. Estudo descritivo-  86,67% 66,67% Mulheres;  Intensa sobrecarga
2012 relacionados a sobrecarga exploratério, Mulheres; Média de 74 anos; fisica e mental.
fisica e mental relatadas pelos qualitativo, de 66,7% Filhos;
cuidadores familiares de caréter 46,67% Dependentes para
idosos dependentes, com o fenomenoldgico/ completaram o atividades: higiene
intuito de fornecer Cascavel, PR. Ensino Médio; pessoal (80%),
informacdes que possam alimentarem-se
contribuir de forma positiva (53,33%), vestir-se
para a complementacéo do (86,67%),
trabalho das equipes de salde. locomover-se e/ou
deambularem
(93,33%).
NARDI et al./ Avaliar o perfil 61 cuidadores. Estudo transversal/  78,6% Mulheres;  Oitenta ou mais Relacéo entre o
2011 sociodemografico e a relacdo Porto Alegre, RS.  75,4% filhas; anos. aumento da
entre a sobrecarga e a 50,8% casados; sobrecarga e a
percepcdo de qualidade de 62,3% > 50 anos; piora da percepcéao
vida de cuidadores de idosos 95,1% ndo de qualidade de
do Ndcleo de Atendimento a remunerados; vida.
Terceira Idade do Exército 49,2% ensino
(Natiex). médio.
RONDINI etal./  Tracar o perfil do cuidador 165 cuidadoras. Estudo transversal/  Mulheres; Néo relatado. Em geral ndo se
2011 informal de idosos da cidade Assis, SP. Idade média de 52 sentem
de Assis, analisando as anos; sobrecarregadas.
relagdes entre a qualidade de 105 filhas. H4 associacao
vida (QV) e indices de 46.7% casadas; entre sobrecarga e
sobrecarga (IS) decorrente dos 50.9% Ensino diminuicdo do
afazeres de cuidado. Fundamental indice de
(completo ou qualidade de vida.
ndo);

Fonte: Dados primarios obtidos através da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Analisando as caracteristicas dos estudos selecionados para esta revisdo, percebe-se
que cuidador familiar e o idoso nesse contexto € um tema ainda pouco abordado
nacionalmente. O conteldo dos trabalhos analisados limita-se aos cuidadores quanto as suas
caracteristicas, qualidade de vida e sobrecarga de trabalho. Sdo poucos os estudos que trazem
intervencdes, bem como estratégias que possam diminuir a sobrecarga. Alem disso, ndo se
detém a englobar assuntos ligados ao idoso, como ele se sente ou que tipo de estresse e
sobrecarga o aflige, deixando de evidenciar aspectos importantes da vivéncia com o cuidador.

Maior parte dos cuidadores do estudo era membro da familia e informal/ndo
profissional, consequéncia do fato da familia adotar para si as atividades do cuidado de seus
membros, geralmente pela falta de recursos para contratar um profissional que preste cuidados
domiciliares. A dependéncia funcional do idoso gera maiores gastos no cuidado e o0s
cuidadores encontram-se numa classe econdémica de baixa renda, podendo interferir no
cuidado prestado (PEREIRA et al, 2013).

Identificou-se forte participacdo da mulher como cuidadora, sendo a maioria filhas,
casadas ou em unido consensual, com faixa etéria entre 50 e 55 anos. Este perfil encontra
forte apoio na literatura, tendo sido o padrdo encontrado por autores que investigaram
cuidadores de idosos portadores de deméncia, Alzheimer e acidente vascular cerebral, em
varios &mbitos, inclusive em estudos internacionais.

O baixo indice de escolaridade observado nesta revisdo pode acarretar impacto a
atividade de cuidar. As dificuldades de compreender o processo da doenca do familiar idoso,
bem como as dificuldades para cuidar e a falta de acesso a informagfes podem gerar tenséo
emocional e fisica, e a falta de apoio social gera um ambiente inadequado para o cuidado,
podendo trazer prejuizos (REZENDE et al., 2010).

Com relacdo a sobrecarga fisica e psicolégica, os artigos trazem situacfes dificeis
enfrentadas pelos cuidadores relacionadas a sofrimento e falta de assisténcia por parte dos
familiares. No entanto, também retratam uma realidade oposta, como o trabalho de Pedreira e
Oliveira (2012) em que os cuidadores falam dos sentimentos e de como houve estreitamento
dos lacos familiares apds a dependéncia do idoso.

Das nove publicacfes, apenas a de Rondini et al. (2011) relatou que, em geral, a
amostra ndo se sente sobrecarregada, afirmando satisfacdo pessoal ao se perceberem capazes
de realizar as tarefas diarias e poderem contribuir com a ajuda ao proximo, apesar do estudo

relatar que ha associacao entre sobrecarga e diminuicdo do indice de qualidade de vida, o que
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0s outros estudos também afirmaram, sintetizando que o aumento da sobrecarga é
proporcional a piora da percepc¢éo de qualidade de vida.

Porém, nas demais publicacbes, a distribuicdo dos cuidadores de acordo com a
classificacdo do grau de sobrecarga evidenciou que suas amostras apresentam perfil
semelhante entre si, com predominio de casos classificados como sobrecarga moderada e
moderada a severa, e alguns poucos casos classificados como sobrecarga severa.

Constatou-se que quanto maior o nivel de dependéncia do idoso para desempenhar
suas atividades basicas, maior a sobrecarga entre os cuidadores. A perda da capacidade de
executar as atividades da vida didria (AVD’s) por parte do idoso como a deambulagdo,
higiene pessoal, vestuario, da alimentagdo, entre outros, implica mais demanda de cuidado
para os cuidadores familiares e aumento do nivel de sobrecarga.

Ainda, com o passar do tempo, as atividades como higiene, alimentacdo e de cuidados
de satide como um todo tornam-se repetitivas e ascendentes, gerando cansaco para o cuidador
principal, que ird necessitar de ajuda para desenvolver as atividades de cuidado e para si
préprio (LOUREIRO et al., 2014).

Grande parte dos trabalhos também investigaram a qualidade de vida do cuidador,
ressaltando a sobrecarga percebida atraves do cuidado. E os resultados revelam que ha piora
na percepcao de qualidade de vida e satisfacdo do cuidador, relacionado ao quadro clinico e
ao nivel de dependéncia funcional do idoso.

Sobre grande parcela dos cuidadores ndo receber remuneracdo, destaca Nardi et al.
(2011, p. 518) em seu estudo:

Conflitos familiares podem surgir decorrentes das questdes financeiras,
especialmente quando o cuidador precisa utilizar a renda do idoso dependente para
suas necessidades. DecisGes em relacdo a gastos também sdo consideradas
potenciais geradores de sobrecarga, uma vez que as medicaces, demandas médicas

e de adaptacio ambiental elevam as despesas mensais.

Sendo assim, fica claro que diversos fatores, inclusive situagdo financeira, acarretam
desgaste e complicagbes no que refere ao contexto de vida do cuidador familiar do idoso. A
falta de colaboragdo dos demais membros, a insensibilidade da familia para com o
encarregado do cuidado e a falta de recursos por parte dos profissionais habilitados da saude
acabam por levar a atividade a uma situacdo de extrema sobrecarga e insatisfacdo, que afetara

também o objeto do cuidado, o idoso.
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6 CONCLUSAO

O estudo revela um elevado indice de sobrecarga para o cuidador no que se refere ao
aspecto fisico, mental e psicologico, 0 que requer o planejamento por parte da equipe de
enfermagem voltado para intervengdes e apoio aos cuidadores familiares no que diz respeito a
capacitacdo, para dar-lhes mais condi¢Oes de realizar a assisténcia de modo a reduzir os
indices destes, e elevar os niveis de qualidade de vida e satisfacdo, tanto do cuidador, quanto
do idoso. A realizagdo de grupos de apoio e de educacdo sdo importantes ferramentas para
ampliar as possibilidades de o cuidador lidar com os desafios da atividade.

Tendo em vista a mudanca no perfil demogréfico brasileiro, além do conhecimento
técnico-cientifico que envolve essa faixa-etaria e o cuidado dispensado aos mesmos, 0S
profissionais também devem se deter as pessoas que envolvem a maior parte do tempo com o
cuidado e continuidade do tratamento desses idosos.

E importante que os cuidadores recebam orientagdes gerais acerca das alteracdes
préprias da idade, e que sejam sensibilizadas a atuar de maneira natural, tentando néo repassar
ao idoso seu sofrimento ou sua sobrecarga fisica ou psicoldgica, favorecendo ao mesmo uma
sensacdo de menor dependéncia e “peso” para estes.

Aos profissionais que cuidam dos mesmos, o segredo de um cuidado humanizado na
maioria das vezes esta na satisfacdo profissional e na identidade com a funcdo que exerce,
contribuindo para uma qualidade de vida sem maiores sofrimentos, culpas ou abandono de
uma parte da populacdo, que por ndo estar mais em sua fase produtiva, ficam muitas vezes

excluidas do contexto natural da sociedade.
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