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Introducéo: A alta prevaléncia de doengas cronicas e o aumento de incapacidade funcional entre os
idosos podem ocasionar a necessidade de cuidadores, 0 que requer reorganizacdo estrutural da
assisténcia. A concentracdo do cuidado sobre um Unico cuidador da familia, além de outras
atribuicdes e responsabilidades do cuidado, podera gerar sobrecarrega neste cuidador. Por isso, a
exaustdo e o estresse gerado podem também levar a situagdes de negligéncia e maus tratos ao idoso.
Objetivos. Tracar o perfil dos cuidadores de idosos segundo condigbes sociodemogréficas e
assistenciais e, identificar a sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos dependentes. Descricéo
Metodoldgica: Trata-se de um estudo transversal, parte do Estudo SABE (Salde, bem estar e
envelhecimento), realizado no municipio de S&o Paulo no ano de 2010, com 329 cuidadores. Os
cuidadores foram caracterizados quanto a idade, ao sexo, a escolaridade, ao estado civil, ao grau de
parentesco, a moradia, e frequéncia de cuidado. A sobrecarga do cuidador foi avaliada por meio da
Escala Zarit Burden Interview, instrumento com 22 itens, e, obtém-se uma pontuagéo global que varia
entre 22 e 110. Classificaram-se cuidadores sem sobrecarga agueles com pontuagao inferior a 46, com
sobrecarga leve, entre 46 a 56 pontos e, sobrecarga intensa, superior a 56 pontos. A funcionalidade
familiar do cuidador foi avaliada pelo APGAR de Familia. Este teste de ?screening? é composto por
cinco dominios (adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva)
gue resultam em um escore total cuja representacdo numeérica relaciona-se diretamente a condicéo de
funcionalidade familiar (boa funcionalidade, moderada ou alta disfuncionalidade). Os escores de 0 a 8
classificam a familia como de elevada disfuncéo familiar; de 9 a 12, moderada disfungéo familiar e de
13 a 20, boa funcionalidade familiar. Os idosos que referiram cuidador foram descritos quanto ao
sexo, idade, escolaridade, niUmero de doencas, avaliacdo funcional, depressdo e declinio cognitivo. A
avaliagdo funcional dos idosos foi avaliada pela dificuldade em pelo menos uma das atividades
basicas de vida didria - ABVD (comer, banhar, vestir, atravessar um quarto caminhando, levantar e
sentar da cama, ir ao banheiro) e, das atividades instrumentais de vida diaria ? AIVD (cuidar do
préprio dinheiro, utilizar algum meio de transporte, comprar alimentos, telefonar e tomar os proprios
medicamentos). Consideraram-se idosos dependentes aqueles com dificuldade em alguma ABVD,
utilizagdo de meio de transporte e manuseio de medicamentos. A presenca de sintomas depressivos
foi avaliada pela Escala de Depressdo Geriétrica, no qual se adotou como pontos de corte valores
maiores que cinco pontos. Estabeleceu-se como declinio cognitivo, os idosos que apresentaram
valores < 13 pontos no Mini Mini Exame do Estado Mental. A andlise dos dados foi realizada no
pacote estatistico Stata 11.0. Utilizou-se o Teste do Qui quadrado de Pearson (X2) com correcéo de
Rao-Scott para estimar as diferencas entre os grupos em nivel de significancia de 5%. O Estudo
SABE foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Satide Plblica da Universidade de S3o
Paulo e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Dos 329 cuidadores, 91,3%
eram familiares e 8,7% ndo familiares (outro ndo familiar ou empregada). Em relacéo ao parentesco
dos cuidadores familiares, 56,8% eram filhas, 26,8% conjuges, 2,9% irméos, 3,9% genro/nora, 3,7%
netos, e 5,9% outros familiares. A maioria dos cuidadores era do sexo feminino e alfabetizado.
Cuidadores familiares e ndo familiares diferiram estatisticamente quanto ao estado civil e
co-residéncia com o idoso. Os cuidadores familiares eram frequentemente mais casados (66,2%) e
co-residiam com o idoso (65,8%), enquanto, os ndo familiares eram casados (45,4%) e moravam em
outra residéncia (76,3%). Quase todos os idosos assistidos por cuidadores ndo familiares era do sexo
feminino (91,2%) e era viivo (77,2%) diferente dos assistidos pela familia. E véido destacar que
houve maior proporcdo de cuidadores familiares entre os idosos com trés ou mais AIVD (46,8%), ja
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os ndo familiares tiveram maior prevaléncia naqueles com dificuldade em trés ou mais ABVD
(54,4%) e estavam acamados (14,8%), embora ndo tenha apresentado diferenca estatistica. Notou-se
gue os cuidadores ndo familiares assistiam, principalmente, os idosos com dificuldade para deitar e
levantar da cama (61,2%), atravessar quarto caminhando (59,2%) comparado aos cuidadores
familiares. Quanto as atividades instrumentais ndo houve diferenca estatistica entre as proporcoes.
Quase todos os cuidadores familiares (93,7%) assistiam idosos dependentes. A maioria desses
cuidadores cuida do idosos a mais de cinco anos (56,5%) e contam com auxilio de outra pessoa no
cuidado (63,7%). Observaram-se nesse cuidadores uma prevaléncia de 14,3% de sobrecarga leve g, de
16,6%, para sobrecarga intensa. As maiores proporcOes de sobrecarga (leve; intensa) foram
encontradas nos cuidadores do sexo feminino (16,6%; 17,2%), viavos (21,0; 23,3), nagqueles que
residem na mesma casa (15,9; 20,0), entre os filhos (17,6; 23,0), auxiliavam o idoso sempre (18,7;
24,5) e entre aqueles que relataram disfuncdo familiar elevada (2,9; 59,5). Nao foram observadas
diferencas estatisticas na sobrecarga do cuidador quanto ao tempo de cuidado e auxilio de outro
cuidador. As condi¢Bes de salde dos idosos podem ser geradoras de sobrecarga. As condi¢bes de
salde dos idosos que apresentaram maior prevaléncia de sobrecarga intensa foram encontradas
naqueles com declinio cognitivo, dificuldade nas ABVD e AIVD, 257%, 29,3% e 25,3%,
respectivamente. Conclusdo: A familia € a principal provedora de cuidados, no qual as tarefas
desempenhadas estiveram relacionadas a condi¢do do idoso. Destaca-se que a atividade de cuidar é
predominantemente feminina e realizada pelas filhas. Foi observado que mais de um terco dos
cuidadores estavam sobrecarregados com o cuidar, sendo os fatores associados a sobrecarga o cuidado
diario com o idoso, as relagbes familiares, comprometimento funcional e declinio cognitivo do idoso.
Contribuicdo para a Enfermagem: Umas das preocupagdes para um envelhecimento ativo é o cuidar
das pessoas idosas dependentes, por isso, 0 cuidador tem sido foco para o sistema e salde. O
conhecimento das caracteristicas sociodemogréficas e assistenciais do cuidador assm como a
presenca de sobrecarga permitird que o enfermeiro desenvolva agBes com foco na atencdo das
necessidades emergentes de suporte a0 idoso dependente e também podera oferecer ao cuidador
subsidios para instrumentalizar o cuidado e orienté-lo quanto sua adaptacdo no contexto domiciliar.
Referénciac Pereira MJSB, Filgueiras MST. A dependéncia no processo de envelhecimento: uma
revisdo sobre cuidadores informais de idosos. Rev. APS 2009; 12(1):72-82. Ocampo JM, Herrera JA,
Torres P et a. Sobrecarga asociada con e cuidado de ancianos dependientes. Colomb Med 2007; 38:
40-46.
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