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A condicao de saude e satisfagdo com a vida do
cuidador familiar de idoso com Alzheimer

MaRIA HELENA LENARDT, PHD®, MariLuci HauTscH WiLLig, MSc?,
MARcIA DaNIELE SEIMA, ENF3, LETICE DE FREITAS PEREIRA, AcCAD?

RESUMO

Introducdo: A condicdo de salde do cuidador familiar esta associada a satisfacdo com a vida e consequentemente com
0 modo de prestar o cuidado ao idoso com Alzheimer.

Obijetivo: Avaliar a condicdo de salde e satisfacdo com a vida dos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer,
usuarios de um Centro de Referéncia em Atendimento em Doenca de Alzheimer (DA).

Materiais e métodos: Trata-se de estudo quantitativo descritivo transversal. A amostra de conveniéncia foi composta de
208 cuidadores familiares e selecionada no periodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2010, por meio de critérios de
inclusdo e exclusdo. O estudo foi realizado no préprio Centro de Referéncia. Os dados foram coletados por entrevistas semi-
estruturadas e aplicacdo das escalas: Inventario de Sobrecarga de Zarit, Bem-Estar Subjetivo e Estadiamento Funcional. Para
a andlise estatistica, aplicaram-se os testes Qui-quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, utilizando-se o programa Epi
Info 6.04. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando o nivel descritivo foi menor que 5%
(p<0,05).

Resultados: Para o nivel de sobrecarga dos cuidadores prevaleceu o grau moderado (46.2%), com média de 33.29 (4-85,
+15.33). A média do escore (percentual) relacionada a satisfacdo com a vida foi de 63% (1.7%-100%). As variaveis
estatisticamente associdveis ao nivel de sobrecarga foram: sexo (p=0.040), idade (p=0.016), doenca (p=0.003) e satisfacdo
com a vida (p<0.001). Os cuidadores doentes estdo significativamente associados a menores médias percentuais de EBES
(p=0.032).

Conclusdes: A sobrecarga do cuidador familiar € uma situacdo que precisa ser encarada pela enfermagem com medidas
de suporte e amparo (medidas protetoras). O cuidado gerontoldgico constitui um ambito privilegiado de politicas de protecéo,
que devem ser planejadas, contemplando o cuidador na sua vulnerabilidade e desamparo.
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The health status and life satisfaction of caregivers of elderly with Alzheimer’s
SUMMARY
Introduction: The health status of caregivers is associated with satisfaction with life and so in the way of delivering care
to the elderly with Alzheimer’s.

Obijective: To evaluate the health status and life satisfaction of family caregivers of elderly with Alzheimer’s, users of a
Reference Center for Care in Alzheimer’s disease in Curitiba, Parand, Brazil.
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Materials and methods: This is a cross-sectional
quantitative study. The convenience sample consisted of 208
family caregivers and selected during the period December
2009 to February 2010, through the inclusion and exclusion
criteria. The study was conducted in the Reference Center.
Data were collected through semi-structured interviews and
application of the scales: Zarit caregiver burden interview,
Subjective Well-Being and Functional Staging. For statistical
analysis, we applied the Chi-square, Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis test, using Epi-Info 6.04. Results were
considered statistically significant if their level was less than
5% (p<0.05).

Results: For the level of caregiver burden prevailed
moderate (46.2%), with a mean of 33.29 (4-85, +15.33). The
mean score (percentage) related to life satisfaction was 63%
(1.7%- 100%). Variables statistically associable to overload
level were gender (p=0.040), age (p=0.016), disease (p=0.003)
and life satisfaction (p<0.001). Caregivers patients are
significantly associated with lower mean percentage of EBE
(p=0.032).

Conclusions: The burden of family caregiversisasituation
that needs to be faced by nurses with support and protection
measures (protective measures). The geriatric care is a
privileged field of protection policies, which must be planned,
considering the caregiver in their vulnerability and
helplessness.

Keywords: Aged; Caregivers; Alzheimer’s disease.
Colomb Med. 2011; 42 (Supl 1): 17-25

Comoaumento da expectativade vidadapopulagéo,
observa-se também o aumento expressivo de doengas
cronico-degenerativasrelacionadasaidade. Dentre estas
se destacam as deméncias, sendo a mais comum a
Doenca de Alzheimer (DA).

No Brasil, atualmente, estima-se que exista cerca de
500 mil aum milh&o de pessoas portadoras de DA*eem
projecOes tem-se dados de que oito milhdes de pessoas
serdo acometidas por esta doenca no ano de 20402. No
Estado do Parana, entre os anos de 2008 a 2011, foram
registrados 32.190,40 casos de DA sendo 8.198,29
apenas na cidade de Curitiba®.

A DA é caracterizada como doenga degenerativa de
inicioinsidioso e que se desenvolve continuamente duran-
te um periodo de varios anos. «Os pacientes com DA
mostram atrofia encefalica progressiva, perda do volume
cortical» e surgimento de neurofibrilase placas neuriticas®.

Estas alteragGes cerebrais sdo responsaveis pelo
desenvolvimento da incapacidade funcional nos idosos
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e consequentemente a necessidade do cuidador, papel
desempenhado, principalmente, pelos familiares do
portador.

A experiéncia de assumir a responsabilidade por
idosos dependentes tem sido referida por cuidadores
familiares como uma tarefa exaustiva e estressante,
pelo envolvimento afetivo e por ocorrer uma transfor-
macdao de uma relacdo anterior de reciprocidade para
uma relacdo de dependéncia, em que o cuidador, ao
desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar fisi-
co e psicossocial do idoso, passa a ter restricdes em
relacdo a sua propria vida®.

Os efeitos psicossociais da doenga fazem do cuida-
dor alvo de investigaces cientificas acercada DA e da
consequente sobrecarga, termo traduzido da lingua
inglesa e conhecido internacionalmente como burden:
«sentimento de sobrecarga experimentado pelo cuida-
dor ao realizar uma gama de atividades potencialmente
geradoras de estresse e efeitos negativos» .

Os cuidadores ao se percebem sobrecarregados,
tendem a sentir maiores niveis de tensdo e, consequen-
temente, adesempenharem suas fun¢des aquémde suas
capacidades, o que resulta numa situac¢do de cuidado
desequilibrada, normalmente acompanhada por resul-
tados insatisfatérios®.

Deste modo torna-se essencial identificar o cuida-
dor como sujeito que também necessita de olhar atento
no planejamento e nas a¢des de enfermagem, na pers-
pectiva de que € preciso o cuidador estar bem para
conseguir prover um cuidado digno ao idoso com
Alzheimer. A enfermagem, com seu conhecimento e
competéncias profissionais, pode contribuir na cons-
trucdo de novos modelos de cuidado na assisténcia a
salide dos idosos com Alzheimer.

A relevancia deste estudo consiste em avaliar a
condicdo de salde e satisfacdo com a vida do cuidador
familiar, identificando variaveis e fatores que interferem
neste processo e como estas se relacionam. A obtencao
desses dados e suas analises dardo subsidios para o
desenvolvimento de novas pesquisas e o planejamento
de intervencg@es junto aos cuidadores que se mostrarem
mais vulneraveis na prestacao do cuidado ao idoso com
Alzheimer.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo descritivo de corte
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transversal realizado com os cuidadores familiares de
idosos com Alzheimer, usuarios de um Centro de
Referéncia em Atendimento aos Idosos, na cidade de
Curitiba, Parand. Foram critérios de inclusdo para
selecdo do cuidador familiar: ser o cuidador familiar do
idoso comidade superior a 60 anos, com diagndstico de
DA e que faz uso de medicacdo especifica; possuir
idade igual ou superior a 18 anos, completos até o dia
do inicio da coleta de dados; ter prestado cuidado ha
pelo menos seis meses; aceitar, preencher e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos da pesquisa 0s seguintes cuidadores familia-
res: cuidador com dificuldades de comunicagdo que
impossibilitasse a entrevista; voluntariamente expre-
ssaram o desejo de interromper sua participagdo no
estudo. A amostra de conveniénciafoi compostade 208
cuidadores familiares, selecionados de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo acima citados, no
periodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2010.

A coletados dados ocorreu no Centro de Referéncia
em Atendimento em Doencade Alzheimer, por meio de
quatro momentos.

1° Momento: para a identificacdo das caracteristi-
cas demogréficas e clinicas dos cuidadores utilizou-se
um questionario semi-estruturado.

2° Momento: a condicdo de saude do cuidador
familiar foi avaliada por meio da escala do Inventario
de Sobrecarga de Zarit, traduzida por Scazufca’.

3°Momento: paraavaliar asatisfacdo comavida do
cuidador utilizou-se a segunda parte da Escala de Bem-
Estar Subjetivo (EBES)?, a qual trata especificamente
dos julgamentos relativos a avaliacdo de satisfacéo ou
insatisfagdo com a vida.

4° Momento: a gravidade da deméncia do idoso foi
avaliada segundo a Escala de Estadiamento Funcional
(FAST)?, referenciado pelo cuidador familiar.

Os dados coletados foram transcritos por digitagéo,
nos programas Excel e Epi Info versdo 6.04. Apds
digitados foram confirmados duas vezes para garantir a
confiabilidade dos resultados, submetidos a consisténcia
eacompatibilizacdo para, quando necessaria, adefinicéo
estatistica das varidveis e analise das categorias de
estudo proprias dos programas.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por
frequéncias, percentuais, médias e desvios padrdes.
Avaliou-seaassociacdoentre duas variaveis quantitativas
por meio do teste de Qui-quadrado. Para a comparagéo
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entre os niveis de sobrecarga e a varidvel doenca em
relacdo ao EBES, empregaram-se 0s testes ndo-
paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis.
Valores de p<0.05 indicaram significancia estatistica.

Foramrespeitados os preceitos éticos de participacédo
voluntéaria e consentida segundo Resolucdo 196/96°,
por meio do preenchimento do termo de consentimento
livre e esclarecido, obtido de todos os cuidadores fami-
liares informantes, antes do inicio de sua participacdo
no estudo. O projeto foi aprovado no dia 30 de julho de
2009 pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Parana sob registro CEP/SD: 725.060.09.06 e CAAE:
0018.0.085.091-009.

RESULTADOS

Dos 208 cuidadores familiares entrevistados, 178
(85.6%) sdo do sexo feminino e 30 (14.4%) do sexo
masculino. Emrelagdo aovinculo familiar comoidoso,
132 (63.5%) sao filhas, 6 (2.9%) irmas, 29 (13.9%)
esposas/companheiras, 8 (3.8%) esposos/companheiros
e 33(15.9%) outros, como noras, filhos e netas. A idade
dos cuidadores variou entre 22 a 83 anos com média de
53.5 anos. Cento e sessenta e nove (81.2%) cuidadores
residem no mesmo lar que o idoso. Quanto ao tempo
que prestam o cuidado aosidosos, 28 (13.5%) cuidadores
alegaram cuidar até um ano, 56 (26%) de 1 a 3 anos e
126 (60.6%) cuidam h& mais de 3 anos; 135 (64.9%)
relataram compartilhar os cuidados aos idosos com
uma ou mais pessoas e 73 (35.1%) ndo dividem. As
pessoas que auxiliam os cuidadores principais sdo na
maioria irmaos (51%), filhos (16.6%), seguido de
cunhadas (6.2%) e maes (5.5%).

Realizavam uma ou mais atividades além do cuida-
do 191 (91.8%) cuidadores e 17 (8.2%) somente 0
cuidado ao idoso. O Grafico 1 possibilita constatar que
as atividades de maior prevaléncia foram os afazeres
domésticos (45%) e trabalho fora de casa (28.2%).

Quanto as condicBes clinicas e 0s habitos de vida
dos cuidadores verifica-se que dos 208 cuidadores, 53
(25.5%) referiramndo realizar atividades de lazer e 155
(74.5%) possuem um ou mais tipos de lazer. As
atividades de lazer mais citadas foram: exercicios fisi-
cos (20.2%), trabalhos manuais (18.5%) e passear
(11.9%).

A maioria dos cuidadores, 175 (84.1%) relatou ndo
pertencer a nenhum grupo de suporte social, e 33
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(15.9%) participam, sendo que quatro deles frequentam
grupos terapéuticos e 29 de grupos de convivéncia.

Referente a variavel tabagismo, constata-se que 168
(80.8%) cuidadores relataram ndo fumar e 40 (19.2)
fumam, sendo que 12 (30%) fumam h& menos de 20
anos e 28 (70%) fumam ha mais ou igual ha 20 anos.
Comrelacaoabebidaalcdolica, 166 (79.8%) cuidadores
ndo ingerem e 42 (20.2%) referem ingerir bebida
alcodlica.

Dos 208 cuidadores familiares, 19 (9.1%) consideram
a sua saude excelente, 97 (46.7%) boa e 92 (44.2%)
razoavel. Quanto a presenca de doencas, 78 (37.5%)
cuidadores referiram ndo ter qualquer tipo de doenca e
130 (62.5%) alegaram possuir uma ou mais doencas,
sendo relatadas até seis comorbidades.

Verifica-se na Tabela 1 que prevalece a hipertensdo
(21.6%) seguida da depressdo (10.6%) e consequen-
temente a utilizacdo dos anti-hipertensivos (21.1%) e
antidepressivos (15.6%).

No que tange a realizacao de consultas médicas, 46
(22.1%) referiram ndo fazer acompanhamento médico
e 162 (77.9%) realizam. Destes, 26 alegaram fazer
acompanhamento mensalmente, 16 bimestralmente, 42
trimestralmente, 3 quadrimestralmente, 28 vao ao mé-
dico semestralmente, 37 realizam anualmente e 10
cuidadores referiram fazer acompanhamento médico
de rotina.

Quanto a avaliacdo do grau de sobrecarga, observa-
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se na Tabela 2 que prevalece o grau moderado (n=96;
46.2%) com média de 33.29+15.33, com 0 minimo de
4 e maximo de 85 pontos.

De acordo com a gravidade da deméncia dos idosos
referida pelos cuidadores, observa-se na Tabela 3 que
a maioria (n=72; 34.6%) presta cuidado ao idoso com
DA na fase moderada.

Verifica-se na Tabela 4 que a média do nivel de
satisfacdo com a vida dos cuidadores familiares foi de
63%. Considera-se neste estudo os escores de 0 a 50%
para insatisfacdo com a vida e de 51 a 100% para
satisfacdo com a vida. Deste modo, 51 (24.5%)
cuidadores familiares foram classificados como
insatisfeitos e 157 (75.5%) como satisfeitos comavida.

Evidencia-se na Tabela 5 a associacdo entre 0s
niveis de sobrecarga com as variaveis demogréaficas,
clinicas e estadiamento funcional da doenca de
Alzheimer. Optou-se por agrupar os niveis de sobrecar-
ga em pequena, moderada e severa e agrupando-se
também o estadiamento da doenca do idoso em leve,
moderada e grave para a realizacdo do teste Qui-
guadrado e o p valor.

Aponta-se na Tabela 6 a associacéo entre o nivel de
sobrecarga dos cuidadores com os escores (percentual)
obtidos na Escala de Bem-Estar Subjetivo (p<0.001),
emque 65 cuidadores que apresentam sobrecarga seve-
ra tiveram a menor média de satisfagdo com a vida
(48.2%) e consequentemente menores escores (1.7-
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Distribuicdo das doencas referidas pelos cuidadores familiares e medicamentos utilizados.

Curitiba, 2010

%

Doencas N
Hipertenséo 49
Depresséao 24
Problemas inflamatérios 22
e articulares

Outros 21
Problemas digestivos 17
Problemas na coluna 16
Disturbios da tiredide 15
Diabetes melitus 14
Cardiopatias 10
Colesterol alto 9
Ansiedade 6
Problemas respiratérios 5
Glaucoma 4
Transtorno bipolar 4
Probl Problema renal 4
Problemas circulatérios 4
Osteoporose 3
Total 227*

% Medicamentos N
21.6 Antihipertensivos 50
10.6 Antidepressivos 37

9.7 Antiinflamatérios 6

9.2 Vitaminas 5

7.4 Antiulcerosos 14

7.0 Analgésicos 12

6.6 Horménio Tireoidiano 14

6.2 Anti Diabetes 9

4.4 Vasodilatadores 3

4.0 Hipolipemiantes 15

2.6 Ansioliticos 20

2.2 Broncodilatadores 4

1.8 Colirio 3

1.8 Estabilizadores de Humor 2

1.8 Diuréticos 6

1.8 Antiplaquetérios 6

1.3 Célcio 3

Outros 28

100 237* 100

21.1
15.6
2.5

21
5.9
5.1
5.9
3.8
13
6.3
8.5
1.7
13
0.8
2.5
2.5
13
11.8

*Valor de n>208. cuidadores alegam possuir mais de uma doenca

80). Outravariavel que obteve relagao signi-
ficativa com escores (percentual) da Escala
de Bem-Estar Subjetivo foi o fato dos
cuidadores possuirem doengas, verificando
que estes apresentaram menor média de
satisfacdo comavida (60.2%) e menor escore
(1.7%) em comparagéo aos cuidadores que
relataram ndo possuir doengas.

DISCUSSOES

No grupo estudado, prevaleceu o grau
moderado de sobrecarga (n=96; 46.2%)
(Tabela 2), porém procedido pelo grau mo-
derado a severo (n=54; 26%), o que indica
fortes possibilidades dos 96 cuidadores
evoluirem para grau mais severo. Os resul-
tados deste estudo se assemelham com a

Tabela 2

Sobrecarga dos cuidadores de acordo com a
escala de Zarit. Curitiba, 2010

Sobrecarga Pontuagéao N %
Sobrecarga pequena 0-20 pontos 47 22.6
Sobrecarga moderada 21-40 pontos 96 46.2
Sobrecarga moderada 41-60 pontos 54 26.0
a severa

Sobrecarga severa 61-88 pontos 11 5.2
Total 208 100.0

pesquisa desenvolvida em um Servico de Neurogeriatria de Porto
Alegre (RS)®, com 36 cuidadores familiares de idosos, no qual
cinco (13.9%) apresentaram uma pequena sobrecarga, 20 (55.6%)
sobrecarga moderada, nove (25%) sobrecarga moderada a severa
e dois (5.6%) sobrecarga severa. Outro estudo realizado na
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Tabela 3
Estadiamento funcional da doenca de
Alzheimer dos idosos referida pelos
cuidadores familiares. Curitiba, 2010

Estadiamento funcional N %

DA leve 58 27.8

DA moderada 16 7.7

DA moderada a grave 72 34.6

DA grave 62 29.9

Total 208 100.0
Tabela 4

Escore em porcentagem da satisfacdo com
avida dos cuidadores familiares. Curitiba, 2010

Intervalo N %
<10 3 1.4
10-20 3 1.4
20-30 8 3.9
30-40 12 5.8
40-50 25 12
50-60 36 17.3
60-70 36 17.3
70-80 39 18.8
80-90 21 10.1

>90 25 12.0
Total 208 100.0

Média: 63%  Mediana: 65% Minimo-maximo: 1.7%-100%

localidade de Buenaventura (Valle del Cauca,
Coldmbia)!* envolvendo 35 idosos dependentes e seus
cuidadores, apontou dados discordantes aos estudos op
cit, pois 54.2% dos cuidadores ndo apresentavam so-
brecarga, 40% uma sobrecarga leve, coincidindo ape-
nas nos dados de sobrecarga intensa.

Os escores de nivel de satisfacdo com a vida dos
cuidadores familiares variou entre 1.7% a 100%. Con-
sidera-se que, quanto menor o escore menor o nivel de
satisfacdo comavidae oinversocomescores elevados.
A média do nivel de satisfacdo com a vida foi de 63%,
significando que esses cuidadores apresentam-se
satisfeitos com a vida. Estudo desenvolvido na cidade
de Porto, Portugal®3, aponta que 45% dos cuidadores
apresentam-se satisfeitos com a vida, 42% regular e
13% insatisfeitos®?. O estudo realizado com familiares
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de idosos portadores de deméncia, em Instituicdo Pu-
blica Universitaria, em nivel ambulatorial, no Rio de
Janeiro, Brasil confronta esses dados quando afirma
gue os cuidadores por apresentarem varios sintomas de
estresse, geralmente tém um balanco afetivo negativo
e, em relacdo a populacdo geral, apresentam menor
nivel de satisfacdo de viver.

A variavel sexo se associou estatisticamente com o
nivel de sobrecarga do cuidador (p=0.040) (Tabela 5).
Asmulheres apresentaram maior sobrecarga, apesar da
pequena amostra do género masculino. As mulheres
cuidadores costumam sofrer impacto maior, possivel-
mente pelas diferencas de tarefas desempenhadas pelo
cuidador do sexo feminino e do masculino. Asmulheres
assumem, com mais frequiéncia, tarefas desgastantes,
comoahigiene do paciente, alémde terem que gerenciar
as tarefas domésticas'*.

A idade foi outro fator que apresentou associa¢ao
significante com o nivel de sobrecarga (p=0.016). Os
cuidadores entre a faixa etaria de 51 a 60 anos apre-
sentaram maiores niveis de sobrecarga (Tabela 5).
Atualmente esta faixa etaria é produtiva e sdo respon-
saveis pela administracdo domiciliar, familiar e ainda
agregam o trabalho fora do lar. Estes dados apresentam
significativa diferenca na margem da faixa etéria,
quando relacionados ao estudo transversal*® com 29
cuidadores familiares de idoso com DA em Séo Paulo,
Brasil, o qual determinou que cuidadores com idade
entre 20 a 40 anos sofreram maior impacto por cuidar.

O vinculo familiar com o idoso (Tabela 5), ndo
mostrou relacdo significativa com o nivel de sobrecar-
ga (p=0.108). Ao contrario do achado na pesquisa de
revisdo de literatura desenvolvida em 20084, na qual
foi identificado que os conjuges sofrem o maior impac-
to por cuidar, possivelmente pela sua idade mais
avancada e estar mais suscetivel a problemas de salde,
fator relacionado a um maior impacto.

O fato do cuidador co-residir ou ndo com o idoso
(Tabela 5), ndo apresentou relacao significativa com o
nivel de sobrecarga (p=0.683). O estudo realizado em
Santa Catarina, Brasil*, com 30 cuidadores familiares,
aponta o oposto do encontrado. Refere que ha risco de
inconveniéncias quando o cuidador e 0 idoso convivem
em um mesmo teto, pois a dependéncia do portador
modifica significativamente a rotina, a dindmica, a
estruturafamiliar e arelacdo de trocaentre seus membros
guando convivem no mesmo ambiente.
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Tabela 5
Associacao entre nivel de sobrecarga e variaveis dos cuidadores familiares. Curitiba, 2010

Variavel Classificacao N Sobrecarga p
Pequena  Moderada Severa
Sexo F 178 35 84 59 0.040*
M 30 12 12 6
Idade 20-30 1 0 1 0 0.016*
31-40 19 1 16 2
41-50 56 12 27 17
51-60 77 22 23 32
61-70 32 7 17 8
>71 anos 23 5 12 6
Vinculo familiar Filha 132 25 64 43 0.108
Irma 6 2 4 0
Esposa/companheira 29 5 15 9
Esposo/companheiro 8 1 4 3
Outros 33 14 9 10
Reside com o idoso Sim 169 38 76 55 0.683
N&o 39 9 20 10
Partilha o cuidado Sim 135 29 62 44 0.803
com outros familiares N&ao 73 18 34 21
Tempo (anos) que Até 1 ano 28 7 13 8 0.987
cuida do idoso 1la3anos 54 12 26 16
Mais de 3 anos 126 28 57 41
Realiza outras tarefas Sim 191 43 90 58 0.587
além do cuidado N&o 17 4 6 7
Possui alguma doenca  Sim 130 31 49 50 0.003*
N&o 78 16 47 15
Estadiamento funcional Da leve 58 19 26 13 0.213
da doenca Da moderada 88 16 42 30
Da grave 62 12 28 22
Total 208 47 96 65

Outra variavel que ndo se associou significativa-
mente com o nivel de sobrecarga foi a partilha do
cuidadoaoidoso com familiares (p=0.803). Entretanto,
em dissertacdo desenvolvida em 2006 na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil*’, verificou-se
gue é importante que o cuidador possa receber apoio de
outras pessoas da familia, pois a exposicdo prolongada
a uma situacdo potencialmente geradora de estresse
contribui fortemente para o esgotamento geral do
individuo.

Quanto a variavel tempo, medida em anos de cuida-
do prestado ao idoso (Tabela 5), ndo se mostrou
significativamente relacionado ao nivel de sobrecarga
(p=0.987). N&o h& consenso na literatura quanto a
relagéo entre impacto no cuidador e tempo de cuidado
prestado, em que alguns estudos mostram que o impac-
to tende a melhorar ao longo do tempo e outros
evidenciam que quanto maior o tempo de cuidado,
maior é também o impacto no cuidador'#,

Realizar outras tarefas além do cuidado ao idoso
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Tabela 6
Associacao entre ebes (%) com sobrecarga e possuir doenca. Curitiba, 2010
Ebes (%)
N Média Mediana Minimo Maximo Desvio p
padréo
Sobrecarga
Pequena a7 77.3 76.7 36.7 100.0 16.4 <0.001
Moderada 96 66.0 68.3 20.0 100.0 19.4
Severa 65 48.2 50.0 1.7 80.0 18.2
Possui alguma
doenca?
Nao 78 67.6 68.3 25.0 100.0 18.0 0.032
Sim 130 60.2 61.7 1.7 100.0 22.7

(Tabela 5), ndo teve associagédo significativa com o
nivel de sobrecarga dos cuidadores (p=0.587). Esses
resultados surgem em contraposi¢éo ao encontrado na
literatura. De acordo com estudo prospectivo observa-
cional'®, realizado com 463 cuidadores familiares na
Espanha, ter outras atividades familiares e manter o
trabalho fora de casa sdo varidveis que incidem de
forma significativa na percepcdo de sobrecarga do
cuidador.

Outra variavel estatisticamente significante com o
nivel de sobrecarga foi a doenca (p=0.003). Os cuida-
dores que relataram possuir uma ou mais doencas
obtiveram maiores niveis de sobrecarga (Tabela 5).
Esses resultados confirmam os achados na pesquisa de
corte transversal com49 cuidadores familiares de idosos
com DA, realizada em um servigo psicogeriatrico da
cidade de Sdo Paulo, Brasil*8, no qual os cuidadores
compior saude fisicaassociaram-se amaiores niveis de
impacto. Segundo esses autores, as mas condigdes de
satde fisica do cuidador sdo fortes preditores de
institucionalizagdo precoce do idoso com deméncia.

O estadiamento funcional da doenca nos idosos
(Tabela5), ndo demonstrou relacao significante com o
nivel de sobrecarga (p=0.213). Os achados neste estudo
divergem dos encontrados na pesquisa realizada em
2006, na cidade de Sdo Paulo, Brasil?, a qual refere que
amedidaque adoencaevolui, asdemandas de cuidados
contribuem para aumentar a sobrecarga do cuidado.

Os cuidadores comsobrecarga severae que possuem
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doenca, obtiverammenoresescores (percentual) e média
de satisfagdo comavida (Tabela 6). O estudo realizado
no Rio de Janeiro, Brasil?t, com 24 cuidadores demons-
trou que esses relataram cansaco, desgaste, revolta,
depressdo e somatizagOes devido a elevada sobrecarga
pelos cuidados prestados aos idosos com deméncia.

Conclui-se que os cuidadores familiares de idosos
com Alzheimer apresentam-se satisfeitos com a vida,
embora se sintam sobrecarregados com a tarefa do
cuidar. Deste modo, considerando que a enfermagem
possui atribui¢fes e competéncias para atuar junto aos
cuidadores, torna-se prioritariaaavaliagdo das condi¢des
de saude e satisfacdo com a vida, visto que por meio
destas identificagdes é possivel encontrar as melhores
estratégias de cuidado. As intervencBesdirecionadas as
especificidades dos cuidadores poderdo contribuir para
obtencdodamelhoriadaqualidade de vidade cuidadores
e idosos.

A sobrecarga do cuidador familiar é uma situacéo
gue precisa ser encarada pela enfermagem, incluindo-
0 na atengdo a saude do idoso com Alzheirmer com
medidas de suporte e amparo (medidas protetoras),
paraque esta tarefando atinja de modo negativo a satide
fisica e emocional. O cuidado gerontoldgico constitui
um ambito privilegiado de politicas de protecdo, que
devem ser planejadas, contemplando o cuidador na sua
vulnerabilidade e desamparo.

Conflito de interesses. Neste estudo ndo hd nenhum
conflito de interesse relatado pelos autores.
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