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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a sobre-
carga dos cuidadores de idosos com aci-
dente vascular cerebral (AVC), assim como
correlaciona-la com as horas de cuidado,
a idade e a independéncia funcional dos
idosos. Trata-se de estudo transversal feito
com 62 idosos com AVC e seus cuidadores.
O instrumento continha varidveis sociode-
mograficas e econdmicas, Mini-Exame do
Estado Mental, Medida da Independéncia
Funcional (MIF) e a Escala de Zarit. A pos-
sivel correlagdo entre os escores da escala
de Zarit e as outras varidveis foi avaliada
por meio do Coeficiente de Correlagdo
de Pearson. A maioria dos cuidadores era
adultos, filhos, casados e do sexo feminino.
A média do escore de Zarit foi 34,92 (15,8).
A MIF apresentou correlagdo negativa com
a sobrecarga do cuidador, porém, ndo
houve correlagdo com a idade e as horas
de cuidado. A sobrecarga da maioria dos
cuidadores variou de moderada a severa e
parece estar relacionada ao nivel de inde-
pendéncia funcional dos idosos.
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ABSTRACT

The aim was to assess the burden on care-
givers of elderly victims of cerebrovascular
accident (CVA) and to correlate it with care
hours, the elderly people’s age and func-
tional independence. This cross-sectional
study counted the participation of 62 el-
derly individuals with CVA and their care-
givers. The instrument used contained so-
cio-demographic and economic variables,
the Mini-Mental Status Examination, the
Functional Independence Measure (FIM)
and the Zarit Scale. The possible correla-
tions between the Zarit scale scores and
the other variables were assessed using
Pearson’s Correlation Coefficient. Most
caregivers were adults, children of the vic-
tims, married, and female. The mean Zarit
score was 34.92(15.8). The FIM showed a
negative correlation with caregiver burden,
but no correlation with age and number
of care hours. The burden on most of the
caregivers ranged from moderate to se-
vere and seems to be related to the level
of functional independency of the elderly.
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RESUMEN

Se objetivé evaluar la sobrecarga de cui-
dadores de ancianos con accidente cere-
brovascular (ACV), y correlacionarla con
horas de cuidado, edad e independencia
funcional de los ancianos. Estudio trans-
versal con 62 ancianos con ACV y sus
cuidadores. El instrumento contenia va-
riables sociodemograficas y econdmicas,
Mini-Examen del Estado Mental, Medida
de la Independencia Funcional (MIF) y
la Escala de Zarit. La posible correlacién
entre los puntajes de la escala de Zarit y
las otras variables fue evaluada por Coefi-
ciente de Correlacidon de Pearson. La ma-
yoria de los cuidadores eran adultos, hijos,
casados y de sexo femenino. El promedio
de puntaje de Zarit fue 34,92 (15,8). La
MIF presentd correlacion negativa con la
sobrecarga del cuidador, sin embargo no
hubo correlacién con edad y horas de cui-
dado. La sobrecarga de la mayoria de los
cuidadores varié entre moderada y seve-
ra, y parece relacionarse con el nivel de
independencia funcional del anciano.
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INTRODUCAO

Dentre as doengas crbénicas ndao transmissiveis, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma sindrome neu-
roldgica frequente em adultos e idosos, sendo uma das
maiores causas de morbimortalidade em todo o mun-
do™. Sua incidéncia é maior apds os 65 anos, havendo
aumento do risco com a idade, dobrando a cada década
ap6s os 55 anos. E a principal causa de incapacidade fun-
cional, sendo precedida apenas pelas doengas cardiovas-
culares e pelo cancer?,

Por provocar sequelas e limitagdes relevantes nos pa-
cientes sobreviventes, o AVC é a primeira causa de incapa-
citacdo funcional no mundo ocidental®. Sua prevaléncia
mundial na populagdo geral é em torno de 0,5 a 0,7%%.
A populacdo sobrevivente representa aproximadamente
50% e necessita da supervisdao de enfermagem apds a alta
hospitalar, principalmente na Atengdo Basi-
ca, em que orientacg0es e assisténcia sdo ne-
cessarias para que consiga se adaptar ao no-
vo estilo de vida imposto pela doenga. Por
outro lado, cerca de 20% dos pacientes que
tiveram AVC falecem em um més e os outros
30% passam pelo evento, sobrevivem com
alguns déficits neuroldgicos, mas ainda con-
seguem viver de forma independente®®3),

Estatisticas apontam que cerca de dois
milhGes de pessoas que sobreviveram ao
AVC permanecem com alguma incapacida-
de; destas, 40% necessitam de assisténcia
nas atividades da vida didria®. Apéds o pe-
riodo de internagdo hospitalar, o idoso que
sofreu AVC pode retornar ao lar com se-
quelas fisicas e cognitivas-comportamentais
gque comprometem a capacidade funcional,
a independéncia e a autonomia e também
podem ter efeitos sociais e econémicos que
invadem todos os aspectos da vida®.

Apds a hospitalizagdo, 80% dos sobrevi-
ventes do AVC retornam a comunidade. Entretanto, con-
tinuam requerendo cuidados especiais que, considerando
a cultura brasileira e as condi¢Ges socioecon6micas da po-
pulacdo, geralmente sdo fornecidos pela familia‘®,

Em consequéncia a permanéncia das sequelas in-
capacitantes apds o AVC, podem ocorrer mudancas na
dindmica da vida destes pacientes. Estas mudancgas in-
cluem restri¢des na realizagcdo das atividades da vida dia-
ria, como, por exemplo, na movimentacao fisica, na cog-
nicdo e na capacidade de tomar decisGes sobre a prépria
vida ou da familia.

E nesse contexto que surge o cuidador, pessoa de gran-
de importancia para o cuidado com vistas a reabilitacdo
desses pacientes. Entende-se por cuidador a pessoa que
tem a incumbéncia de realizar as tarefas que o paciente
lesado pelo episddio mérbido ndo tem mais possibilidade
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Devido ao aumento da
expectativa de vida e,
por conseguinte, do
nimero de morbidades cia de mecanismos de resolugdo de proble-
incapacitantes e
presenga quase
gue obrigat6ria
do cuidador, faz-
Se necessario o
conhecimento
da sobrecarga
desses cuidadores
para orientar o
planejamento de
acOes da enfermagem
voltadas a eles e aos
idosos.

de executar e suprir a incapacidade funcional temporaria
ou definitiva. Existem dois tipos de cuidadores: o cuidador
formal, aquele que é contratado pelo idoso e/ou familia
para exercer as ac¢Ges de cuidado, estabelecendo-se nes-
se caso um vinculo empregaticio, e o cuidador informal,
que é elemento da familia do idoso ou a ele relacionado
(amigos, vizinhos, membros da igreja, entre outros), e que
passa a assumir as acdes do cuidado".

A maioria dos cuidadores de idosos com AVC é do tipo
informal. Isso se deve ao fato de a familia assumir as ati-
vidades do cuidado aos seus membros, sendo esta uma
pratica antiga”. Com o aumento do nimero de doencas
cronicas no idoso, essa realidade é potencializada pela
falta de recursos financeiros das familias para contratar
uma empresa que preste cuidados domiciliares ou um
profissional particular.

A doenga prolongada de um familiar re-
presenta uma situagdo de crise geradora de
estresse, uma ameaca ao equilibrio do nor-
mal funcionamento pessoal, familiar e social.
Diante dessas situagdes adversas e na ausén-

mas imediatos, o cuidador informal (Cl) fica
sujeito a uma situagdo problematica, que po-
de conduzir a um estado de desorganizagdo
psicossocial, frequentemente acompanha-
do de sentimentos negativos, como medo,
culpa e ansiedade. Quando este estado de
mal-estar e tensdo ndo é tolerado durante
um longo periodo, o individuo tende a adotar
novos modos de resposta para superar a cri-
se, que poderdo conduzir a um ajustamento
ndo sauddvel com repercussGes emocionais
negativas, gerando a sobrecarga®®.

A sobrecarga do cuidador informal é
uma perturbacgdo resultante do lidar com a
dependéncia fisica e a incapacidade mental
do individuo alvo da atencdo e dos cuidados.
O processo de cuidar de um familiar idoso
e/ou dependente é continuo e quase sempre irreversivel,
comportando cinco situagdes de crise: consciéncia da de-
generagao, imprevisibilidade, limitagbes de tempo, rela-
¢ao afetiva entre cuidador e sujeito alvo dos cuidados e a
falta de alternativas de escolha®.

Devido ao aumento da expectativa de vida e, por con-
seguinte, do nimero de morbidades incapacitantes e pre-
senc¢a quase que obrigatoéria do cuidador, faz-se necessa-
rio o conhecimento da sobrecarga desses cuidadores para
orientar o planejamento de a¢Ges da enfermagem volta-
das a eles e aos idosos.

Diante disto, este estudo objetivou avaliar a sobrecar-
ga dos cuidadores informais de idosos com AVC, como
também correlaciona-la com as horas de cuidado, a idade
e a independéncia funcional dos idosos.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quan-
titativa, com idosos que tiveram AVC e seus cuidadores in-
formais. Os participantes (62 idosos e seus respectivos cui-
dadores informais) foram recrutados de janeiro a dezembro
de 2010 na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) por
meio do cadastro do Servigo de Arquivo Médico (SAM).
Posteriormente, foi feito contato telefonico com esses ido-
sos para agendamento das entrevistas em seus domicilios.
A coleta de dados ocorreu no domicilio do idoso, sob forma
de entrevista, realizada pelas enfermeiras, no periodo de
janeiro a junho de 2011.

Os critérios de inclusdo para os idosos foram: ter ida-
de igual ou superior a 60 anos, ter diagndstico médico de
AVC (isquémico ou hemorragico), ter retornado ao domi-
cilio apds a alta hospitalar, residir na cidade de Ribeirdo
Preto/SP e possuir cuidador informal. Para o cuidador, os
critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a
18 anos e ser cuidador informal do idoso.

O instrumento foi constituido de quatro seg¢des. A pri-
meira correspondeu a identificagdo das varidveis socio-
demograficas e econOmicas (idade, sexo, renda familiar,
estado civil e escolaridade) do idoso e do cuidador, em-
pregando um questiondrio padronizado.

J4 a segunda referiu-se a avaliagdo do estado cognitivo
do idoso por meio do Mini-Exame do Estado Mental (ME-
EM). Essa escala é constituida por questGes agrupadas em
sete categorias, cada uma com o objetivo de avaliar domi-
nios cognitivos especificos, como a orientagdo temporal,
orientacdo espacial, registro de trés palavras, atengdo e cal-
culo, recordagdo das trés palavras, linguagem e capacida-
de construtiva visual. As notas de corte de foram adotadas
acordo com a escolaridade, sendo 13 a nota de corte para
analfabetos; 18 para escolaridade baixa (1-3 anos) e média
(4-7 anos) e 16 para escolaridade alta (8 anos ou mais)®?,

A terceira se¢do correspondeu a avaliagdo da indepen-
déncia funcional do idoso, utilizando-se a Medida da In-
dependéncia Funcional (MIF). Esta escala verifica o grau
de assisténcia requerida pelo paciente na realizagcdo de
atividades motoras e cognitivas do dia-a-dia, sendo cons-
tituida de 18 itens, distribuidos em: autocuidado, controle
de esfincteres, transferéncias, locomogdo, comunicagao
e cognicdo social. Cada item recebe uma pontuagao de 1
a 7, sendo 1 correspondente a dependéncia total; 2 de-
pendéncia maxima; 3 dependéncia moderada, 4 depen-
déncia minima, 5 supervisao, 6 independéncia modificada
(ajuda técnica) e 7 independéncia completa. Os escores
totais variam de 18 a 126 pontos, que caracterizam o nivel
de independéncia do paciente®!,

A Ultima sec¢do do instrumento referiu-se a avaliacdo da
sobrecarga do cuidador informal, empregando-se a Escala de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit. Esta escala é constituida
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por 22 itens, que avaliam a saude, o bem-estar psicoldgico
e socioecondmico do cuidador principal e sua relagdo com
paciente. Cada item consiste em uma afirmagdo pontuada
de acordo com a freqliéncia com que elas ocorrem, receben-
do a seguinte pontuacdo: 0 (nunca); 1 (quase nunca); 2 (as
vezes); 3 (quase sempre) e 4 (sempre). O escore final é calcu-
lado pela soma de todos os itens, que pode variar de 0 a 88,
isto €, quanto maior o valor, maior a sobrecarga*?.

Os procedimentos de coleta de dados foram institui-
dos apds aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto (HCFMRP) em agosto de 2010, mediante o pro-
cesso n° 7735/2010, atendendo a Resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas rea-
lizadas em seres humanos.

Os dados foram digitados na planilha do programa Ex-
cel, empregando-se a técnica de validagdo por dupla entra-
da para detectar inconsisténcias. Apds essa etapa, os dados
foram importados para o aplicativo SPSS (Statistical Package
for Social Science) para Windows versdo 15.0. Para todas as
variaveis, foi utilizada a técnica de estatistica descritiva, in-
cluindo a medida de tendéncia central (média) e de disper-
sdo (desvio-padrdo) para varidveis quantitativas. A possivel
correlagao entre os escores da escala de Zarit e a MIF, idade
do idoso, horas de cuidado semanal, horas de cuidado no
fim de semana foram avaliadas pelo Coeficiente de Correla-
¢do de Pearson, sendo o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-demo-
graficas referentes ao idoso. Houve predominio de idosos
com 75 anos ou mais (51,6%), com variagdo entre 60 e
87 anos e média de 73,9 (7,70), com escolaridade entre
1 e 4 anos, com média de 3,95 (2,50), do sexo feminino,
casados. Na avaliagdo do estado cognitivo, por meio do
MEEM, verificou-se que do total dos idosos, 39 (62,9%)
apresentaram déficit cognitivo.

O perfil social dos cuidadores informais esta apresen-
tado na Tabela 2. Apesar do predominio de adultos no
papel de cuidador, vale ressaltar a presenca de grande
numero de idosos que também sdo cuidadores de outros
idosos. O grau de parentesco dos cuidadores com os ido-
sos apresentou uma distribuicdo homogénea entre aque-
les que sdo filhos e os que sdo conjuges, sendo, predo-
minantemente, do sexo feminino. A média de idade dos
cuidadores foi de 56,3(12,5) anos.

A Figura 1 representa a distribuicdo dos cuidado-
res segundo a sobrecarga. O escore da Escala de Zarit
variou entre 5 e 67 pontos, com uma média de 34,9 e
desvio padrdao de 15,8. Observou-se que aproximada-
mente 40% dos cuidadores obtiveram escores iguais ou
superiores a 44, demonstrando um nivel de sobrecarga
de moderado a alto.
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Tabela 1 - Perfil social dos idosos que tiveram AVC atendidos em um hospital governamental segundo idade, escolaridade, sexo,

estado conjugal e conformagéo do arranjo domiciliar - Ribeirdo Preto, 2011

Variavel N % Média (DP") Mediana Variacdo Observada
Idade 73,9 (7,70) 74,7 60 — 87
60 - 64 7 11,3
65— 69 13 21,0
70-74 10 16,1
75-179 17 27,4
80 ou mais 15 24,2
Escolaridade (anos) 4,0 (2,5) 4,0 0-10
Analfabeto 10 16,1
1-4anos 36 58,1
5 -8 anos 13 21,0
9 anos ou mais 3 4,80
Sexo
Masculino 30 48,4
Feminino 32 51,6
Estado conjugal
Solteiro 4 6,50
Casado 32 51,6
Viavo 26 41,9
*DP = Desvio Padréo
Nota: (n=62)

Tabela 2 - Perfil social do cuidador dos idosos que tiveram AVC atendidos em um hospital governamental segundo idade, escolari-

dade, sexo, estado conjugal e parentesco - Ribeirdo Preto, 2011

Variavel N % Média (DP") Mediana Variacdo Observada
Idade (em anos) 56,3 (12,5) 57 27-179
27-59 33 53,2
60 ou mais 29 46,8
Escolaridade (anos)
Analfabeto 1 1,60
Sabe ler e escrever 1 1,60
1-4anos 21 33,9
5 - 8 anos 19 30,6
9-12 anos 11 17,7
13 anos ou mais 9 14,5
Sexo
Masculino 10 16,1
Feminino 52 83,9
Estado conjugal
Nunca se casou ou morou ¢/ companheiro 13 21,0
Casado 42 67,7
Separado/divorciado 5 8,10
Vilvo 2 3,20
Parentesco
Esposo (a) 25 40,3
Filho (a) 26 41,9
Irméo (a) 3 4,80
Neto (a) 1 1,60
Genro (nora) 5 8,10
Outros 2 3,20

*DP = Desvio Padrao
Nota: (n=62)
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Figura 1 - Box-plot da pontuacdo da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit dos cuidadores. Ribeirdo Preto, 2011

A Tabela 3 apresenta as correlagdes entre a sobre-
carga dos cuidadores e as variaveis referentes aos ido-
sos. A independéncia funcional do idoso, tanto no do-
minio motor quanto cognitivo, apresentou correlagdo
negativa com o nivel de sobrecarga do cuidador, suge-
rindo que maiores niveis de sobrecarga estdo associa-
dos a idosos mais dependentes. Em contrapartida, ndo

foi observada correlacdo entre a sobrecarga do cuida-
dor com a idade do idoso e as horas de cuidado.

DISCUSSAO

Os dados encontrados em relagdo a idade, sexo e esta-
do civil da maioria dos idosos estudados corroboram com
os encontrados por outro autor®®, que destaca que a idade
avancada é fator de risco para o AVC, pois a incidéncia desta
morbidade mais que duplica em cada década sucessiva e
acomete as mulheres em maior proporgdo. Ao considerar o
estado civil, ser casado favorece que o idoso acometido por
AVC seja cuidado por sua familia (conjuge).

O estudo citado verificou que a maior parte dos ido-
sos era analfabeto; porém outro estudo® mostrou que
45,4% dos idosos sabiam apenas ler e escrever. No presen-
te estudo, predominou a escolaridade entre 1 e 4 anos, ca-
racterizando, assim, um grupo com baixo nivel escolar. Esse
dado, associado a fatores socioeconémicos e culturais, po-
de contribuir para o aparecimento da doenga, uma vez que
dificulta a conscientizagdo para as necessidades de cuidado
com a saude, adesdo ao tratamento, manutengdo de um
estilo de vida saudavel e prevengao de fatores de risco.

Tabela 3 - Distribuicdo da correlacéo de Pearson entre a sobrecarga do cuidador e as variaveis idade do idoso, escore total da MIF

e horas de cuidado - Ribeirdo Preto, 2011

Idade do idoso MIF total

MIF motora

Horas cuidado
final de semana

Horas cuidado

MIF cognitiva semanal

Zarit - 0,008 -0,466**

-0,444%%

-0,496** 0,216 0,223

**p < 0,01

Além da escolaridade, o estado cognitivo também
tem importancia fundamental na capacidade de com-
preensdo, adesdo e autocuidado do idoso. Os dados
do MEEM mostraram que a maioria dos idosos (62,9%)
apresentou déficit cognitivo, o que corrobora os achados
outro estudo™, que observou alta prevaléncia de déficit
cognitivo entre pacientes com AVC até trés anos apos o
evento. Assim, sugere-se que a alta porcentagem de ido-
sos com déficit cognitivo, no presente estudo, pode ser
decorrente da sequela do AVC, que comumente envolve
a memoria, orientagao, linguagem e atengdo. Outro fa-
tor que pode contribuir para o déficit cognitivo é a idade
avancgada; neste estudo, 51,6% dos idosos entrevistados
tinham 75 anos ou mais.

Todos os cuidadores entrevistados eram cuidadores
informais, que se identificaram, em sua maioria, como
cuidadores principais, ou seja, responsaveis pelo idoso e
pela maior parte das tarefas. O cuidador informal é em
geral algum familiar ou amigo, sendo a alternativa preva-
lente para 80 a 90% das situagdes em que os idosos apre-
sentam capacidade de autocuidado comprometida. Um
estudo transversal de abordagem qualitativa® descreve a
predominancia destas mesmas caracteristicas nos perfis
dos cuidadores pesquisados.

Sobrecarga dos cuidadores de idosos com
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Em relagdo a média de idade dos cuidadores, houve
um numero significativo com idade avangada (75 anos
ou mais). Situagdo semelhante foi observada em outro
estudo'®, o que pode ser fator preocupante no proces-
so de cuidar, pois esses cuidadores podem apresentar
limitagOes fisicas e funcionais devido ao processo de
envelhecimento avangado.

Quanto ao sexo dos cuidadores, a maior parte era
do sexo feminino, destacando o papel da mulher como
cuidadora na cultura brasileira. Historicamente, a mulher
sempre foi responsdvel pelo cuidado, seja da casa ou dos
filhos, enquanto o papel do homem era de trabalhar fora
para garantir o provimento financeiro da familia. Apesar
de todas as mudangas sociais e na composi¢ao familiar
e dos novos papéis assumidos pela mulher, como sua
maior participa¢do no mercado de trabalho, ainda se es-
pera que assuma a fungdo de cuidadora. Sendo assim, é
comum que a mulher assuma os cuidados mesmo quan-
do tem outro trabalho, o que acaba repercutindo na re-
ducdo do tempo livre e traz implicagOes para a vida so-
cial. Geralmente, os homens participam do cuidado de
uma forma secundaria, por meio de ajuda financeira ou
em tarefas externas, como o transporte do paciente e
pagamento de contas(®”),
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O estado civil do cuidador também requer atencao.
Esta pesquisa encontrou que a maioria dos cuidadores,
sejam eles filhos ou cénjuges dos idosos sdo casados. Es-
te pode ser um fator positivo e facilitador quando consti-
tui um apoio para as atividades desenvolvidas, ou nega-
tivo quando gera sobrecarga ao cuidador pelo acimulo
de papéis.

A escolaridade dos cuidadores é um dado de re-
levante, pois sdo eles que recebem as informagdes e
orientacdes da equipe de saude, bem como acompa-
nham os idosos aos servigcos de saude. O nivel de es-
colaridade pode influenciar os sentimentos dos cui-
dadores, sendo que a baixa escolaridade dificultaria a
compreensdo do que acontece com o paciente. No en-
tanto, os sentimentos dos cuidadores sdo consequéncia
de uma interagao complexa de fatores, indo muito além
da informag3o®,

Analisando o grau de parentesco dos cuidadores, ou-
tros autores*® ressaltam que a responsabilidade dos cui-
dados é transferida para os filhos quando o cbénjuge ja é
falecido ou ndo pode desempenhar este papel, fato este
também observado neste estudo. Os autores acrescentam
gue existe uma relagdo de obrigagao, proveniente de va-
lores impostos pela cultura familiar, ou seja, cuidar é uma
obrigagdo moral: quando eram criangas, os pais cuidaram
dos filhos; no momento que os pais estdo dependentes,
os filhos devem cuidar de seus pais, e esse sentimento
perdura pelas geragdes. Quando os filhos sdo cuidadores
dos pais, muitas vezes, o sentimento de obrigacdo con-
funde-se com uma retribuicdo de cuidados, somando-se
também ao afeto*9,

No caso do cuidado ser assumido pelos conjuges, tam-
bém se percebe uma relagdo de obriga¢do, porém, nes-
ta situacdo trata-se da obriga¢cdo matrimonial, pois ha
um projeto de vida comum assumido pelo casamento e
o compromisso de estar junto na satde e na doenga*>19),

Assim, a doenga, especialmente a cronica, é sempre
um acontecimento estressor que produz efeitos no pa-
ciente e na familia e esta, ao vivenciar a crise, experimen-
ta inicialmente um desequilibrio em sua capacidade de
funcionamento normal, provocando alterages que envol-
vem afeto, finangas e relagdes de poder que levam a um
processo de reorganizacdo familiar. O cuidador familiar
surge entdo como parte importante das agées de manu-
tengdo da autonomia, integragdo e participagdo do idoso
nas relagdes familiares e na sociedade.

Esses dados reforcam também a necessidade de
maior atencdo aos cuidadores familiares, pois as mu-
dangas sociais e econdmicas que estdo transformando
as estruturas familiares nas cidades brasileiras podem
afetar a posicdo e o papel tradicional do cuidador, as-
sociadas ao fato de que a presenga de uma pessoa in-
capacitada na familia pode conduzir a mudangas estru-
turais, socioecondmicas e emocionais e atingir todos os
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membros da familia, a qual reage utilizando estratégias
de acolhimento e cuidados.

Acredita-se que o envolvimento afetivo propor-
cionado pelos lagos familiares dos cuidadores com os
idosos apresenta uma profundidade tal que justifica a
intensidade e a diversidade das respostas encontradas
na escala de Zarit. E o que reforca um estudo™” que se
refere aos diferentes sentimentos e comportamentos
apresentados pelos cuidadores durante toda a evolu-
¢do da doenca, ao perceberem os investimentos reali-
zados ndo s6 quanto a cura, ao tratamento, as perdas
fisicas e sociais e também quanto a mudanga de sua
vida como um todo.

Outra possivel justificativa para a grande variagdo en-
contrada nos escores da Escala de Zarit seriam os diferen-
tes niveis de dependéncia dos idosos. Alguns estudos!”*®)
verificaram que frequentemente a sobrecarga esta asso-
ciada ao nivel de dependéncia, havendo uma correlagao
significativa com capacidade funcional do idoso.

A incapacidade funcional dos idosos ndo esta rela-
cionada somente ao AVC. Registre-se, por oportuno, que
simultaneamente as sequelas do AVC ocorre o processo
de senescéncia nos idosos. Embora o envelhecimento
ndo seja uma enfermidade, as mudancas de estruturas e
fungdes corporais que ocorrem no organismo, principal-
mente nos sistemas musculo-esquelético, 6sseo e nervo-
so, diminuem a capacidade funcional dos individuos para
exercer suas atividades de vida didria. Dessa forma, o pro-
cesso de senescéncia contribui para acentuar as perdas
da capacidade funcional resultantes do AVC, reforcando a
necessidade de cuidados continuos.

A senescéncia pode ser um fator que coopera para
o aumento da sobrecarga dos cuidadores, ndo sé por
contribuir para a diminuicdo da capacidade funcional,
como por dificultar a percep¢do das melhorias alcanga-
das pelos idosos®'), Os cuidadores empenham-se na
realizacdo das atividades tidas como necessarias para
recuperacao do ser cuidado e esperam resultado efetivo
da recuperacdo do idoso. Quando essa melhoria ndo é
percebida pelo cuidador, o cuidado pode se tornar uma
rotina cansativa e frustrante.

Acrescenta-se a isso a ansiedade e o nervosismo que
se fazem presentes nos cuidadores no momento que o
idoso sente-se impaciente em decorréncia da impossi-
bilidade de realizar algumas atividades. Esse sentimento
experimentado pelo paciente também afeta o cuidador,
fazendo-o sentir-se cansado e sobrecarregado.

A sobrecarga do cuidador, além de estar relacionada
com a dependéncia funcional do idoso, pode estar asso-
ciada também com a sua falta de discernimento quanto a
necessidade de assisténcia total, maxima, minima ou ape-
nas de supervisdo durante a realizagdo de uma atividade
pelo idoso. Muitas vezes, o idoso possui condigdes fisicas
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e cognitivas para realizar uma determinada atividade, mas
a falta de conhecimento, o medo e o sentimento de estar
negligenciando o cuidado fazem com que o cuidador ndo
a delegue a tarefa ao idoso, privando-o de melhoria fun-
cional e possivel independéncia.

O discernimento sobre quando é necessario prestar
assisténcia ou permitir que o idoso realize a atividade
decorre do conhecimento do potencial do idoso, de es-
tratégias que facilitam o desempenho dos idosos nas ati-
vidades e de como realiza-las com seguranca. Essa aqui-
sicdo do conhecimento ndo é obtida de forma arbitraria,
mas por meio das orientag¢des realizadas pelos enfermei-
ros ou no momento da alta hospitalar ou no retorno a
comunidade, com o seguimento nas unidades de saude.
Faz-se necessario a realizagdo de orientagbes de enfer-
magem efetivas e apropriadas para o potencial do idoso
e realidade da familia.

CONCLUSAO

Assumir sozinho o cuidado de um familiar ndo é uma
tarefa facil, pois além dos cuidadores lidarem com uma
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