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RESUMO

A finalidade deste estudo foi identificar a
dependéncia funcional de idosos e a so-
brecarga do cuidador. Trata-se de estudo
epidemioldgico e transversal realizado em
2009 com 574 idosos e 124 cuidadores em
Ribeirdo Preto-SP, por meio dos instrumen-
tos MIF e Escala de Sobrecarga de Zarit.
Entre os idosos, a maioria era do sexo femi-
nino (67,8%), com média de 76,6 anos, bai-
xa escolaridade (54,7%) e renda individual
mensal de R$ 942,20. Apenas 15,7% foram
identificados como dependentes. Dos cui-
dadores, 85,6% era do sexo feminino, com
média de 56,5 anos e 90,3% eram familia-
res (filhas ou esposas). A média de sobre-
carga dos cuidadores foi de 27,8 (£17,5).
A dependéncia do idoso foi fator de risco
para sobrecarga do cuidador (p<0,05). A
abordagem preventiva e a intervengdo
precoce devem ser prioritarias para essa
populagdo. Sdo necessdrias a vigilancia de
uma equipe multidisciplinar de saude, a
aplicagcdo de instrumentos de avaliagdo do
comprometimento da funcionalidade e a
intervengdo para prevencgdo da sobrecarga
dos cuidadores.

DESCRITORES
Idoso

Atividades cotidianas
Cuidadores

Estresse psicolégico

ABSTRACT

This study investigated the functional depen-
dency of aged individuals and caregiver bur-
den. This epidemiological and cross-sectional
study was conducted in 2009 with 574 aged
individuals and 124 caregivers in Ribeirdo
Preto, SP, Brazil, using the following instru-
ments: Functional Independency Measure
(FIM) and Zarit Burden Interview. Among
the elderly, most (67.8%) were women with
a mean age of 76.6 years, with a low educa-
tional level (54.7%) and an average monthly
per capita income of R$942.20. Only 15.7%
were identified as being dependent. Regard-
ing the caregivers, 85.6% were women with
a mean age of 56.5 years; 90.3% were family
caregivers (daughters, wives), and the mean
burden score was 27.8 (+17.5). The depen-
dency of the aged individuals was a risk fac-
tor for caregiver burden (p<0.05). Preventive
actions and early intervention should be pri-
ority for this population. The following are
necessary: surveillance by a multidisciplinary
health team, the application of instruments
to assess the extent to which functionality is
compromised and interventions to prevent
caregiver burden.
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RESUMEN

Se objetivé identificar la dependencia
funcional de ancianos y la sobrecarga
del cuidador. Estudio epidemioldgico,
transversal, realizado en 2009 con 574
ancianos y 124 cuidadores en Ribeirdo
Preto-SP, mediante los instrumentos
MIF y Escala de Sobrecarga de Zarit. En-
tre los ancianos, hubo mayoria femenina
(67,8%), media etaria de 76,6 aflos y baja
escolarizacién (54,7%), renta mensual
individual promedio de R$942,20. Sélo
15,7% fueron identificados como depen-
dientes. Entre los cuidadores, 85,6% era
de sexo femenino, media etaria de 56,5
afios, 90,3% eran familiares (hijas o es-
posas). El promedio de sobrecarga fue de
27,8 (£17,5). La dependencia del anciano
constituyd factor de riesgo para sobre-
carga del cuidador (p<0,05). El abordaje
preventivo y la intervencion precoz deben
priorizarse en este segmento. Son nece-
sarios el apoyo de un equipo de salud
multidisciplinario, la aplicacion de instru-
mentos de evaluacién del compromiso
de la funcionalidad e intervencién para
prevenir la sobrecarga de los cuidadores.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maiores
triunfos da humanidade, porém um dos grandes desafios
para os gestores de saude.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), o nimero de idosos com 60 anos ou mais
de idade passou de 14,8 milhdes em 1999 para aproxi-
madamente 20,6 milhdes em 2010 (11% da populagdo).
Entre os mais velhos, o aumento é ainda maior. Em
1999, o Brasil registrava 6,4 milhdes de pessoas com
mais de 70 anos (3,9% da populagdo total), enquanto a
populagdo dessa faixa etdria atingiu um efetivo de 9,3
milhdes de idosos em 2010, correspondendo a 5,1%
dos brasileiros!.

Em paralelo ao processo de transicdo demogriéfica, o
Brasil passa também pelo processo de transicdo epide-
mioldgica. Associados ao processo do envelhecimento
evidencia-se alta prevaléncia das doengas crbnicas ndao
transmissiveis, perdas cognitivas, declinio sensorial, aci-
dentes e isolamento social, que causam dependéncia
funcional nos idosos?.

Dependéncia funcional é a incapacida-
de de manter as habilidades fisicas e men-
tais necessarias a uma vida independente
e auténoma®. Sua prevaléncia geralmente
é mensurada por meio da incapacidade de
realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD),
sejam elas Basicas (ABVD), descritas por ati-
vidades de autocuidado, ou Instrumentais
(AIVD), que envolvem ag¢Ges de organizagdo
da rotina diaria.

O grande desafio relacionado ao enve-

lhecimento é alcanca-lo sem apresentar uma ou mais
doencas que limitem a vida diaria, que tornam o idoso
dependente de outras pessoas. Porém, quando a inca-
pacidade funcional ocorre, a familia é quem assume a
tarefa do cuidado diario ao idoso, muitas vezes sem a
preparagao e o conhecimento adequados ou o suporte
para tal papel®>).

A complexidade da tarefa assistencial faz com que, na
maioria das vezes, os cuidadores envolvidos esquegcam-
-se deles préprios, de suas necessidades e da satisfacdo
em viver. Sentimentos positivos e negativos, conflitos
psicoldgicos, aflicdo, medo e inseguranga sdo comuns ao
longo da experiéncia de cuidar®. Tais conflitos, conside-
rados sintomas de sobrecarga, surgem em consequéncia
do cuidado ininterrupto, auxiliando o idoso nas de ati-
vidades basicas, como banho, vestir-se, realizar higiene
oral ou alimentar-se, e no manejo do idoso em transfe-
réncias e posicionamento. Tais atividades foram conside-
radas tarefas mais desgastantes no cotidiano”.

Nesse contexto, o papel do enfermeiro torna-se fun-
damental, destacando-se que o mesmo é um educador
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Dependéncia funcional
€ a incapacidade de
manter as habilidades
fisicas e mentais
necessarias a uma
vida independente e
autbnoma.

preparado para propor estratégias, no intuito de ofe-
recer caminhos que possibilitem transformacgGes nas
pessoas e na comunidade.

O suporte aos cuidadores representa novo desafio pa-
ra o sistema de saude brasileiro, justificando a necessida-
de de estudos sobre essa tematica principalmente no que
se refere ao conhecimento das causas que levam o cuida-
dor a adoecer e, consequentemente, as necessidades de
saude dessa populagdo.

A perda da independéncia funcional do idoso constitui
um importante problema de satde publica. Portanto, es-
tudos que abordem esse tema tornam-se essenciais para
o subsidio de politicas de salde voltadas tanto ao idoso
qguanto para aquele que cuida dos idosos dependentes.

Embora a literatura atual sinalize as multiplas ca-
racteristicas do familiar cuidador de idosos no ambito
domiciliar, ainda ha necessidade de explorar mais co-
nhecimentos, considerando tais caracteristicas toma-
rem contornos diversos segundo as especificidades
regionais do pais.

Dessa forma, a presente pesquisa tenta responder a
seguinte questdo: o cuidador de idoso com
dependéncia funcional encontra-se sobre-
carregado pela atividade de cuidar no mu-
nicipio de Ribeirdo Preto/SP? A principal
finalidade deste estudo foi identificar a de-
pendéncia funcional de idosos que vivem na
comunidade e avaliar a sobrecarga de seus
cuidadores familiares.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e
transversal, realizado na comunidade urbana de Ribeirdo
Preto (SP).

A populagdo-alvo foi constituida pelos idosos com
idade de 65 anos ou mais e seus respectivos cuidadores
residentes na comunidade (critérios de inclusdo). O pro-
cesso de amostragem foi probabilistico, por conglomera-
dos, de duplo estagio. Para se chegar ao nimero de idosos
da amostra, foram visitados no minimo 110 domicilios em
cada setor. Apds o sorteio dos setores, foi identificada no
mapa do municipio de Ribeirdo Preto a localizagdo de ca-
da setor sorteado e foram visualizados os bairros e ruas
que foram visitados.

No arrolamento foram identificados 733 idosos, po-
rém foram entrevistados 574 idosos, com 22% de perdas
devido a mudancas, 6bitos e os que ndo aceitarem parti-
cipar da pesquisa.

Na visita em cada domicilio, os idosos e os cuidadores
foram convidados a participar do estudo e aqueles que
aceitaram e eram condizentes com os critérios de inclusao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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em duas vias. O estudo foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa e Etica em Saude da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de janei-
ro a julho de 2009. Para a obtenc¢do dos dados dos ido-
sos foi utilizado um instrumento contendo as seguintes
varidveis e escalas:

Identificagdo do perfil sociodemogrdfico: composto
dos seguintes itens de identificacdo: idade, sexo, estado
conjugal, renda do idoso e da familia, tipo de renda, anos
de aposentadoria, escolaridade e com quem mora.

Medida de Independéncia Funcional (MIF): instru-
mento de avaliagdo da incapacidade de pacientes com
restricGes funcionais de origem variada, tendo sido de-
senvolvida na América do Norte na década de 1980
Seu objetivo primordial é avaliar de forma quantitativa
a carga de cuidados demandada por uma pessoa para
a realizacdo de uma série de tarefas motoras e cogni-
tivas de vida diaria. A escala engloba duas areas e seis
dimensGes: area da MIF Motora (dimensdes de auto-
cuidado, controle de esfincteres, mobilidade e de loco-
mogao), atribuida a essa area a pontuagdo de 13 a 91
pontos; area da MIF Cognitiva (dimensdes de comuni-
cagdo e de cognigdo social), com pontuagdo de 5 a 35
pontos. Em cada dimensdo sdo avaliadas duas ou mais
atividades, perfazendo um total de 18 categorias fun-
cionais, 13 motoras e cinco cognitivas que sdo avalia-
das em termos de independéncia da fung¢do, usando-se
uma escala de sete pontos, em que cada categoria re-
cebe uma pontuacgdo de 1(dependéncia total) a 7 (inde-
pendéncia completa). Obtém-se os escores minimos de
18 e méaximo de 126Y. Para a analise dos dados foram
consideradas as médias da MIF global, motora e cogni-
tiva. A escala foi traduzida e validada em 2004 para a
lingua portuguesa no Brasil®.

Para a avaliacdo do cuidador foram utilizados os ins-
trumentos:

Instrumento para caracterizag@o do cuidador: permite
conhecer os cuidadores dos idosos com deficit cognitivo
nos seguintes aspectos: sexo, idade, estado conjugal, grau
de parentesco, conhecimento sobre a doenga, se teve cur-
so formal para o cuidar, horas dedicadas ao cuidar, ativida-
des do cuidar e apoio.

Escala de Sobrecarga de Zarit®?): traduzida e validada
em 2002 para a cultura brasileira®™. Esta escala, com 22

itens, tem como objetivo avaliar o impacto percebido do
cuidar sobre a saude fisica e emocional, atividades sociais
e condigdo financeira. As respostas aos 22 itens devem ser
dadas segundo uma escala de cinco pontos que descre-
vem como cada afirmacgdo afeta a pessoa. O total da es-
cala é obtido somando todos os itens e pode variarde 0 a
88. Quanto maior a pontuagdo obtida, maior a sobrecarga
percebida pelo cuidar.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas dos idosos que vivem
na comunidade e avaliagdo da independéncia funcional
dos mesmos

Destaca-se que grande parte (33,4%) encontrava-se
na faixa etaria de 80 anos ou mais de idade (idade mini-
ma de 65 e maxima de 103 anos) e era do sexo feminino
(67,8%). A média de idade foi 76,6 anos (+7,6). Entre as
mulheres, a média de idade foi 76,5 anos (+ 7,7 anos)
e, entre os homens, 74,9 anos (+7,3). Dos 574 idosos,
326 (56,8%) referiram ndo ter companheiro, ou seja,
eram viuvos, solteiros e divorciados. Analisando ape-
nas os viuvos, foram encontrados 54,5% de mulheres e
15,7% de homens. No que se refere a escolaridade, 314
(54,7%) haviam estudado de 1 a 4 anos, seguidos de
116 (20,2%) analfabetos.

Quanto a situagdo econdmica do idoso, 363 (63,2%)
eram aposentados, 188 (32,8%) recebiam pensdo, na
maioria, as mulheres (179; 46%) e apenas uma minoria
(62; 10,8%) referiu ter trabalho préprio. Referente a renda
individual do idoso, a média foi de R$947,20, sendo que a
dos homens foi superior a das mulheres, perfazendo uma
diferenca de R$300,00. A média da renda familiar (incluin-
do o idoso) foi de R$1.460,00.

A Tabela 1 demonstra a correlagdo entre a funcio-
nalidade dos idosos, segundo a MIF, e as varidveis so-
ciodemograficas: idade, escolaridade, renda do idoso
e a renda familiar. A correlagdo positiva entre a MIF
Global, MIF Cognitiva e MIF Motora e a idade, embo-
ra significativa, apresentou forca de baixa magnitude.
Ja, entre a funcionalidade e a escolaridade, houve cor-
relacdo negativa, de forca moderada, estatisticamen-
te significativa, ou seja, nesta populacdo, os idosos
com maior nivel de escolaridade apresentaram menor
comprometimento funcional.

Tabela 1 - Coeficientes de correlagcdo da MIF com varidveis sociodemograficas, idade, escolaridade, renda do idoso e da familia -

Ribeirdo Preto, 2009

Pearson Idade do sujeito Escolaridade Renda do idoso Renda da familia
MIF Global 0,184* -0, 422* 0,070 0,031
MIF Motora 0,162* -0, 411* 0, 061 0,026
MIF Cognitiva 0,208* -0, 383* 0, 081** 0,038

*p<0, 001; **p<0,05
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Na Tabela 2 estdo descritos dados referentes as mé-
dias dos dominios da MIF relacionados ao fato de ter ou
ndo cuidador para auxilio nas atividades da vida diarias.
Revela-se o predominio de idosos com cuidador associado
as baixas médias de dominios da MIF. Observa-se que os
idosos com cuidadores sdao, na maioria, os mais depen-
dentes. As diferengas foram estatisticamente significati-
vas, revelando que, quanto maior a dependéncia funcio-
nal dos idosos, maior a necessidade de apoio do cuidador.

Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de
idosos que vivem na comunidade e a avaliagdo da sobre-
carga dos mesmos.

Foram entrevistados 124 cuidadores, dos quais107
(85,6%) eram do sexo feminino e 17 (14,4%), do masculino. A
idade média dos cuidadores foi de 56,6 (+13,4), sendo que os
cuidadores homens apresentaram média de idade mais alta
(61,8; £18) em comparagdo as cuidadoras mulheres (55,7;
+55,7), diferenca esta estatisticamente significativa (p<0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo da média, desvio-padrao da MIF e do MEEM, relacionados ao fator sem/com cuidador - Ribeirdo Preto, 2009

Perfil dos idosos Com cui?sg;)r Média Sem cui((iggc))r Média Mé;ir?;?:DP) Teste t p-valor
MIF Global 89,1(30,6) 120,8(8,3) 113,9(20,6) <0,001
MIF Motora 65,2(23,4) 87,5(6,3) 82,7(15,3) <0,001
MIF Coghnitiva 23,9(9,5) 33,32(2,8) 31,3(6,4) <0,001

Célculo sobre n idosos = 574, n cuidadores = 124.

No item ter companheiro foram inseridos cuidadores
casados e em unido consensual. Na resposta ndo ter com-
panheiro foram enquadrados solteiros, vilvos, separados
e divorciados. A maioria das cuidadoras referiu ter compa-
nheiro (71; 66,4%) e, entre os homens cuidadores, a maio-
ria respondeu ndo ter companheira (12; 70,6%).

Referente a escolaridade, a maior parte dos cuida-
dores, tanto do sexo feminino (40; 37,4%) quanto do
masculino (7; 41,25%), havia estudado de um a quatro
anos. Poucos eram analfabetos e poucos estudaram
mais de 13 anos.

Quanto ao grau de parentesco, a maioria dos cuidado-
res estd na categoria filha/o, genro/nora (69; 55,6%), se-
guidos pelos conjuges (22; 17,7%). Para as mulheres cuida-
doras, 62 (57,95%) eram filhas ou noras, 18 (16,8%) eram
esposas cuidadoras. O mesmo ocorreu com os cuidadores
homens, em que 7(41,2%) eram filhos ou genros e 4(23,5%)
eram esposos cuidadores. Grande parte dos cuidadores in-
formou viver junto com o idoso (99; 79,8%) e ter conheci-
mento sobre como realizar o cuidado (115; 92,7%).

Na tabela 3, visualizam-se as caracteristicas dos ido-
sos que possuiam cuidadores associadas a sobrecarga do
cuidador. A média total da Escala de Sobrecarga do cui-
dador, no presente estudo, foi de 27,8 (+17,5) e os cuida-
dores que auxiliavam idosos com idade de 65 a 69 anos
foram os que obtiveram média de sobrecarga superior
aos demais. Da mesma forma, as caracteristicas dos ido-
sos, como sexo masculino (28,1; +16,3), idosos divorcia-
dos/desquitados (39; +19,9) e aqueles que estudaram de
5a8anos (38,8; +13,9) repercutiram em maiores médias
de sobrecarga. Entretanto, tais resultados ndo foram es-
tatisticamente significativos.

Na andlise de regressao linear, tendo como desfecho o
escore total da Escala de Sobrecarga de Zarit e como va-
ridvel preditora a MIF Global dos idosos, observou-se cor-
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relacdo estatisticamente significativa (b=-0,179; p=0,046).
Tais dados indicam que a dependéncia do idoso é um pos-
sivel fator de risco para a sobrecarga do cuidador, ou seja,
quanto mais dependente é o idoso, maior a chance de so-
brecarga do cuidador.

Tabela 3 - Distribuigdo das caracteristicas sociodemogréficas
dos idosos que possuiam cuidadores relacionadas as médias de
sobrecarga do cuidador - Ribeirdo Preto, 2009

Média da

Caracteristicas dos idosos Sobrecarga (DP) p-valor
Cuidadores 27,8 (£17,5)

Faixa etaria <0,001*
65— 69 30,0(16,6)
70-74 21,3(11,6)
75-79 26,6(17,2)
80 anos ou mais 28,7(18,7)

Sexo 0,876*
Feminino 27,5(18)
Masculino 28,1(16,3)

Estado conjugal 0,692**
Casado 27,1(16,9)
Vilvo 28,1(18,2)
Solteiro 24,5(15,5)
Divorciado/desquitado 39,0(19,9)

Escolaridade <0,001*
Analfabeto 27,1(15,6)
1a4anos 27,7(18,9)
5a8anos 36,8(13,9)
9 a1l anos 17,8(22,1)
12 anos ou mais 27,7(12,3)

*t = teste t de Student; **ANOVA a 1 fator.
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DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemogrdficas dos idosos que vivem
na comunidade e avaliagdo da independéncia funcional
dos mesmos

Verificou-se o predominio de mulheres e idosos de
idades mais avangadas, média geral de idade de 76,6
anos, semelhante a média de expectativa de vida referida
por algumas pesquisas nacionais e internacionais!*>*%,

Os idosos foram classificados, de acordo com o esta-
do conjugal, como tendo ou ndo companheiro. Os que
tinham companheiro correspondiam aos casados ou que
moravam com um companheiro, e foram classificados co-
mo ndo tendo companheiro os viuvos, os divorciados os e
solteiros. Destaca-se que a maioria das mulheres era vituva
e os homens, casados. A diferenga entre as varidveis foi
estatisticamente significativas.

Dados semelhantes foram descritos em outro estu-
do*®, em que a populagdo do sexo feminino manteve-se
sem companheiro apds a viuvez, com maior frequéncia
quando comparada ao sexo masculino. O mesmo estu-
do® mostrou ainda que o isolamento social é fator de
risco para incapacidades, pois o fato de ser solteiro esteve
significativamente associado a necessidade de cuidador.

Ao considerar a renda per capita dos idosos, a grande
maioria mencionou que recebia aposentadoria ou pen-
sdo, enquanto uma minoria referiu ter trabalho préprio. A
média geral, em reais, de renda individual do idoso, men-
sal, foi de R$947,20, aproximadamente 2,1 salarios mini-
mos (no ano de 2009, o saldrio minimo era de RS 450,00),
superior a outros estudos brasileiros*317-18),

Com relagdo a escolaridade, os dados demonstram
que a populagdo estudada teve pouco acesso a escola-
ridade, considerando-se que a maioria dos idosos era
analfabeta ou estudou de um a quatro anos. O pouco
acesso a escolaridade foi um fator forte, negativo e inde-
pendentemente associado a necessidade de cuidador, en-
guanto que o maior nivel educacional foi associado a um
melhor status funcional e menor risco para incapacidade
cognitiva entre idosos*?,

Na distribui¢dao do arranjo domiciliar, a maioria dos en-
trevistados respondeu viver apenas com o cOnjuge. Outro
estudo? evidenciou que apenas uma minoria dos idosos
vivia sé e que a grande maioria coabitava em domicilios
multigeracionais (duas ou trés geracgoes).

Ao avaliar a populagdo de idosos com 80 anos ou mais
na cidade de Ribeirdo Preto/SP, uma pesquisa*” eviden-
ciou que idosos mais velhos (26,5%) viviam apenas com
o conjuge, principalmente aqueles com idade entre 80 e
84 anos, tornando-se menos constante com o avango da
idade. Esta diferencga pode ser justificada pelo intervalo de
sete anos entre as pesquisas, periodo em que a sociedade
brasileira vem apresentando importantes transformacgdes
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na estrutura familiar, migrando de um padrdo de familia
extensa, multigeracional, para o padrdo de familia nuclear.

Na avaliagdo do arranjo domiciliar dos idosos que pos-
suiam cuidador, verificou-s que viviam, em sua maioria, em
domicilios multigeracionais, em que coabitavam cénjuges,
filhos(as), genros e noras. Tais dados estdo de acordo com
outro estudo que demonstrou que os arranjos multigera-
cionais sdao mais que uma op¢do sociocultural, mas uma
forma de sobrevivéncia dos idosos, pois o fato de morar
sozinho esteve associado negativa e independentemente
com a necessidade de cuidador*®. Isso pode refletir melho-
res condi¢Oes daqueles que sdo capazes de morar sozinhos
comparativamente aos que coabitam com mais geragGes.

De acordo com os valores encontrados na MIF, no ge-
ral, os idosos apresentaram média de 113,9 (+20,6). Esses
dados sdo semelhantes aos de outro estudo® que avaliou
125 idosos em uma cidade do interior do estado de Sdo
Paulo, com o objetivo de verificar a relagdo entre o bem-
-estar subjetivo, independéncia funcional e desempenho
de membros inferiores (forca muscular, velocidade de mar-
cha e equilibrio) de idosos em seguimento ambulatorial,
encontraram média para MIF Global de 112,9 (+12,86), MIF
Motora de 82,07 (+9,69) e MIF Cognitiva de 30,87 (+4,81).

Na analise entre a MIF e as varidveis sociodemografi-
cas como idade, sexo, escolaridade e renda, observou-se
gue a escolaridade correlacionou-se positivamente com
o desempenho funcional dos idosos. Idosos com nivel
mais baixo de escolaridade apresentaram chance cinco
vezes maior de ter dependéncia para as atividades dia-
rias®. Por outro lado, ndo foram encontradas correla-
¢Oes significativas no presente estudo entre a funciona-
lidade e as variaveis de renda individual e familiar, como
em outros estudos!*®2Y,

Destaca-se a correlagdo negativa da idade com o de-
sempenho funcional do idoso, embora com forca de baixa
magnitude entre as varidveis, que levanta a hipdtese de
que, que quanto mais longevo o idoso, menores serdo os
escores da MIF, ou seja, menor a independéncia funcional.
Dois grandes estudos com idosos da comunidade do muni-
cipio de S3o Paulo observaram que o comprometimento no
desempenho das atividades basicas da vida diaria estd, por
um lado, associado ao avangar da idade e, por outro, esta
ligado a uma quest&o de género, em especial o feminino®.

Aindependéncia no idoso esta relacionada diretamente
a sua capacidade em desenvolver as atividades da vida di-
aria sem auxilio, a autonomia e a liberdade em decidir por
sua propria vontade, gerenciando sua vida. O idoso pode
ser dependente, requerendo ajuda para o autocuidado,
mas, mesmo assim, preservar sua autonomia. Capacidade
funcional ndo significa apenas a capacidade de realizacdo
de tarefas cotidianas, mas a preservacdo das atividades
mentais e a possibilidade de integrar-se socialmente®?.

Estudos sobre a funcionalidade de idosos mostram
que as atividades bdsicas da vida didria sdo as ultimas a
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serem comprometidas em decorréncia do envelhecimen-
to ou dos agravos a saude. Numa hierarquia de complexi-
dade, encontra-se inicialmente o comprometimento das
atividades avancadas da vida diaria, seguida das ativida-
des instrumentais da vida didria e, por ultimo, as ativida-
des bdsicas da vida diaria, as quais estdo estreitamente
relacionadas as atividades de autocuidado®?.

Dessa forma, seria importante associar a MIF outros
instrumentos que avaliem os diferentes niveis de comple-
xidade das atividades, principalmente referentes as ativi-
dades instrumentais da vida didria e as atividades avan-
¢adas da vida didria, na medida em que se faz necessario
realizar intervengGes precoces, tendo em vista a preven-
¢do de dependéncia e a recuperacdo da independéncia
funcional do idoso.

Quando a independéncia e a autonomia do idoso
estdo prejudicadas, surge a necessidade de um cuida-
dor. Na presente pesquisa, o predominio de idosos com
cuidador mostrou-se associado as baixas médias da MIF.
Esses dados corroboram os de outros estudos nacionais
e internacionais®?%),

O reconhecimento de que os cuidadores sdo um com-
ponente essencial nos cuidados de salde, principalmente
nas situagdes cronicas de incapacidades fisicas, tem moti-
vado os pesquisadores nessa linha de investigacdo.

Caracteristicas sociodemogrdficas dos cuidadores de
idosos que vivem na comunidade e a avaliagdo de sua
sobrecarga

Os dados revelam que 86,4% dos cuidadores entre-
vistados eram do sexo feminino, concordando com vasta
literatura nacional*>*>%% e internacional®®. Os achados re-
forcam o papel social da mulher, historicamente determi-
nado, no qual a fungdo de prover o cuidado da casa, dos
filhos e do esposo |he é atribuida. Ademais, o fato de que
as mulheres, no passado, ndo desempenhavam fungdes
fora de casa, propiciava maior disponibilidade e aprendi-
zagem para o cuidado da familia.

A média de idade dos cuidadores foi de 56,6 (+13,4)
anos, semelhante a estudos nacionais!***, porém, infe-
rior a outros estudos internacionais™. Em paises desen-
volvidos, a expectativa de vida é superior a dos paises em
desenvolvimento, justificando a maior média de idade
dos cuidadores, comparada a média dos cuidadores nas
pesquisas do Brasil.

A pesquisa com cuidadores de idosos pertencentes ao
Programa de Assisténcia ao Idoso no Domicilio (USP) iden-
tificou que 24,1% dos cuidadores de idosos eram cOnju-
ges e 39,8%, filhos, muitos deles com mais de 60 anos de
idade!?. Em contrapartida, outros estudos internacionais
sobre cuidadores relatam que a maioria deles correspon-
de a cdnjuges™. Normas sociais e culturais prevalentes
em paises desenvolvidos possibilitam aos idosos assumir
o papel de cuidador, ja que a maioria das familias é nucle-
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ar, com pouco ou nenhum filho. Ja nos paises em desen-
volvimento, geralmente os idosos tém mais de um filho,
0 que possibilita aos filhos assumirem a responsabilidade
do cuidado de seus pais idosos.

Grande parte dos cuidadores referiu residir junto com
o idoso. Tal achado corroborou a maioria dos estudos na-
cionais e internacionais*?'3519)  Essa situa¢do pode ser
vista como favoravel para o idoso que recebe os cuidados,
uma vez que suas demandas de cuidado podem ser aten-
didas prontamente. Entretanto, pode ser negativa para o
cuidador, pela grande exposi¢do aos efeitos do processo
de cuidar que ele vivencia diariamente, o que pode gerar
niveis elevados de tensao.

No que se refere ao grau de escolaridade, grande
parte dos cuidadores estudou de um a quatro anos. O
baixo nivel de escolaridade pode contribuir para o papel
de ser cuidador na medida em que a sociedade exige ca-
da vez niveis mais elevados de educagdo para o mercado
de trabalho formal, tornando-se mais dificil para os indi-
viduos com baixa escolaridade. Assim, é mais provavel
que essas pessoas dediquem-se aos servigos domésticos
e a tarefa do cuidar.

Ao analisar a faixa etdria dos cuidadores, 31,8% es-
tavam acima de 60 anos de idade, portanto vivencia-
ram um periodo de movimento social de dificil acesso
as escolas. Além disso, a familia habitualmente inseria
as criangas nas atividades domésticas, principalmente
em ambientes rurais. Por outro lado, 68,2% dos cuida-
dores tinham menos de 60 anos. Apesar de esses cui-
dadores serem mais jovens, o baixo nivel de escolarida-
de também predominou entre estes, revelando-se um
problema social.

Os dados acerca da escolaridade apresentaram cor-
relacdo positiva com o nivel de renda familiar dos cuida-
dores pesquisados. A média da renda familiar (incluido o
idoso) foi de R$1.460,00, que correspondeu a 3,2 salarios
minimos (o saldrio minimo em 2009 era de R$450,00), re-
velando que 66,7% tinham renda familiar mensal de um a
trés salarios minimos, 20% recebiam de quatro a seis sala-
rios minimos e 13,3% tinham provento maior do que seis
saldrios minimos. Tais dados estdo de acordo com outros
estudos nacionais™. Vale salientar que quando a provi-
sdo de cuidado transcorre em condi¢cOes de escassez de
recursos materiais, tende a ser vista como um dever ou
opcgdo sem alternativa pelo cuidador, constituindo assim
uma atividade estressante.

Na anadlise das caracteristicas do idoso relacionadas
a sobrecarga do cuidador, verificou-se que os cuidado-
res que auxiliam idosos com idade de 65 a 69 anos s3do
mais sobrecarregados que os que cuidavam de idosos
mais velhos, embora estes dados ndo tenham sido es-
tatisticamente significativos. Alguns autores relatam di-
vergéncias sobre o decréscimo de niveis de sobrecarga
com o passar do tempo, possivelmente mediado por um
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processo adaptativo. Com o passar dos anos na atividade
de cuidar, no processo de adaptagdo, o cuidador relata
mais confianga com as experiéncias vividas, diminuindo
os sentimentos de sobrecarga®?,

Nesta pesquisa realizada no municipio de Ribeirdo Pre-
to/SP, o fator capacidade funcional do idoso foi o Unico
que se revelou estatisticamente significativo em relagdo a
sobrecarga do cuidador, com médias inversamente propor-
cionais, ou seja, quanto menor a média da MIF, maior a mé-
dia da sobrecarga. Tais dados revelam que, quanto maior a
dependéncia do idoso, maiores os niveis de sobrecarga do
cuidador, semelhante a outros estudos nacionais*?13,

Grupos de suporte social sdo importantes nos meca-
nismos de enfrentamento do problema e para diminuir
a sobrecarga do cuidador. Por ser um fendmeno global e
multidimensional, a sobrecarga exige que as intervengdes
sejam feitas em conjunto, associadas umas as outras, e ndo
de forma isolada, como mais comumente encontrado®.

A Enfermagem exerce seu papel fundamental e pre-
cisa atuar com educacdo em saude no cuidado ao ido-
so e apoio ao cuidador, principalmente em situa¢des de
dependéncia funcional, com orientacGes a respeito, por
exemplo, do posicionamento no leito, banho, alimenta-
¢do, transferéncia, entre outras necessidades. O cuidador
e a familia devem ser preparados por meio de aconselha-
mentos e psicoeducagdo para os sentimentos de culpa,
frustracdo, raiva, tristeza, depressao e outros sentimentos
que acompanham a responsabilidade de cuidar de um
familiar enfermo no domicilio, mesmo com o auxilio de
profissionais da saude.

Dessa forma, torna-se essencial que o cuidador seja
alvo de planejamento de agGes como receber em casa
visitas periddicas de profissionais da saude, como enfer-
meiros, médicos, psicdlogos e outras modalidades de su-
pervisdo e capacitagdo. Isso deveria ser considerado como
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