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Sobrecarga do cuidador informal de pessoas idosas

Overload of elderly informal caregivers

Sobrecarga de los cuidadores informales de personas ansiones
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RESUMO

OBJETIVOS: identificar as caracteristicas biossociais e de salde e avaliar a sobrecarga dos cuidadores
informais de idosos. METODOS: estudo de abordagem quantitativa, descritivo, transversal e por dados
secundarios. A amostra foi de 80 cuidadores informais que se encontravam em atividade e residentes da
cidade de Itajuba- MG. A amostragem foi ndo probabilistica, intencional ou racional. RESULTADOS:
encontrou-se que 93,8% dos cuidadores eram mulheres, a média de idade foi 45,77 (DP 15,86); 71,3%
eram catodlicos; 32,5% tinham ensino médio completo; 52,5% eram casados; 68,8% possuiam filhos; a
média de filhos por familia foi 1,7 (DP+ 1,75); 56,3% viviam em familia nuclear; 45% estavam empregados.
Detectou-se que 50% dos cuidadores classificaram sua satide como “6tima”; 56,3% disseram que a mesma,
quando comparada com o ultimo ano, estava a “mesma coisa”; 51,2% relataram que, comparada com
pessoas da mesma idade, estava “melhor”; 55% nao possuiam qualquer tipo de doenga; 63,7% né&o
praticavam atividade fisica; daqueles que a praticavam, 32,5% faziam caminhada; 17,5% a realizavam
durante trés vezes na semana; 41,3% relataram que, se precisarem de cuidador, indicardo os filhos. A
Sobrecarga total obteve M= 45.5(DP+12,92); Tensdo geral M= 18,75 (DP+5,1); Isolamento M= 6,0 (DP+
2,33); Decepcdo M= 9,35(DP+ 3,25); Envolvimento emocional M= 4,23 (DP+ 2,19) e ambiente M= 7,18
(DP+ 2,41). CONCLUSAO: os participantes do estudo apresentaram pouca sobrecarga e, quanto aos
dominios, a tensdo geral foi a que mais contribuiu para a ocorréncia da sobrecarga e o envolvimento
emocional foi que o que menos interferiu.

DESCRITORES: Avaliacdo, Cuidadores, ldoso, Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVES: to identify the bio-social and health characteristics and evaluate the burden on informal
caregivers of seniors. METHODS: Study quantitative approach, descriptive, cross and secondary data. The
sample was 80 informal caregivers who were active and residents of the city of Itajuba MG. The sample was
not probabilistic intentional or rational. RESULTS: We found that 93.8% of caregivers were women, the
mean age was 45.77 (SD 15.86); 71.3% were Catholic; 32.5% had completed high school; 52.5% were
married; 68.8% had children; the average number of children per family was 1.7 (SD + 1.75); 56.3% lived in
nuclear family; 45% were employed. It turned out that 50% of caregivers rated their health as "excellent";
56.3% said the same compared to last year, was the "same thing"; 51.2% reported that, compared with
people of the same age, was "better"; 55% did not have any kind of disease; 63.7% did not exercise; those
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who practiced it, 32.5% were walking; 17.5% during the performed three times a week; 41.3% reported that if
they need caregiver, indicate the children. Total Overload obtained M = 45.5 (SD + 12.92); general tension M
=18.75 (SD + 5.1); Insulation M = 6.0 (SD + 2.33); Deception M = 9.35 (SD + 3.25); Emotional involvement
M = 4.23 (SD + 2.19) and environment M = 7.18 (SD + 2.41). CONCLUSION: the study participants showed
little overhead and, on the areas, the general tension was the most contributed to the occurrence of the
overload and emotional involvement was that the least interfered.

KEYWORDS: Evaluation, Caregivers, Aged, Nursing.

RESUMEN

OBJETIVOS: identificar las caracteristicas bio-sociales y de salud y evaluar la carga de los cuidadores
informales de personas mayores. METODOS: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y
datos secundarios. La muestra fue de 80 cuidadores informales que estaban activos y los residentes de la
ciudad de Itajubd MG. La muestra fue no probabilistica intencional o racional. RESULTADOS: Se encontrd
que el 93,8% de los cuidadores eran mujeres, la edad media fue de 45,77 (SD 15.86); 71,3% eran catdlicos;
32,5% habia completado la escuela secundaria; 52.5% era; 68.8% tenian nifios; el nimero medio de hijos
por familia fue de 1,7 (SD + 1,75); 56,3% vivia en la familia nuclear; se emplearon 45%. Resulté que el 50%
de los cuidadores calificaron su salud como "excelente"; 56.3% dijo lo mismo en comparacion con el afio
pasado, fue la "misma cosa"; 51.2% reportdé que, en comparacion con las personas de la misma edad, era
"mejor"; 55% no tiene ningun tipo de enfermedad; 63.7% no ejercid; quienes la practicaban, el 32,5% fueron
caminando; 17.5% durante los realizados tres veces a la semana; 41.3% informd que si necesitan cuidador,
indican los nifios. Total de sobrecarga obtiene M = 45,5 (SD + 12,92); tensién general M = 18,75 (SD + 5.1);
Aislamiento M = 6,0 (DE + 2,33); El engafio M = 9,35 (SD + 3.25); Emocional implicacion M = 4,23 (SD +
2.19) y el medio ambiente M = 7,18 (SD + 2,41). CONCLUSION: los participantes en el estudio mostraron
poca sobrecarga y, en las zonas, la tensién general fue el mas contribuy6 a la aparicién de la sobrecarga y
la implicaciébn emocional fue que el menor interferido.

DESCRIPTOES: Evaluacioén, Cuidadores, Anciano, Enfermeria.

INTRODUGCAO cuidados diariamente ao idoso com certo grau de
dependéncia até a sua morte. Esses familiares tornam-
se responsaveis pelos cuidados bésicos da vida diaria
do individuo como: alimentacao, higiene,
acompanhamento ao supermercado e bancos, entre
outras. Dentre os cuidadores informais, destacam-se as
mulheres, filhas ou esposas, pois estdo diretamente em
contato com o0 idoso, uma vez que residem com 0s
mesmos, permanecendo como sua funcéo o cuidado em
tempo integral. Sendo assim uma atividade de uma
Unica pessoa, muitas vezes sem revezamento com

Na atualidade, com o0 aumento da expectativa de
vida, as doencas crbnicas e a capacidade funcional
limitada estdo presentes em individuos da quarta
década, com isso, a necessidade de um cuidador torna-
se indispensavel. Segundo Dalacorte et al. (2012), os
cuidadores sdo pessoas que participam da experiéncia
de vida dos seus pacientes que possuem uma patologia,
proporcionando apoio emocional e cuidados vitais,
sendo ou ndo um familiar.

Dessa forma, os cuidadores sao subdivididos em
formais e informais. Cuidadores formais referem-se as
pessoas que recebem um treinamento prévio para
exercer o cuidado e sdo supervisionadas, e para exercer
essa funcdo recebem salario. Podem atuar em
residéncias, instituicbes de longa permanéncia e como
acompanhantes em hospitais. Tém pouca autoridade
diante dos cuidados, nos quais obedecem
rigorosamente as atividades impostas pela familia ou
por profissionais que os orientam (DALACORTE et al.,
2012).

Por outro lado, os cuidadores informais sé&o
primordialmente formados pelos familiares que prestam

outros familiares, gerando uma sobrecarga (OLIVEIRA e
D’ELBOUX, 2012).

A responsabilidade de cuidar do idoso em carater
continuo, por longos periodos, torna-se uma tarefa
exaustiva e desgastante, podendo ocasionar uma
sobrecarga no individuo que exerce tal funcdo. Sendo
assim, por diversas vezes, o cuidador se abstém de
suas proprias necessidades e satisfacdo com a vida
para cuidar do idoso, acarretando ao longo desse
cuidado problemas relacionados a sua saude mental,
como depressdo, ansiedade, aflicbes, medo e
inseguranca. Tais conflitos séo considerados sintomas
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de sobrecarga, com consequéncia no desgaste do
cotidiano (GRATAO et al., 2012).

Em relacdo as atividades do cuidador informal séo
propostas algumas intervencgdes pela equipe de salde,
para a diminuicdo da sua sobrecarga, por meio de
estratégias de educacdo, aconselhamento, grupo de
apoio, servicos de cuidados paliativos e internagdes
domiciliares, podendo ser de grupo ou individual.
Estudos apontam maior efetividade em intervencdes
individuais, dando foco a aspectos especificos,
mostrando melhor efetividade (DALACORTE et al.,
2012).

Levando em consideracdo o que foi exposto
anteriormente os objetivos deste estudo foram identificar
as caracteristicas pessoais, familiares, sociais e de
saude, assim como avaliar a sobrecarga dos cuidadores
informais de idosos.

METODOS

O presente estudo foi de abordagem quantitativa, do
tipo descritivo e transversal, tratando-se de dados
secundarios com uma amostra que se constituiu de 80
cuidadores informais nos quais se encontravam em
atividade e eram residentes da cidade de Itajuba-MG. A
amostragem foi n&o probabilistica sob o método
intencional ou racional. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz, conforme Parecer Consubstanciado n°
237.329.

Os participantes do estudo foram cuidadores néo
formais que se encontravam exercendo essas funcgdes,
sendo tanto do género masculino quanto do feminino,
com idade a partir de 18 anos, que exerciam a atividade
de cuidador idoso informal hd no minimo 6 meses.

Os critérios de exclusdo consistiam em nao
concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e receber alguma importancia financeira
pela prestacdo do cuidado.

A entrevista ocorreu no domicilio do cuidador ou da
pessoa idosa, de acordo com a opg¢do do entrevistado.
Em ambas as situac¢des, a coleta de dados ocorreu em
local privado e tranquilo, sem qualquer interferéncia.
Nao houve recusa em relagdo a participacdo do estudo
pelos entrevistados.

Os instrumentos utilizados para o estudo foram a
Caracterizagdo biossocial, familiar, econdmica e de
saude, que foi elaborada por Silva e Kimura (2003), esta
formada por questdes abertas e fechadas relacionadas
com género, idade, nivel de escolaridade, estado civil,
religido, situac@o de trabalho, percep¢édo do estado de
saude dentre outras outras.

Para avaliar a sobrecarga foi utilizada a escala de
sobrecarga do cuidador (Caregiver Burden Scale),
composta pelos seguintes escores: 22 a 38,5 pontos:
sem sobrecarga; 38,5 a 55 pontos: pouca sobrecarga;
55 a 71,5 pontos: regular sobrecarga; 71,5 a 88 pontos:
muita sobrecarga.

Esta escala foi elaborada por Macera, Eaker,
Jannarone, Davis e Stoskopf em junho de 1993 em uma
pesquisa feita com 82 cuidadores de familias portadoras
de deméncia no qual os dados foram coletados em
1991, com o objetivo de analisar o estresse percebido
associado com responsabilidades especificas dos
cuidadores. Foi adaptada a cultura brasileira e validada
por Valer, Aires, Fengler e Paskulin em Porto Alegre,
Brasil no ano de 2012 (MACERA et al., 1993 e VALER
et al., 2015).

Para a obtengdo dos dados foi utlizada da
estatistica descritiva, a frequéncia relativa e absoluta
para as varidveis categéricas. Para as variaveis
continuas, utilizou-se a média e o desvio padrdo. Da
estatistica inferencial, utilizou-se o teste alfa de
Cronbach para avaliar a consisténcia interna da escala
de sobrecarga do cuidador.

RESULTADOS

Dentre as caracteristicas pessoais dos cuidadores
observa-se prevaléncia foi do género feminino, nas
quais era da religido catolica e estudaram até o ensino
médio completo (Tabela 1).

Frente as caracteristicas familiares e sociais, a
maioria eram casadas com filhos, de familia nuclear nas
quais possuiam emprego (Tabela 2).

Referente as caracteristicas de salde, foi
considerada “6tima”, comparada ao Uultimo ano “a
mesma coisa” e “melhor” comparada com pessoas da
mesma idade nas quais ndo possuiam doenca em sua
maioria (Tabela 3).

Identificou-se que 55% ndo possuiam doencas;
entre os que apresentavam doencas 21,3% portavam de
4 a 8 anos; 52,5% faziam uso de medicamentos; 63,7%
ndo praticavam atividade fisica; 32,5% faziam
caminhada, dos que praticavam; 17,5% durante trés
vezes na semana; 41,3% relataram que, se precisassem
de cuidador, seriam os filhos que realizariam esse

papel.

Para andlise da pontuacdo da escala, elaborou-se
abaixo intervalos com a pontuacdo minima e maxima
da escala total e de seus dominios (Quadro 1).

Os participantes deste estudo foram avaliados
guanto a sobrecarga total e seus dominios, sendo mais
frequente a tensdo geral e menos prevalente o
envolvimento emocional (Tabela 5).
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Tabela 1 — Caracteristicas pessoais dos participantes do estudo. Itajuba, MG, 2014 (n=80).

Caracteristicas pessoais Frequéncia % Média Mediana DP Min. Max.
Género

Feminino 75 93,8

Masculino 5 6,2
Idade 45,8 48,5 15,9 18,0 82,0
Religido

Sim 78 97,5

Néao 2 2,5
Tipo de Religido

Catoélica 57 71,3

Evangélica 15 18,8

Presbiteriana 8 10,0
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 8 10,0

Ensino Fundamental Incompleto 8 10,0

Ensino Médio Completo 26 32,5

Ensino Médio Incompleto 14 17,5

Ensino Superior Completo 15 18,8

Ensino Superior Incompleto 9 11,3

Fonte: Instrumento de Pesquisa

Tabela 2 — Caracteristicas familiares e sociais dos participantes do estudo. Itajub&a, MG, 2014 (n=80).

Caracteristicas pessoais Frequéncia % Média Mediana DP Min. Max.
Estado civil
Solteiro 31 38,8
Casado 42 52,5
Morando junto 2 25
Vilivo 5 6,3
Filhos
Sim 55 68,8
N&o 25 31,3
Ndmero de Filhos 1,7 2 1,75 0 9
Tipo de Familia
Nuclear 45 56,3
Extensa 35 43,8
Situacdao de trabalho
Empregado 36 45
Trabalho por conta propria 8 10
Desempregado 15 18,8
Aposentado, continua trabalhando 2 2,5
Aposentado e deixou de trabalhar 4 5
Aposentado 4 5
Atividade ndo remunerada 10 12,5
Estudante 1 1,3

Fonte: Instrumento de Pesquisa
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Tabela 3 — Caracteristicas de salde dos participantes do estudo. Itajuba, MG, 2014 (n=80).

Caracteristicas pessoais Frequéncia %
Salde
Otima 40 50
Muito boa 20 25
Boa 10 12,6
Regular 5 6,2
Ruim 5 6,2
Saude comparada ao UGltimo ano
Muito melhor 5 6,3
Melhor 24 30
Mesma coisa 45 56,3
Pior 6 7,5
Salde comparada com pessoas da mesma idade
Muito melhor 12 15
Melhor 41 51,2
Mesma coisa 11 13,8
Pior 4 5
NS. /NR. 12 15
Doenca
Sim 36 45
Nao 44 55

Fonte: Instrumento de Pesquisa

DISCUSSAO

O tema deste artigo € de grande relevancia social,
visto que o ser cuidador tem extrema importancia na
sociedade. A populagdo idosa, hoje em dia, vem
aumentando e necessitando cada vez mais de cuidados
especificos diante da sua capacidade funcional limitada
ou de sua fragilidade.

O cuidador necessita de uma capacitacdo de
qualidade para desenvolver seu trabalho de forma que
traga beneficios para si e para o ser cuidado. E
necessario que a equipe de saude tenha uma visao
ampla, voltada para esse cuidador, ndo apenas na
forma de cuidar do outro, mas também naquela de
cuidar de si mesmo.

Foram coletados dados de 80 cuidadores e pode-se
observar que o género feminino obteve a maior
frequéncia. Este predominio esta ligado ao passado, no
qual as funcgdes das mulheres, desde criangas, eram
restritas ao ambiente familiar, assim como doméstico,
consequentemente ao cuidado dos filhos e entes
familiares doentes ou dependentes. Entretanto, com o
passar dos anos, apesar das conquistas sociais da
mulher, ainda se vé que a funcdo do cuidado recai sobre
a mesma, pois observamos na literatura muitos casos
de doencas na familia em que as esposas cuidavam dos
esposos e as filhas dos pais. J& os homens, no contexto

historico do cuidado, sempre foram responsaveis pela
parte provedora do lar (DUARTE, 2010).

Esses dados sao corroborados por Gratdo et al.
(2012) e Stackfleth et al. (2012) em um trabalho que
realizaram com 124 cuidadores e 60 cuidadores
respectivamente nos quais tinham como objetivo avaliar
e descrever a sobrecarga destes, que também
encontraram em seus estudos a predominancia da
mulher enquanto cuidadora (86,4% e 75%,
respectivamente).

Gratdo et al. (2012); Stackfleth et al. (2012); Oliveira
e D’Elboux (2012), entre outros autores, apontam que o
papel da mulher, historicamente determinado com a
funcdo de provedora de cuidados, foi sempre uma
atividade solitaria, realizada sem revezamento com
outros familiares e permanecendo na
contemporaneidade.

A média de idade foi de 45,8 anos. Deduz-se uma
menor probabilidade de sobrecarga entre esses
cuidadores devido a sua idade, pois é frequente hoje
encontrar pessoas idosas que cuidam de idoso. Neste
caso sao pessoas adultas maduras, o que ndo é mais
realidade frequente. Confirmando esses dados, Duarte
(2010) relata que cada vez mais os cuidadores de
idosos estdo cronologicamente mais envelhecidos.
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Quadro 1 - Escala de sobrecarga do cuidador. Itajuba, MG, 2015 (n=80).

Escala Total e NUmero de Valores minimos e

i . > Conceitos
Dominios itens maximos

22-38,5: sem sobrecarga;

Escala de sobrecarga 29 22 _88 38,5-55: pouca sobrecarga;
do cuidador 55-71,5: regular sobrecarga;

71,5-88: muita sobrecarga.

8 - 14: De modo algum;

~ 14 - 20: Raramente;
T I -32 '
ensdo Gera 8 8-3 20 - 26: Algumas vezes;

26 - 32: Frequentemente.

3 -5,25: De modo algum;
5,25 - 7,5: Raramente;
7,5 -9,75: Algumas vezes;
9,75 - 12: Frequentemente.

Isolamento 3 3-12

5-8,75: De modo algum;
8,75 - 12,5: Raramente;
12,5 - 16,25: Algumas vezes;
16,25 20: Frequentemente.

Decepcéo 5 5-20

Dominios

3 - 5,25: De modo algum;

Envolvimento 3 5,25 —-7,5: Raramente;
Emocional 7,5 -9,75: Algumas vezes;

9,75 — 12: Frequentemente.

3 - 5,25: De modo algum;
5,25 - 7,5: Raramente;
7,5 -9,75: Algumas vezes;
9,75 — 12: Frequentemente.

Ambiente 3 3-12

Tabela 5 — Avaliacdo da Sobrecarga total e de seus dominios dos participantes do estudo. Itajuba, MG, 2014
(n=80).

Variaveis Média Mediana DP V. min. V. max. Valor Alfa de
Cronbach
Sobrecarga total 45,5 42,5 12,92 22 88 0,93
Tenséo Geral 18,75 19,5 5,1 8 32 0,86
Isolamento 6 5 2,33 3 12 0,72
Decepcéo 9,35 8 3,25 5 20 0,79
Envolvimento 4,23 3 2,19 3 12 0,91
emocional
Ambiente 7,18 7 2,41 3 12 0,72

Fonte: Instrumento de Pesquisa
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A maioria dessas pessoas tinha ensino médio
completo (32,5%). Este dado também néo é frequente,
pois os diversos trabalhos com cuidadores mencionam
gue o nivel de escolaridade é referente ao primeiro grau
incompleto (DUARTE, 2010). Sendo assim, acredita-se
gque essas pessoas tenham maior facilidade na
compreensdao do processo de envelhecimento e
adoecimento, e com isso, cada vez mais, passam a
prestar cuidado com qualidade e competéncia.

Em contrapartida, Gratdo et al. (2013) relataram
baixo grau de escolaridade entre os participantes dos
seus estudos, referindo que o cuidador, ndo tendo
estudo, ndo se enquadra nas exigéncias de niveis mais
elevados de educacéo para ser inserido no mercado de
trabalho formal.

Oliveira & D’Elboux (2012) revelam também em
estudos ja realizados nos quais colheram amostra de
vinte e cinco artigos em periddicos de enfermagem e
saude publica no ano de 2009, que a maioria das
pessoas possuia nivel de escolaridade baixo, o que
indica que este fator pode desencadear impacto direto
sobre a atividade de cuidar, como por exemplo,
encontrar dificuldades na compreensédo do processo de
adoecimento do familiar idoso, dificuldades com o
cuidado e falta de acesso a servigos e informagoes.
Estes fatores podem gerar grande tensdo emocional e
estresse, além de poder desencadear no cuidador
sentimentos de ansiedade e angustia que repercutem
negativamente no cuidado prestado, assim como em
sua propria satide (DUARTE, 2010).

Grande parte dos entrevistados possuiam emprego
(45%) e o numero de pessoas dependentes desta renda
variou de 1 a 3 pessoas. Diante disso ficou clara a
duplicidade de jornada, tendo que cuidar dos afazeres
domésticos, do idoso e do seu trabalho. Ter dois
empregos ndo é uma tarefa facil. O acumulo destas
atividades e o nivel de sobrecarga podem estar
presentes, gerando o0 estresse, a depressdo, O
isolamento social e doencas cronicas (DUARTE, 2010).

Esta presente em varios estudos o relato de que o
cuidador residia com o idoso e também possuia
emprego. Gratéo et al. (2013) ainda relataram que o fato
de o cuidador residir com o idoso pode ser favoravel
para o ser cuidado. Caso este necessite de auxilio, sera
prontamente atendido. Mas pode ser negativo para o
cuidador, gerando niveis elevados de tenséo, ja que ele
€ exposto ao processo de cuidar diariamente e durante
as 24 horas do dia. Existe também a questdo dos
cuidadores deixarem de lado a profissé@o, as atividades
de lazer e o autocuidado, levando a prejuizos em sua
qualidade de vida e no cuidado prestado (DUARTE,
2010).

A saude dos entrevistados frente as suas proprias
percepgOes foi 6tima (50%); comparada com o ultimo
ano, referiram (56,3%) estar a mesma coisa e 51,2%

disseram que a sua saude esta melhor quando
comparada com outras pessoas da sua idade. Esta
visdo positiva tende a ocorrer muitas vezes devido a
falta de acompanhamento médico desse ser cuidador.
Ele passa a se preocupar mais com a salde do outro do
gue com a de si mesmo e abdica de outras tarefas de
salude para prestar a assisténcia necessaria,
principalmente quando mora na mesma casa do familiar.
Também pode estar relacionado a comparagéo
estabelecida com o proprio ser, que esta sendo cuidado,
acreditando que a saude estd ruim quando existem
limitacdes e diminuicdo da capacidade de realizar as
atividades da vida diaria muitas vezes sozinho. Este
impedimento ou limitagdo pode ser visto como
impedimento ou limitag&o ao cuidado.

Pode-se observar também que a doenca cronica,
nesta faixa etaria, ou seja, a quarta década, geralmente
esta presente, mas neste estudo, menos da metade dos
entrevistados (45%) possuia algum tipo de doenca,
sendo a hipertensdo arterial a doenca que mais
predominou. De todas as pessoas entrevistadas, 52,5%
faziam uso de medicamentos com frequéncia e apenas
36,3% desses individuos faziam algum tipo de exercicio
fisico trés vezes na semana.

A atividade fisica € um dos fatores primordiais para
se obter saude, somado com dietas, ingestdo de
liquidos e o padrdo de sono. A interacdo desses quatro
fatores proporciona melhor qualidade de vida para
aqueles que possuem doengas cronicas, melhorando o
seu bem-estar, reduzindo os valores da presséo arterial
(que teve predominancia nos entrevistados). Pessoas
gque ndo possuem doencas também devem
conscientizar-se e prevenir o aparecimento das mesmas
seguindo as recomendacdes mencionadas
anteriormente.

O escore final dos entrevistados foi de 42 pontos, o
que indica pouca sobrecarga. A tensdo geral foi o
dominio que obteve a maior média (18,75) no estudo.
Frente a todo o contexto da pesquisa, o cuidador
enfrenta situacdes que o deixa apreensivo e a todo o
momento em sinal de alerta. Este tem o receio de ser
julgado por suas atitudes ou de estar agindo
erroneamente. Outra situagdo que pode ser vivenciada
sdo os sentimentos diante dos acontecimentos ao longo
do tempo, como por exemplo 0s pensamentos e
sensagfes vividas quando o ser cuidado chega a
falecer. Os cuidadores se questionam a todo o momento
perante o que poderia ter sido feito diferente, ou o que
deixaram de fazer para com o outro, vivenciando um
sentimento de culpa, trazendo toda a responsabilidade
para si.

Este resultado € de grande importancia para o
presente estudo, pois o nivel de sobrecarga prevalece
na maioria das pesquisas realizadas. Esta sobrecarga
elevada tem causado o desenvolvimento de doencas
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tanto fisicas como psiquicas devido ao tempo de
trabalho, a abdicagcdo de outras atividades, a renda
mensal e até mesmo devido as reagfes do ser que esta
sendo cuidado. Ser cuidador pode desenvolver diversos
comprometimentos e das mais diversas naturezas.

Gratéo et al. (2012) também afirmam que cuidadores
com idade mais avancada parecem mais susceptiveis a
sobrecarga, porém 0s mais jovens, como encontrados
neste estudo, podem sofrer maior isolamento e mais
restricdbes  sociais, proporcionais as  maiores
possibilidades de atividades sociais e de lazer frente a
faixa etéria.

A sobrecarga gerada sobre os cuidadores pode
acarretar o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos,
fadiga, uso de medicamentos psicotropicos, além de ter
sua propria saude prejudicada, o que leva a falta de
condi¢cdes para cuidar do idoso e até a desenvolver
outras doencas cronicas (GRATAO et al. 2012)

Pereira et al. (2013) realizaram uma pesquisa com
62 cuidadores de idosos com AVC nos quais avaliaram
a sobrecarga dos cuidadores e disseram que esta, além
de estar relacionada com a dependéncia funcional do
idoso, também pode estar associada com a sua falta de
discernimento diante da necessidade de assisténcia
total, méxima/minima ou de supervisdo durante a
realizacdo de uma atividade pelo idoso.

Segundo os mesmos autores, a senescéncia pode
ser um fator que colabora para o aumento da
sobrecarga dos cuidadores, ndo s6 por dificultar a
percepgdo das melhorias alcangadas pelos idosos como
também por contribuir para a diminuicdo da capacidade
funcional. O sentimento de impaciéncia diante da
capacidade limitada, ou até mesmo da incapacidade do
idoso de realizar atividades, leva a sintomas de
ansiedade e nervosismo do cuidador, fazendo-o sentir-
se cansado e sobrecarregado.

Em contrapartida, Oliveira & D’Elboux (2012)
retratam uma realidade diferente analisada nos vinte e
cinco artigos, na qual os cuidadores expressam
sentimentos de ambivaléncia, sendo negativos,
relatando intensa sobrecarga (fisica, mental e
financeira) e sentimentos positivos como
companheirismo, empatia, amor, carinho, dedicacéo,
utilizando a fé e a espiritualidade para alcangaro do
equilibrio biopsicosocial e relatam ainda satisfacdo
pessoal por serem capazes de realizar as tarefas do dia
a dia e contribuir para o bem-estar do préximo.

O dominio envolvimento emocional foi aquele que
menos interferiu na ocorréncia da sobrecarga dos
cuidadores informais deste estudo. Em outros estudos
realizados, como de Oliveira & D’Elboux (2012) e
Pereira et al. (2013) sobre avaliagdo da sobrecarga de
cuidadores informais, o dominio envolvimento emocional
também foi 0 que menos contribuiu para a ocorréncia de

sobrecarga entre os cuidadores informais. As possiveis
explicacdes para essa ocorréncia poderdo ser diversas
e também de natureza muito complexa, principalmente
por ser algo oriundo do contexto emocional. Inferir em
emocgdes ndo € algo simples ou linear, pois envolve
diversos aspectos e pode-se afirmar que seja
multidimensional.

Gratdo et al.(2012) se posicionam frente a essa
situagdo com o seguinte comentario: o envolvimento
emocional dos cuidadores pode estar atrelado as
condicdes de saude do idoso, ou seja, quando ele se
encontra num periodo bom, no qual esta sem
intercorréncias de saude, o envolvimento emocional é
menor, porém quando ha algum comprometimento de
salde, sua percepgdo também se altera, porém isso
precisa ser mais bem explorado e estudado.

Os estudos de interveng8es, propostas inovadoras
e estratégias para possibilitar a diminuicdo da
sobrecarga sdo escassos. E ainda, o enfoque dado para
esses estudos estd diretamente ligado aos Onus
(problemas, sentimentos negativos) no processo de
cuidar, deixando de ressaltar os bodnus (solugdes,
sentimentos positivos) diante dessa atividade.

Vale ressaltar que a enfermagem necessita de atuar
e apoiar os cuidadores no ambito da educacdo em
salde no cuidado ao idoso e ndo somente para com
este, mas também em sua propria sadde. A equipe deve
oferecer aos cuidadores assisténcia principalmente em
situagbes de dependéncia funcional, orientando quanto
aos cuidados da vida diaria (banho, alimentagéo,
posicionamento e transferéncia, medicamentos, entre
outros) para que o processo de cuidar ndo acarrete
problemas para a vida do cuidador. E, ainda, ter o
dialogo com a familia para que se possam revezar as
atividades, ndo deixando apenas uma pessoa para
todos os cuidados, podendo diminuir a sobrecarga.
Outro fator importante sera preparar a familia perante os
sentimentos (raiva, culpa, tristeza) que estdo ligados a
responsabilidade de cuidar de um individuo da familia
dependente, para aliviar os sentimentos negativos ao
estar diante da situacdo (GRATAO et al., 2013).

Recomenda-se que este estudo seja realizado em
outras realidades e com amostras maiores para
confirmagdo de seus resultados. Sugere-se ainda que
sejam efetuados trabalhos comparativos com
cuidadores na quarta década da vida, para que possa
ser confirmada a associagcédo entre idade e sobrecarga
de ser cuidador.

Especificamente, cabe a enfermagem a
responsabilidade de orientar, apoiar e intervir nas
situacdes que estejam comprometendo a vida e a salude
do cuidador informal.
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CONCLUSAO os dominios de tensdo geral o que mais contribuiu

Os cuidadores informais apresentaram pouca

para a ocorréncia da sobrecarga e o envolvimento
emocional foi que o que menos interferiu.

sobrecarga referente ao cuidado com o idoso, sendo
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