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SOBRECARGA DE CUIDADORES DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

BURDEN OF CAREGIVERS OF ELDERLY INSTITUTIONALIZED

RESUMO

Objetivo: Este estudo verifica a situacdo de sobrecarga dos cuidadores
principais de idosos residentes no Asilo da Velhice Desamparada — Lar do
Idoso — de Dourados, bem como os efeitos na salude destes profissionais.
Metodologia: Trata-se de estudo quantitativo, descritivo de corte transversal
realizado com cuidadores principais de idosos institucionalizados. Os dados
foram obtidos através do questionario sociodemografico, do Zarit Burden
Interview e do Self Reporting Questionnaire. Resultados: Predominancia do
sexo feminino, média de 31 anos de idade e o ensino médio completo. Entre
estes profissionais, 57% tém carga horaria de 12 horas, sdo responsaveis por
todos os idosos residentes na instituicdo e afirmam que os idosos assistidos
solicitam mais ajuda do que realmente tem necessidade. Cerca de 90% dos
profissionais confirmam notar a total dependéncia dos idosos em relagcéo a eles
e aos cuidados que prestam. Entretanto, 71% dos profissionais afirmam ter
receio pelo futuro dos idosos que assistem e negam sentirem-se
sobrecarregados com a funcdo que exercem na instituicdo. Concluséo: As
variaveis referentes ao cuidador associadas as variaveis do idoso, como a
dependéncia funcional, refletem em danos ao cuidador, como sobrecarga e
elevado nivel de desgaste. Os presentes dados despertam a atencdo dos

profissionais de saude, de modo a trabalhar em programas que promovam



prevencdo dessa sobrecarga e proporcionem um aumento da qualidade de

vida destes profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrecarga; Cuidadores; Idoso; Instituicdo de Longa

permanéncia para idosos.

ABSTRACT.

Objective: This study analyzes the situation of burden the main caregivers of
elderly residents in the Elderly Abandoned Asylum - Home of the Elderly - of
Dourados, as well as their effects on health professionals. Methodology: This
is a quantitative, descriptive cross-sectional study in a sample of primary
caregivers of institutionalized elderly. Data were obtained from 03 instruments:
socio-demographic questionnaire, Zarit Burden Interview and Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Results: There is a female predominance, with an
average of 31 years of age and at least the level diploma. Among these
professionals, 57% have a workload of 12 hours, are responsible for all elderly
residents in the institution, and believe that seniors assisted require more help
than you actually need. About 86% of professionals confirmed to note the total
dependence of the elderly in relation to them and the care they provide.
However, 71% of professionals say they fear for the future of older people who
watch and deny feel burdened with the role they play in the institution.
Conclusion The variables related to the caregiver, such as being female, with
an average of 12 hours of care provided, the variables associated with the

elderly, as the functional dependence, reflect damage to the caregiver, such as



overhead and high level of wear. The present data should arouse the attention
of health professionals in order to work on programs that promote prevention of

this overhead and provide increased quality of life of these professionals.
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SOBRECARGA DE CUIDADORES DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

BURDEN OF CAREGIVERS OF ELDERLY INSTITUTIONALIZED

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e do numero de idosos na populacao
geral contribui para o crescimento das taxas de idosos com incapacidades. O
Brasil conta com 14,5 milhdes de idosos que necessitam diretamente de
cuidados. Numero expressivo, ao considerar que as mudancas sociais
reduzem a oferta de cuidado domiciliar, uma vez que esse era direcionado
quase sempre a mulher, antes com atuacéo exclusiva no lar 2.

Dessa forma questiona-se, quem serd o responsavel pela atencédo ao
idoso dependente?

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) © a familia é a
principal responséavel pelo cuidado do idoso, sendo que essa premissa é
confirmada na Politica Nacional do Idoso de 1994 “ e pelo Estatuto do Idoso
de 2003 ©" Entretanto, o cuidado domiciliar tem tendéncia a se tornar inviavel,

pois o crescimento da populacéo idosa nao tem sido seguido por um processo



de incluséo social. Em consequéncia disso, uma parcela significativa (0,8%) de
idosos esta sendo conduzido a inimeras instituicdes asilares ©.

Registros indicam que a institucionalizacdo chega a 0,8% da populacao
idosa brasileira e esta associada a problemas de ordem familiar, representando
um dos principais fatores que contribuem para o aumento das fragilidades e
das incapacidades fisicas e funcionais dos idosos institucionalizados ©.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Ildosos (ILPl) podem ser
governamentais ou ndo governamentais, que funcionam como residencial
coletivo e especifico para individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
tendo o propésito de assisti-los por meio de atividades que promovam a
manutencao de suas necessidades humanas .

Essas atividades séo realizadas, em sua maioria, pelos cuidadores de
idosos, reconhecidos como cuidadores formais que tém por funcdo: cuidar e
zelar pelo bem-estar, saude, alimentacao, higiene pessoal, educacéo, cultura,
recreacdo e lazer dos idosos que assistem ©.

A funcéo de "cuidador de idosos" é tida como ocupacéo profissional, com
0 cédigo 5162-10 para cuidador. Exige formacao e experiéncia, de individuos
maiores de 18 anos e formados em cursos livres com carga horaria entre
80/160 horas ©. No entanto, em 2011, teve inicio, nas esferas politicas, acdes
em prol da regulamentacao da referida profisséo de cuidador 9.

Este deve possuir formacao profissional na area, manter a sua integridade
fisica, estabilidade e equilibrio emocional, ter competéncias técnicas

(conhecimentos tedricos e praticos), éticas e morais. O cuidador deve



estabelecer relacdes de confianca, de dignidade, ser capaz de assumir
responsabilidades, deve estar motivado e mostrar empatia pelos idosos Y.

O termo sobrecarga é reportado as consequéncias fisicas, psicologicas e
sociais resultantes do ato de cuidar de um individuo quando este se encontra
dependente da prestacao ininterrupta de cuidados 2.

De fato, cuidar de um idoso representa uma situacdo de estresse, uma
ameaca ao equilibrio do funcionamento normal do individuo, sendo um
compromisso que compete com o desenvolvimento das atividades do cuidador.
O objetivo do presente estudo foi verificar a situacdo de sobrecarga dos
cuidadores principais de idosos residentes no Asilo da Velhice Desamparada —

Lar do ldoso — de Dourados, bem como os efeitos na salde destes

profissionais, com a finalidade de subsidiar propostas de intervencao.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo de corte transversal, descritivo, de abordagem
guantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no Lar do ldoso de Dourados-MS
(falar da cidade), uma instituicdo de longa permanéncia de natureza privada,
com capacidade para atender cinquenta idosos ®¥.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Dourados, que possui uma
populacdo de 196. 035 habitantes e esta localizado ao sul de Mato Grosso do
Sul, estado com 49 ILPIs identificadas. A exce¢do de Campo Grande, capital
do estado, onde estdo sete delas, os demais municipios que as possuem,

como Dourados, contam com apenas uma %,



A ILPI tem seus registros reconhecidos nos Conselhos Municipal,
Estadual e Nacional de Assisténcia Social e conta com recursos financeiros
oriundos de convénios firmados com o Poder Publico através do FEAS (Fundo
Estadual de Assistencial Social) e FNAS (Fundo Estadual e Nacional de
Assisténcia Social) e Privado através do convénio com a ENERSUL e
UNIMED.

De acordo com as normas estabelecidas no Estatuto do Idoso ©, parte
(70%) dos rendimentos advindos de aposentadorias e/ou beneficio dos
residentes sdo somados para efetivacdo das despesas de atendimento no Lar.
Todavia destaca-se como fonte de renda que garante a subsisténcia do Lar do
ldoso o convénio ENERSUL.

A populacdo foi constituida pelos cuidadores principais dos idosos
residentes no Lar do ldoso e os critérios de inclusdo adotados para amostra
foram: ser cuidador principal de idosos no Lar do Idoso de Dourados/MS; de
ambos os sexos; trabalhar na instituicdo, no minimo, h& seis meses; carga
horaria de trabalho, de no minimo, quatro horas diarias. Nao foram inclusos na
pesquisa, trabalhadores que se encontravam de férias ou licenca no periodo
da coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada entre dezembro de 2011 a fevereiro de
2012 apés aprovacgdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o
protocolo n® 2220 CAAE 0280.0.049.000-11.

Para a obtencédo dos dados dos cuidadores foram utilizados os seguintes

instrumentos:



1) Instrumento para as questdes sociodemograficas;

2) Zarit Burden Interview (Escala de Avaliacdo da sobrecarga dos
cuidadores): avalia o impacto da sobrecarga na vida do cuidador,
validado e adaptado para a cultura brasileira por Scazufca et al.*®. O
instrumento é composto por 22 itens para correlacionar sintomas
psicopatologicos do cuidador, com seu estado de animo e saude fisica,
assim como a qualidade de relacdo entre o cuidador e o receptor dos
cuidados. As pontuacfes sao dadas segundo uma escala graduada de 0
a 4, atribuidas respectivamente de acordo com a resposta “Nunca,
Raramente, Algumas Vezes, Frequentemente, Sempre”™®®,

3) Self Reporting Questionnaire (SRQ-20): desenvolvido em 1980 e
validado no Brasil em 1986, tem como objetivo detectar desconforto
emocional na populacdo geral. A pontuacdo pode variar de 0 a 20 e
utilizado o ponto de corte de 7/8 baseado no estudo brasileiro para
diferenciar a possibilidade de casos com desordens emocionai® .

Antes do preenchimento dos instrumentos acima citados, foram
apresentados aos participantes os objetivos da pesquisa, bem como da
solicitacdo de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram tabulados com construcdo de tabelas de frequéncias

relativas para cada variavel, utilizando-se do software Statiscal Package for the

Social Sciences (SPSS) versao 16.0.



RESULTADOS

Os resultados mostram que no Asilo da Velhice Desamparada — Lar do
Idoso — de Dourados, dos nove cuidadores principais que exercem atividades
de cuidados, sete preencheram os critérios de inclusdo para a participacdo do
estudo sendo: uma enfermeira supervisora, uma fisioterapeuta, trés técnicos de
enfermagem e dois cuidadores. Os dois cuidadores principais que nao foram
entrevistados estavam de férias no periodo da coleta dos dados.

Destes sete cuidadores principais, verificou-se predominéncia do sexo
feminino (57%), com média de 31 anos de idade (DP=6,9), todas com ensino
médio completo e atuantes na instituicio em média 35 meses (DP=48), o
equivalente a 2 anos e 11 meses.

Os resultados apontam ainda que 57% tém carga de trabalho de 12 horas
e sdo responsaveis por todos os 39 idosos residentes no Lar do Idoso durante
seus turnos de trabalho.

De acordo com o a avaliacdo do instrumento Zarit Burden Interview
(tabela 1), essa mesma porcentagem de cuidadores (57%), refere ter se
sentido em algum momento irritado com a presenca dos idosos ou embaracado
com determinados comportamentos e acredita que o0s idosos assistidos

requerem mais ajuda do que realmente necessitam.

Tabela 1. Escala de avaliag&o da sobrecarga dos cuidadores - Zarit. Dourados, MS, 2012. (n=7)

Itens Sempre Nunca Raramente Algumas Frequentemente
vezes
Sente que o idoso pede mais ajuda do que 57,1% 0% 14,3% 14,3% 14,3%
ele necessita?
Sente que por causa do tempo que o gasta 0%  85.7% 0% 14,3% 0%

com idoso, ndo tem tempo suficiente para si
mesmo (a)?




Sente-se estressado (a) entre cuidar do idoso
e suas outras responsabilidades com a familia
e o trabalho?

Sente-se  envergonhado (&) com o©
comportamento do idoso?

Sente-se irritado (a) quando o idoso esta- por
perto?

Sente que o idoso afeta negativamente seus
relacionamentos com membros da familia ou
amigos?

Sente receio pelo futuro do idoso?

Sente que o idoso depende do Sr/Sra?

Sente-se tenso (a) quando o idoso esta por
perto?

Sente que a sua saude foi afetada por causa
do seu envolvimento com o idoso?

Sente que ndo tem tanta privacidade como
gostaria, por causa do idoso?

Sente que a sua vida social tem sido
prejudicada porque esta cuidando do idoso?

Ndo se sente a vontade de ter visitas em
casa, por causa do idoso?

Sente que o idoso espera que o Sr/Sra cuide
dele/dela, como se o Sr/Sra fosse a Unica
pessoa de quem ele/ela pode depender?

Sente que ndo tem dinheiro suficiente para
cuidar do idoso, somando-se as suas outras
despesas?

Sente que é incapaz de cuidar do idoso por
muito mais tempo?

Sente que perdeu o controle da sua vida
desde a doenca do idoso?

Gostaria de simplesmente deixar que outra
pessoa cuidasse do idoso?

Sente em duavida sobre o que fazer pelo
idoso?

Sente que deveria estar fazendo mais pelo
idoso?

Sente que poderia cuidar melhor do idoso?
De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se

sente sobrecarregado (a) por cuidar do
idoso?
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Dos cuidadores entrevistados, 14,3 % mencionam ter obtido a sensacéo
de perda de controle da vida em algum momento, devido a demanda de servi¢o
e atencao dos idosos, especialmente os com patologias mais evidentes.

Esse numero também narra ja, algumas vezes, ter passado por momento
de constrangimento devido ao comportamento dos idosos e afirma sentir
muitas vezes a vontade de passar a responsabilidade do cuidado a outra
pessoa, até por ja ter sentido que sua saude foi de alguma forma afetada,
devido ao envolvimento com esse publico. Queixam-se normalmente de
cansaco constante, ma digestdo e apresentam dificuldades em realizar as
tarefas diarias com satisfacao.

Os resultados obtidos através dos dados coletados do SRQ 20 - Self
Report Questionnaire (tabela 2) exemplificam algumas das alteragdes ocorridas
na homeostase dos cuidadores, demonstrando que 43% nao obtém boas
noites de sono e relatam preocupacgéo, nervoso ou tensdo. E ainda, 28,5%
afirmam se mostrar mais entristecidos recentemente e chorado mais do que o
costume. Queixam-se de frequentes dores de cabeca, além de dores

desagradaveis no estdmago e relatam facilidade em assustar-se.

Tabela 2. Escala de avaliagcdo do desconforto emocional dos cuidadores - SRQ. Dourados, MS,
2012. (n=7)

Itens Sim N&o
Vocé tem dores de cabeca frequentes? 28,6% 71,4%
Tem falta de apetite? ,0% 100,0%
Dorme mal? 42,9% 57,1%
Assusta-se com facilidade? 28,6% 71,4%
Tem tremores nas maos? ,0% 100,0%
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 42.9% 57,1%
Tem ma digestao? 14,3% 85,7%
Tem dificuldades de pensar com clareza? ,0% 100,0%

Tem se sentido triste ultimamente? 28,6% 71,4%




Tem chorado mais do que costume? 28,6% 71,4%

Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades? 28,6% 71,4%
Tem dificuldade para tomar decisées? 14,3% 85,7%
Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento?) ,0% 100,0%
E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? 14,3% 85,7%
Tem perdido interesse pelas coisas? ,0% 100,0%
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ,0% 100,0%
Tem tido idéia de acabar com a vida? ,0% 100,0%
Sente-se cansado o tempo todo? 14,3% 85,7%
Vocé se cansa com facilidade? 14,3% 85,7%
Tem sensagdes desagradaveis no estdmago? 28,6% 71,4%

De modo geral, a questdo da sobrecarga esta ligada, ndo s6 da demanda
de atividade e atencdo, mas principalmente pelo estresse emocional, 86% dos
profissionais, que prestam o cuidado confirmam notar a total dependéncia dos
idosos em relacado a eles e aos cuidados e a atengado que prestam.

Cerca de 71% dos cuidadores sentem receio pelo futuro dos idosos que
assistem, apesar de negarem se sentirem sobrecarregados com a funcédo que
exercem na instituicdo. De fato, apenas 14, 2% dos profissionais apresentaram
sobrecarga, de acordo com o dados obtidos pelo questionario SRQ - 20.

A despeito dos numeros obtidos, todos os participantes da pesquisa
negaram considerar seu trabalho penoso, ou causador de algum tipo de

sofrimento.

DISCUSSAO
O perfil dos cuidadores principais de idosos do Asilo da Velhice
Desamparada, Lar do Idoso de Dourados, legitima os dados de outras

s 1121720 a5 quais revelam que as mulheres continuam

pesquisas nacionai
assumindo a frente nos cuidados, apesar das alteragcbes em relacdo ao seu

papel social. Mesmo com a crescente insercdo no mercado de trabalho, sua



figura ainda esta associada ao servico doméstico, ao zelo com a familia e a
prestacao de cuidado, pois este é tido como uma funcao feminina.

As mulheres representam 57% dos cuidadores principais da instituicao,
ttm em média de 31 anos de idade e possuem nivel médio completo,
apresentando um total de 14 anos de estudo, devido a conclusdo de cursos
técnicos.

O reconhecimento do nivel de escolaridade dos cuidadores se faz
relevante, pois a educacdo estd diretamente ligada a habilidade de
aprendizagem das pessoas, influenciando na assisténcia prestada V). E comum
qgue cuidador assuma 0 manuseio e a administracdo de medicamentos, bem
como, seja o responsavel por seguir dietas e prescricdes Y. Entretanto, o
processo de qualificacdo do cuidador deve ultrapassar o conhecimento técnico-
cientifico, proporcionando mais do que conhecimento de aspectos fisiologicos,
mas também, psicolégicos, emocionais e sociais que sejam especificos do
idoso 9,

De fato, como preconizam a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
2 & a RDC n. 283/05 ¥, é preciso garantir aos profissionais um processo de
Educacdo Permanente, estudos, reunides, além de supervisdo dos cuidados.
Todavia, na pratica nota-se escassez de recursos humanos especializados
para cumprir essas diretrizes “°.

Diversas vezes 0s cuidadores assumem os cuidados sem qualquer
treinamento prévio, sendo conduzidos a se qualificar com a pratica. Com

frequéncia, carecem de informacdes e orientacbes sobre os cuidados



especificos com o idoso, os quais deveriam ser supridos por profissionais da
satde 9.

De fato, muitos dos cuidadores ja possuem competéncias e habilidades
para prestar os cuidados, mas ainda necessitam de orientacdo e suporte para
adequar suas decisdes e diminuir o impacto da mudanca do seu cotidiano .

Esses dados reforcam a necessidade de planejamento e implementacao
de acbes de enfermagem que orientam os cuidadores quanto a realizacdo das
atividades inerentes ao cuidado, a fim de minimizar a sobrecarga vivenciada
por eles.

Além da escolaridade, o dado referente as horas trabalhadas por semana
constitui-se em elemento valioso para caracterizar o perfil do cuidador quanto a
condicdo de trabalho. De acordo com Nardi et al ?®, o alto indice de carga
horéria excessiva encontrada (57%) € responsavel por tornar pior a percepcao
de qualidade de vida em todas as suas esferas. Ela demonstra o quanto esses
cuidadores mantém contato longo e continuo com os idosos, que espelham
expectativas nos profissionais devido a confiangca criada com o convivio,
tornando entdo amplo o nivel de cobranca sobre esse cuidadores, que vivem
ainda cercados de outros diversos agentes estressores, jA que Sa0 varios 0s
elementos que circundam sua vida como um todo.

O cuidado diario e permanente, que o idoso dependente carece, afeta a
vida cuidador em multiplos fatores, podendo provocar mudancas em seu papel
no contexto familiar, diminuir suas relagdes sociais, causar soliddo, sobrecarga
e frustracdo, por ndo conseguir realizar projetos pessoais ©. Toda essa

exposicdo prolongada a eventos estressantes e a falta de tempo para cuidar de



si gera um acumulo de tenséo, que pode ser a precursora de doencas fisicas e
mentais.

Constata-se como um dos problemas mais frequentes, o cansaco, que é
gerado ndo sO da atuacado profissional, mas também da frustracdo diante da
rotina, uma vez que os cuidadores nédo obtém resultado efetivo na recuperacao
de seus clientes ©®,

Outra possivel justificativa para as condicbes de sobrecarga, expressas
pela Escala de Zarit, seriam os diferentes niveis de dependéncia dos idosos.
Frequentemente a sobrecarga estd associada ao nivel de dependéncia do
idoso assistido, havendo uma conexdo inversamente proporcional com a
capacidade funcional do idoso 72,

Quanto maior o grau de dependéncia, maiores serdo as dificuldades no
papel que o cuidador desempenha, implicando em crescente sobrecarga fisica,
emocional e social.

Todavia, além de estar relacionada com a dependéncia funcional do
idoso, a sobrecarga pode estar associada também com a sua falta de
percepcdo quanto a complexidade da prestacdo de assisténcia durante a
realizacdo de uma atividade pelo idoso, uma vez que a incerteza da
necessidade requerida pelo idoso assistido pode levar o cuidador a uma
demanda equivocada de cuidados, muitas vezes de maior ordem do que o
realmente carecido ©®.

Em sua formacéo, os profissionais de saude sédo geralmente dispostos a

buscar a recuperacdo a saude, a preservacdo e manutencdo da vida. Dessa



forma, toda a espécie de declinio surge como a limitacdo do ser humano,
levando os profissionais de salde a encarar como fraqueza e falha .

Estudos €829 indicam que o desconforto emocional dos cuidadores esta
fortemente associado a sobrecarga, e que a mesma esta apontada como fator
de risco para o desconforto emocional. Da mesma forma que a sobrecarga, o
desconforto emocional foi potencialmente associado ao tempo gasto
diariamente.

O ato de cuidar é uma tarefa complexa e de grande intensidade, que pode
suscitar em angustia, inseguranca e desanimo. Mais de 70% dos cuidadores
gueixam-se de dor, ou outras manifestacbes de alteracdo fisioldgica,
resultantes de exaustdo. Os disturbios do sono se mostram também comuns,
considerando o fato de que tém menos horas de sono e normalmente sdo
interrompidos para oferecerem cuidados durante o periodo noturno %

Outro fator observado € a privacao de atividades de lazer, 0 que resulta
em diminuicdo do convivio social, ou até mesmo anulacdo da pratica de
interacdo social como entretenimento.

Entretanto, o que se verifica € que mesmo com todas essas constatacfes
0s cuidadores atendem aos idosos com prazer, paciéncia, carinho e
responsabilidade, sem atribuir & eles a culpa pelos pesares que os atingem.

O cuidador reconhece sua tarefa como algo que o dignifica como pessoa
e relata satisfacdo quando ha a manifestacédo de reconhecimento do idoso, da
familia e da comunidade ?¥. Dessa forma, acaba por visualizar sua ocupac&o

muito mais como uma acao de beneficio social, do que como uma necessidade



pessoal, fazendo com que a satisfacdo do idoso atendido seja mais importante
do que sua prépria condicao individual.

Sugerem-se mais estudos que abordem este tema, assim como o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas aos idosos e cuidadores que
residem na comunidade.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional para
avaliar a condicdo proporcional do desconforto que pode ser gerado faz-se
importante ®”. Bem como a realizacdo de propostas de intervencdo, como
reunides com temas de interesse comum através da troca de experiéncias
entre cuidadores e a equipe ©® com o intuito de aprimorar o conhecimento dos
cuidadores acerca de suas tarefas para com o idoso, além de oferecer um
suporte emocional, através de discussfes do cotidiano.

Os dados encontrados, mesmos que comparados com outros estudos, se
limitam a uma realidade local do grupo estudado, pois se trata de um recorte
que reflete caracteristicas especificas dessa populacao, necessitando assim de
mais pesquisas para fomentar um maior levantamento das particularidades e

dificuldades enfrentadas pelos cuidadores.

CONCLUSOES

A literatura vem demonstrando que a tarefa de cuidar de idosos
dependentes, ou semi-independentes, pode resultar em implicacdes negativas
na saude do cuidador, provocando sobrecarga ndo somente fisica como

psicologica, devido ao fato de o idoso institucionalizado, necessitar nao



somente do cuidado de assisténcia médica, como também do cuidado de
afetivo e emocional, que lhe é negado pela auséncia da familia.

As variaveis referentes ao cuidador, como ser do sexo feminino, com
meédia de 12h diarias de cuidados prestados diariamente, correlacionadas com
aguelas referentes ao idoso, como a dependéncia funcional, sdo fatores que
devem despertar a atencdo dos profissionais de salude para a possibilidade de
sobrecarga no cuidador.

Observa-se entdo a necessidade de promover o desenvolvimento de
programas destinados a prevenir essa sobrecarga incidida sobre os cuidadores
e a trabalhar na busca do aumento da qualidade de vida, de modo que esta
possa ser enxergada ndo somente nesses profissionais, como nos proprios
idosos assistidos.

O conhecimento do perfil dos cuidadores é essencial para subsidiar
possiveis servicos de saude que tratem do planejamento e da implantacdo de
uma capacitacdo de cuidadores. Uma vez que a orientagcdo aos cuidadores
quanto a saude e atividades de vida diaria traz beneficios a recuperacdo do
paciente, além de proporcionar maior tranquilidade e apoio aos que praticam o
exercicio do cuidar.

Os membros da equipe de saude possuem papel fundamental no
incentivo de acdes preventivas de saude, lazer e participagcdo em atividades
sociais, contribuindo para a melhoria do estado fisico, mental e motivacional do
cuidador, possibilitando que figue melhor em sua qualidade de vida e na pratica

rotineira do cuidar.



Cabe aos profissionais de saude utilizar protocolos de avaliacdo, com
base nos fatores de risco, para diagnosticar e prevenir diagndsticos de
sobrecarga e suas complicacoes.

Entretanto, para isso verifica-se que sdo necessarios mais estudos que
focalizem o trabalho do profissional atuante em instituicdo asilar, visto que a
realidade da condicdo do cuidado como trabalho, e inserido em instituicédo, se
mostra bastante adverso ao cuidado domiciliar prestado por familiar, que
domina as pesquisas acerca do cuidado direcionado ao idoso.

E assim, espera-se com este estudo, estimular novas pesquisas e
contribuir para a producdo de um conhecimento que possibilite o
desenvolvimento de praticas holisticas, reflexivas e capazes de subsidiar a

assisténcia do cuidador de idosos.
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