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INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento populacional
tem sido observado em todo o mundo e constatado,
nio somente pelas produg¢des das comunidades
cientificas, mas também comega a fazer parte da
concepgio do senso comum. E um processo global
observado, primeiramente, nos paises desenvolvi-
dos e que durante as Gltimas décadas tem ocorrido
também nos paises em desenvolvimento.

No Brasil nio tem sido diferente. O perfil
demografico do brasileiro tem mudado, principal-
mente durante as ultimas décadas, havendo uma
transi¢io demografica da populagio brasileira
influenciada pela queda na mortalidade, na década
de 1940, e a queda da fecundidade a partir de 1960,
sendo este o fator realmente decisivo para a amplia-
¢io da populagdo mais idosa.!

A complexidade dos problemas sociais rela-
cionados ao impacto provocado pelo aumento da
expectativa de vida das pessoas reflete diretamente
na manutengio da satide dos idosos e na preservagio
de sua permanéncia junto a familia.

Neste contexto esta inserida a doenca de
Alzheimer como uma forma de deméncia que
afeta o idoso e compromete sobremaneira sua
integridade fisica, mental e social, acarretando
uma situagio de dependéncia total com cuidados
cada vez mais complexos, quase sempre realizados
no préprio domicilio. E uma doenca degenerativa
e progressiva, geradora de multiplas demandas e
altos custos financeiros, fazendo com que isso
represente um novo desafio para o poder ptblico,
instituigdes e profissionais de saide, tanto em
nivel nacional, quanto mundial.

Diante desse cenario surge o papel do cui-
dador®, forjado subjetivamente na medida em que
aparecem as dificuldades cotidianas de uma nova
realidade, exigindo a tomada de decisdes e a incor-
poragdo de atividades que passam a ser de sua inteira
responsabilidade.

A extensdo e a complexidade de algumas
doengas cronicas, progressivas e degenerativas
repercutem de forma negativa sobre o cuidador,
sendo esse merecedor de atencdo especializada
dos profissionais e dos servigos de saude, no que

concerne a educagio em saide, pois muitas vezes
desconhece as condutas adequadas frente as mani-
festagdes das doencgas e as exigéncias de cuidar de
um idoso fragilizado.

A necessidade de cuidados ininterruptos,
o dificil manejo das manifestagdes psiquiatricas
e comportamentais, somadas as vivéncias dos
lagos emocionais, tanto positivos como nega-
tivos experienciados pelo convivio anterior a
instalagdo da doenga, produzem desgaste fisico,
mental e emocional.

Assim, os efeitos psicossociais da doenga
fazem do cuidador uma importante entidade no
contexto das investigagdes cientificas acerca da
doenga de Alzheimer e da conseqiiente sobrecar-
ga, termo traduzido da lingua inglesa e conhecido
internacionalmente como burden': sentimento de
sobrecarga experimentado pelo cuidador ao realizar
uma gama de atividades potencialmente geradoras
de estresse e efeitos negativos.

As pesquisas voltadas para o tema do cuidador
sio mais freqiientes em ambito internacional, desde
a década de 40, e ultimamente tomam vulto no
quadro nacional de pesquisas na area das Ciéncias
Humanas e da Satde.

O entendimento de que as conseqiiéncias do
alargamento do ntimero de casos de deméncias em
todo o mundo produzirdo elevados custos socioe-
condémicos, sendo motivo de preocupagio para os
governos e institui¢des publicas, torna evidente a
relevancia de estudos que clarifiquem e subsidiem
politicas e a¢des na saide e assisténcia.

A busca por estratégias para minimizar a
sobrecarga e manejar a situagio de cuidado pode
agregar o conhecimento e a experiéncia da Enfer-
magem como uma importante contribui¢io para a
Gerontologia e Neuropsiquiatria Geriatrica, no sen-
tido de visualizar e operacionalizar novos modelos
de cuidado na assisténcia a satide dos idosos.

Dessa forma, conhecer o idoso com Alzhei-
mer, ademanda de cuidados produzidos pela doenga
e a sobrecarga do cuidador dio uma idéia da dimen-
sio dos problemas enfrentados no cotidiano, apri-
morando conhecimentos para o planejamento de
agOes integrais em satde. A¢des que contemplem a

O estudo adoton o conceito de cnidador principal, como a pessoa que assume a responsabilidade pelas tarefas de cuidar do idoso no domicilio.”
YO termo “burden” traduz-se como sobrecarga ou impacto nos cuidadores, ao tradugir e validar a Escala “Burden Interview” (entrevista de

sobrecarga). Esta investigagio adoton a traducao de “burden”.”
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multidimensionalidade dos aspectos gerontolégicos,
além da busca por solugdes que visem minimizar os
efeitos danosos desta neuropatologia. Sendo assim,
os objetivos do estudo foram: caracterizar idosos
com doenga de Alzheimer e seus cuidadores, avaliar
o grau de dependéncia dos idosos e a sobrecarga dos
cuidadores em um servigo de neurogeriatria.

O IDOSO COM DOENCA DE ALZHEI-
MER E O CONTEXTO DE VIDA DO CUI-
DADOR

A doencga de Alzheimer, conhecida interna-
cionalmente pela sigla DA, recebeu esse nome em
homenagem ao Dr. Alois Alzheimer, que observou
e descreveu as alteragdes no tecido cerebral de uma
mulher que mostrou os primeiros sintomas demen-
ciais por volta dos 51 anos. Naquela época, a causa
da morte foi considerada como sendo uma doenca
mental até entdo desconhecida. Havia a suposicio
de que a DA estivesse restrita a uma categoria da
doenga chamada de deméncia pré-senil, pois afetava
individuos com menos de 60 anos de idade. Com o
tempo foi confirmado que as formas pré-senil e senil,
apresentavam o mesmo substrato neuropatoldgico,
indicando que o conceito da doenga é o mesmo
independente da idade em que ela possa ocorrer.?

Nas Gltimas décadas do século XX, a doenga
de Alzheimer era freqiientemente relacionada ao
processo de envelhecimento. E o tipo de deméncia
com maior chance de se desenvolver nas idades mais
avangadas, sendo que o envelhecimento constitui o
principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenga, uma vez que ambos, envelhecimento e de-
méncia, compartilham qualitativamente das mesmas
alteragdes neuropatoldgicas, na DA essas alteragdes
ocorrem em intensidade muito maior.?

A doenga de Alzheimer é a causa mais co-
mum de respostas cognitivas desadaptadas. Ela
afeta, inicialmente, a formag¢do hipocampal, o
centro de memoria de curto prazo, com posterior
comprometimento de areas corticais associativas.
Além de comprometer a memoria, ela afeta a
orientagdo, atencio, linguagem, capacidade para
resolver problemas e habilidades para desempe-
nhar as atividades da vida diaria.’ A degeneragio é
progressiva e variavel, sendo possivel caracterizar
os estagios do processo demencial em leve, mode-
rado e severo, mesmo considerando as diferencas
individuais que possam existir.

As manifesta¢des da doenga geram multiplas
demandas, tornando o cuidado uma tarefa dificil
de realizar, pois o individuo afetado necessitara de
constantes cuidados e cada vez mais complexos. O
cuidador vai sendo absorvido concomitantemente
a0 aumento da carga de cuidados. E a pessoa que
chama para si a incumbéncia de realizar as tarefas
para as quais o doente lesado ndo tem mais possibi-
lidade; tarefas que vio desde a higiene pessoal até a
administra¢do financeira da familia.*

O cuidador pode apresentar um alto nivel
de ansiedade, tanto pelo sentimento de sobrecarga
quanto por constatar que a sua estrutura familiar
esta sendo afetada pela modificagio dos papéis
sociais. Ele é cotidianamente testado em sua ca-
pacidade de discernimento e adaptagio a nova
realidade, que exige, além de dedicagio, responsa-
bilidade, paciéncia e, mesmo, abnegacio. Assume
um compromisso que transcende uma relagdo de
troca. Aceita o desafio de cuidar de outra pessoa,
sem ter qualquer garantia de retribuigdo, 20 mesmo
tempo em que ¢ invadido por sua carga emocional,
podendo gerar sentimentos ambivalentes em rela-
¢do ao idoso, testando seus limites psicologicos e
sua postura de enfrentamento perante a vida.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional de
carater exploratério descritivo, empregado na co-
leta de informagdes para explorar e descrever um
fendmeno que est sendo estudado. E um tipo de
investigagio denominada série de casos constituida
por um grupo de pessoas com nimero superior a
dez e que, freqlientemente, é utilizada para descrever
caracteristicas da satide humana.’

O estudo foi realizado no Servigo de Neuro-
geriatria do Ambulatério do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), ap0s ter sido aprovado
pela Comissio de Pesquisa e Etica em Sadde dessa
institui¢do. O referido local presta atendimento
por meio do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
reconhecido como centro de pesquisa e referéncia
para diagnostico de deméncia.

A populagio-alvo foi constituida pelos cuida-
dores que acompanhavam os idosos no atendimento
neurogeriatrico. A amostra foi ndo-probabilistica e
por método de conveniéncia, sendo convidados os
cuidadores que aceitassem participar do estudo, que
atendessem aos critérios de inclusdo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para a coleta de dados foi calculada uma
amostra de 50 cuidadores, com base na estimativa da
média do escore total da escala Burden Interview, com
um indice de confianga de 95% e uma margem de
erro de 4.0 no escore total da escala.® Foi possivel
contabilizar um universo de 42 cuidadores. Apos
algumas perdas, 36 cuidadores aceitaram participar
do estudo, respondendo a todas as questdes, princi-
palmente aquelas referentes aos idosos.

Os critérios de inclusdo foram de que: o cuida-
dor fosse familiar ou uma pessoa assim reconhecida,
nio recebesse remuneragio, estivesse exercendo o
papel de cuidador por, no minimo, um més e ma-
nifestasse diante do investigador ser o responsavel
direto pelos cuidados ao idoso.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de agosto a novembro de 2004. Os cuidadores
foram contatados a partir das consultas médicas
ambulatoriais do servigo de Neurogeriatria e, apos
serem avaliados quanto aos critérios de inclusio
eram convidados a participar do estudo, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para descrever as caracteristicas dos idosos e de seus
cuidadores, foi utilizada uma ficha informativa para
registro dos dados sociodemograficos, a Escala de
Atividades Basicas da Vida Diaria (AVDS), para
caracterizar o grau de dependéncia dos idosos e a
escala de sobrecarga de cuidadores de pessoas com
deméncia.” Para avaliar o nivel socioeconémico
foi adotado o critério de classificagio pela escala
Abipeme, desenvolvida pela Associagio Brasileira
de Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME),
caracterizando os entrevistados em cinco niveis ou
classes econdmicas, a saber: A, B, C, D e E.

Foram observados os aspectos éticos, atenden-
do a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, com a finalidade de seguir as normas éticas
envolvendo pesquisa com seres humanos.® Foi asse-
gurado o sigilo das identidades, sendo os cuidadores
informados quanto aos objetivos da pesquisa, suas
conseqiiéncias e quanto a possibilidade de deixar o
estudo no momento em que desejassem.

Os dados foram organizados com a utilizagio
da planilha eletronica Excel, sendo transferidos,
posteriormente, para o programa de computagio
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Windows,
versdo 12.0, para execugdo da analise dos dados. As
variaveis quantitativas foram descritas por meio de
média e desvio padrio e as variaveis categoricas por
freqiiéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica envolvendo cuidadores de idosos
demenciados tem sido alvo de um ntimero cada vez
maior de pesquisas. No entanto, existe a caréncia de
dados que caracterizem as condi¢des de cuidado das
mais variadas regides do Pais, a fim de instrumenta-
lizar planejamentos e agdes em satde. Dessa forma,
a investigagdo buscou ressaltar aspectos da vida de
pessoas numa realidade institucional, esperando que
pesquisas futuras possam adquirir maiores dimen-
sOes metodologicas e territoriais.

Assim, conforme a tabela 1, o estudo demons-
trou que na populagio do servigo de Neurogeria-
tria a média de idade dos idosos foi de 75,19 +
6,14 anos, com idade variando entre 61 e 86 anos,
proximo da média de 73,2 + 8,6 anos encontrada
em estudo semelhante.’

A maioria dos idosos eram do sexo feminino,
24 (66,7%), casados, 18 (50,0%), com escolaridade
variando em torno de 4 anos, sendo que 20 (55,6%)
tinham mais de quatro anos de estudo, apontando
uma média superior a dos idosos do Pais que é de
3,4 anos de estudo.™

Tabela 1 — Caracteristicas dos idosos com
doenga de Alzheimer, HCPA. Porto Alegre, 2004.

Variaveis n % Média * DP
Idade 75,19 +6,14
Sexo

Masculino 12 33,3

Feminino 24 66,7

Situagao conjugal

Casado/ companheiro 18 50,0
Viavo 13 36,1
Divorciado/ separado 02 05,6
Solteiro 03 08,3
Escolaridade

(em anos de estudo)

<4 16 444
>4 20 55,6
Ocupacao

(antes da doencga)

Do lar 15 41,7
Aposentado 03 08,3
Outras 18 50,0
TOTAL 36 100,0
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A ocupagio profissional antes da doenca foi
de 15 (41,7%) idosas do lar, 3 (8,3%) ja estavam apo-
sentados quando apresentaram os primeiros sinto-
mas. Os demais 18 (50,0%) tinham ocupagio como
costureira, metallrgico, motorista, administrador
e agricultor, mostrando ser uma doenca que afasta
e impossibilita que idosos economicamente ativos
continuem a exercer suas atividades profissionais.

A maior parte das pessoas do grupo estudado
pertencia ao nivel socioecondmico B, 22 (61,1%),
e os demais ao grupo C, 8 (22,2%) e ao grupo A,
6 (16,7%), sem haver, no entanto, representantes
do grupo D e E, fato que gerou questionamentos
acerca das condi¢des de vida e acesso ao servigo
publico de satide das familias menos favorecidas
economicamente. A carga financeira da doenga de
Alzheimer representa mais um fator estressante
na gama de tarefas do cuidador, ja que ele passa a
administrar as questdes financeiras do idoso além
das suas. Por esta razio, é que freqlientemente os
cuidadores contabilizam sua renda em conjunto
com a dos idosos como medida de facilitar o ma-
nejo dos recursos.

No contexto familiar, a pessoa que assume
. , N

o papel de cuidador esta sujeita a produgio de de-
mandas de cuidados que afetam sua dimensio fisica,
mental e social. No grupo pesquisado, os cuidadores
assumiram totalmente a carga de cuidados dos ido-
s0s, e eram, na sua maioria, mulheres, 30 (83,3%)
casadas, 25 (69,4%), conforme dados da tabela 2.

Os cuidadores preferencialmente sio os con-
juges, do sexo feminino, que vivem junto do idoso e
que tém proximidade afetiva, conjugal ou entre pais e
filhos, dados também observados em outros estudos,
revelando que 16 (44,4%) eram filhas e 11 (30,6%)
eram esposas.*’ Os cuidadores com freqiiéncia sio as
mulheres de meia-idade e idosas, que desempenham
esta atividade obedecendo a normas culturais em que
cabe a ela a organizagio da vida familiar, o cuidado
dos filhos e o cuidado aos idosos.’

A escolaridade variou em torno de oito anos,
com 19 (52,8%) dos cuidadores com oito anos ou
menos de estudo e com média de idade de 59,33 +
12,29, variando entre 33 e 78 anos. Os cuidadores que
tinham alguma ocupagio, além de estarem cuidando,
eram 24 (66,7%), sendo que 12 (33,3%) ndo tinham
outra ocupagio. Dessas atividades, 11 (45,8%) eram
atividades domeésticas, 7 (29,2%) eram atividades de
profissionais liberais, os 6 (25,0%) restantes somam
as ocupagOes de decorador, artesio, entre outras. Em

relagdo as atividades de lazer, 25 (69,4%) abandona-
ram estas atividades em funcio da tarefa de cuidar e
11 (30,6%) n3o apresentaram esta caracteristica.

Tabela 2 — Caracteristicas dos cuidadores, HCPA.
Porto Alegre, 2004.

Variaveis n % Média + DP
Idade 59,33 + 12,29
Sexo

Masculino 06 16,7

Feminino 30 83,3

Situagao conjugal

Casado/ companheiro 25 69,4
Solteiro 05 139
Outros 06 16,6
Grau de parentesco

Filha 16 444
Esposa 11 30,6
Esposo 05 13,9
Outros 04 1,1

Quantos residentes

p/moradia

< 3 pessoas 30 83,3
> 3 pessoas 06 16,7
Escolaridade

(em anos de estudo)

<8 19 528
>8 17 472
Ocupacao

(além de cuidar)

Sim 24 66,7
Tarefas domésticas 1 45,8
Profissional liberal 07 29,2
Demais 06 25,0
Abandono de

atividade de lazer

Sim 25 694
TOTAL 36 100,0

O ntimero de residentes por moradia, incluin-
do 0 1doso, mostrou que a maioria, 30 (83,3%), vivia
em residéncias com até trés pessoas e o restante con-
vivia com mais de trés pessoas na mesma moradia.
Todos os idosos permaneciam no domicilio tendo
um cuidador da familia, mesmo que 20 (55,6%) deles
apresentassem dependéncia importante e 8 (22,2%),
dependéncia parcial quanto as atividades basicas da
vida diaria, como mostra a tabela 3.
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Tabela 3 — Grau de dependéncia para as atividades
basicas da vida diaria dos idosos com doenca de
Alzheimer, HCPA. Porto Alegre, 2004.

Atividades basicas

da vida diaria " *

Independéncia 08 22,2
Dependéncia parcial 08 22,2
Dependéncia importante 20 55,6
TOTAL 36 100,0

O grau de dependéncia dos idosos tem sido
avaliado a partir da utilizagio da escala de para as
atividades basicas da vida diaria, como banho, vesti-
menta, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e
alimentacio, sendo um instrumento eficiente utili-
zado na pratica geriatrica para avaliar as atividades
que o idoso é capaz de executar.

Para o cuidador, lidar ininterruptamente
com o banho, a vestimenta, a higiene do idoso e o
manejo dos distirbios de comportamento podem
ser uma das tarefas mais desgastantes, mesmo que
realizadas ha pouco tempo. A tarefa de cuidar de
um idoso com doenga de Alzheimer exige do cui-
dador dedicagdo praticamente exclusiva, fazendo
com que ele deixe suas atividades, em detrimento
dos cuidados dispensados. Algumas pessoas aban-
donam seus empregos e ocupagdes, deixam de viver
suas proprias vidas, muitas vezes seguindo para o

isolamento social e depressio.

Estudos evidenciaram que o cuidador, ao
assumir sozinho os cuidados do idoso no domici-
lio, manifesta freqiientemente seu desconforto e
sentimento de soliddo, quando nio sente apoio de
outros membros da familia.!? A necessidade de di-
vidir com outras pessoas o desgaste provocado pelas
situagOes de enfrentamento de eventos negativos
indica a vontade de suavizar o impacto provocado
pela carga de tarefas.!!

E importante que o cuidador possa receber
apoio de pessoas da familia, mesmo que este ocorra
nos momentos de visita, pois a exposi¢io prolon-
gada a uma situagdo potencialmente geradora de
estresse contribui fortemente para o esgotamento
geral do individuo e seu conseqiiente sentimento de
sobrecarga pelos efeitos psicossociais da doenga.

Na avaliagdo da sobrecarga, a tabela 4 mostra
que 5 (13,9%) cuidadores apresentaram uma peque-
na sobrecarga, sendo que a maior parte dos cuidado-
res, 20 (55,6%), apresentaram sobrecarga moderada,
enquanto que 9 (25,0%) mostraram sobrecarga de
moderada a severa e apenas 2 (5,6%) cuidadores
apresentaram sobrecarga severa. O grupo investi-
gado apresentou elevada média de sobrecarga total,
34,08 + 12, 34, com o minimo de 15 e maximo de
66 pontos, média semelhante a outros estudos que
utilizaram a mesma escala.”??

Tabela 4 — Sobrecarga dos cuidadores, HCPA. Porto Alegre, 2004.

Sobrecarga Pontuacéao n % Média £ DP
Sobrecarga pequena 0-20 pontos 05 13,9

Sobrecarga moderada 21-40 pontos 20 55,6

Sobrecarga moderada a severa 41-60 pontos 09 25,0

Sobrecarga severa 61-88 pontos 02 5,6

Sobrecarga total 34,08 £ 12,34
TOTAL 36 100,0

Em relagdo ao sentimento de sobrecarga em
cada item da escala, 21 (58,3%) dos cuidadores in-
dicaram que seu familiar nunca pedia ajuda além
do necessario e 14 (38,9%) se sentiam estressados
algumas vezes entre cuidar e as outras responsa-
bilidades com a familia e trabalho. No que diz
respeito ao comportamento do idoso, 29 (80,6%)
dos cuidadores relataram nunca se sentirem enver-
gonhados e 22 (61,1%) nunca se sentiam irritados ou
tensos 20 (55,6%) quando ele estava por perto. Os

cuidadores, 22 (61,1%), sentiam que o idoso nunca
afetava negativamente seus relacionamentos com
outros membros da familia ou amigos e 27 (75%)
relataram que seu familiar sempre dependia deles
e 23 (63,9%) sentiam que seu familiar esperava ser
sempre cuidado por eles, como se fossem as inicas
pessoas que o idoso pudesse contar ou depender.
Os cuidadores referiram, 23 (63,9%), que nunca se
sentiam pouco a vontade para receber visitas em casa
e 17 (47,2%) relataram nunca sentir que ndo tinham
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privacidade por causa do seu familiar demenciado.
Ao considerar a capacidade de cuidar, 18 (50%) dos
cuidadores nunca se sentiram incapazes de cuidar
seu familiar por muito mais tempo e 2 (5,6%) afirma-
ram que gostariam que simplesmente outra pessoa
sempre cuidasse dele.

O cuidador de idosos dependentes precisa ser
alvo de orientagio de como proceder nas situagdes
mais dificeis, e receber em casa visitas periddicas
de profissionais, médico, pessoal de enfermagem,
de fisioterapia e outras modalidades de capacitagio
e supervisio.*

Dessa forma, o profissional enfermeiro esta
habilitado a integrar a equipe multidisciplinar,
contribuindo para o planejamento das agdes de
cuidado, pautadas na educagio em satde, dando
suporte e apoio para a realiza¢do dos cuidados intra
e extradomiciliares, ja que reine conhecimento
e experiéncia necessarios para dedicar atengio
especial aos cuidadores leigos, visando a prepara-
los para o cuidado diario de idosos,'* utilizando a
enfermagem como pratica social em que se pode
aplicar o cuidado holistico para o atendimento as
necessidades dos seus clientes. '

A visdo holistica do ser esta forjada na idéia
da totalidade do individuo, considerando os pro-
blemas de saide a partir do seu contexto de vida
e seus aspectos bio-psico-sociais. As demandas de
cuidados produzidos pela doenga de Alzheimer
adquirem formato multidimensional, exigindo um
novo olhar sobre o cuidado que contemple a inte-
gralidade e a inteireza do ser como subsidios para
assisténcia em satde.

CONCLUSAO

Esta investigacdo foi realizada com populagio
especifica de uma instituigio de satide, ndo sendo,
portanto, passivel de generalizacGes, principalmente
no que diz respeito ao delineamento do estudo e
tamanho da amostra.

Apesar das limitagdes e das perdas, o estudo
buscou registrar a relevancia desta tematica para a
enfermagem, por se tratar de uma profissio que tem
em sua esséncia o cuidado, ao explorar as questdes
subjacentes ao processo de cuidar do idoso com
doenca de Alzheimer. Também nio tem a inten¢io
de esgotar o assunto, mas sim instigar novas produ-
¢Oes cientificas e aprofundar as discussdes sobre essa
tematica que visem reverter positivamente para a
assisténcia em saude.

Assim, foi possivel concluir que os idosos com
doenga de Alzheimer eram em sua maioria pessoas
do sexo feminino, casadas, com idade variando entre
os 61 e 86 anos, que freqiientaram a escola por qua-
tro anos ou mais e tinham como ocupagio, anterior
ao surgimento da doenga, as atividades domésticas.
A maior parte dos idosos apresentava dependéncia
importante e dependéncia parcial para as atividades
basicas da vida diaria.

Os cuidadores, em sua maioria, eram mu-
lheres, filhas ou esposas, casadas, com escolaridade
variando em torno de oito anos, com idade variando
entre 33 e 78 anos. Apresentavam nivel socioe-
conomico caracteristico da classe B e co-residiam
com os idosos. O grupo de cuidadores apresentou
elevada média de sobrecarga total, com pontuagio
mais alta para a sobrecarga moderada e sobrecarga
moderada a severa.

A sobrecarga do cuidador mostra que esta
pessoa ao ser provedora de si mesma e do idoso
assume uma responsabilidade além dos seus limites
fisicos e emocionais, motivo pelo qual necessita ser
apoiada, valorizada e reconhecida pelo trabalho
que executa.

As demandas de cuidados produzidas pela do-
enga de Alzheimer e pelas necessidades de sadde do
idoso passam a influenciar o cotidiano do cuidador,
transformando seu contexto de vida. Portanto, é
imperiosa a adogdo de estratégias que representem
suporte profissional para a capacitagio e desempe-
nho de cuidados institucionais e domiciliares.

Estudos de seguimento precisam ser incentiva-
dos, porquanto indicam as etapas, as caracteristicas
e principalmente o desenvolvimento do processo de
cuidado. Investiga¢des futuras também devem estar
voltadas para a qualidade de vida, focando aspectos
educacionais, que promovam um refor¢o positivo
para auxiliar o cuidador a superar os desafios im-
postos pela situagio de infortanio.

O contexto de vida do cuidador e os proble-
mas enfrentados por ele, no cotidiano, ainda nio
adquiriram visibilidade perante a sociedade como
um todo. As agdes governamentais devem operacio-
nalizar o acesso aos servigos de satide para idosos
e seus cuidadores. Implementando de forma mais
dinamica as medidas governamentais existentes. A
exigéncia do atendimento de sadde deve ser um com-
promisso assumido por toda sociedade, no controle
das agdes do Estado, que deve prover investimentos
para capacitar, de forma continua, os recursos hu-
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manos especializados, a fim de atender a clientela
idosa e, por conseguinte, seus cuidadores.

Nesse sentido, a Enfermagem pode contribuir e
desempenhar um papel relevantena area da Geronto-
logia e Neuropsiquiatria Geriatrica, por meio do uso
de suas atribui¢des e competéncias profissionais, para
orientar familiares e cuidadores, realizar grupos de
auto-ajuda, visitas domiciliares e consultas de enfer-
magem, pautadas na utilizagio de instrumentos que
avaliem a condigdo cognitiva e funcional do idoso,
como ponto de partida para um programa de atendi-
mento e avaliagio da sobrecarga do cuidador.
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