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Resumo

ObjetiVOZ determinar a sobrecarga
do cuidado e sua associacdo com a rede
de apoio social e estresse emocional do
cuidador principal do idoso atendido
no servico de aten¢do domiciliar.

Metodologia: estudo quantitati-
vo e analitico realizado com 94 idosos
e seus respectivos cuidadores. Quan-
to a coleta de dados, para o idoso
foram utilizados os instrumentos de
perfil sociodemografico e morbida-
des, Mini Exame do Estado Mental,
indice de Katz, escala de Lawton e
Brody; e para o cuidador, o instru-
mento de perfil sociodemografico,
escala de sobrecarga de Zarit, Self-Re-
porting Questionnaire e instrumento
de medida da rede e apoio social.

Resultados: verificou-se predomi-
nio de idosos do sexo feminino, idade
superior a 80 anos, casados e com
escolaridade de 1 a 4 anos. Os cuida-
dores principais sdo do sexo feminino,
menores de 60 anos, casados, escolari-
dade de 9 a 12 anos; a maioria era filha
do idoso e viviam com ele. Observou-
se uma associacdo entre a sobrecarga
do cuidador e a dependéncia do idoso
para as atividades instrumentais da
vida diaria, o estresse emocional e o
dominio “interacdo social”.

Conclusao: cuidar de idosos pode
gerar sobrecarga quando o cuidador
principal esta sob estresse, ndo possui
uma rede social de apoio e o idoso é
dependente, portanto, o profissional
precisa tracar um plano de cuidados
para o bindmio idoso-familia.

Descritores: Cuidadores; Servicos de
Assisténcia Domiciliar; Apoio Social;
Estresse Psicolégico; Enfermagem Geria-
trica (fonte: DeCS, BIREME).

Resumen

Obj etivo: determinar la sobrecar-
ga del cuidado y su asociacién con la
red de apoyo social y estrés emocio-
nal del cuidador principal del adul-
to mayor atendido en el servicio de
atencién domiciliaria.

Metodologia: estudio cuantitati-
vo y analitico realizado con 94 adultos
mayores y sus respectivos cuidado-
res. Para la recolecciéon de los datos
se aplicaron en el adulto mayor los
instrumentos del perfil sociodemo-
grafico y morbilidades, Mini Examen
del Estado Mental, indice de Katz
y escala de Lawton y Brody; y en el
cuidador, instrumento del perfil socio-
demografico, escala de sobrecarga de
Zarit, Self-Reporting Questionnaire y
el instrumento de medida de lared y
apoyo social.

Resultados: se constaté predomi-
nio de adultos mayores del sexo feme-
nino, mayores de 80 afios, casados y
con escolaridad entre 1y 4 afios. Los
cuidadores principales son mujeres,
menores de 60 afios, casados, con esco-
laridad entre 9 y 12 afios, parentesco
hija y que viven con el adulto mayor.
Hubo asociacién entre la sobrecarga
del cuidador y la dependencia para las
actividades instrumentales de la vida
diaria, el estrés emocional y el domi-
nio “interaccién social”.

Conclusioén: cuidar de adultos
mayores puede generar sobrecarga
cuando el cuidador principal expe-
rimenta estrés, no posee una red
social de apoyo y el adulto mayor es
dependiente, por lo tanto, el profesio-
nal en salud necesita trazar un plan
de cuidados para el binomio adulto
mayor-familia.

Descriptores: Cuidadores; Servicios de
Atenciéon de Salud a Domicilio; Apoyo
Social; Estrés Psicolégico; Enfermeria
Geriatrica (fuente: DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: to determine the over-
load of care and its association with the
social support network and emotional
stress of the primary caregiver of the
elderly assisted in home-based service.

Methodology: quantitative and
analytical study performed with 94
seniors and their respective caregivers.
For the gathering of the data, instru-
ments of sociodemographic profile and
morbidities, Mini Review of the Mental
State, index of Katz, and Lawton and
Brody scale were applied on the elderly;
and on the caregiver, sociodemograph-
ic profile instrument, Zarit overload
scale, Self-Reporting Questionnaire
and the instrument of measurement
of the social support network.

Results: it was found predom-
inance of elderly females, over 80
years of age, married and with school-
ing between 1 and 4 years. The prima-
ry caregivers are women, less than
60 years of age, married, with school-
ing between 9 and 12 years, kinship
daughter and living with the elderly.
There was association between the
overload of the caregiver and the
dependence for instrumental activi-
ties of daily life, emotional stress and
the domain “social interaction”.

Conclusion: caring for elder-
ly can generate overload when
the primary caregiver experiences
stress, does not have a social support
network and the elderly is depen-
dent; therefore, the health profes-
sional needs to devise a plan of care
for the duality elderly-family.

Descriptors: Caregivers; Home Care
Services; Social Support; Stress Psychological;
Geriatric Nursing (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

A transi¢cao demografica ocorre na maioria dos
paises e é amplamente estudada em decorréncia
do impacto social. Caracteriza-se pela diminuicio
das taxas de mortalidade e fecundidade/natali-
dade, resultando no processo de envelhecimento
demografico. O Brasil vivencia um acelerado enve-
lhecimento demografico com um crescimento de
mais de 4 % ao ano da populacdo idosa, no periodo
de 2012 a 2022; o namero de idosos passara de 19,6
milhdes, em 2010, para 73,5 milhdes, em 2060 (1).

O processo de envelhecimento pode causar prejui-
zos na capacidade funcional, estado cognitivo,
aumento de multiplas doencas crénicas e dife-
rentes sindromes geriatricas que, na maioria das
vezes, leva ao idoso a ter uma condicdo de depen-
déncia e, eventualmente, a necessidade de auxilio
de um cuidador (2-4).

O cuidador é a pessoa que assume a responsabilida-
de dos cuidados basicos de maneira continua e/ou
regular, que pode ou ndo ser um familiar. Além disso,
assume todos ou a maior parte dos cuidados (5).
Estudos demonstram que, na maioria das vezes, os
familiares assumem os cuidados; sdo pessoas sem
formacao especifica e que ndo recebem remunera-
¢do. Essa nova realidade pode acarretar em sobre-
carga, pois o cuidador ndo possui uma profissao,
ha falta de tempo para o lazer e para o seu auto-
cuidado, afetando diretamente a sua qualidade de
vida e o cuidado prestado ao idoso (3, 6).

A sobrecarga pode causar problemas fisicos,
psiquicos e de indole sécio familiar, sendo o estres-
se emocional uma das formas de expressdo mais
comuns tais como depressao, ansiedade e insénia
(5, 6). Assim mesmo, sua rede de apoio social pode
ser afetada devido a restri¢cdes do préprio cuida-
do. A rede social é considerada como o grupo de
pessoas ou a instituicdo que mantém contato ou
vinculo com o individuo, produzindo um efeito
positivo por meio de informacées, auxilio material,
emocional ou afetivo oferecido (7).

Com o crescimento da populagdo idosa e os proble-
mas de satide do cuidador familiar causados pela
pratica do cuidado ao idoso, o estudo se torna rele-
vante para que os profissionais da satide identifi-
guem as necessidades do cuidador como também
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o potencial das redes sociais possibilitando, assim,
a criacdo de vinculos de confianca que pode contri-
buir para a satde dessas pessoas. O objetivo foi
determinar a sobrecarga do cuidado e sua associa-
¢do com a rede de apoio social e estresse emocional
do cuidador principal do idoso atendido no servico
de atencdo domiciliar (SAD).

Metodologia

Estudo quantitativo, analitico e transversal, reali-
zado no SAD de um municipio do interior paulista,
regulamentado pela Portaria GM/MS n.° 825 que
o define como um servigco complementar para
pacientes tanto de atencdo basica quanto de emer-
géncia ou substitutivo aos cuidados prestados na
hospitalizacao, realizado por equipes multiprofis-
sionais de atencao domiciliar e equipes multipro-
fissionais de apoio (8).

Para participar do estudo, foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusdo: idoso atendido
no SAD, idade > 60 anos e possuir um cuidador. Os
critérios para o cuidador foram: ter idade > 18 anos
e ser considerado cuidador principal, que pode ser
um familiar ou pessoa da comunidade, responsavel
pelos cuidados das necessidades de satide, finan-
ceira, juridica, social, motora, alimentar e habitacio-
nal do idoso, sem delegar a outrem essa tarefa (4).

A populacio do estudo foi determinada pelo tempo
de coleta das informacdes, entre os meses de maio
de 2017 a janeiro de 2018, totalizando 94 idosos com
seus respectivos cuidadores. As entrevistas (com
duracdo de 40 minutos) foram realizadas no domi-
cilio do idoso com prévio agendamento por alunos
de graduacao e pds-graduacao treinados.

Para a coleta das informacdes do idoso, utilizaram-
se os instrumentos:

1. Perfil sociodemografico, considerando dados
como sexo, idade, estado civil e escolaridade.

2. Morbidades autorreferidas para quantificar as
doencas.

3. Mini Exame do Estado Mental (MEEM), avaliar
a funcéo cognitiva (9), traduzido e validado para
o portugués (10). As questdes do teste avaliam:
orientacdo no tempo e espaco, capacidade auditi-
va e visual, compreensao, linguagem e orientacdo,
cognicdo e capacidade motora. O escore varia de
zero até 30 pontos. Os pontos de corte foram 20
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pontos para analfabetos, 24 para aqueles com 1 a 4
anos de escolaridade, 26,5 com 5 a 8 anos de escola-
ridade, 28 para aqueles entre 9 e 11 anos de escola-
ridade e 29 para aqueles com escolaridade superior
a1l anos (10).

4. Indice de Katz que avalia as atividades basicas da
vida diaria (ABVD) (11) e adaptado para o Brasil (12).
O indice tem uma pontuacdo de 0 (considerado
totalmente independente) a 6 (dependéncia total) e
avalia funcées como banhar-se, vestir-se, alimenta-
¢do, ir ao banheiro, transferéncia e continéncia (12).

5. Escala de Lawton e Brody mensura as ativida-
des instrumentais da vida diaria (A1vD), engloba
atividades sociais mais complexas (13) e validado
ao contexto brasileiro (14), avaliando atividades
como usar o telefone, transporte, fazer compras,
preparar alimentos, realizar tarefas domésticas,
manuseio de medicac¢do e de dinheiro. Possui uma
pontuacao que varia de 7 (maior nivel de depen-
déncia) a 21 pontos (independéncia completa) e
categoriza o idoso em dependéncia total (7 pontos),
dependéncia parcial (8-20) e independéncia (21
pontos) (14).

Para o cuidador, utilizaram-se os seguintes instru-
mentos:

6. Perfil sociodemografico considerando dados
como sexo, idade, estado civil, escolaridade, paren-
tesco e viver com o idoso.

7. Escala de sobrecarga de Zarit que avalia o
impacto percebido do cuidar sobre a satide fisica
e emocional, atividades sociais e condi¢des finan-
ceiras (15), traduzida e validada para o Brasil (17) e
contém 22 itens. Cada pergunta da escala apresen-
ta cinco alternativas de resposta para avaliar como
cada afirmacao afeta a pessoa, representadas por:
nunca, raramente, algumas vezes, frequentemen-
te e sempre. O Gltimo item representa o quanto
o cuidador esté se sentindo cansado mediante a
tarefa de prestar cuidado representado por: nem
um pouco, um pouco, moderadamente, muito e
extremadamente. A escala apresenta um escore de
0 a 88 pontos e quanto maior a pontuacao obtida,
maior a sobrecarga percebida (16).

8. Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) detec-
ta o desconforto emocional na populacao geral
(17) e validado para o Brasil (18). Composto por 20
questdes que compdem a escala tendo duas possi-
bilidades de resposta (sim/ndo) desenhado para
abordar sintomas emocionais e fisicos associados
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a quadros psiquiatricos. O escore varia de 0 a 20
sendo utilizado o ponto de corte de 7/8 pontos e
guanto maior a frequéncia de respostas positiva,
maior o nivel de estresse emocional.

9. Instrumento de Medida da Rede e Apoio Social,
combinacdo de dois instrumentos, o Medical
Outcomes Study (19) e o Social Network Index (20).
Traduzido para o Brasil e validado com cuida-
dores familiares (21) e com trabalhadores (22). O
instrumento é composto por 24 questdes divididas
em dois blocos: as questdes do 1 a 5 referem-se a
rede social e as questdes 6 a 24 ao apoio social. As
respostas podem variar de 1 (nunca) a 5 (sempre) e
a soma dos pontos totalizados nas respostas é divi-
dida pelo nimero maximo de pontos possiveis em
cada dimensao, resultando em uma razio (total de
pontos obtidos/pontuacdo maxima da dimensao
multiplicado por 100) e que quanto maior o escore
obtido, maior o nivel de apoio social (22).

Para a andlise dasinformacées, foi utilizado o progra-
ma Microsoft Excel® para a tabulacdo dos dados em
dupla digitacdo e, a seguir, realizou-se uma anélise
de consisténcia para a sua comparacao. Posterior-
mente, os dados foram exportados ao programa
estatistico Statistical Package for the Social Scien-
ces v. 22.0. Utilizou-se a estatistica descritiva, para as
variaveis categdricas o uso de frequéncias e para as
numéricas, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao (desvio padrio).

Para analisar a relacdo entre a sobrecarga e as
variaveis independentes, foi utilizada a classe de
Modelos Lineares Generalizados e em todas as
andlises, o nivel de significancia de 5 %. A variavel
de analise foi o escore de sobrecarga que assume
valores inteiros de 0 a 88 pontos; quanto maior a
pontuacdo, maior a sobrecarga do cuidado, e foi
assumido que ela segue uma distribuicdo Gama
com funcdo de ligacdo logaritmica.

As variaveis independentes relacionadas com o
idoso foram: idade (em anos), escolaridade (em
anos), estado cognitivo (com ou sem déficit), nime-
ro de morbidades, escores das escalas de Katz
e Lawton e Brody. As variaveis independentes
relacionadas com o cuidador foram: idade (anos),
estado conjugal (com companheiro/sem compa-
nheiro), escolaridade (0-8, 9-12, > 13), grau de paren-
tesco (esposo/a, filho/a, outros), vive com o idoso
(sim/ndo), presenca de estresse emocional (sim/
nao) e os escores da escala de apoio social, de 20 a
100 pontos, dos dominios: material, afetivo, social,
emocional e informacao.
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A pesquisa foi aprovada pela Secretaria da Satide
do Municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, e pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribei-
rao Preto-usp nimero 02.2016.020176.0. Na visita
a cada domicilio, os cuidadores e os idosos foram
informados dos objetivos da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
correspondente a sua pesquisa em duas vias, sendo
gue uma cépia foi entregue ao idoso, outra ao
cuidador e uma terceira ficou com o pesquisador.

Resultados

No perfil sociodemografico do idoso, verificou-se
predominio do sexo feminino, idosos com 80 anos ou
mais com idade média 79,55 (DP = 8,86), casados e com
escolaridade de1a 4 anos com média 322 anos (DP = 318).

Quanto ao cuidador, houve predominio do sexo
feminino, menores de 60 anos com idade média
de 56,99 (DP = 14,82), casados, escolaridade de 9 a
12 anos, parentesco filhos e a maioria vive com o
idoso (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico do idoso e do
cuidador atendido no sAD, Ribeirdo Preto, Brasil, 2018

Idoso Cuidador

Variaveis Categorias
n % n %
Feminino 53 56,4 87 926
Sexo
Masculino 41 436 7 T4
< 60 anos de idade - = 49 521
. A 60-79 anos de idade
Faixa etéria ) : 2 2l e &)
80 ou mais anos de
idade & 52 : :
Casado 44 46,8 38 418
Separado/divorciado 4 4,3 24 26,4
Estado civil
Solteiro 8 85 20 22,0
Vitvo 38 40,4 9 9,6
Analfabeto 23 26,4 2 22
1-4 48 552 24 26,1
Escolaridade 5-8 8 9.2 22 239
9-12 7 8,0 29 315
13 ou mais 1 11 15 16,3
Filho/a - - 42 477
Esposo/a - - 31 352
Neto/a - - 5 57
Parentesco
Genro/nora - - 3 34
Irmao - - 2 23
Outro - - 5 57
Vive com o Sim - - e 851
idoso Nio - - 14 149

Fonte: dados da pesquisa.
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Na avaliacdo do idoso com o MEEM, verificou-se que
83,9 % apresentaram déficit cognitivo. Por outro
lado, na aplicagdo da escala SrRQ-20 ao cuidador,
encontrou-se que 34 % destes foram categorizados
com estresse emocional.

A andlise descritiva das variaveis dos instrumen-
tos utilizados para a avaliacdo do idoso (ABVD,
AIVD e morbidades) e do cuidador (escala de Zarit
e instrumento de medida de rede e apoio social)
pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis dos
instrumentos do idoso e do cuidador atendidos no
SAD, Ribeirdo Preto, 2017

Variavel n Mediana Média DP Min Max
Idoso
ABVD 94 5 377 233 o 6
AIVD 94 8 9,93 346 7 19
Morbidades 94 3 371 2,69 (o] 14
Cuidador
Escala de Zarit 94 26,5 28,46 14,99 3 66
Dominios do apoio social
Material 9% 75 72,66 2391 20 100
Afetivo 94 100 84,84 2190 27 100
B % e mm m
Emocional 9% 75 70,53 26,43 20 100
Informativo 9% 80 7319 25,68 20 100

pp: Desvio padrdo; Min: Minimo; Max: Maximo; ABVD: ativi-
dades basicas da vida diaria; A1vD: atividades instrumentais da
vida diaria.

Fonte: dados da pesquisa.

Na analise de regressao, verificou-se que para cada
ponto a mais nas AIVD, hd uma reducdo de 5,5 %
na sobrecarga. Por sua vez, o cuidador com estres-
se emocional possui uma média de 56,61 % a mais
de sobrecarga do que cuidadores sem estresse
emocional. E para cada ponto a mais no dominio
interacao social positiva do instrumento de medi-
da de rede e apoio social, hd uma reducdo de 0,44 %
na sobrecarga (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre a sobrecarga e as varia-
veis do idoso e do cuidador atendido no sAD, Ribei-
rao Preto, 2017

Estimativa StdErro Valort p AR IC95%

Intercepto 3,9962 01896 21,0803 <0001

AIVD —0,0566 00128 —4,4277 <0001 09450 09217 09690

Estresse

emocional D488

0,0978 4,5892 <0001 15661 12931 1,8968

SDOOCI al ° —0,0044 0,0017 -—26385 <0001 09956 09923 09989

Fonte: dados da pesquisa.
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Discussao

Dos idosos atendidos no SAD, a maioria era do sexo
feminino e considerada mais velha, sendo que
resultados similares foram encontrados em estu-
dos nacionais (3-4) e internacionais (23-24).

O elevado numero de idosos com idade avanca-
da e do sexo feminino esta relacionado com dois
fatores: primeiro, com o processo de envelheci-
mento, caracterizado pelo crescimento acentua-
do da populacdo com 80 anos ou mais; segundo,
com o predominio do sexo feminino, justificado
pela maior longevidade feminina, em média sete
anos a mais que os homens (6), e a viuvez, devido
a maior exposic¢ao do sexo masculino a fatores de
risco a saude (25). Estudos destacam que a viuvez é
um reflexo de aspectos culturais em que o homem
se casa novamente apdés tornar-se viiivo, ao passo
gue a mulher permanece sem companheiro (6).

Houve predominio dos idosos que estudaram
entre um a quatro anos, resultados similares foram
encontrados em estudos brasileiros (2, 4). E preciso
ressaltar que a populacgdo idosa teve pouco acesso
a escola e o estudo nio era priorizado, influencian-
do negativamente na necessidade de cuidado, pois,
alguns estudos demonstram que quanto menor a
escolaridade, maior dificuldade para seu autocui-
dado (4).

Em relacdo ao cuidador, verificou-se que os resul-
tados foram similares a estudos nacionais e inter-
nacionais; houve predominio do sexo feminino
(25), menores de 60 anos (24-26), casados (27), com
estudos de 9 a 12 anos (24), eram filhas (7, 25) e
viviam com o idoso (4, 27).

O papel de cuidadora principal ainda é determina-
do por aspectos socioculturais no qual a mulher
assume este papel, responsabilizando-se pelos
cuidados do idoso e dos cuidados relacionados
com a familia. Os cuidadores com maior escolari-
dade cuidam do idoso levando em conta a exigén-
cia de tarefas consideradas mais complexas (26).
Por outro lado, morar com o idoso pode ser uma
situacdo desfavoravel para o cuidador, expondo-o
por mais tempo aos efeitos negativos do processo
de cuidar, ao passo que para o idoso, esta situacdo
pode ser favoravel, tendo em vista o atendimento
imediato de suas necessidades ().

Verificou-se que a maioria dos idosos apresentou
déficit cognitivo, resultado menor foi encontrado
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em outro estudo (28). O comprometimento cogniti-
vo possui uma forte associacdo com a longevidade,
quando a velocidade do processamento no cérebro
diminui, acelerando o desenvolvimento da demén-
cia, levando-o a dependéncia funcional progressi-
va nas diferentes atividades cotidianas (29) o que
aumenta a demanda de cuidados (3).

No presente estudo, observou-se que os idosos
possuem a mesma média nas ABVD do estudo reali-
zado com os idosos que apresentam dependéncia
cognitiva e/ou funcional atendidos no domicilio (2),
porém uma média inferior em idosos de um ambu-
latério de geriatria (25).

A média obtida para as A1vD foi semelhante a de
um estudo realizado em idosos atendidos em um
programa de assisténcia domiciliar, obtendo um
escore médio de 10,36, equivalente a uma depen-
déncia parcial (25). A perda da capacidade funcio-
nal é um processo natural do envelhecimento que
pode ocorrer de maneira gradativa em ambos os
sexos, comprometendo as atividades avancadas da
vida diaria, posteriormente as atividades instru-
mentais e, por ultimo, as atividades bésicas (30).
Assim, é essencial a mensuracdo da capacidade
funcional, pois ela indica a independéncia e auto-
nomia que o idoso possui para realizacio das ativi-
dades rotineiras.

Quanto a média das morbidades do idoso, foi
menor quando comparado com outro estudo (3).
As doencas crénicas surgem ao longo da vida,
inclusive durante o envelhecimento, e afeta a
qualidade de vida devido a reducéo da resiliéncia
homeostatica e a incapacidade de recuperar os
pardametros fisiol6gicos normais (31).

Em relacdo a média de sobrecarga do cuidador, o
resultado foi similar a estudos nacionais em que
predominou a sobrecarga moderada (3, 6). A sobre-
carga gerada pelo ato de cuidar esta relacionada
com o desgaste fisico emocional, a desestruturacdo
familiar, o isolamento social e a perda da identida-
de do cuidador, tornando relevante a avaliacdo da
sobrecarga para planejar cuidados e oferecer apoio
adequado a esse individuo e a familia (7, 24).

As médias dos dominios do instrumento de medida
de rede e apoio social foram semelhantes a outros
estudos (6, 8). Destaca-se que o escore mais baixo
nas médias foi na dimens&o interacao social posi-
tiva, o que revela que o cuidador muitas vezes ndo
tem com quem compartilhar momentos de relaxa-
mento e desenvolver atividades agradaveis devido
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as exigéncias advindas do cuidado, tornando-os
propensos a isolamento social, interferindo negati-
vamente na satide e nos cuidados prestados (6).

Assim mesmo, a sobrecarga esteve associada a
dependéncia das AIvD. Esse dado, assim como em
outros estudos, demonstra que quanto maior
a dependéncia do idoso, maior a sobrecarga do
cuidador (4, 27).

Outra variavel que apresentou associacdo com
a sobrecarga foi o estresse emocional. Resultado
similar foi verificado em um estudo que indica que
a sobrecarga é um fator de risco para o desconfor-
to emocional e o cuidador pode desenvolver dores
de cabeca, insOnia, tristeza, ansiedade, entre outros
sintomas (4).

Em relacdo ao cuidador, o desconforto emocional
foi menor quando comparado com um estudo
realizado com cuidadores de idosos com demén-
cia em que manifestaram emocdes negativas (32).
Disturbios psicossomaticos podem ser resultantes
do estresse emocional, devendo os profissionais
estarem atentos a sintomas como cansaco mental,
baixa concentracdo, falha da memoéria, apatia e indi-
ferenca emocional, os quais também sdo comuns
em condicdes de ansiedade ou depress3o (7).

Identificou-se associacdo do dominio interagdo
social positiva com a sobrecarga. Ter companhia
para relaxar e se divertir constitui um aspecto
importante para diminuir a sobrecarga (6).

A rede de suporte social é fundamental para que o
cuidador tenha acesso a este no processo de adoe-
cimento. Cabe aos enfermeiros planejar o cuidado
do idoso no domicilio, como centro, porém o cuida-
dor também deve ser assistido considerando a
responsabilidade no processo desse cuidado.

Conclusao

Verificou-se predominio do sexo feminino, idosos
com 80 anos ou mais, casados, com baixa escolari-
dade. Quanto aos cuidadores, a maioria era do sexo
feminino, com uma escolaridade alta, casados,
filhos/as e viviam com o idoso. A sobrecarga do
cuidador esteve associada a dependéncia funcio-
nal do idoso para as AIVD, o estresse emocional e o
dominio social.

Entre as limitacées do estudo, encontrou-se que
nao foi possivel generalizar os dados a populacdo
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idosa atendida no SAD e seus respectivos cuidado-
res, uma vez que nao foi realizada uma amostra-
gem e a dificuldade de localizar publica¢des sobre
arede de apoio social do cuidador de idosos atendi-
dos no domicilio.

Portanto, é fundamental que os profissionais dos
servicos de atencdo basica, sobretudo os que reali-
zam a atencdo domiciliar, devem considerar a fami-
lia também como parte do cuidado. Cabe destacar
a atencao aos fatores sociodemograficos, a satde
fisica e mental do idoso, assim como identificar o
potencial da rede de apoio social, com a finalidade
de estabelecer planos de cuidados especificos ao
cuidador e ao idoso, focando em agdes interseto-
riais e interdisciplinares, promovendo a satide do
idoso e seus familiares de maneira integral.

Financiamento
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