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RESUMO: A presente revisdo sistematica de literatura teve como objetivo identificar os
aspectos relativos ao estresse do cuidador de idosos dependentes, abordados em peri¢-
dicos nacionais e internacionais, disponiveis de forma gratuita em meio eletrénico, nos
ultimos dez anos. Os textos foram selecionados na integra a partir dos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS): idoso, estresse no cuidador, cuidadores familiares, idoso de-
pendente. Como resultado, foram encontradas trés categorias principais, sendo elas o
perfil do cuidador, os fatores de estresse e as implica¢6es na vida do cuidador. Segundo
analise, existem 2 tipos de cuidadores: formal, que presta um servico remunerado e tem
qualificagdo profissional e informal, que sdo voluntarios, geralmente, com algum grau
de parentesco e sem o devido treinamento para executar essa atividade. Esses indivi-
duos sdo predominantemente do sexo feminino, possuem baixo nivel educacional,
idade média entre 50 e 60 anos e sdo os préprios familiares do idoso. Os determinantes
estressores se caracterizam pelos seguintes aspectos: idoso e cuidador morando no
mesmo local, relacionamento muito préximo, como parentesco, auséncia de estratégias
para lidar com o estresse, dependéncia, tanto fisica quanto cognitiva, problemas finan-
ceiros, falta de rede de apoio ao cuidador, baixo grau de escolaridade e resisténcia do
idoso aos cuidados. Ademais, as implicagdes a saude do cuidador observadas foram psi-
coldgicas, como ansiedade, depressao, angustia, insnia, ressentimento e despersonali-
zagao; fisicas, a exemplo de cansaco e dores; sociais, como isolamento, auséncia de lazer
e descuido com a aparéncia; laborais, a exemplo sobrecarga, desempenho ineficaz, me-
nor apoio e inseguranca em relacdo ao cuidado; econdémicas, como renda prejudicada,
proveniente de aposentadoria e pensao e aumento dos gastos com o idoso. Conclui-se
que os cuidados sao assumidos por pessoas que sofrem impacto em sua rotina e sadde.
Desse modo, ha a necessidade de desenvolver um maior suporte a esse cuidador por

meio de amparo fisico e psicoldgico.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), no Brasil, o nimero de individuos com 65
ou mais anos, em situacdo de dependéncia, equivale a 7,3% da populacdo idosa total (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999). Esse dado é explicado pela reducdo da mortalidade e aumento no nimero de
anos que a populacdo vive com uma morbidade, o que traduz um amento no nimero de doengas cronico-
degenerativas, e traz como consequéncia aumento do nimero de idosos dependentes (CAMARGOS;
GONZAGA, 2015; FELIPE; ZIMMERMANN, 2011).

O envelhecimento normal esta associado a diversas alteragbes estruturais e funcionais nos
sistemas fisiolégicos principais, sistema nervoso, cardiovascular, respiratdrio, digestivo, génito-urinario,
locomotor, etc. Uma pessoa é considerada sauddvel quando é capaz de realizar suas atividades sozinha,
de forma independente e auténoma, mesmo que tenha doencas (MORAES, 2012). Quando o
envelhecimento normal se associa, principalmente, a doencas crdnicas frequentes nos idosos, que
repercutem no individuo portador fatores como dor, marcha dificultosa, instabilidade postural e quedas,
com aumento do risco de fraturas e consequente imobilismo, incontinéncia urinaria e/ou fecal, perdas
cognitivas e declinio sensorial, por exemplo, hd modificacdo no exercicio de papéis sociais e nas relagdes
interpessoais desses individuos, o que desencadeia a relacdo de dependéncia que interfere nos processos
de interacdo social do idoso (FELIPE; ZIMMERMANN, 2011).

Aproximadamente 40% dos idosos que apresentam idade entre 75 e 84 anos e mais da
metade da populacao de 85 anos apresentam algum grau de incapacidade. Isso gera cada vez mais um
quadro de sobrevivéncia de idosos na dependéncia de pessoas para suprirem suas incapacidades, os
cuidadores (MOREIRA; CALDAS, 2007). Os cuidadores sdo aqueles que atendem as necessidades de
autocuidado de individuos com algum grau de dependéncia, por periodos prolongados, frequentemente,
até amorte do idoso. E ele quem assume a responsabilidade de dar suporte ou de assistir as necessidades
do individuo, garantindo desde cuidados basicos, como alimentacdo e higiene, e outras atividades como
ir ao supermercado e realizar tarefas financeiras (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). Independente do perfil do
cuidador, uma observacao importante, relatada repetidas vezes na literatura, é o impacto negativo deste
papel no seu bem estar. Mesmo quando a saude inicial dos cuidadores é muito boa, depois que eles
passam a exercer essa tarefa, geralmente, sua qualidade de vida piora (PEREIRA; CARVALHO, 2012).

A experiéncia de assumir a responsabilidade por idosos dependentes tem sido colocada
pelos cuidadores como uma tarefa exaustiva e estressante, em que o cuidador, ao desempenhar
atividades relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso, passa a ter restricGes emrelacao a sua
propria vida. Essa tarefa de cuidar acarreta, frequentemente, depressao e diminuicao da qualidade de
vida (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

O “cuidado” entdo surge como agente estressor, algo objetivo e que perturba ou ameaga a

atividade habitual do individuo cuidador, que vai obrigar este a procurar um ajustamento em suas
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condi¢des no sentido de lidar com a situacdo (MARTIN; PAUL; RONCON, 2000). Desse modo, o objetivo
desse estudo € identificar os aspectos relativos ao estresse do cuidador de idosos dependentes por meio

de uma revisao de literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa composta por amostra de 23 artigos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, encontrados nas plataformas Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
LILACS, Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e Google Académico, os quais foram selecionados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “idoso” AND “estresse no cuidador” AND ‘“cuidadores
familiares” AND “idoso dependente”. O periodo dos ultimos dez anos de publicagdo dos artigos foi
estabelecido para o recorte temporal deste trabalho. Os seguintes critérios de inclusdo dos artigos foram
estabelecidos: conter pelo menos os descritores — idoso dependente, cuidadores familiares ou estresse
no cuidador; ter sido redigido em inglés, portugués ou espanhol; estar disponivel online; ter sido
publicado entre 2009 e 2019. Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados antes de 2009, artigos
que ndo retratavam sobre o assunto, publicagdes que ndo estavam na lingua inglesa, portuguesa ou

espanhola.

Plataformas:  Pubmed, Scientific
Eletronic Library Ounlime (Scielo),
LILACS, Biblioteca Virtual da Saide
(BVS) 2 Google Académico

cuidader” AND “'cuidaderes familiares
“AND *1dozo dependents™

<>

Dur:nt-}ru em Cleuﬂas da Saide
(DeC8): 7 idose™ AND *° estresse no

Entre
Diata de . )
Publicacin 2000 & D:.tla di inferiar 2
018 Publicagdo 2008

Aceszo
Gratuito

Eevisio intagrativa de 23 artigos,
radigidos em lingua portuguesa, ingleza
e ezpanhola com o tema: O estresse em
culdador de 1dozoz dependentes
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se a leitura com anadlise de conteldo dos 23 textos, podendo-se inferir 3 categorias
principais: | - Perfil do cuidador, Il - Fatores de estresse e Il - Implica¢Oes na vida do cuidador, descritas a

seguir.

Categoria I: Perfil do cuidador

Verificou-se que a grande parte dos cuidadores de idosos sdo mulheres (BORGES; ALBU-
QUERQUE; GARCIA, 2009; DA SILVA; BRAGA MARQUES; DA SILVA BRUNO, 2009; FERNADES; GARCIA,
2009; FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011; GRATAO et al., 2012; VIEIRA et al., 2012; PIOVESAN; BATIS-
TONE, 2012; GUEDES; PEREIRA, 2013; GRATAO et al., 2013; ROCHA; PACHECO, 2013; AREOSA et al., 2014;
VAINGANKAR et al., 2016; PAVARINI et al, 2018; COUTO; CALDAS; DE CASTRO, 2019). Isso pode ser expli-
cado pelo fato de que, culturalmente, a sociedade atribui a figura feminina a responsabilidade das tarefas
de casa e do cuidado da saude da familia, papel que é passado entre as geracdes do nticleo familiar (FER-
REIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011; VIEIRA et al., 2012; GRATAO et al., 2012; COUTO; CALDAS; DE CASTRO,
2019).

A prevaléncia de pessoas do sexo feminino que atuam como cuidadores de idosos também
foi observada no estudo realizado por Kawasaki e Diogo (2001), em que apenas dois das 41 pessoas que
anunciaram seus servicos eram do sexo masculino, confirmando o predominio da mulher no cuidado. De
acordo com Nakatani et al. (2013), essa polarizacdo gera uma sobrecarga no cuidador dificultando a pra-
tica do cuidado com o idoso.

Em termos de escolaridade, a maioria dos cuidadores tem baixo nivel educacional (DA SILVA;
BRAGA MARQUES; DA SILVA BRUNO, 2009; FERNANDES; GARCIA, 2009; FERREIRA; ALEXANDRE; LE-
MOS, 2011; GRATAO et al., 2012; GUEDES; PEREIRA, 2013; PAVARINI et al., 2018). Segundo Gratao et al.
(2012) e Gratao et al. (2013), esse fato pode explicar porque esses individuos se tornaram cuidadores, ja
que as exigéncias dos empregos formais impedem essas pessoas de entrarem no mercado de trabalho,
assim, estao mais propensos a se dedicarem a trabalhos de casa e a atividades de cuidado.

No estudo de Gongalves et al. (2006), observou-se que, em relacdo a escolaridade, 50,3% cur-
saram somente o ensino basico; 32,1% ensino médio; 15,6% ensino superior e 1,7% referiram ser analfabe-
tos, reafirmando a prevaléncia de cuidadores com baixo nivel de escolaridade, o que pode desencadear
impacto direto sobre a atividade de cuidar (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

De acordo com Fernandes e Garcia (2009) a idade dos cuidadores varia entre o minimo de 21
e 0 maximo de 72 anos, com média de 50,3 anos de idade. Dados semelhantes foram observados em
varios estudos nos quais a média das idades estd entre os 50 e 60 anos (FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS,
2011; GUEDES; PEREIRA, 2013; GRATAO et al., 2013; VAINGANKAR et al., 2016; PAVARINI et al., 2018).
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O estudo de Nakatani et al. (2013) revelou um predominio de cuidadoras informais na faixa
etaria compreendida entre 21 a 60 anos (seis cuidadoras, ou seja, 66,66% da populacdo estudada), com
média de 38,7 anos. Na faixa de até 20 anos foram encontradas duas cuidadoras e na faixa de 61a 70 anos
apenas uma cuidadora. Esses dados corroboram o encontrado de que a média das idades de cuidadores
esta dentro dos 50 anos.

H4 dois tipos de cuidadores, o cuidador formal e o informal (AREOSA et al., 2014). Cuidadores
formais sao aqueles que prestam cuidados no domicilio com remuneracao, sao profissionais capacitados
para o cuidado, contribuindo de forma significativa para a saide das pessoas cuidadas. Os cuidadores
informais sdo os familiares, amigos e vizinhos, ou seja, voluntdrios que se disp6em, sem formacdo profis-
sional especifica, a cuidar de idosos, sendo que a disponibilidade e a boa vontade sao fatores preponde-
rantes. Logo, o fato de o cuidado ser considerado um trabalho, o transforma em uma fonte de renda para
a cuidadora formal, diferindo-se da cuidadora familiar que cuida por obriga¢do ou sofre pela situagdo de
dependéncia do idoso, pois segundo Fernandes e Garcia (2009), quanto mais préximo o grau de paren-
tesco maior o grau de tensao devido ao aumento da reponsabilidade do cuidador.

O estudo de Laham (2003) apoia essa definicdo dos tipos de cuidadores e aponta que em
relacdao ao desempenho da func¢ao de cuidar pode-se classificar o cuidador em: informal - quando se trata
de alguém da familia do paciente ou muito préximo, como um vizinho ou amigo que presta os cuidados,
sem que haja qualquer tipo de contrato para o fim de cuidar; e formal - quando se estabelece alguma
espécie de contrato com a pessoa que cuida, a fim de que os servicos sejam realizados, geralmente, me-
diante remuneragao.

Podemos considerar que hd uma predominancia de cuidadores informais j& que, de acordo
com Couto, Caldas e De Castro (2019), a escolha ou autodesignacdo do cuidador pode acontecer de forma
sutil, pelo fato de viverem na mesma casa ou por meio do sentimento de dever dos conjuges e dos filhos.

Sendo assim, em geral, o grau de parentesco entre o cuidador e o idoso é bem préximo e
estd dentro de um contexto familiar, sendo que a grande parte dos cuidadores sdo filhas ou conjuges
(BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009; GRATAO et al., 2013; AREOSA et al., 2014). Além disso, quando
o cuidador é o cOnjuge, encontramos uma realidade de um idoso cuidando de outro idoso mais depen-
dente, o que influencia negativamente a qualidade de vida desse cuidador (FERREIRA; ALEXANDRE; LE-
MOS, 2011).

A frequéncia de citacdao das caracteristicas do perfil do cuidador esta descrita na tabela I.

Tabela | - Perfil dos cuidadores de idosos dependentes.

Categoria | - Perfil do cuidador Citacoes Caracteristica
Sexo 14 artigos Predominio do sexo feminino
Escolaridade 07 artigos Baixo nivel educacional
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Idade 06 artigos Idade média entre 50 e 60 anos

Tipo de cuidador 04 artigos Cuidadores familiares

Categoria Il - Fatores de estresse

Observa-se que o local de residéncia do cuidador tem forte influéncia sobre a geracao de
estresse relacionado ao ato de cuidar. Quando o cuidador reside na mesma casa que o idoso sua condicao
pode ser prejudicada, apesar de ser benéfico para quem recebe o cuidado (FERNANDES; GARCIA, 2009;
GRATAO et al., 2013; GRATAO et al., 2012; AREOSA et al., 2014). De acordo com Gratao et al. (2012) esse
prejuizo na vida do cuidador se deve ao fato de a exposicdao aos efeitos advindos do cuidado didrio se
intensificar.

Outro fator de estresse importante a ser considerado estd relacionado com o tipo de relaci-
onamento existente entre o cuidador e o idoso. Cuidadores com maior grau de parentesco, ou relaciona-
mento préximo ao individuo que recebe os cuidados, sentem maior nivel de responsabilidade dentro da
relacdo (FERNANDES; GARCIA, 2009) e sofrem com a condi¢do de dependéncia de seu ente querido (ARE-
OSA et al., 2014). Segundo Da Silva (2009), esses cuidadores que se sentem com a responsabilidade au-
mentada podem, inclusive, apresentar sintomas indicativos da Sindrome de Burnout, como cansago emo-
cional e despersonalizacdo. Além disso, quando o cuidador é conjuge, outros problemas podem ser elen-
cados como fatores de estresse adicionais, como, por exemplo, a idade avangada e, com isso, as doencas
crénicas possuidas pelo parceiro (FERNANDES; GARCIA, 2009). Em contrapartida, verifica-se que um re-
lacionamento prévio ou atual dificil com o idoso pode prejudicar a relacao de cuidados e gerar tensao
(FERNANDES; GARCIA, 2009).

O maior tempo de duracao da atividade de cuidar é um forte prenunciador de estresse por
prejudicar as demais atividades exercidas pelo cuidador (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009; FER-
NANDES; GARCIA, 2009; ROCHA JUNIOR et al., 2011; PIOVESAN; BATISTONE, 2012). No entanto, Gratao et
al. (2013) relata que esse maior periodo de cuidado pode ocasionar uma melhor adaptacdo a realidade
vivida e maior confianga nas experiéncias adquiridas, diminuindo os niveis de tensao.

Partindo dessa analise, outro estudo realizado por Pedreira e Oliveira (2012) demonstrou que
a maior parte dos cuidadores sdo idosos, parentes e residem com o individuo que recebe os cuidados.
Dessa maneira, a literatura revela, assim como os resultados encontrados e citados anteriormente, que
esses trés fatores sdo geradores de estresse do oficio, pois geram um isolamento social devido ao fato
de permanecerem sempre no ambiente domiciliar realizando os cuidados em periodo integral e um agra-
vamento das doencas crénicas ja existentes na faixa etdria do cuidador. No entanto, essa mesma litera-

tura revela que a situacao descrita pode, também, ser um fator de uniao familiar.
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Grande parte da literatura selecionada elencou como importante fator prenunciador de es-
tresse a auséncia de estratégias adequadas para lidar de forma saudavel com problemas e situacdes es-
tressantes (PIOVESAN; BATISTONE, 2012; GUEDES; PEREIRA, 2013; ROCHA; PACHECO, 2013; PEREZ-CRUZ
et al., 2016). Nos cuidadores os comportamentos costumam ser aqueles que evitam as problematicas
existentes (PIOVESAN; BATISTONE, 2012), nos quais ndo hd a variavel esperanga, isto é, existéncia de uma
perspectiva positiva para o futuro (PAVARINI et al, 2018).

Estudo realizado por Ekwall, Sivberg e Hallberg (2007) revelou que 87,2% dos cuidadores se-
lecionados utilizavam, como estratégia para enfrentar as dificuldades associadas, a prestacao de cuida-
dos e o estabelecimento de prioridades. Também revelou outras estratégias de enfrentamento elencadas
pelos cuidadores, como relembrar os bons momentos partilhados com o idoso e controlar as emoc¢des.
Esses exemplos anteriormente citados comprovam aimportancia, a eficicia e a popularizacdo do estabe-
lecimento de estratégias para enfrentar os problemas ocasionados pelo ato de cuidar e para diminuir o
estresse dos trabalhadores da drea.

Outro fator que pode ser atribuido como preditor para elevar o nivel de ansiedade e de de-
pressdo é o estagio da deméncia (VALENTINI; ZIMMERMANN; FONSECA, 2010). Nos estdgios mais avan-
cados identifica-se maior comprometimento nos aspectos cognitivos e funcionais do portador, o que su-
gere maior supervisao e envolvimento do cuidador. Quanto maior a perda de autonomia dos idosos,
maior a demanda por cuidados, consequentemente, sobrecarregando os cuidadores que prestam cuida-
dos rotineiramente (GRATAO et al., 2012; VIEIRA et al., 2012). Em pacientes dementes, a dependéncia gera
estresse de forma cronica, havendo correlagdo entre o tempo de cuidado, o nivel de dependéncia, a pre-
senca de alteracdes de comportamento e os conflitos nos relacionamentos familiares (BORGES; ALBU-
QUERQUE; GARCIA, 2009; FERNANDES; GARCIA, 2009; GRATAO et al., 2012; PINTO; BARHAM, 2014; LINO
etal., 2016; VAINGANKAR et al, 2016). Ademais, vale ressaltar que as enfermidades causadoras de depen-
déncia fisica, como artrite e reumatismo, também causam impactos negativos na autonomia e na capaci-
dade derealiza¢do das atividades didrias do idoso e no nivel de tensdo do cuidador (FERNANDES; GARCIA,
2009; VIEIRA et al., 2012; VAINGANKAR et al., 2016).

Dessa forma, os resultados encontrados corroboram com os dados encontrados no estudo
de Ricarte (2009) que revela que grande parte de sua amostragem de cuidadores relatou o maior nivel
de dependéncia nas atividades da vida didria como fator de sobrecarga importante gerada pelo oficio.
Além disso, dados levantados pela dissertacdo de Andrade (2009), também revelam o grau de dependén-
cia do idoso como fator relevante de estresse.

E possivel observar que a dificuldade financeira do cuidador, ocasionada pelo abandono do
trabalho para se dedicar integralmente ao cuidado, pela dependéncia financeira do idoso ou pela falta de

remuneragdo do cuidador informal, pode ser um foco de tensao, pois ha um aumento significativo das
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despesas em fun¢do das demandas do processo de cuidar do idoso (GRATAO et al., 2013; AREOSA et al.,
2014; LINO et al., 2016; COUTO; CALDAS; DE CASTRO, 2019).

Com isso, a revisdo sistematica realizada por Cruz et al. (2010) também elenca a situacao fi-
nanceira do cuidador como dificuldade durante a realizacao do servico de cuidar, demonstrando que os
resultados encontrados estao de acordo com os demais estudos existentes sobre a tematica.

De acordo com Lino et al. (2016) a falta de apoio social para os cuidadores é um fator de
estresse de importante consideracao. Essa rede de apoio social abrange tanto o suporte formal, caracte-
rizado pelo acesso aos servicos de salide, pelo treinamento técnico do cuidador informal e pelas orienta-
¢Oes e informacgbes acerca das principais enfermidades e tratamentos, quanto o suporte familiar, carac-
terizado principalmente, pela divisdo das tarefas relativas ao idoso com um cuidador secunddrio e pelo
apoio emocional ao cuidador (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009; FERNANDES; GARCIA, 2009; RO-
CHA JUNIOR et al., 2011; VIEIRA et al., 2012; GRATAO et al., 2013; AREOSA et al., 2014; PINTO; BARHAM,
2014; COUTO; CALDAS; DE CASTRO, 2019). A auséncia do suporte familiar pode potencializar a ansiedade
e depressao de alguns cuidadores, os quais afirmam que seria importante a presenca da familia em emer-
géncias e em situacdes de tomada de decisdo (VALENTINI; ZIMMERMANN; FONSECA, 2010).

Partindo desse raciocinio, estudo realizado por Fernandes, Margareth e Martins (2018) reve-
lou que a insatisfacao dos cuidadores com as respostas da rede formal é um dos pontos a ser considerado
no ambito das dificuldades e tensdes geradas pelo oficio, ja que os cuidadores referiram uma caréncia de
auxilios formais, auséncia de suporte para cuidados instrumentais e falta de informacao e divulgacao dos
apoios existentes. Além disso, Andrade (2009) revelou como principais fatores de sobrecarga do cuidador
a falta de conhecimento sobre a evolu¢do do estado de saide do idoso ou das técnicas inerentes ao cui-
dar, a existéncia de conflitos familiares e falta de apoio formal e informal.

Ademais, outros fatores, como baixo grau de escolaridade, nivel de alfabetizacdo do cuida-
dor (FERNANDES; GARCIA, 2009; PAVARINI et al, 2018) e resisténcia aos cuidados por parte do idoso,
devido a falta de aceitacdo de suarealidade e ao sentimento de invasdo (FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS,
2011; GRATAO et al., 2012 AREOSA et al., 2014), merecem destaque na avalia¢do dos principais prenuncia-
dores de estresse durante atividade de cuidado.

Por fim, outros estudos realizados, como o de Pereira e Filgueiras (2009) e Andrade (2009)
demonstraram, assim como os resultados levantados por essa revisao, que a o grau de escolaridade do
cuidador e a falta de colabora¢do do idoso, respectivamente, sdo importantes fatores que influenciam no
nivel de estresse gerado pelo trabalho.

Todas as caracteristicas dos fatores estressores do cuidador identificados nestarevisdo estao

descritas, segundo frequéncia de cita¢do, na tabela Il.

Tabela Il — Fatores de estresse nos cuidadores de idosos dependentes.
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Categoria Il - Fatores de Estresse Citacoes Caracteristica

Local de residéncia do cuidador 04 artigos Cuidador residindo junto com o idoso

Tipo de relacionamento 03 artigos Parentesco ou proximidade

Duragao do trabalho 04 artigos Maior tempo de duragao

Estratégias para lidar com estresse | 05 artigos Ausentes

Tipo de dependéncia 08 artigos Cogpnitiva

03 artigos Fisica

Situacdo financeira do cuidador 04 artigos Cuidador com problemas financeiros

Rede de apoio ao cuidador 10 artigos Auséncia de suporte formal e familiar

Escolaridade 02 artigos Baixo grau de escolaridade

Comportamento do idoso 03 artigos Auséncia de aceitacao e resisténcia
Categoria lll - Implicacbes na vida do cuidador

Nota-se que a rotina de trabalho causa impacto na qualidade de vida do cuidador. Essas im-
plicacdes sdo, sobretudo, psicolégicas, fisicas, sociais, laborais e econémicas (BRITO et al., 2013; ROCHA,
PACHECO, 2013; PEREZ-CRUZ et al., 2016). Segundo Couto, Caldas e De Castro (2019), todos os cuidadores
estdo suscetiveis a essas dificuldades com algum grau de sobrecarga fisica e emocional, como resultado
de abandonarem o seu préprio cuidado, privando-se de atividades sociais e lazer.

O dano a sadde emocional é perceptivel no que tange aos comportamentos do cuidador,
destacando-se problemas psicoldgicos, principalmente ansiedade e depressdo (DA SILVA; BRAGA MAR-
QUES; DA SILVA BRUNO, 2009; MCNEIL et al., 2009; GRATAO et al., 2012; GUEDES, PEREIRA, 2013; PIOVE-
SAN, BATISTONE, 2012; VIEIRA et al., 2012; ROCHA, PACHECO, 2013; VAINGANKAR et al, 2016). Valentine,
Zimmermann e Fonseca (2010) notaram que alguns fatores podem aumentar o nivel de ansiedade do
cuidador, principalmente o nivel de sobrecarga causado pelo grau de dependéncia do idoso, gerando
também tensdo e angustia. Segundo Sumi Ninomiya et al. (2019), quando essa sobrecarga é menor o
cuidador possui um nivel maior de satide mental. Além disso, evidenciou-se a ocorréncia de outros distur-
bios como insénia (DA SILVA, BRAGA MARQUES, DA SILVA BRUNO, 2009; BRITO et al., 2013; VAINGAN-
KAR et al., 2016; PAVARINI et al., 2018), ressentimento (MCNEIL et al., 2009), cansaco emocional e des-
personalizacdo (DA SILVA; BRAGA MARQUES; DA SILVA BRUNO, 2009).

Sob outra perspectiva, outros estudos notaram angustia, raiva, impaciéncia e culpa, como
consequéncia do cuidado (OLIVEIRA, CALDANA, 2012; BRASIL, ANDRADE, 2013; LOPES, MASSINELLI, 2013;
SEIMA, LENARDT, CALDAS, 2014; DULLIUS, MIGOTT, 2016; GIEHL et al., 2015;). Borghi et al. (2013) e Oli-
veira e Caldana (2013) descreveram a atividade realizada sendo por si s6 um fator que leva a angustia e a

ansiedade. Entretanto, autores como Oliveira e Caldana (2012), Brasil e Andrade (2013) e Lenardt e Caldas
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(2014) destacaram também reciprocidade e amor sendo sentimentos positivos, ja que o cuidador sente o
cuidado prestado como forma de retribuicdo.

No que tange ao desgaste fisico, destaca-se o cansaco e a dor, Brito et al. (2013) destaca a
lombalgia, enquanto Vaingankar et al. (2016) destaca a cefaleia, como principal dor referida pelos cuida-
dores. Esses fatores se agravam com o aumento das horas de cuidado e com a falta de apoio e orientag¢bes
ao cuidador (COUTO; CALDAS; DE CASTRO, 2019). Como forma de escape existe o “coping”, isto é, um
conjunto de estratégias utilizadas por esses individuos a fim de enfrentar o estresse associado ao cuidado,
de forma que n3o seja prejudicial a sua saide (ROCHA, PACHECO, 2013; PEREZ-CRUZ et al., 2016; VAIN-
GANKAR et al., 2016; SUMI NINOMIYA et al., 2019).

Na maioria dos casos vistos, a satide fisica do cuidador é comprometida, como observado por
Lopes e Cachioni (2013), Lopes e Massinelli (2013) e Stort et al. (2016), j& que os cuidadores sdo em grande
parte, pessoas mais velhas, que passaram pelo processo de envelhecimento e convivem com problemas
de satde. Ademais, Brasil e Andrade (2013), Lopes e Massinelli (2013), Anjos et al. (2015) e Pereira e Soares
(2015) verificaram que sdo utilizadas principalmente, a espiritualidade e a fé para enfrentar o estresse. Em
contrapartida, notou-se também que a negacdo tem sido usada por muitos cuidadores. (SEIMA, LE-
NARDT, CALDAS, 2014).

O impacto social estd principalmente ligado ao fato de o cuidador elevar as necessidades dos
idosos em detrimento as suas préprias necessidades. De acordo com Couto, Caldas e De Castro (2019),
cuidadoras queixaram-se de descuido com a aparéncia e vestimenta, caracteristicas préprias da vaidade
feminina. Ademais, surge o isolamento social como consequéncia da altera¢do da vida social, dos relacio-
namentos e do circulo de amizades (VIEIRA et al., 2012). Esse isolamento também foi verificado por Fer-
reiraz, Alexandre e Lemos (2011), Brito et al. (2013) e Lino et al. (2016), logo, nota-se sua prevaléncia na
vida de cuidadores. Um fator de melhora para esse agravo social, de acordo com Pavarini et al. (2018), é
a pratica de atividade fisica, o engajamento em atividades religiosas e de lazer, a alimentagdo saudavel e
0 maior apoio social.

Essa alteracdo no estilo de vida geralmente é refletida também na aboli¢do ou diminui¢do do
lazer, ja que nao hd um limite entre a vida do idoso e a do cuidador. Sendo assim, a falta de lazer acaba
sendo um agente estressor, culminando ainda mais para o aumento do estresse (LOPES, CACHIONI, 2013;
LOPES, MASSINELLI, 2013; NEUMANN, DIAS, 2013; PEREIRA, SOARES, 2015; MARINS, HANSEL, SILVA,
2016). Ademais, quando ha diminuicdo do lazer, esse comeca a ser restringido ao préprio lar, como fazer
croché e assistir televisdo (GAIOLI, FUREGATO, SANTOS, 2012; SEIMA, LENARDT, CALDAS, 2014).

A implicagdo laboral influencia diretamente nas atividades que sdo atribuidas ao cuidador,
como auxilio na hora da alimentacao, higiene e o préprio cuidado com o idoso. Brito et al. (2013) retrata
que a sobrecarga de trabalho causa um desempenho menor e um apoio ineficaz, enquanto Couto, Caldas

e De Castro (2019) destacam a inseguranca em relacdo as dificuldades do cuidado. Entretanto, nota-se
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também que esse trabalho € visto por alguns cuidadores, principalmente quando sdo familiares, como
uma forma de retribuicdo ao cuidado recebido na infancia (DA SILVA; BRAGA MARQUES; DA SILVA
BRUNO, 2009) e como meio de interacdo, manutencdo da autoestima e afeto (COUTO; CALDAS; DE CAS-
TRO, 2019).

Os cuidadores de idosos com Alzheimer, por exemplo, tém seu trabalho aumentado com o
passar dos anos e o avango da doenga, 0 que pode causar exaustao, prejudicando ainda mais as atividades
prestadas (OLIVEIRA, CALDANA, 2012; NEUMANN, DIAS, 2013; DULLIUS, MIGOTT, 2016; STORTI et al.,
2016). Tais fatores levam a um ciclo vicioso, em que o cuidador estressado, passa a trabalhar mais, o que
gera maior estresse, impactando também na prdpria saide do idoso, que pode ter seu cuidado negligen-
ciado.

Nota-se ainda o impacto econémico na vida desse cuidador (DA SILVA, BRAGA MARQUES,
DA SILVA BRUNO, 2009; PIOVESAN, BATISTONE, 2012; ROCHA, PACHECO, 2013; AREOSA et al., 2014; PE-
REZ-CRUZ et al., 2016). Muitas vezes o cuidador sofre com a queda de sua renda por diminuir suas ativi-
dades laborais a fim de se dedicar ao cuidado do idoso, além dos gastos aumentados com o idoso em
questdo (COUTO; CALDAS; DE CASTRO, 2019). Pavarini et al. (2018) destaca também, que na sociedade
brasileira a renda da maioria dos idosos vem de pensao ou aposentadoria, renda essa que geralmente é
utilizada para sustentar o idoso e seu cuidador, principalmente quando é um membro da familia muito
préximo, como o préprio conjuge.

Outrossim, esse 6nus financeiro se agrava devido aos custos com o tratamento do idoso
(BRASIL, ANDRADE, 2013; BORGHI, CASTRO, CARREIRA, 2013; MASSINELLI, 2013; GIEHL et al., 2015;
STORTI et al., 2016) e com melhorias para a qualidade de vida tanto do cuidador quanto do idoso, princi-
palmente no que se refere a acessibilidade. Os estudos concluem ainda que a falta de recursos financeiros
aumenta o nivel de estresse do cuidador (SEIMA, LENARDT, CALDAS, 2014; ANJOS et al., 2015; MENDES,
SANTOS, 2016).

As consequéncias do estresse na vida do cuidador estdo citadas resumidamente, segundo a

frequéncia de citacdo, na tabela lll.

Tabela Il - Implicagdes do cuidado na vida dos cuidadores de idosos dependentes.

Categoria Ill - Implica¢des na
Citacoes Caracteristicas
vida do cuidador

Ansiedade, depressao, tensdo, angustia, ins6-
Psicoldgicas 12 artigos nia, ressentimento, cansaco emocional e des-

personalizagao

Cansaco e dores, principalmente lombalgia e
Fisicas 06 artigos
cefaleia
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Isolamento social e descuido com aparéncia e
Sociais 08 artigos
vestimenta

Sobrecarga, desempenho ineficaz, menor
Laborais 05 artigos
apoio e inseguranga em relagao ao cuidado

Renda prejudicada, aumento dos gastos com
Econdmicas 08 artigos oidoso, renda proveniente de pensao ou apo-

sentadoria

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com relacao aos aspectos que contribuem para o estresse, foi possivel notar que quando o
cuidador reside no mesmo local que o idoso, seu estado pode ser completamente prejudicado. Além
disso, relagdes de parentesco ou cendrios envolvendo cénjuges podem contribuir para o desenvolvi-
mento de uma série de consequéncias. Ter um nimero elevado de horas dedicadas ao cuidado do idoso
pode ser um fato agravante frente a auséncia de métodos adequados para lidar com essa situa¢ao. Ob-
servou-se também que no caso de idosos que possuem deméncia, a dependéncia aumenta e altera pro-
fundamente as relacdes. Por fim, tém-se outros fatores determinantes do estresse dos cuidadores, tais
como problemas financeiros, falta de apoio social e resisténcia do idoso perante os cuidados.

Ficou evidente também que o cuidador desenvolve problemas ligados a saide emocional,
como ansiedade, depressao, insdnia, ressentimento, cansaco emocional e despersonalizacdo, além de
desgaste fisico. Percebe-se ainda que o cuidador coloca suas obrigacdes com o idoso acima de seu bem-
estar, o que também impacta na sua vida financeira.

Conclui-se que a parcela idosa da populacdo é cada vez mais numerosa e os cuidados sao
assumidos por pessoas que sofrem impacto em sua rotina e saudde. Fica evidente a necessidade de desen-
volver um maior suporte a esse cuidador, instrumentalizando a ele condi¢des de cuidado e de manuten-
¢do da satde. Sendo assim, uma forma de lidar com as consequéncias sofridas por esses cuidadores é
conhecer e intervir nos fatores que acarretam esses efeitos, ou seja, é importante trabalhar ndo somente
o ambito fisico desses individuos, mas também o plano psicoldgico a fim de proporcionar uma melhor

qualidade de vida aos envolvidos no processo de cuidar e ao individuo que recebe o cuidado.
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