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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo contribuir para uma
melhor compreensdo dos cuidadores informais de idosos
dependentes. Trata-se de um artigo de revisdo, realizado a
partir de avaliacdo da producio bibliografica, constituida,
principalmente, por artigos e dissertacoes, publicados en-
tre 1997 e 2007. Enfocam-se os seguintes tépicos: perfil
do cuidador, tarefas do cuidar, repercussdes do cuidar e
estratégias de suporte junto aos cuidadores. Os achados
apontam para a importancia de prover um suporte de
qualidade aos cuidadores informais. Uma maior producio
de conhecimento sobre a tematica, considerando especi-
ficidades socioculturais, deve ser encorajada a fim de dar
subsidios para a ctiacdo e/ou aptimoramento de servicos
de assisténcia aos cuidadores.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores. Familia. Saude do
Idoso. Assisténcia Domiciliar.

INTRODUCAO

Mudangas importantes na estrutura etaria das populagoes
e padroes de doenca ocorreram nos paises economicamente
mais desenvolvidos no século passado, caracterizando as
transicbes demograficas e epidemiolégicas. Atualmente,
outros paises estdo enfrentando estas transi¢cGes ou irdo
fazé-lo nas préoximas décadas (HARWOOD ef al., 2004).

ABSTRACT

The present study aims to contribute to a better understan-
ding of the informal caregivers of dependent elderly. This
is a review article, accomplished throughout the assessment
of the literature, mainly constituted by articles and disserta-
tions published between 1997 and 2007. It focuses on the
following topics: caregiver profile, care tasks, repercussions
of the care and support strategies for caregivers. The fin-
dings point to the importance of providing a quality support
to informal caregivers. An increase in studies about the
subject should be encouraged to provide subsidies for the
creation/improvement of assistance for caregivers, taking
account of specific socio-cultural aspects.
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No Brasil, a associacdo dos efeitos da reducio dos niveis
de fecundidade e de mortalidade resultou em alteracdes na
composicao etaria da populagao, percebidas, sobretudo, a
partir de meados da década de 1980. Os dados dos Censos
Demograficos de 1991 e 2000 evidenciam que a popula-
¢o brasileira caminha a passos largos rumo a um padrio
demografico com predominio de popula¢ao adulta e idosa
(IBGE, 2006). Em paralelo as modificagbes observadas
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na piramide populacional, doengas proprias do envelhe-
cimento - cronicas e multiplas - ganham maior expressao
(LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

Segundo um relatério da Organizagao Mundial de Saidde
do ano de 2001, um importante efeito das doengas cronicas
¢ a limitagdo na capacidade funcional (HARWOOD ef al.,
2004). A incapacidade para realizar algumas atividades-
chave (por exemplo, mobilidade basica, alimentacdo e
higiene pessoal) conduz a dependéncia - necessidade de
ajuda humana (ou cuidado) além da habitualmente exi-
gida por um adulto saudavel (MEDICAL RESEARCH
COUNCIL, 1999).

AlteragGes bio-fisiologicas, uma maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de manifestagdes patologicas ocorrem du-
rante o processo de envelhecimento (PAPALEO NETTO,
1996). No Brasil, estima-se que 85% dos idosos apresentem
pelo menos uma doenca crénica e, destes, pelo menos 10%
apresentem afec¢des concomitantes. Assim, a situagdo de cro-
nicidade e longevidade atual da populagio contribuem para o
aumento de idosos com limitagbes funcionais, implicando em
necessidade de cuidados (GONCALVES ez al., 20006).

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos
com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo
de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como fazer
compras, cuidar das finangas, preparar refeicOes e limpar
a casa. Uma parcela menor (10%) requer auxilio para re-
alizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir a0
banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas
(MEDINA, 1998 apud KARSCH, 2003).

Atualmente, observa-se uma forte tendéncia de estimulo
ao comprometimento da comunidade nas questdes relacio-
nadas aos cuidados de longa durac¢io. Por motivos varios,
dentre eles a redugido de custo da assisténcia hospitalar e
institucional, a indicacio para que os idosos incapacitados
permanecam em suas casas ¢ cada vez mais frequente, fi-
cando algum membro da familia responsavel pelos cuidados
destes. (IKARSCH, 2003).

No ambito familiar, observa-se uma reorganizagao
visando o atendimento das necessidades dos dependen-
tes, seja de companhia, de ajuda no desenvolvimento das
atividades de vida diaria ou de cuidados com a satde. No
caso do idoso, o agravamento das doengas cronicas torna
crescente a necessidade de cuidados. Dispensar cuidados a
alguém que esteja doente ou dependente envolve esforco
mental, fisico, psicologico, além de possiveis custos finan-
ceiros diretos (por exemplo, medicamentos) e indiretos
(pot exemplo, a perda de rendimentos devido a rendncia
de trabalho remunerado) (RODRIGUES ez 4/, 2000).
Um alto grau de intensidade de cuidados esta associado a
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restritas oportunidades sociais e econémicas, bem como
efeitos prejudiciais para a saude fisica e psiquica do cuida-
dor (HARWOOD ez al., 2004). Além disso, esses fatores
podem resultar em padrées de cuidados ruins, negligéncia
ou mesmo abuso do paciente que necessita de cuidados
(PAPASTAVROU ¢ al., 2007).

Frente a questdo do envelhecimento, a prevenciao das
doengas cronicas e degenerativas, a assisténcia a saude dos
idosos dependentes e o suporte apropriado aos cuidadores
familiares representam desafios para o sistema de saude
do Brasil, que estdo a exigir novas formas de assisténcia e
novos enfoques por parte das politicas publicas de saude.
(KKARSCH, 2003).

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (BRASIL,
20006) faz avangos na discussao da tematica da saude do idoso
quando se refere a necessidade de incluir a condigio funcional
na formulacio de politicas para este segmento populacional,
considerando prioridade responder as pessoas idosas com
alta dependéncia. Complementarmente, recomenda que, na
pratica de cuidados as pessoas idosas, além da abordagem
interdisciplinar e multidimensional dos fatores que influen-
ciam a sadde dos idosos, seja também identificada e avaliada
a rede de suporte social, assim como suas necessidades, a
fim de prevenir o desgaste dos cuidadores.

No entanto, segundo Garrido e Menezes (2004), a
grande maioria dos cuidadores informais, no Brasil, ainda
se encontra sem as informagdes € 0 suporte necessarios.
Os autores enfatizam o risco de que também o cuidador
se torne doente num futuro breve, se o suporte formal nao
for provido. Sao necessarios estudos sobre cuidadores no
Brasil, formacao de qualidade para profissionais de sadde
nessa area e implantacdo de programas de orientacido e
apoio ao cuidador que envolvam a familia, a comunidade
e o Estado, visto que os cuidadores sio componentes
essenciais no processo de atenc¢io a saude, principalmente
nas situacoes cronicas e de longo prazo.

Espera-se que esta revisdo de literatura acerca do tema
possa trazer um acréscimo para a compreensio de quem é
o cuidador informal do idoso, e das repercussoes do cuidar,
assim como dar um panorama das interven¢des possiveis
junto a familia cuidadora. Pretende-se, assim, oferecer
subsidios teéricos que provoquem uma reflexdo sobre as
questdes relacionadas ao envelhecimento, auxiliando tanto
os profissionais que trabalham com familias que tém idosos,
quanto os cuidadores.

A pesquisa bibliografica foi operacionalizada através de
busca eletronica de artigos indexados nas bases de dados
SciELO e MedLine/PubMed. Além disso, foram utilizadas
dissertacbes acessadas em bibliotecas online da USP e livros
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mais relevantes e recentes na area estudada. As consultas
nas bases de dados eletronicas incluiram o perfodo do ano
1997 a 2007, preferencialmente, e as palavras-chave usadas
foram cuidadores, idosos e familia.

O levantamento dos temas, surgidos a partir da leitura
do material selecionado, foi feito de acordo com as etapas
seguintes: pré-analise (organizacao dos dados através da lei-
tura flutuante e exaustiva de cada publicacao, compreenden-
do a sistematizacdo geral das principais idéias e achados);
explora¢ao do material (busca de sinteses convergentes e
divergentes de idéias); interpretagdo dos dados (selecdo
dos temas mais recorrentes, destacados por categorias
tematicas) (TRIVINOS, 1987).

PERFIL DO CUIDADOR

A literatura internacional aponta quatro fatores, geral-
mente presentes, na designacio da pessoa que, preferencial-
mente, assume os cuidados pessoais do idoso incapacitado:
parentesco (cOnjuges); género (principalmente mulher);
proximidade fisica (vive junto) e proximidade afetiva (con-
jugal, pais e filhos) (IKARSCH, 2003).

Quanto ao grau de comprometimento na prestagao dos
cuidados, pode-se classificar o cuidador em duas categotias:
primario e secundatio. Define-se o cuidador primario como
o individuo com a principal ou total responsabilidade no
fornecimento de ajuda a pessoa necessitada e cuidador
secundario como quaisquer outras pessoas que fornegam
assisténcia de forma complementar, isto ¢, sem ter a prin-
cipal responsabilidade sobre o cuidar MEDEIROS e7 al.,
1998 apud LAHAM, 2003; GONCALVES ¢f al., 20006).

Em relagdo ao desempenho da func¢io de cuidar,
classifica-se o cuidador em: informal - quando se trata de
alguém da famflia 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 cuidat; e formal
- quando se estabelece alguma espécie de contrato com a
pessoa que cuida, a fim de que os servicos sejam realizados,
geralmente, mediante remuneracdo (LAHAM, 2003).

O cuidado informal pode ser considerado a alternativa
prevalente quando ocorre o comprometimento da capa-
cidade de autocuidado de alguém, sendo encontrado em
aproximadamente 80% a 90% das situagoes de assisténcia
aos idosos brasileiros (QUEIROZ, 2000).

GENERO, PARENTESCO E FAIXA ETARIA

De acordo com a literatura nacional e internacional, os
cuidadores de idosos sdo predominantemente mulheres e,

n

na maioria das vezes, mantém um lago conjugal com o idoso
ou sio filhas do mesmo (ALMEIDA, 2005; GARRIDO;
MENEZES, 2004; GONCALVES ez al.,, 2006; GRATAO,
2006; LAHAM, 2003; LUZARDO ¢t al., 2006; PAPASTA-
VROU ez al., 2007; VILELA; CARAMELLI, 2000)

As mulheres costumam assumir os cuidados dos pais
idosos mesmo que existam filhos do sexo masculino na
familia, sendo que estes se encarregam da ajuda material e
tarefas externas como, por exemplo, deslocar o paciente
para outros ambientes (NERI; SOMMERHALDER 2002
apud LAHAM, 2003).

Em estudos de Gongalves ¢z a/. (2006) e Vilela ef al.
(20006), embora os dados continuem demonstrando um
maior nimero de mulheres cuidadoras, ressalta-se a
crescente participacdo dos homens de diferentes idades e
parentescos - esposos, filhos e netos - cuidando de idosos,
totalizando 15,7% e 12,5%, respectivamente.

Alguns estudos apontam para o fato de que as trans-
formagbes na composicio familiar e nos papéis sociais
desempenhados pelas mulheres brasileiras, com a partici-
pacdo cada vez mais efetiva destas no mercado de trabalho,
tendem a reduzir ou impossibilitar a manutencio da tradi-
cional figura feminina como cuidadora em nossa sociedade
(GONCALVES ¢z al., 2006 ; QUEIROZ, 2000).

A média de idade dos cuidadores foi superior a 50 anos
em diversos estudos (GARRIDO; MENEZES, 2004;
GRATAO, 2006; LAHAM, 2003; LUZARDO et al., 2006;
PAPASTAVROU ¢ al., 2007; VILELA; CARAMELLI,
2006). Segundo Karsch (2003), a faixa etaria de 59% dos
cuidadores pesquisados estava acima de 50 anos e 41%
tinham mais de 60 anos. Os dados ainda revelam que 39,3%
de cuidadores, entre 60 e 80 anos, cuidavam de 62,5% de
pacientes da mesma faixa etaria, o que mostra que pessoas
idosas estdo cuidando de idosos.

ESTADO CIVIL, ESCOLARIDADE E
OCUPACAO

Em estudo de Gongalves ¢ a/. (2006), observou-se que
58,2% dos cuidadores eram casados, 37,3%, separados ou
solteiros, e 3,4%, viavos. Em relacio a escolaridade, 50,3%
cursaram somente o ensino basico; 32,1%, ensino médio;
15,6%, ensino supetior e 1,7% referiram ser analfabetos.
Quanto a ocupagdo, 53% referiram nao ter atividades
extradomiciliares, dedicando-se ao cuidado do idoso e
de outros membros da familia - filhos e netos, além dos
afazeres domésticos.

Tais dados confirmam os achados de diversos autores,
como Garrido e Menezes (2004), Almeida (2005), Laham
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(2003), mostrando o cuidador tipico como alguém casado,
que se dedica as atividades do lar e possui escolaridade
basica.

A fim de melhor compreender a situagdo ocupacional
dos cuidadores que declararam nio trabalhar fora (90,4%),
Almeida (2005) questionou se tal fato estaria relacionado
com o inicio das atividades de cuidar, obtendo os seguintes
dados: 23,1% disseram ter parado de trabalhar fora para
exercer a funcdo de cuidador, 26,9% referiram estar apo-
sentados e 28,8% ja eram “do lar”.

E comum que a mulher assuma a funcio de cuidadora,
mesmo que trabalhe fora, o que acaba acarretando uma
diminuicdo das atividades de lazer e vida social (NERI;
SOMMERHALDER, 2002 apud LAHAM, 2003).

FORMAGCAO PARA O CUIDAR E TEMPO
DISPENSADO

Quanto a formagao para o desempenho das atividades
relativas ao cuidat, os dados de Almeida (2005) e Gratao
(2006) revelaram que a maioria dos cuidadores nio teve
orientacao profissional (90,4% e 77,8%, respectivamente),
sendo seus conhecimentos obtidos de forma solitaria, na
pratica, com base em erros e acertos.

O estudo de Gongalves ¢f /. (2000) revelou que 64,6%
dos cuidadores dedicavam-se diuturnamente a atencao do
idoso, investindo diariamente cinco horas ou mais em ati-
vidades de cuidado direto, como: ajuda no deslocamento,
auxilio no banho, encaminhamento ao sanitario para as
necessidades fisiologicas e, em situages de incontinéncia
urinaria, ajuda no despit-se e vestit-se e na troca de fraldas.
Gratio (2000), em seu estudo com 104 idosos com demén-
cia, apontou que o tempo dedicado ao cuidar do idoso
foi, em média, de 15 horas e 10 minutos horas/dia, o que
pode ser explicado pela especificidade do diagnéstico - na
maioria das vezes uma sindrome altamente incapacitante
em estigios avancados.

AS TAREFAS DO CUIDAR

As tarefas do cuidar estdo diretamente relacionadas a
condi¢io do idoso, caracterfsticas e estagio da enfermidade
apresentada pelo mesmo, presenca de alteragdes cognitivas,
comportamentais, motoras e sensoriais.

Segundo dados da OMS,; as principais doencas cronicas
que afetam o idoso em todo o mundo sio: doencas cardio-
vasculares (tais como doencas coronarianas), hipertensao
arterial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, cancer,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, doengas musculo-
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esqueléticas (como artrite e osteoporose), doencas mentais
(principalmente deméncia e depressao), cegueira e diminui-
¢do da visdo (OMS, 1998 apud GRATAO, 2006).

Dentre as fun¢des que o cuidador primério deve realizar
junto ao idoso doente e/ou fragilizado estdo: ajudar a sair
da cama ou a levantar-se da cadeira; ajudar no cuidado
corporal - cabelos, unhas, pele, barba, banho, higiene inti-
ma, cuidados com eliminacGes; ajudar na locomog¢io e em
atividades fisicas apoiadas - andar, tomar sol, movimentar
as articulagdes; estimular e ajudar na alimentag¢do; promover
a comunicacdo e a socializacio; estimular a memoria e o
intelecto de um modo geral; manter a limpeza e a ordem
da casa ou quarto do idoso; e acompanhar as consultas
(GONGALVES ¢z al., 2000 apud LAHAM, 2003).

Almeida (2005) verificou que as atividades que envol-
vem os cuidados da casa, cuidados com roupas e preparagio
de alimentos sio geralmente executadas pelos cuidadores
principais sem qualquer tipo de ajuda. J4 no transporte do
idoso para locais fora do domicilio, 67,3% dos cuidadores
contou com ajuda de outras pessoas. Ainda de acordo
com a autora, os cuidados diurnos de vigilancia do idoso
dependente foram realizados diretamente por 92,3% dos
cuidadores, o que confirma a atencio integral e intensiva
que os cuidadores despendem, dificultando sua participaciao
em outras atividades profissionais, sociais e de lazer.

REPERCUSSOES DO CUIDAR

Diversos estudos revelam que o processo de cuidar do
idoso em contexto domiciliar pode resultar em limita¢oes
na vida cotidiana do cuidador, afetando os papéis sociais,
ocupacionais e pessoais desempenhados por ele, com con-
sequente risco a sua saude e bem-estar (GONCALVES e7
al., 20006).

A sobrecarga do cuidador - expressio traduzida da lin-
gua inglesa e conhecida internacionalmente como caregiver
burden -, similar a0 estresse, ¢ suposta como uma reagiao
negativa aguda a prestagio de cuidados, que surge quando
novas demandas de cuidados sio introduzidas ou quando
demandas de cuidados ja existentes se intensificam. Cuida-
dores incapazes de se adaptar ou modificar as suas estraté-
glas para atender as demandas de cuidados expetienciam
a sobrecarga (GIVEN ¢z al., 1999 apud PAPASTAVROU
et al., 2007).

Segundo alguns pesquisadores, o estresse relacionado
aos cuidados é um fenémeno multidimensional que engloba
quatro grandes dominios: o quadro de cuidado (incluindo
as caracterfsticas do cuidador, o tipo de relacionamento
entre o cuidador e aquele que é cuidado e a disponibilidade
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de apoio social); as situa¢des de estresse relacionadas ao
cuidado, que podem ser primarias (como o comportamento
problematico do paciente) ou secundarias (tal como outros
compromissos do cuidador); fatores que podem servir de
moderadores da percep¢io de estresse, como estratégias de
enfrentamento e de gestao de cuidados; e as consequéncias
dos cuidados para o bem estar geral do cuidador (PEAR-
LIN et al., 1990 apud PAPASTAVROU e al., 2007).

ALGUMAS VARIAVEIS RELACIONADAS A
SOBRECARGA

Muitos pesquisadores tém avaliado e descrito, de ma-
neiras diferentes, as caracteristicas individuais, tanto do
paciente quanto do cuidador, que predispéem os cuidadores
a sobrecarga, como relatado a seguir:

DEPENDENCIA FiSICA, ALTERACOES
COMPORTAMENTAIS E COGNITIVAS DO
IDOSO

Papastavrou et al. (2007), acerca do tema, faz referéncia
a uma meta-andlise desenvolvida em 2003 por Pinquart e
Sorensen, na qual defende-se o fato de a dependéncia fisica
estar positivamente relacionada com a depressdo em cuida-
dores, mas, no caso de pacientes com deméncia, este pro-
blema torna-se de importancia secundaria, dada a prioridade
dos transtornos comportamentais como a agressividade, os
delirios e a desorientagdo. Papastavrou observa ainda que
em estudos mais recentes, tais como os desenvolvidos por
Sherwood e outros em 2005, encontrou-se uma correla-
¢ao negativa entre dependéncia fisica e sobrecarga, sendo
possivel entender que, nos casos em que a necessidade
de cuidados fisicos é evidente, a familia estendida tenda a
oferecer mais apoio para o cuidador primario.

Pesquisas sobre problemas comportamentais dos
pacientes com deméncia revelam resultados mais claros
e consistentes quanto a correlagdo entre comportamento
problematico e sobrecarga. Ja a relagdo entre diminuicao
da capacidade cognitiva e sobrecarga é menos clara, com
achados que ora apresentam uma correlacdo positiva ora
nenhuma relacdo direta, denotando fraca associagio entre
as variaveis, segundo revisdo de literatura realizada por
Papastavrou et al. (2007).

Gratdo (2006) encontrou um maior nimero de respostas
relacionando o comportamento do idoso demenciado com
o desgaste emocional sofrido pelos cuidadores. Em pesqui-
sa de Papastavrou et al. (2007) com 172 diades cuidadores
- idosos demenciados, os problemas comportamentais do
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paciente tiveram um impacto muito maior sobre a vida
dos cuidadores do que os comprometimentos cognitivos
ou funcionais, sendo identificadas correlagdes positivas
estatisticamente significativas entre sobrecarga total e fre-
quéncia total de problema de comportamento do paciente.
O comportamento mais fortemente associado a sobrecarga
foi agressdo, que contém tais itens: paciente desconfiado,
faz acusag¢des e torna-se irritado, fala de maneira agressiva
ou ameagadora.

ESCOLARIDADE E VIDA PROFISSIONAL
DO CUIDADOR

De acordo com o estudo de Papastavrou et al. (2007),
cuidadores com ensino superior e melhor remuneragio
profissional apresentaram menores niveis de sobrecarga,
refor¢ando estudos anteriores, o que sugere que estes
fatores podem assumir a fung¢do de diminuir os efeitos do
estresse relacionados ao cuidar. Também ¢ possivel que
estes cuidadores tenham desenvolvido habilidades mais
efetivas de lidar com os problemas do cuidar e com o
proprio estresse.

GENERO E PARENTESCO DO CUIDADOR

Outro fator predisponente a sobrecatga é o género, uma
vez que resultados mostram que as mulheres tiveram maior
pontuacio de sobrecarga se comparadas aos homens. Tal
achado pode ter varias explicagoes, segundo o autor, desde
o fator cultural que, muitas vezes, impoe a mulher o papel
de cuidadora sem levar em conta sua escolha pessoal, até
a frequente disponibilidade de um outro cuidador para dar
suporte e ajuda quando o cuidador principal é o homem
(PAPASTAVROU et al., 2007).

Garrido e Menezes (2004) reconhecem que, na lite-
ratura, as mulheres costumam apresentar maiores niveis
de impacto do que os homens, mas nio observaram essa
associacdo em seu estudo, possivelmente pelo pequeno
tamanho da amostra. No entanto, em seus achados, o
parentesco do cuidador se mostrou associado estatistica-
mente a0 impacto, sendo que individuos da familia nuclear
(conjuges e filhos) apresentaram maiores niveis de impacto
que ‘outros’.

IMPACTO FINANCEIRO, LABORAL E
SOCIAL

O impacto dos gastos pode ser considerado um indi-
cador do grau de sobrecarga, principalmente emocional,
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que tdo frequentemente acompanha as responsabilidades
dos cuidadores. O estudo realizado por Veras et al. (2007)
com 41 familias que cuidam de idosos demenciados, com
o objetivo de compreender a composi¢io dos gastos com
o cuidado e seu impacto sobre a renda familiar, sugere que
a repercussao destes € realmente grande e chega a compro-
meter, em média, 66% da renda familiar. Os gastos podem
chegar a 75%, nos casos de pacientes no estagio inicial da
demeéncia, a 62% no estagio avangado e a cerca de 80% da
renda familiar, quando associada a outra doenca cronica. O
item que mais se destacou foi a compra de medicamentos
em razdo do tratamento da sadde.

Em relagio a vida profissional, dentre as consequéncias
da tarefa de cuidar do idoso, encontram-se limitacdes na
vida profissional, desde a redugio da jornada de trabalho
até o seu abandono. (GONCALVES ¢ 4/, 2006). Em es-
tudo com 238 cuidadores familiares de idosos dependentes
e/ou fragilizados, em 5,4% dos relatos, foi apontada a
necessidade de deixar o trabalho, em 19,1%, a reducio da
jornada de trabalho e, em 13,2%, o aumento dos problemas
financeiros da familia (VILELA et al., 2000).

Quanto ao impacto social, cuidadores de idosos
expetienciam uma perda de liberdade e um isolamento
social como consequéncia do cuidar (FARIA, 1998 apud
STOLTZ et al., 2004). Para Luzardo et al. (2006), dentre
aqueles que cuidam de idosos com doenca de Alzheimer,
69,4% abandonaram as atividades de lazer em func¢io da
tarefa de cuidar.

IMPACTO NA SAUDE E NO BEM-ESTAR

De acordo com estudos de Papastavrou et al. (2007),
a sobrecarga pelo cuidar é correlacionada positivamente
com a depressio, sendo que quase metade dos cuidadores
tem risco potencial para o desenvolvimento de depressio
clinica. Esse percentual é semelhante ao de outros estudos,
sendo a correlacdo, possivelmente, explicada pela longa
duracdo do cuidar, que vai de 1 a 13 anos, e pelas tensoes
envolvidas neste papel.

Cerqueira e Oliveira (2002) fazem referéncia a um es-
tudo de Zarit, publicado em 1997, cuja conclusdo foi que,
em compara¢do com pessoas da mesma idade, mas que nio
exercem a func¢io de cuidar, os cuidadores apresentaram
taxas mais altas de depressio e sintomas psiquiatricos, além
de estarem mais propensos a problemas de satude fisica.

Em termos de queixas, as cuidadoras expressaram falta
de tempo para se cuidar; convivéncia conjugal conflituosa;
reducio do tempo de lazer; cansaco permanente e percep-
¢do de saude piorada (GONCALVES etal., 2006; RODRI-
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GUES et al., 2006; VILELA et al., 2006). Os dados sobre
a saude dos cuidadores reforcam a percepcio de piora na
saude: dos cuidadotes entrevistados, 40,7% referiram dores
lombares, 39,0%, depressiao, 37,3% sofriam de pressao
alta, 37,3% tinham artrite e reumatismo, 10,2%, problemas
cardiacos, e 5,1%, diabetes (IKARSCH, 2003).

Em estudo populacional prospectivo, com duragao de
quatro anos e meio, para investiga¢do da relagio entre a
atividade de cuidar e o risco de morte entre 392 cuidadores
idosos, houve a sinalizagio de um maior tisco de morte
entre os cuidadores que assistiam seus conjuges depen-
dentes e que se sentiam sobrecarregados pelos cuidados
administrados. Este risco de morte, ap6s ajuste dos fatores
s6cio-demograficos e do status de satde fisica dos cuidado-
res, foi 63% maior entre os cuidadores de esposos (as) com
dependéncia (SCHULZ; BEACH, 1999 apud FLORIANI;
SCHRAMM, 2006).

Instigados a se expressarem, os cuidadores revelam que
a experiéncia de cuidar é repleta de sentimentos antagoni-
cos: amor e raiva, paciéncia e intolerancia, carinho, tristeza,
irritacdo, desanimo, pena, revolta, inseguranga, negativismo,
soliddo, duvida quanto aos cuidados, medo de ficar doente
também, medo de o paciente estat sofrendo, medo de o
paciente morrer, culpa (SILVEIRA et al., 20006).

ASPECTOS POSITIVOS

Feitas as consideragdes acerca dos pontos negativos do
cuidar, abordaremos entio a tematica por outra perspectiva.
Uma importante e ainda pouco estudada apreciacio no
que tange a fun¢io do cuidar diz respeito a percepgio de
beneficios por quem presta os servicos. De acordo com
revisdo de Haley et al. (2004), uma emergente literatura
de pesquisa sugere que o estresse relacionado ao cuidar e
a sobrecarga podem ser contrabalancados, em parte, por
percepcdes dos aspectos positivos do cuidar.

Embora seja pertinente considerar que alguns cuidadores
sao levados a assumir este papel por ser a unica opgao dis-
ponivel, quando se trata dos sentimentos de identidade do
cuidador diante das atividades de cuidar do idoso, os dados
revelam que a maioria percebe o cuidado como algo que o
dignifica como pessoa ou como cumprimento de um dever
moral e de principios religiosos, satisfagdo pela manifestacio
de gratiddo pelo idoso, reconhecimento da familia e da co-
munidade (GONCALVES et al., 2000). Aos beneficios que
o cuidar pode trazer, acrescenta-se: aumento do sentimento
de orgulho, da habilidade para enfrentar desafios, do senso
de controle e de crescimento pessoal SOMMERHALDER;
NERI, 2002 apud LAHAM, 2003).

n



Maria Julia de Sa Barboza e Pereira, Maria Stella Tavares Filgueiras

Num estudo conduzido por Laham (2003) sobre per-
cepcdo de perdas e ganhos subjetivos relativos ao cuidar,
quando questionados sobre o que ha de positivo em ser cui-
dador, 40% deles citaram o ganho narcisico que obtinham
com os cuidados, categoria que englobou respostas como
sentir-se util, fazer o bem, ver que o paciente estava bem e
que ele (o cuidador) teve participagdo nisso, ver que a sobre-
vivéncia do outro dependia dele (gerando um sentimento de
poténcia). Apenas 4% dos sujeitos nao relataram aspectos
positivos na tarefa de cuidar. F interessante ressaltar que
os cuidadores que perceberam aspectos positivos sofreram
menor impacto no exercicio de sua funcio do que os que
perceberam aspectos negativos.

Elementos potencialmente satisfatérios e gratificantes
na situacgdo de prestacdo de cuidados a um familiar podem
estar relacionados a histoéria de relacionamento afetivo que
o cuidador mantém com o paciente, atribuindo ao cuidar
significados como, por exemplo, retribui¢do de cuidados
e carinhos recebidos no passado (BRITO, 2002 apud
LAHAM, 2003).

ESTRATEGIAS DE SUPORTE JUNTO AOS
CUIDADORES

E possivel, portanto, deduzir que cuidadores respondem
de formas variadas aos estressores decorrentes do cuidado
prestado, sendo que algumas pessoas sao capazes de enfren-
tar mais adequadamente as situagOes estressantes. Assim,
as interven¢oes devem levar em conta a variabilidade das
respostas, a fim de promover programas que possam ajudar
a limitar o impacto que o cuidar pode trazer ou contribuir
na identificagdo e promogao de fatores que possam mediar
e reduzir o impacto softido pelos cuidadores (ZARIT, 1997
apud CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

Floriani e Schramm (2006) citam um estudo de Hileman
et al. (1992), no qual, num universo de 492 cuidadores,
foram encontradas 25 necessidades principais nio satis-
feitas que, posteriormente agrupadas, deram origem a seis
categorias definidas: psicoldgica, informativa (relacionada a
informacao educativa do cuidador), relativa aos cuidados do
paciente, pessoal, espiritual e relativa ao manejo do domi-
cilio para provisao de cuidados. Dentre essas categorias, as
que tiveram um maior numero de necessidades identificadas
foram a psicolégica e a informativa.

No que tange a questdo do suporte necessario aos cui-
dadores, sao diferenciados dois tipos: os sistemas informais
de suporte, explicados como redes de relacionamento entre
membros da familia, amigos e vizinhos (CALKINS, 1997
apud GRATAO, 2006), oferecendo a0 cuidador apoio,
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orientacdo e valotrizacdo do cuidar (TOBIAS; LEMOS,
2005 apud GRATAO, 2006); e ainda o suporte social
formal, designado como aquele relacionado a hospitais,
atendimento domiciliar, instituicdes da comunidade e de
abrigamento e programas formais de capacita¢io de pessoal
(CALKINS, 1997 apud GRATAO, 2006).

Atualmente, comecam a ser implantados, tanto no am-
bito publico quanto no privado, alguns programas que se
propbem a desenvolver agSes voltadas para os cuidadores.
No entanto, achados de Gratio (2000) revelam ainda pouca
participagio dos cuidadores em sistemas formais. Observa-
se que, dentre esses, a Igreja foi a mais mencionada (11,1%);
grupo de apoio/instituicoes de saide (5,6%) e assisténcia
social (4,4%).

ASSISTENCIA DOMICILIAR

O termo assisténcia domiciliar aqui usado diz respeito
a0 atendimento feito por profissionais de saide que visitam
o paciente periodicamente (JACOB FILHO, 2000 apud
LAHAM, 2004). Agrega diversos profissionais nos cuidados
oferecidos a0 paciente em sua casa, seja com objetivo de
prevencio de problemas de saidde ou de assisténcia para
doengas ja instaladas - em geral cronicas.

Rodrigues et al. (2006) fazem referéncia a um trabalho
desenvolvido pela Faculdade de Satde Publica da Univer-
sidade de Sdo Paulo: Programa de Assisténcia ao Idoso no
Domicilio - Projeto CapaclDADE-, baseado num sistema
de vigilancia da incapacidade e dependéncia. Nele, enfer-
meiras realizam visitas domicilidrias aos idosos com alguma
incapacidade funcional ou dependéncia, com o intuito
de avaliarem as condi¢oes de satde desses idosos, darem
orientacOes voltadas para o autocuidado e a prevencio de
acidentes, prestarem cuidados de enfermagem e fazerem
encaminhamentos quando necessatio.

Um outro exemplo desse tipo de trabalho é o Nucleo de
Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI) da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP),
que tem como objetivo principal a desospitalizacio de
pacientes cujo tratamento possa ser feito em domicilio,
garantindo assisténcia, orientando pacientes e familiares
quanto a nog¢des basicas de saude e de cuidados. Conta
com equipe formada por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, psicblogos, fonoaudi-
6logos, odontoélogos, farmacéuticos e terapeutas ocupacio-
nais. E atribuigio do psicélogo fazer um psicodiagndstico
situacional e, a partir dai, propor possiveis intervengoes:
psicoterapia breve para o paciente ou o cuidador individu-
almente, grupos terapéuticos para cuidadores; orientagdes
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individuais ou grupais; reunides de familia, juntamente com
outros membros da equipe de saude, para redirecionar o
tratamento (LAHAM, 2004).

Semlyen et al. (1998 apud LAHAM, 2003) cita estudos
de em que achados constataram ganhos significativos em
pacientes e familias atendidos por uma equipe de reabi-
litacdo multidisciplinar coordenada, o que se confirma
nos resultados da pesquisa conduzida pela autora. Uma
melhora no exercicio do cuidar foi relatada por 80% dos
cuidadores, quando questionados sobre mudangas apds o
inicio da assisténcia domiciliar. As respostas referiram-se
principalmente as orientagdes recebidas, o que sugere que
o acompanhamento trouxe, para os cuidadores, um senti-
mento de amparo e seguranga no exercicio de suas tarefas.
O deslocamento até o hospital e os gastos também foram
minorados, sendo estes importantes fatores mencionados
pelos cuidadores para a percepcao de melhora da situacio
pela qual passavam.

GRUPO DE APOIO AOS CUIDADORES

Silveira et al. (2006) fazem referéncia ao Nucleo de Aten-
¢do a0 Idoso (NAI), unidade ambulatorial da Universidade
Aberta da Terceira Idade, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Conforme descrito, essa unidade conta com
um grupo de suporte aos familiares cuidadores de pacien-
tes com alto nivel de dependéncia, coordenado por uma
enfermeira, um médico e uma psicéloga, com frequéncia
semanal. Segundo as autoras, os grupos tém como meta
ajudar os cuidadores a terem um envolvimento construtivo
com o parente que adoeceu, redimensionando e elaborando
os conflitos relacionais. Questdes sobre seus sentimentos
e concepe¢odes do cuidar emergiram com constincia nas
sessoes grupais.

Ja Cerqueira e Oliveira (2002) descrevem um programa
de apoio aos cuidadores de idosos da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu - UNESP, elaborado com os objetivos
de preservar a qualidade de vida dos cuidadores e propoz-
cionar melhores condi¢des de atendimento familiar aos
pacientes idosos. Cada curso consta de 10 a 12 reuniGes
semanais, com duas horas de duragdo, coordenado por
duas psicélogas, e com participacio de outros profissionais
para temas especificos, de carater mais informativo. Os
principais temas abordados sdo: significado e motivagoes
do cuidado prestado, sinais de alerta de desgaste fisico e
mental do cuidador, possibilidades de se cuidar e solicitar
ajuda, formas de favorecer a independéncia e autonomia e
de lidar com os problemas relativos 2 higiene, mobilidade
e alteracdes de comportamento e cognitivas do idoso. Tém
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sido utilizadas, no inicio e ao final do programa, medidas
que permitem avaliar os cuidadores segundo a sobrecarga
da atividade de cuidar e a presenca de sintomas psiquia-
tricos. Os dados obtidos indicam mudancas favoraveis na
expressao de sentimentos, estabelecimento de limites e
retomada de atividades de lazer.

RELIGIOSIDADE

Muitas vias ou mecanismos através dos quais, poten-
cialmente, a associagdo positiva entre religiosidade e saude
ocotre, foram propostos, incluindo os que vém desctitos a
seguir, conforme resumido pelo Instituto Fetzer / Grupo
de Trabalho do Instituto Nacional em Envelhecimento em
1999: mecanismos comportamentais (por exemplo, pessoas
altamente religiosas tém menor probabilidade de abuso de
drogas ou alcool); mecanismos sociais (por exemplo, grupos
religiosos ou espirituais podem favorecer comunidades
suportivas e integradoras); mecanismos psicolégicos (por
exemplo, grupos religiosos podem oferecer as pessoas
um conjunto de crencas e, por conseguinte, estratégias de
coping relevantes para a saude); e mecanismos fisiol6gi-
cos (por exemplo, algumas praticas religiosas/ espirituais
que suscitam uma resposta de relaxamento, uma reagio
fisiolégica integrada que se opGe a resposta de estresse)
(LEBLANC et al., 2004).

Uma série de estudos revela fortes evidéncias de que
diversas praticas e envolvimentos religiosos podem trazer
beneficios para a saide, tanto fisica quanto psiquica (HA-
LEY etal., 2004), embora Leblanc et al. (2004) sugiram que
esta relagdo careca de dados empiricos quanto as condi¢Ses
nas quais as varias dimensdes da religiosidade influenciam
no processo de estresse.

OUTRAS EXPERIENCIAS

Além das ja citadas estratégias de suporte, em alguns
paises mais desenvolvidos, foi construida uma rede de
organizacOes que se define como community care, cujo
objetivo é manter o idoso em sua casa, oferecendo su-
porte para a familia e para o cuidador. Entre as diferentes
modalidades de assisténcia ao cuidador, destaca-se o
servico de sua substitui¢do por um profissional, para que
os cuidados com o doente nio fiquem a cargo de um
cuidador apenas. Outro programa existente em muitos
paises é o “comida sobre rodas”, que produz e distribui
as refeicbes programadas para os doentes e incapacitados,
poupando o cuidador da tarefa de cozinhar diariamente

(KARSCH, 2003).
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Stoltz et al. (2004) realizaram revisdo sistemadtica para
identificacio de tipos e de evidéncias cientificas acerca do
suporte aos familiares cuidadores de idosos. Os resultados
revelaram que os cuidadores familiares temem o isolamen-
to social e consideraram como suportivos os grupos de
auto-ajuda, sejam para fins sociais ou de aprendizagem,
embora nio tenha sido possivel constatar se os cuidadores
realmente se beneficiam das estratégias de suporte anali-
sadas no estudo.

Em meta-analise conduzida por Brodaty et al. (2003),
observou-se que algumas intervengdes junto a cuidadores
de pessoas demenciadas tém potencial para beneficiar os
cuidadores e os doentes, podendo reduzir a morbidade
psicolégica dos primeiros e evitar a institucionalizagao dos
que estdo sob cuidados. Programas intensivos (mais de 10
sessoes), estruturados (como o ensino de habilidades de
resolucdo de problemas) e que envolvem os doentes e o
cuidador, sendo modificaveis conforme suas necessidades,
tendem a ser mais bem sucedidos.

Finalmente, S6rensen e Pinquart (2000), em meta-ana-
lise integrando resultados de 127 estudos de intervencGes
junto a cuidadores com deméncia publicados entre 1982 ¢
2005, a fim de avaliar a efetividade das mesmas, verificaram
que, em média, todas as interven¢des avaliadas tém peque-
nos, mas significativos efeitos na reducdo da sobrecarga
e de sintomas depressivos, no aumento de habilidades/
conhecimentos do cuidador e nos indicadores de bem-
estar. E reforcando achados anteriores, constataram que
intervengoes mais estruturadas e intensivas, especialmente
aquelas que requerem participacao ativa do cuidador, por
exemplo através de dramatiza¢Ges (role-playing), sao mais
efetivas do que as néo estruturadas.

CONCLUSAO

Neste estudo percebe-se o quio diversas e complexas
sd0 as questdes envolvendo a tematica de cuidadores in-
formais de idosos e, com isso, a magnitude do desafio a ser
enfrentado por um pafs que se propde a prover aten¢ao a
saude da populagio que envelhece.

Embora a busca por artigos nao tenha se restringido a
uma determinada doenca, dentre os estudos pesquisados,
a maioria deles se referem a familiares cuidadores de ido-
sos com deméncia, patologia cujo maior fator de risco é a
idade avancada. Algumas questdes, tais como altera¢oes de
comportamento, podem afetar de modo mais intenso os
cuidadores familiares de idosos demenciados, se compara-
dos aos idosos com um diagnéstico diferente.

Portanto, para subsidiar os servigos de saude no pla-

nejamento e implementacao de programas e politicas de
intervencio/ assisténcia aos cuidadores familiares, é fun-
damental o conhecimento prévio dos idosos dependentes
e do perfil de seus cuidadores, identificando vulnerabi-
lidades, assim como de intervencoes mais efetivas. Para
isso, € preciso avancar na realizacdo e publicagdo de mais
pesquisas sobre a tematica, que sejam realizadas no Brasil
e, por conseguinte, reflitam a nossa realidade em termos
de cultura e de recursos disponiveis. Existe, ainda, uma
caréncia de dados que caracterizem as condi¢bes de cuidado
das variadas regides do pafs.

Diante da tendéncia de manutenc¢io dos idosos fragi-
lizados/dependentes em casa, é necessatio, para além da
disposi¢ao dos familiares em assumir o cuidado do idoso, a
provisdo de suporte adequado por institui¢oes publicas ou
privadas. Nio basta preparar um cuidador do ponto de vista
técnico, mas é preciso, também, estruturar intervengdes
junto a ele, que considerem a sobrecarga sofrida, afetando
aspectos fisicos, psiquicos, financeiros e sociais, ou seja, é
necessario criar um projeto de manuten¢ao e promogao
da sua propria condigio de saide. Ressalta-se o achado
de pesquisas que apontam o fato de alguns cuidadores
serem também idosos, com demandas préprias, e o tisco
de adoecerem num breve espago de tempo se o suporte
necessatrio nao for provido.

No processo de avaliacdo de como o cuidador esta en-
frentando a situagao de cuidar de um familiar fragilizado /
dependente, considera-se a importincia do profissional da
area de psicologia junto a uma equipe interdisciplinar. O
psicologo pode investigar mecanismos de defesa usados
e recursos psiquicos de que dispde o cuidador, além de
avaliar como se ddo as relagdes do cuidador com o idoso,
com os familiares, com a rede social ampliada e com os
profissionais de saude, propondo estratégias adequadas de
intervencio para cada caso.

Aspectos positivos e negativos podem coexistir em
situagdes como as experimentadas por cuidadores infor-
mais de idosos e, por isso, sugere-se que estudos nesta
area dediquem aten¢do também aos efeitos positivos da
percepgio de ganhos mencionados por cuidadores, a fim
de ampliar a discussdo sobre o tema.
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