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RESUMO: Este estudo visou identificar quem sao
os cuidadores de idosos, avaliar seus conhecimentos
a respeito da fungdo e verificar o risco do
desenvolvimento de estresse nessa populagao.
Participaram da pesquisa 12 cuidadores residentes
em Muriaé (MG), que responderam a um
questiondrio semiestruturado. Verificou-se que o
papel de cuidador predominantemente recai sobre
a figura da mulher. Além de possuirem baixo nivel
de escolaridade, a maior parte tem entre 60 e 69
anos e executam os cuidados sem qualquer
esclarecimento, treinamento ou ajuda. Quanto ao
estresse, metade da amostra apresentou algum sinal
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da doenca, sendo evidenciado, também, um caso
de altissimo estresse.

Palavras-chave: cuidadores de idosos, estresse,
qualidade de vida, Enfermagem.

ABSTRACT: Elderly Caregivers: analysis of
Nursing knowledge and the risk for stress
development on the job. This study aimed to
identify who are the elderly caregivers, evaluating
their knowledge about the function and to determine
the risk of the stress development in this population.
12 caregivers residing in Muriaé (MQ), participated
answering a semi-structured questionnaire. It was
found that the role of caregiver is played
predominantly by women'’s figure. Besides having a
low educational level, most are between 60 and 69
years old and work without any clarification, training
or assistance. As for stress, half the patients showed
any sign of this disease, and it was also evidenced a
case of a high level of stress.

Keywords: elderly caregivers, stress, quality of life,
Nursing.

RESUMEN: Cuidadores de ancianos: analisis del
conocimiento de enfermeria y el riesgo para el
desarrollo de estrés en el trabajo. Este estudio
tuvo como objetivo identificar quiénes son los
cuidadores de ancianos, evaluar sus conocimientos
acerca de la funcién y determinar el riesgo de
desarrollar la tensién en esta poblacién. 12
cuidadores que residen en Muriaé (MG), participaron
contestando un cuestionario semi-estructurado. Se
encontr6 que el papel de cuidador se juega
predominantemente por la figura de la mujer.
Ademas de tener un bajo nivel educativo, la mayoria
tienen entre 60 y 69 afios y que hacen el trabajo sin
ningun tipo de aclaracién, capacitacién o asistencia.
Con relacion a la tensién, la mitad de los pacientes
mostraron alguno signo de esta enfermedad, y
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también se evidencié un caso de un alto nivel de
estrés.

Palabras llave: cuidadores de ancianos, estrés,
calidad de vida, Enfermeria.

Introducao

Com o crescente avango das pesquisas e tecnologias em satide, melhoria
do saneamento basico, bem como a melhor condicdo de vida no mundo,
aumentou consideravelmente a expectativa de vida da populagdo. Segundo
Eliopoulos (2005, p. 30), as pessoas com idade superior a 65 anos representam
mais que 12% da populagdo dos Estados Unidos.

Diante deste crescimento da populagao idosa, surge a preocupagao com
a qualidade de vida nessa faixa etaria. Muitos idosos sofrem com doengas crénicas
que os impedem de se cuidarem e os tornam parcialmente ou totalmente
dependentes de seus familiares ou até mesmo de terceiros para realizar suas
tarefas didrias. Surge, entdo, a figura dos cuidadores, um papel comumente
executado pelas familias, geralmente por uma mulher (esposa, filha, irma...)
que, apesar de geralmente ndo possuir conhecimento do encargo, assume a
responsabilidade por seus entes queridos, quer seja por vocagdo ou por
necessidade.

O cuidar do idoso requer grande dedicagao de tempo e tornou-se comum
que essa obrigacao recaia sobre uma Unica pessoa que, muitas vezes, abdica de
seu lazer e momentos de descanso para atender as necessidades dos idosos.
Alguns se esquecem de cuidar de si mesmos e acabam por atingir um estado de
esgotamento fisico e mental.

Segundo Eliopoulos (2005, p. 439), com o nlimero crescente de pessoas
que chega a idade avangada e a tendéncia de manter os idosos muito enfermos
no ambiente doméstico, o encargo dos cuidadores familiares tende a crescer.
Essa sobrecarga de tarefas associada a falta de especializagao técnica e cientifica
pode levar o cuidador a desenvolver o estresse, o que, por sua vez, pode
ocasionar falha no atendimento de seus pacientes, uma vez que nao conseguem
se concentrar em suas obrigagoes. Por sua vez, os idosos sentem que estao
atrapalhando o bom convivio da familia, perdendo o sentido de continuarem
sua luta para viver de forma digna e humana.

O cuidado com a satide de quem cuida de idosos ainda é um assunto
pouco explorado pelos estudiosos, porém, é de suma importancia, pois afeta
ndo somente a pessoa do cuidador, mas também a prépria pessoa a ser cuidada
e a familia como um todo.
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I- O envelhecimento

O acentuado crescimento dos idosos em todo o mundo, comprovado
por diversos estudos epidemiolégicos e demograficos, colocam os 6rgaos
governamentais e a sociedade diante de inimeros desafios sociais, econdmicos
e de satide impostos pelo préprio envelhecimento populacional. Um dos grandes
exemplos é o préprio Brasil onde se estima que, em 2025, o niimero de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos podera atingir cerca de 32 milhdes
(PAPALEO NETTO, 2007).

Segundo Papaléo Netto (2007, p. 3), todos os problemas dos idosos,
sejam médicos, sociais, econdmicos e psicolégicos, representam desafios que
deverao ser enfrentados com a finalidade de tornar menos drdua a caminhada
ao longo do terceiro milénio.

De acordo com Eliopoulos (2005, p. 31), as pessoas com 65 anos ou
mais podem ser categorizados como: Idoso jovem: 65 a 75 anos; idoso: 75 a 85
anos; idoso idoso: 85 a 100 anos; idoso de elite: acima de 100 anos.

O envelhecimento é um processo natural regido por mecanismos
fisiol6gicos, sendo um processo comum a praticamente todos os seres vivos.
Fisiologicamente tem inicio relativamente precoce a partir do término da fase
de desenvolvimento e estabilizagdo, e perdura por longo periodo até que
alteragdes estruturais e/ou funcionais tornem-se grosseiramente evidentes
(DUARTE; DIOGO, 2005).

As fungbes organicas se declinam em fungdo do tempo, contudo esse
declinio varia ao se considerar o ritmo de deteriorizacdo dos diferentes sistemas
organicos e nos diferentes individuos, admitindo-se como regra geral que a
partir dos 30 anos essa perda de fungdo atinja cerca de 1 %. Ha que se considerar
também que os efeitos dessas alteragdes sdo cumulativas e de acordo com a
idade aumentam a probabilidade de morte do individuo (PAPALEO NETTO,
2007).

Ainda segundo o autor, juntamente ao declinio funcional, contundo nao
obrigatoriamente no mesmo ritmo, ocorrem modificagoes celulares, teciduais,
moleculares e enziméticas que descrevem perdas celulares em alguns tecidos e
perda da organizagdo estrutural que sao progressivamente aumentadas com
tempo. Como exemplo, as células cerebrais sofrem uma perda de cerca de 0,2
% ao ano chegando a cerca de 20% aos 100 anos.

1.1 — Principais alteracdes do envelhecimento

Ao se estudar sobre o processo de envelhecimento, é imprescindivel

2

observar a diferenca entre senescéncia, que é o processo de alteragoes

42 MURIAE/BH - MG



morfoldgicas, funcionais e orgénicas comuns do envelhecer, e senilidade, que
se caracteriza por modificagbes decorrentes de patologias que acometem a
populagdo idosa. Tal diferenciacao é extremamente dificil em inGmeras situagoes
(PAPALEO NETTO, 2007)

Com o envelhecimento, ocorre o declinio da quantidade de dgua corpérea
total que varia entre 15 a 20%, o que torna o individuo mais susceptivel a
complicagdes graves em relagdo a perda de liquidos e dificulta a rdpida reposicao
hidrica do volume perdido. Apés os quarenta anos, ocorre uma diminuicao da
estatura, cerca de 1 cm por década, decorrente do aumento das curvaturas da
coluna, encurtamento da coluna cervical ocasionado por modificagdes nos discos
intervertebrais, além da diminuicdo dos arcos do pé. A caixa toracica e o cranio
tendem a aumentar de didmetro, o nariz e os pavilhdes auditivos seguem
crescendo proporcionando a face tipica do idoso (DUARTE; DIOGO, 2005).

Em relagdo ao sistema cardiovascular, nota-se um aumento de colageno
no pericardio e endocérdio enquanto que o miocardio sofre com atrofia das
fibras musculares e/ou hipertrofia das fibras remanescentes devido a uma
degeneragdo tecidual. Nota-se que as grandes artérias sofrem perda dos
componentes eldsticos e aumento do coldgeno proporcionando uma maior rigidez
de suas paredes. Os idosos tornam-se mais propensos a desenvolver insuficiéncia
cardfaca diastélica em face ao aumento da fase de relaxamento e da diminuicao
da complacéncia. Inimeros estudos demonstraram que ocorre reducao do débito
cardiaco e da ejecdo devido ao envelhecimento (PAPALEO NETTO, 2007).

No sistema respiratério, a maior parte das alteracoes relaciona-se com a
diminuicao da elasticidade pulmonar, o que resulta em dificuldade durante a
expiragdo aumentando o volume residual, porém, a pressao parcial de oxigénio
alveolar (PaO2) e a pressao parcial de diéxido de carbono no sangue arterial
(PaCO2) nao sofrem modificacoes com a idade. Associado a estas alteragoes,
somam-se as modificagdes musculoesqueléticas do arcabougo toracico (DUARTE;
DIOGO, 2005).

Papaléo Netto (2007, p. 113) afirma que “as modificagdes da morfologia
do térax senil ou ‘em barril’, a reducéo da elasticidade e a atrofia dos musculos
esqueléticos acessérios da respiragdo reduzem a capacidade da expansao da
caixa toracica”.

O mesmo autor descreve que, no sistema renal, ocorre uma reducao de
peso e dimensao dos rins, bem como diminuicao do nlimero de néfrons. Nota-
se um espessamento da membrana basal, esclerose e hialinizagao dos
glomérulos, alteragoes tubulares, além de aumento de tecido conjuntivo
intersticial. As primeiras estruturas a sofrerem alteragdes sao os vasos sanguineos
devido a esclerose que provoca a obstrugdo nas arterfolas com consequente
isquemia glomerular e tubular. Relacionado ao seu funcionamento, percebe-se
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uma diminuicao de 10% do fluxo plasmatico ap6s os cinqlienta anos e uma
redugdo de 35% a 50% da filtragao glomerular entre os 20 aos 90 anos. Paralelo
a estas alteragbes, ocorre a queda da fungao tubular, que altera a capacidade de
diluigao e concentracao urindrias.

De acordo com Eliopoulos (2005), as alteragdes do sistema gastrintestinal,
embora ndo represente tanto risco quanto o sistema cardiorrespiratério, € um
grande motivo de preocupacao para a pessoa idosa. A queda dos dentes, a
perda das papilas gustativas e a diminuigao da saliva tornam o mecanismo de
degluticao mais lento. O esofago pode dilatar-se tornando seu esvaziamento
mais lento. Aumenta-se o risco de aspiragao bronquica. O estbmago tem sua
motilidade diminuida tornando seu esvaziamento lento. No intestino, pode
ocorrer atrofia em seu percurso, o que, associado com a perda das células,
causa a diminuicao da absorcao dos alimentos. O figado torna-se menor tendo
sua capacidade de regeneracao prejudicada. Com frequéncia ocorre o prolapso
do pancreas que tem seus ductos dilatados e distendidos com o envelhecimento.

Duarte e Diogo (2005) afirmam que o cérebro tem seu tamanho e volume
diminuidos com a idade sendo possivel, através de uma tomografia
computadorizada, perceber uma atrofia cerebral além de um aumento do volume
dos ventriculos encefélicos. Com avango da idade, nota-se uma perda continua
de neurdnios admitindo-se um declinio de 100 a 200 células ao dia. Muitas
dessas células apresentam alteragdes tais como inchago na base dos dendritos,
diminuicao de dendritos e reducao de espinhas no cértex que podem levar a
morte completa da célula.

-  Qualidade de vida e protecao na terceira idade
Duarte e Diogo (2005, p. 35) afirmam que:

A preocupagao com qualidade de vida na velhice ganhou
relevancia nos dltimos 30 anos a partir do momento em
que o crescimento do niimero de idosos e a expansao da
longevidade passou a ser uma experiéncia compartilhada
por um néimero crescente de individuos vivendo em muitas
sociedades. Mais e mais as questdes que dizem respeito
ao bem-estar fisico, psicolégico e social dos idosos
interessam aos planejadores de politicas de satde,
educagdo, trabalho e seguridade social de vérios paises.

Segundo Eliopoulos (2005, p. 97) “sobreviver até a velhice é um grande
acontecimento. As exigéncias basicas da vida, como obter nutricao adequada,
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ter relativa seguranca e manter o funcionamento normal do corpo, devem ser
preenchidas com algum sucesso”.

O envelhecer bem é hoje um dos ideais permanentes do ser
humano. E uma busca que atravessa os séculos com exploragoes
intelectuais de diversos cientistas em prol da descoberta do segredo da
manutencdo da juventude. Apesar de muitos esforgos, ainda existem
questdes ndo resolvidas sobre o envelhecimento que aumentam ainda
mais a dificuldade em definir a qualidade de vida no envelhecimento
(DUARTE; DIOGO, 2005).

Ainda segundo os autores, a qualidade de vida dos idosos estd intimamente
ligada ao compromisso que a sociedade tem com o bem-estar de seus membros
mais velhos e ndo somente com as condicoes de renda, educacao, urbanizacao
e qualidade dos servicos de satide. No dambito médico, a qualidade estd ligada
a longevidade, a boa satide mental e fisica, e a funcionalidade.

Papaléo Netto (2007, p. 243) apresenta que “o velho hoje vive mais e
melhor, embora ndo tanto quanto gostaria”. Afirma também “que o lazer tem
alto significado, ndo sé na fase da aposentadoria, mas para a sociedade como
um todo”. O lazer amplia a consciéncia individual e coletiva, aumenta a
sensibilidade em relacao as manifestacoes culturais, desenvolve a criatividade e
estimula sentimentos de solidariedade e cooperacao.

Em 12 de outubro de 2003, sancionou-se a Lei n. 10.741 (Estatuto
do Idoso) que entrou em vigor a partir de 12 de janeiro de 2004, o que
foi uma grande conquista para a populagdo. A lei permitiu que diversos
direitos ja previstos na Constituicdo Federal e outros documentos fossem
consolidados. O documento apresenta 118 artigos que dispdem sobre
os direitos fundamentais e de cidadania, satide, educacao, habitacao,
transporte, alimentagdo, convivéncia familiar, profissionalizagao, cultura,
esporte e lazer, previdéncia e assisténcia sociais, assisténcia juridica,
medidas de protecdo especifica aos idosos, em especial aos
institucionalizados (PAPALEO NETTO, 2007).

Il - Os cuidadores familiares de idosos

Segundo Brasil (2008, p. 5), “cuidado significa atencdo, precaugdo,
cautela, dedicacdo, carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer
ao outro, em forma de servigo, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas”.

O autor acrescenta que o “cuidador é um ser humano de qualidades
especiais, expressas pelo forte tragco de amor a humanidade, de solidariedade e
de doagao”.
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Smeltzer et al. (1998) apud Nakatani et al. (2003) relatam que:

Muitos cuidados prestados a estes pacientes podem ser
realizados no domicilio, indo ao encontro a tendéncia atual
das instituigdes hospitalares de conceder alta precoce ao
geronte, para diminuir os custos e acelerar sua recuperagao
num ambiente familiar.

A pessoa que cuida de idosos nem sempre escolheu ser cuidador. A
necessidade de cuidar de um idoso decorre de uma imposicao circunstancial
mais do que de uma escolha (PAPALEO NETTO, 2007, p.712).

Segundo Zem-Mascarenhas e Barros (2009, p. 51), “tornar-se cuidador é
um processo que ocorre gradual ou repentinamente, de acordo com a patologia
do dependente”.

Papaléo Netto (2007) indica que os motivos que levam uma pessoa a
ser cuidador sdo o instinto, quando essa assume a responsabilidade por impulsos
inconscientes a fim de satisfazer a necessidade de sobrevivéncia do outro; por
capacidade, quando o cuidador é dotado de um preparo técnico para executar
a missdo e que o motive; pela conjuntura que ocorre em vista da falta de outro
cuidador mais adequado devido a necessidades secundarias; e pela vontade,
em que a pessoa necessita de satisfazer suas préprias emogoes através da relagao
com o outro.

Conforme Caldas (2003, p. 776), “a familia e os amigos sdo os primeiros
a prestar cuidados aos idosos, sendo que um grande fator para a institucionalizagao
de longa duragéo é a falta de suporte familiar”.

Eliopoulos (2005, p. 442) afirma que “a maior parte do cuidado domiciliar
das pessoas idosas é proporcionada por membros da familia, ndo por servigos
formais”. O autor acrescenta que as esposas compreendem metade das pessoas
envolvidas no cuidado direto do idoso, seguidas pelas filhas e noras.

Papaléo Netto (2007, p. 711) relata que:

O cuidador familiar principal geralmente reside na mesma
casa e se incube de prestar a ajuda necessaria ao exercicio
das atividades diarias dos idosos dependentes, tais como
higiene pessoal, medicagdo de rotina, acompanhamento
aos servigos de salide ou outros servicos requeridos ao
cotidiano, como, por exemplo, ida a bancos ou farmécias.

O lar influencia positivamente na manutengao da identidade do idoso,
permitindo uma melhora da qualidade de vida, garantindo uma recuperagao
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mais satisfatoria, além de beneficiar a autonomia e independéncia deste. Porém,
faz-se necessério que as pessoas que se submetem a prestar os cuidados sejam
devidamente preparadas para este fim (NAKATAMI et al., 2003).

Duarte e Diogo (2005, p.106) expoem que

O cuidar da pessoa idosa, na satide e doenga, envolve
procedimentos sendo complexos, ao menos especificos, e
para que o cuidador leigo possa desenvolvé-los, mesmo
nos aspectos mais bdsicos, necessita de um treinamento

emarcado e acompanhamento, no minimo, de um
d d h to, ,d
profissional enfermeiro especializado.

De acordo com Brasil (2008, p. 7), “o bom cuidador é aquele que observa
e identifica o que a pessoa pode fazer por si, avalia as condigdes e ajuda a
pessoa a fazer as atividades. Cuidar ndo é fazer pelo outro, mas ajudar o outro
quando ele necessita”.

3.1 - O cuidador e o exercicio de sua funcao
Para Brasil (2008, p. 8),

a fungao do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se
cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela
ndo consiga fazer sozinha. Ressaltando sempre que nao
fazem parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente, na area de Enfermagem.

Ainda segundo o autor, o cuidador é o elo entre a familia, a equipe de
Enfermagem e o idoso, competindo-lhe ajudar o idoso nos cuidados com a
higiene, alimentagao, na locomocgao e atividades fisicas; estimular atividades de
lazer e ocupacionais; auxiliar na administragdo de medicamentos, seguindo
orientagoes da equipe de salde e da prescricio médica; promover mudangas
de dectbito tanto na cadeira quanto na cama, realizar massagens de conforto;
além de ouvir atentamente o idoso e comunicar a familia e a equipe sobre
mudancas do quadro de satde da pessoa cuidada.

3.2 — Cuidando do cuidador

“O alto custo emocional e fisico desta funcao tem sido frequentemente
citado pelos estudiosos que, dentre outras coisas, o associam ao despreparo
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dos cuidadores informais e formais que assumem a responsabilidade do cuidar”
(MAFFIOLETTI; LOYOLLA; NIGRI, 2006, p. 1086).

Segundo Fernandes e Garcia (2009, p. 470), o “6nus relacionado ao
cuidado de idosos dependentes faz com que o cuidador familiar deva ser visto,
também, como um cliente que merece ser enfocado criteriosamente”.

Para Karsch (2003, p. 864), “o cuidador familiar de idosos incapacitados
precisa ser alvo de orientagdo de como proceder nas situagdes mais dificeis, e
receber em casa periddicas visitas de profissionais, médico, pessoal de
Enfermagem, de Fisioterapia e outras modalidades de supervisdo e capacitagao”.

Consoante Nakatani et al. (2003, p. 16), a “falta de preparo dos cuidadores
informais é uma realidade de dificil solugdo a um curto prazo, tornando importante
conhecer o perfil destas pessoas, nas diferentes dreas geograficas”.

Caldas (2003, p. 778) relata que “os cuidadores mencionaram que, quando
da alta hospitalar, os familiares raramente receberam informagoes claras a respeito
da doenga, orientagao ou apoio para os cuidados, nem indicagao de um servigo
para prosseguir o tratamento”.

O cuidar de alguém se soma as outras atividades didrias, deixando o
cuidador com uma carga excessiva de trabalho, visto que, muitas vezes, ndo
existe revezamento nos cuidados. Frente a essa condicdo, o cuidador sofre com
desgaste fisico e mental do individuo que podem ser prejudiciais tanto para o
cuidador quanto para a pessoa cuidada e a familia (BRASIL, 2008).

Resende e Dias (2008, p. 863) destacam que “esta sobrecarga de papéis
tem trazido consequéncias na qualidade do cuidado do idoso e na satde do
préprio cuidador” .

Karsch (2003, p. 863) afirma que:

Cuidar do idoso em casa é, com certeza, uma situagao
que deve ser preservada e estimulada; todavia, cuidar de
um individuo idoso e incapacitado durante 24 horas sem
pausa nao é tarefa para uma mulher sozinha, geralmente
com mais de 50 anos, sem apoios nem servigos que possam
atender as suas necessidades, e sem uma politica de
protecao para o desempenho deste papel.

Papaléo Netto (2007) acredita que o cuidador de idosos necessita
receber orientacbes e esclarecimentos sobre a continuidade da
assisténcia e dos processos patolégicos que afetam o idoso para o
desempenho de suas atividades. Também deve ser acompanhado (o
cuidador) por um médico, considerando que tal atividade é
extremamente desgastante e pode trazer riscos a saide do mesmo.
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Para Duarte e Diogo (2005, p. 112) “cuidar de quem cuida passa a ser
um problema real da familia de uma maneira mais préxima e do profissional
que assiste ao idoso de forma particular”. Os autores afirmam que “sempre que
possivel, o enfermeiro deve capacitar mais que um membro da familia e/ou
comunidade para a prestagao de cuidados aos idosos”.

De acordo com Brasil (2008, p. 11) “é fundamental que o cuidador
reserve alguns momentos do seu dia para se cuidar, descansar, relaxar e praticar
alguma atividade fisica e de lazer, tais como: caminhar, fazer ginastica, croché,
trico, pinturas, desenhos, dangar, etc”.

3.3 - O estresse e o cuidador

De acordo com Lipp (2000), o stress é um estado de tensdo que resulta
numa ruptura do equilibrio interno do organismo. A palavra stress vem do latim
e é utilizada na édrea de satde desde o século XVII, porém, foi somente em
1926 que o médico Hans Selve fez seu uso para definir como um estado de
tensdo patogénico do organismo. Apesar de ja constar nos dicionarios a palavra
“estresse”, muitos estudiosos ainda utilizam a forma stress.

Ainda segundo a autora, todo o corpo funciona em sincronismo, tendo
cada 6rgao seu ritmo préprio que se entrosa com os demais. A esse equilibrio
dé-se o nome de homeostase, porém, quando ocorre o stress, essa relagdo se
quebra e os 6rgaos comegam a trabalhar de forma desordenada, alguns acabam
trabalhando mais e outros menos para lidar com esse problema que se considera
como stress inicial. Paralelo a essa situagdo, o organismo se esforca para
restabelecer o equilibrio, resposta adaptativa, exigindo consideravel desgaste e
utilizagdo de reservas de energia fisica e mental.

Fernandes e Garcia (2009, p. 470) afirmam que:

A experiéncia de assumir a responsabilidade por idosos
dependentes tem sido colocada pelos cuidadores familiares
como uma tarefa exaustiva e estressante, pelo envolvimento
afetivo e por ocorrer uma transformagao de uma relagao
anterior de reciprocidade para uma relagio de dependéncia,
em que o cuidador, ao desempenhar atividades relacionadas
ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso, passa a ter
restrigbes em relagdo a sua propria vida.

Os autores ainda afirmam que o cuidador é um doente oculto uma vez
que, ao procurar atendimento para o idoso, evidenciam-se alteragdes em sua
salde decorrentes da sobrecarga e ou exaustao que a responsabilidade de cuidar
do outro proporciona.
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Quando a busca pela homeostase se prolonga por grande perfodo ou
ndo é bem sucedida, a pessoa passa a vivenciar a fase intermediaria do stress.
Esse tempo varia de acordo com cada pessoa e depende de sua resisténcia
natural e das estratégias de enfrentamento, o que definird o periodo em conseguira
resistir aos estressores cronicos ou muito intensos (LIPP. 2000).

A autora completa que algumas pessoas possuem uma fonte de stress
permanente e dificil, como uma ocupagao complexa ou uma situagao de conflito
familiar. Para estes, o processo pode se constituir em varios altos e baixos em
que o organismo se restabelece temporariamente, podendo se prolongar por
anos até que sua capacidade adaptativa acaba e ela comega a adoecer. A meméria
comeca a falhar, acorda cansado apds uma boa noite de sono, surgem
questionamentos sobre sua competéncia, apatia e desinteresse por aquilo que
lhe dava prazer anteriormente; sao sinais de que a tensao esta excessiva. Quando
ndo se faz nada para aliviar a tensdo, o corpo ja enfraquecido comega a sofrer
com as doengas como gastrite, gripes, problemas dermatolégicos... Com a
continuidade do estresse, a pessoa passa a apresentar-se cada vez mais cansada,
com crise de depressao, ansiedade e desanimo. Surgem dificuldades para se
concentrar, autodivida, podem ter pesadelos. No contexto fisico, podem surgir
Glceras, hipertensao, herpes, psorfase ou vitiligo, crise do panico. Ainda podem
apresentar problemas graves como infarto, caso nao sejam tratados. Importante
que se ressalte que o estresse nao causa as doengas, ele apenas propicia aquelas
para as quais o individuo tem predisposicao.

Consoante Fernandes e Garcia (2009, p. 472), “a cuidadora, ao coabitar
com o idoso, encontra-se imersa numa relagado continua com os estressores
presentes na situacdo de cuidado, favorecendo maior exposicao aos efeitos
negativos desses estressores”.

E importante ressaltar que “compete ao psicélogo a funcao de auxiliar o
paciente a trabalhar com as fontes de stress, principalmente se elas forem internas,
criadas pelo modo de ser do préprio individuo” (LIPB, 2000, p. 16).

V- Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo com amostragem de 12 cuidadores de
idosos que atuam na cidade de Muriaé (MG), em suas residéncias, escolhidos
de forma aleatéria. Os dados foram coletados através de um questionario
semiestruturado, contendo 13 questoes aplicadas a amostra, analisados por meio
de abordagem quantitativa e qualitativa e organizados em categorias de acordo
com os objetivos do trabalho. Para analise do risco de desenvolvimento do
estresse, utilizou-se o Levantamento de Sintomas de Stress desenvolvido pelo
Centro Psicolégico de Controle do Stress de Sao Paulo (LIPP, 2000).
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A pesquisa é de abordagem qualiquantitativa. Segundo Minayo (2006), o
método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria das relagbes, das
representagdes, das crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das
interpretacoes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Para Minayo (2006), o uso de métodos quantitativos tem como objetivo
de trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos
tedricos de alta abstragdo com aplicabilidade pratica.

V — Resultados e discussao

Durante elaboracio deste estudo, foram realizadas 12 entrevistas com
cuidadores familiares de idosos residentes na cidade de Muriaé. Primeiramente
foi tracado o perfil dos cuidadores.

A primeira questao relaciona os cuidadores quanto a faixa etdria, resultando
a idade média em torno de 55 anos. Observa-se predominancia na faixa de 60
a 69 anos (Figura 1). Quatro (33,3%) cuidadores tém entre 60 e 69 anos; trés
(25%) encontram-se nas faixas de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos; e dois (16,6%)
na faixa acima de 70 anos. Conforme estudo de Karsch (2003), 59% dos
cuidadores estavam acima de 50 anos e 41% tinham mais de 60 anos. Verifica-
se que pessoas idosas estdao cuidando de outros idosos e, considerando as
condigdes fisicas destes cuidadores, pode-se afirmar que eles sao potencialmente
doentes, ja que também necessitam de cuidados.

Na segunda questdo, os cuidadores foram divididos quanto ao género.
Percebeu-se predominio do género feminino (Figura 2). Nota-se uma diferenga
consideravel no nimero de mulheres cuidadoras (83,3%), enquanto os homens
(16,6%) representam uma pequena parcela do total. O estudo de Karsch (2003)
mostrou que 92,9% dos cuidadores de idosos eram do género feminino. Para
Nakatami et al. (2003), esse fato se deve a uma cultura que imputa a mulher o
papel de cuidar, seja ela filha, neta ou esposa.

[dentifica-se, na questao 3, que cerca de 75% dos cuidadores nao
chegaram a completar o Ensino Fundamental ou 12 grau. De acordo com a
Figura 3, cinco (41,6%) dos cuidadores declararam possuir o 12 grau incompleto;
quatro (33,3%) sao analfabetos; um (8,3%) possui o 12 grau completo; um
(8,3%), o 29 grau incompleto; e um (8,3%), o 22 grau completo.

Conforme Nakatami et al. (2003), a falta de escolaridade interfere direta
ou indiretamente na prestagao de cuidados ao idoso. Para o autor, ocorre um
déficit da qualidade do atendimento ao idoso, visto que, muitas vezes, necessitam
de auxilio para tomar as medicagoes, por exemplo, que devem seguir a prescrigao
corretamente a fim de evitar erros na assisténcia.
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GRAFICO 1

Distribuicao dos entrevistados quanto a faixa etaria
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GRAFICO 2

Distribuicao dos entrevistados quanto ao sexo
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GRAFICO 3 Distribuicao dos entrevistados quanto ao grau de escolaridade
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Observa-se, na questdo 4, a predominancia de pessoas casadas sobre as
solteiras. A Figura 4 apresenta que o nimero de cuidadores casados corresponde
a 75% do total, enquanto que os solteiros respondem por 25%, contradizendo
Nakatami et al. (2003) que afirmam que as solteiras costumam desempenhar,
com maior freqliéncia, o papel de cuidadora informal.

Em estudo realizado por Papaléo Netto (2007), 79% das cuidadoras eram
casadas. Nota-se um actimulo de tarefas sobre as mulheres, principalmente
as casadas, que geralmente tém filhos e se dividem entre cuidar do seu
familiar idoso, da casa, filhos e marido, ocasionando-lhes um alto desgaste
fisico e mental.

Na questao 5, foi verificado o grau de parentesco com o idoso,
apresentando discreta diferenca entre filhas e esposas, que juntas correspondem
a cerca de 75 % do total. Na Figura 5, observou-se que todos os entrevistados
possuem parentesco com o idoso cuidado, sendo que: cinco (41,6%) sdo filhas;
quatro (33,3%) sao esposas; duas (16,6%) sao filhos; e uma (8,3%) é irma. O
estudo de Papaléo Netto (2007) confirma a prevaléncia das mulheres como
cuidadoras (84%); sendo 38% filhas, 34% esposas, 7% noras e 5% netas. De
acordo com autor, a figura do cuidador informal emerge de relagdes familiares,
quase sempre fragilizadas pela doenga.

Verificou-se, na questdo 6, o tempo aproximado que os entrevistados
atuam como cuidador de idosos, tendo se destacado o perfodo de um a cinco
anos de servigos prestados. A Figura 6 demonstra que cinco (41,6%) dos
cuidadores exercem a fungdo ha cerca de 1 a 5 anos; quatro (33,3%), de 6a 10
anos; um (8,3%), de 11 a 15 anos; e dois (16,6%) relataram que assumiram
essa responsabilidade ha mais de 15 anos. Na faixa de 0 a 364 dias nao foi
evidenciado nenhum cuidador.

Eliopoulos (2005) descreve que os idosos sofrem mais com doencas
cronicas do que com as agudas, a maioria tem pelo menos uma, e estas causam
limitagoes nas atividades nas atividades de cuidados pessoais em 49% dos idosos
e 27% apresentam dificuldades na administracao da casa. Associado ao aumento
da longevidade, os cuidadores tendem a passar longos periodos dedicados ao
tratamento e cuidado de seus idosos.

A questao 7 apresenta as atividades mais desempenhadas pelos cuidadores
entrevistados. Verifica-se, na Figura 7, que 12 (100%) dos cuidadores sao
responsaveis pela preparacdo ou administracao da alimentagdo; nove (75%)
afirmam que auxiliam na movimentagao dos idosos; oito (66,6%) sao responsaveis
pelo banho e pela administracao de medicamentos; cinco (41,6%) realizam
curativos; e 1(8,3%) afirma que ainda lhe compete realizar a higiene e troca de
fraldas do idoso. De acordo com a pesquisa de Zem-Mascarenhas e Barros
(2009), os pesquisados afirmaram que realizam mais de uma atividade; sendo
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GRAFICO 4 Distribuigao dos entrevistados quanto ao estado civil
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GRAFICO 5 Distribuicao dos entrevistados quanto ao grau de parentesco
com o idoso
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GRAFICO 6 Distribuicao dos entrevistados quanto ao tempo dedicado ao

cuidado com o idoso
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GRAFICO 7 Distribuicdo dos entrevistados quanto as atividades

desempenhadas no cuidado com o idoso
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a mais mencionada o preparo da alimentacado; relatada por 35 dos 40
participantes. Contrariando o exposto, o auxilio a locomogao aparece como o
quinto cuidado mais realizado, sendo mencionado por 27 dos 40 entrevistados,
enquanto que o banho e a administragao de medicamentos aparecem empatados
em terceiro lugar, sendo executado por 29 dos 40 cuidadores. A realizacao do
curativo nao foi explicitada na pesquisa dos autores, e quatro dos 40 entrevistados
relataram realizar outras atividades. Na pesquisa deles, foram abrangidos outros
cuidados tais como marcagao de consultas, vestudrio, higiene pessoal, compra
de medicamentos, limpeza da casa, pagamentos, administracdo das finangas,
mudanga de decibito, exercicios e oferecer a dieta, os quais sdo impertinentes
nesta pesquisa.

Na questao 8, foi verificada a preparagao dos cuidadores para o exercicio
de suas atividades. Ficou evidenciado que a totalidade dos participantes afirma
ndo ter recebido qualquer tipo de treinamento para desempenhar a funcao de
cuidador (Figura 8). Duarte e Diogo (2005, p. 105) afirmam que “em razao da
complexidade cada vez maior na organizagdo de nossas sociedades, exige-se
de qualquer cidadao para alguma empreitada um preparo e um aprendizado
especificos”. A falta de informagao sobre a forma correta e segura de prestar o
cuidado ao idoso pode gerar grandes prejuizos a satide do idoso e do préprio
cuidador, uma vez que proporciona um aumento das falhas na assisténcia e
uma descontinuidade do tratamento especificado.

A questdo 9 mostra as dificuldades apresentadas pelos entrevistados
decorrentes do encargo inerentes ao exercicio de suas atividades. A Figura 9
descreve que as maiores dificuldades encontradas pelos participantes foram o
banho e a realizagdo do curativo, apresentadas por 25% dos participantes; em
segundo lugar, aparecem a administragdo de medicamento, o transporte e
movimentagdo, com 16,6% ; em terceiro, aparece o controle da alimentagao e
avigilancia, com 8,3% de incidéncia. 16,6% dos entrevistados relataram nao ter
qualquer dificuldade no tratamento do idoso.

E perceptivel que muitos cuidadores apresentam limitagdes, sejam pelas
condigoes fisicas ou intelectuais, que proporcionam dificuldades em atender
todas as exigéncias do encargo assumido pelos mesmos. Duarte e Diogo (2005)
relatam que compete ao enfermeiro capacitar os cuidadores da regiao onde
atua e que a melhor forma seria executar a tarefa junto com o cuidador dentro
da situacdo real em que este se encontra inserido.

Na questdo 10, foi perguntado se o cuidador possufa outras ocupagoes.
Na Figura 10, verifica-se que sete (58,3%) dos entrevistados possuem outras
ocupacdes; e que cinco (41,6%) nao possuem. Nakatami et al. (2003) afirmam
que “essa sobrecarga de papéis dificulta a pratica do cuidado com o idoso,
pois precisam dividir o tempo entre todas as suas atividades, gerando um
estresse fisico e psicoldgico”.
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GRAFICO 8 Distribuicao dos entrevistados quanto a preparacdo para o
desempenho da atividade
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GRAFICO 10  Distribuicao dos entrevistados quanto a outras ocupagdes
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A questdao 11 apresenta a relacao de rodizio no cuidado do idoso. A
Figura 11 mostra a diferenga consideravel que permeia a questao do rodizio no
atendimento do idoso. Nove (75%) afirmam que ndo ocorre rodizio, contra trés
(25%) que relatam haver revezamento entre os familiares na prestagcdo dos
cuidados. Essa tarefa drdua, exaustiva e estressante precisa ser dividida por
todos que possuam capacidade na familia uma vez que a sobrecarga do encargo
é altamente prejudicial para o cuidador. Como afirma Eliopoulos (2005) “uma
familia carinhosa, interessada, € um dos recursos mais valiosos que o individuo
pode ter na idade avancada”.

Na questao 12, foi perguntado aos participantes se eles dedicavam alguma
parte de seu tempo ao lazer. Nota-se, na Figura 12, que 10 (83,3%) cuidadores
relatam que ndo realizam atividades de lazer e apenas dois (16,6%) afirmam
que conseguem dedicar parte do seu tempo para essas atividades. Para
Brasil (2008, p. 11), “é fundamental que o cuidador reserve alguns momentos
do seu dia para se cuidar, descansar, relaxar e praticar alguma atividade
fisica e de lazer, tais como: caminhar, fazer gindstica, croché, trico, pinturas,
desenhos, dancar, etc”.

Na questao 13, foi aplicado o Levantamento de Sintomas de Stress LIPP
(2000) que verifica o stress, por meio de sintomas tais como dores, disttrbios
de sono, irritabilidade, sensacdo de incompeténcia, hiperacidez estomacal,
esquecimento, ansiedade, vontade de sumir, dentre outros .

Ap6s a andlise dos dados, como descreve a Figura 13, contatou-se que
seis (50%) cuidadores nao apresentavam risco de estresse, quatro (33,3%) tinham
pouco estresse, um (8,3%) estava com nivel de estresse alto, e 1 (8,3%)
encontrava com nivel altissimo de estresse. Destaca-se que o caso mais grave
esta relacionado a uma mulher de 37 anos, casada, que possui outras ocupagoes
fora do lar. Esta apresentou um altissimo nivel de estresse indo ao encontro do
explicito por Fernandes e Garcia (2009) ao afirmarem que “cuidadoras jovens
encontram-se mais susceptiveis a tensao por se confrontarem com a necessidade
de balancear as demandas competitivas dentro da familia e do emprego”.

Nota-se que 50% dos cuidadores sofrem com estresse baixo e moderado.

VI - Consideracoes finais

A busca por uma vida saudavel e satisfatoria é a meta de todo ser
humano, contudo, nem todos conseguem alcangar a qualidade de vida que
tanto esperam.

Com este estudo, pode-se perceber a necessidade urgente de uma nova
visdo sobre o atendimento a salde dos cuidadores de idosos. A falta de
conhecimento, as mltiplas fungdes no contexto familiar e a pressao imposta
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GRAFICO 11 Distribuigao dos entrevistados quanto a relagio de rodizio no
cuidado com o idoso
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GRAFICO 12  Distribuigao dos entrevistados quanto a dedicagio de tempo
para seu lazer
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GRAFICO 13 Distribuigao dos entrevistados quanto ao nivel de estresse
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pelos encargos sao fatores altamente prejudiciais para aquele que cuida,
resultando em problemas fisicos e psicoldgicos que atrapalham a convivéncia
sadia entre os membros das familias. Necessita-se que as familias
compreendam o quao é dificil lidar com essa tarefa e passe a dividi-la para
o bem-estar de todos.

Faz-se necessario implementar uma nova politica que venha a abranger
essa populagao, proporcionando qualificagao eficaz e atendimento médico e
psicoldgico, entre outros, que propiciem tratamento digno e seguro de que
todos os idosos e familiares necessitam e esperam receber, melhorando, assim,
sua autoestima e qualidade de vida.

Uma forma, que parece viavel, seria uma maior integracao entre
enfermeiros, médicos e outros profissionais que atuam nos programas de satide
a familia, dentro se suas respectivas areas de abrangéncia, com esses idosos
dependentes e seus cuidadores, permitindo um sistema de referéncia e contra
referéncia eficiente que atenda aos anseios da sociedade.
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