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RESUMO

No Brasil ha 1,5 milhdo de idosos fragilizados e nesta sua dependéncia surge o papel do

cuidador familiar, exigindo a tomada de decisGes e a incorporagéo de atividades que passam a
ser de sua inteira responsabilidade. A funcéo de cuidador familiar pode desencadear sintomas
depressivos e gerar situacdes estressantes. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar estresse,
depressdo, sobrecarga e existéncia de projeto vital dos cuidadores familiares em tempo
integral e parcial de idosos dependentes. Os participantes foram 40 cuidadores e 38 idosos,
sendo o Grupo A composto por 17 cuidadores em tempo parcial e 15 idosos e o Grupo B, 23
em tempo integral e 23 idosos. Destes, 45% foram captados da Organizagdo da Sociedade
Civil e 55% das redes sociais. Do Grupo A, 76,50% eram sexo feminino, sendo 70,60% filhas
dos idosos e 0 Grupo B teve 91,30% de cuidadores mulheres e 52,20% filhas também. A
média de idade do Grupo A foi de 50 anos e a do Grupo B foi de 58 anos, a idade dos grupos
variou de 38 a 83 anos. Quanto a classe social, 47,10% dos cuidadores do Grupo A se
encontram na classe B2 e 41,20% possuem o Ensino Superior Completo, enquanto no Grupo
B 30,40% estdo na classe C1 e 30,40% possuem o Ensino Fundamental Incompleto. A média
de idade dos idosos do Grupo A foi de 81 anos e do Grupo B foi de 79 anos, sendo a amostra
de idosos composta de 85% do sexo feminino. No Grupo A, 52,90% dos idosos apresentam o
grau de dependéncia | e 39,10% do Grupo B, grau de dependéncia Il. Os instrumentos de
avaliacdo usados foram o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, Escala
Baptista de Depressdo Versdo Adulto, Questionario de Avaliacdo de Sobrecarga do Cuidador
Informal e entrevista semiestruturada. Os resultados apontaram que 41,20% dos participantes
do Grupo A encontram-se na fase de resisténcia de estresse com sintomas psicol6gicos e no
Grupo B, 34,80%. Referente a depressao, 70,60% dos cuidadores do Grupo A apresentam
sintomatologia depressiva minima, e também no Grupo B, 65,20%. Na amostra do Grupo A,
29,40% ndo possuem projetos de vida para 0 momento apés o falecimento de idoso enquanto
no Grupo B, 56,50%. Quanto a sobrecarga, no Grupo A 29,40% apresentaram sobrecarga
moderada e 30,40% dos cuidadores do Grupo B apresentaram alta sobrecarga. Os resultados
do estudo levam a conclusdo de que os cuidadores em tempo integral apresentam mais
estresse, depressdo, percepcdo de sobrecarga e menos projeto vital em comparacdo aos
cuidadores em tempo parcial, assim como aqueles atendidos pela instituicdo quando
comparados aos advindos das redes sociais.

Palavras — chave: Cuidador Familiar. 1dosos. Estresse. Depresséo. Projeto Vital. Sobrecarga.
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ABSTRACT

In Brazil, there are 1.5 million frail elderly people and in this dependence the role of the
family caregiver arises, requiring decision making and the incorporation of activities that
become their entire responsibility. The role of family caregiver can trigger depressive
symptoms and generate stressful situations. Thus, the aim of this study was to assess stress,
depression, burden and existence of a vital project for family caregivers in full and part-time
for dependent elderly. The participants were 40 caregivers and 38 elderly, with Group A
comprising 17 part-time and 15 elderly caregivers and Group B, 23 full-time and 23 elderly.
Of these, 45% were raised from the Civil Society Organization and 55% from social
networks. From Group A, 76.50% were female, 70.60% were daughters of the elderly and
Group B had 91.30% female caregivers and 52.20% were daughters as well. The average age
of Group A was 50 years and that of Group B was 58 years, the age of the groups ranged from
38 to 83 years. Regarding social class, 47.10% of Group A caregivers are in class B2 and
41.20% have completed Higher Education, while in Group B 30.40% are in class C1 and
30.40% have Education Incomplete Fundamental. The average age of the elderly in Group A
was 81 years old and in Group B it was 79 years old, with the elderly sample being 85%
female. In Group A, 52.90% of the elderly have a degree of dependency | and 39.10% of
Group B, a degree of dependency Il. The assessment instruments used were the Lipp Stress
Symptom Inventory for Adults, Adult Depression Baptist Scale, Informal Caregiver Burden
Assessment Questionnaire and semi-structured interview. The results showed that 41.20% of
the participants in Group A are in the phase of stress resistance with psychological symptoms
and in Group B, 34.80%. Regarding depression, 70.60% of caregivers in Group A have
minimal depressive symptoms, and also in Group B, 65.20%. In the sample from Group A,
29.40% did not have life projects for the moment after the death of the elderly, while in Group
B, 56.50%. As for overload, in Group A 29.40% had moderate overload and 30.40% of
caregivers in Group B had high overload. The results of the study lead to the conclusion that
full-time caregivers have more stress, depression, perception of burden and less vital project
compared to part-time caregivers, as well as those served by the foundation when compared to
those coming from social networks.

Keywords: Family Caregiver. Seniors. Stress. Depression.Vital project. Overload
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APRESENTACAO

Durante alguns anos de minha atuacdo profissional, os cuidadores atendidos por mim
relatavam que sentiam cansago diante da situacdo do cuidado e de como tal funcdo era
desgastante. Desta forma, isto me motivou a estudar esta tematica devido ao meu contato
diario com este pablico e me deparar com desafios no meu cotidiano de trabalho voltados a
esta questéo.

Estudos referem que cuidadores familiares possuem grandes chances de desenvolver
estresse, depressdo, ansiedade, entre outras patologias, devido a sobrecarga por exercer tal
funcdo. No entanto, ha escassez na literatura em relacdo ao projeto vital deste cuidador que
parece se tornar uma sombra daquele para o qual exerce o cuidado, sem projetos de vida na
futura auséncia do idoso que cuida.

Tambeém n&o encontrei pesquisas que diferenciam os cuidadores em tempo integral e
parcial, o que também justifica se investigar qual é a diferenca de sobrecarga daquele
cuidador que dedica todo o0 seu tempo para o cuidado do outro e aquele que exerce uma
profissdo e também cuida no tempo de seu descanso.

Por conta disto, esta pesquisa estudou o projeto vital de cuidadores familiares assim
como os dividiu entre cuidador parcial e integral, podendo assim iniciar e motivar proximas
pesquisas sobre esta tematica.

As coletas foram realizadas nas residéncias dos participantes e por conta disto pude
conhecer melhor a realidade e o dia-a-dia da minha amostra. Os cuidadores depositaram muita
confianca em mim, compartilhando suas intimidades e dificuldades vividas ao cuidarem de
um idoso dependente. As coletas duraram entre uma e duas horas cada.

Pretendeu-se contribuir, desta forma, para a ampliacdo de politicas publicas de
assisténcia social e de salde voltadas para esta populagéo, pois os cuidadores familiares ainda

ndo recebem o auxilio e orientacdo necessarios para exercer tal funcdo.



14

1.INTRODUCAO

1.1 Cuidador Familiar

De acordo com World Alzheimer Report (ADI, 2015) mais de 46 milhdes de pessoas
no mundo vivem atualmente com algum tipo de deméncia e estima-se que esse nimero
aumente para 131,5 milhdes até 2050. A longevidade humana para Brigola et al. (2017) leva a
evidéncia outros papéis sociais. Nas familias, conforme os individuos forem envelhecendo,
aumenta a probabilidade de um familiar se tornar cuidador de um idoso.

Entende-se cuidador como sendo o individuo responsavel por cuidar da pessoa doente
ou dependente, auxiliando nas atividades de vida diaria, desde higiene e alimentacdo até
acompanhamentos a servicos de saude (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016). Esses
cuidadores sdo divididos entre formais e informais/familiares.

Cuidadores informais s@o aqueles que fazem parte da familia do idoso como esposa,
filha, neta, e sdo esses que mais apresentam sobrecarga. Carvalho et al., (2015) referenciam os
cuidadores como sendo do sexo feminino pelo fato de sua pesquisa apontar que os cuidadores
s&0, em sua maioria, mulheres. E importante ressaltar que o cuidador, ao desenvolver sua
funcdo, provoca restricdes em relacdo a sua propria vida, pois tem que lidar com o isolamento
social, falta de tempo para si, para a familia e amigos, gerando interrupcdes na carreira
profissional e negligéncias com a propria saude.

As pessoas que atuam recebendo remuneracao ao dar assisténcia ao idoso e possuem
vinculo empregaticio sdo chamadas de cuidadores formais (BORN, 2008). Atualmente a
funcdo de cuidador é reconhecida pelo Ministério do Trabalho e Emprego, de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO): cuidar de idosos, a partir de objetivos
estabelecidos por instituicGes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
salde, alimentacdo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida
(BRASIL, 2002). Diniz et al. (2018) em seu estudo concluiram que os cuidadores informais
apresentaram maiores indices de desconforto emocional e sentimentos de tristeza em
comparacdo com os cuidadores formais, embora estes afirmaram sentirem cansaco e ma
qualidade de sono.

Em seu estudo sobre estresse e qualidade de vida do cuidador do idoso com
Alzheimer, Cesario et al. (2017) sugerem que o papel de cuidar se relaciona diretamente com
0 estresse que gera impactos na salde, na homeostase familiar e na qualidade de vida

daqueles que desempenham este papel. Entre os sintomas predominantes que indicam o
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quadro de estresse, 16 (59,30%) cuidadores familiares apresentaram maiores sintomas
psicolégicos que fisicos. Eles esclarecem que cuidar pode interferir no desenvolvimento de
morbidades entre aqueles que desempenham esta tarefa, conforme verificado em sua pesquisa,
na qual 37,20% dos entrevistados referiram alguma morbidade.

Em relacdo aos relacionamentos sociais, Queluz et al. (2017) mencionam que todos 0s
problemas vividos pelos cuidadores familiares podem causar dificuldade em administrar
relacionamentos com as pessoas que fazem parte do seu cotidiano, resultando em uma
sobrecarga pesada. Eles ressaltam a importancia dos cuidadores aperfeicoarem suas
habilidades sociais no contexto de cuidado do idoso, com o objetivo de manterem o bem-estar
e melhor qualidade de vida. No entanto, apesar da sobrecarga, alguns cuidadores demonstram
satisfacdo e prazer por proporcionarem bem-estar a pessoa cuidada, havendo também a
influéncia da religido na satisfagéo por cuidar (VIDIGAL et al. 2014). Moreira, Villas Boas e
Ferreira (2014) complementam que a satisfacdo pode ser explicada pela gratiddao do cuidador
a pessoa cuidada, tendo em vista que na maioria dos casos o idoso dedicou parte da sua vida
em prol do cuidador.

A opcéo de ser cuidador nem sempre é da pessoa, muitas vezes é por falta de op¢do ou
por um desejo do idoso. Perdigdo, Almeida e Assis (2017) comentam em seu estudo que 50%
dos cuidadores eram filhos dos idosos, 61,53% eram casados e 73,07% residiam com o0s
idosos. Para os autores estas caracteristicas dos cuidadores contribuem para o aumento da
sobrecarga, pois eles sdo responsaveis por diversas tarefas, como responsabilidades
domésticas e trabalho extradomiciliar. Em relacdo ao tempo disponibilizado para cuidar, os
entrevistados informaram que ficavam mais de 18 horas do seu dia cuidando do idoso
dependente. Rodrigues et al. (2014) salientam que por conta desta carga horaria excessiva, 0
cuidador tem dificuldade de gerenciar um trabalho e a funcdo de cuidador. Vidigal et al.
(2014) propdem que a vivéncia do cuidado interfere também no contexto familiar e o
cuidador acaba por se adaptar a vida do idoso, favorecendo para que haja uma dependéncia
mutua e um vinculo intimo entre cuidador e idoso.

E primordial para a caracterizacio de cuidadores familiares apontar as questdes da
renda e escolaridade deste publico. No estudo feito por Silva et al. (2016) a média mensal
daqueles participantes foi de R$ 852,10 reais, 84,60% ndo possuiam carteira assinada e a
renda familiar era proveniente de beneficios sociais ou aposentadoria do idoso. Assim como
na escolaridade, 69,20% haviam estudado até nove anos, ou seja, com N0 MAaximo 0 ensino
fundamental completo. Estes dados influenciam na escolha do cuidador, pois geralmente

pessoas com este perfil ndo possuem empregos formais (SILVA et al. 2016).
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A Lei n° 10.741, 1° de outubro de 2003 (Presidéncia da Republica, Casa Civil,
Subchefia para Assuntos Juridicos) menciona ser obrigagdo da familia, comunidade,
sociedade e do poder publico os cuidados do bem-estar e dos direitos das pessoas idosas.
Estudos de Silva e Santana (2014) e Rodrigues et al. (2014) evidenciam que, nas familias, sdo
as mulheres que assumem esta responsabilidade. De acordo com Silva e Santana (2014) ha
uma predeterminacdo de quem serd o cuidador familiar. Como existe uma expectativa da
sociedade que a mulher se responsabilize por isso, pois cuidar da familia e das tarefas
domesticas é tido como dom e obrigacdo tipicamente femininas, Rodrigues et al. (2014)
indicam que mesmo a mulher atualmente estando inserida no mercado de trabalho formal, seu
papel como cuidadora continua em evidéncia, levando-a a desempenhar multiplas funcoes.

H& uma presséo social e familiar para que a mulher se mantenha sempre no papel de
cuidadora, mesmo quando inserida no mercado de trabalho formal (BERG; WOODS, 2009;
CAMARGO, 2010). Ferreira, Isaac e Ximenes. (2018) destacam que desde 0s tempos remotos
h& uma divisdo de tarefas destinadas a cada género, havendo uma construcédo cultural passada
de geragdo para geracdo, ndo sendo diferente na reflexdo acerca da atividade de cuidar de
idosos. O papel de assisténcia conferido a mulher pode ser um produto de uma construcéo
historica e social, pois a menina é ensinado desde cedo a realizar tarefas que envolvam o
cuidado, gerando sobre elas a incumbéncia de ser cuidadora sempre que necessario no
decorrer da sua vida (FERREIRA; ISAAC; XIMENES, 2018).

Ao estudar as representac@es sociais do cuidador familiar, Mendes e Santos (2016)
classificaram, a partir dos relatos dos participantes do estudo, quatro categorias sobre o
cuidado: 1) cuidado como prisdo, para alguns cuidadores o cuidado esta na limitacdo de
autonomia, que aparece relacionada a ideia de prisdo, a uma rotina condicionada e a perda da
liberdade; 2) cuidado como missdo, para outros participantes o cuidado esta relacionado na
ideia de missdo, de dever moral condicionado em parte a dignidade humana e em parte ao
vinculo familiar, para eles, cuidar de um parente idoso ndao € uma escolha, € uma incumbéncia
para a qual foi destinado e deve cumprir porque foi escolhido para desempenhar tal papel; 3)
cuidado como desarmonia de identidade social, nesta categoria os individuos se referem a
condicdo de dependéncia do idoso em relacdo ao familiar cuidador, e que a alteracdo das
identidades sociais no seio familiar traz ao cuidador o sentimento de desarmonia, conflito,
instabilidade, assim como a ideia de inversdo de papéis; e 4) cuidado como gratiddo, 0s
sujeitos apresentam o cuidado aportado na ideia de gratiddo, retribuicdo e acolhe uma
consequéncia dessa ideia, que € o sentir-se bem, o sentir-se gratificado em cuidar. Os autores

complementam que tais categorias podem interferir nas praticas de cuidado de maneiras
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diferentes, sendo as representacdes mais fortes, no grupo estudado, a limitagdo de autonomia
(prisdo) e a misséo (dever moral).

Camargo (2010) salienta que a escassez de tempo é uma queixa importante, pois além
da redugédo da vida social, o cuidador deixa de cuidar de si mesmo para cuidar do idoso,
extinguindo atividades que Ihe causam prazer. Mendes (1995) destaca que a construcdo da
identidade do cuidador familiar acontece a partir do enfrentamento da rotina diaria de
cuidados e da reflexdo gerada por essa condi¢do. Brigola et al. (2017) ressaltam que doencgas
mentais como estresse cronico, depressdo e ansiedade, desencadeadas pelo cuidado diario
ofertado a um idoso dependente, podem cooperar para o dano da saude e do bem-estar do
cuidador. Tal detrimento da satde pode oferecer um risco para a qualidade dos cuidados com
0 outro e para si mesmo. Eles concluiram que a sobrecarga esta relacionada a idade avancada
também do cuidador e a falta de ajuda.

Marzari e Perlini (2005) apontam a relagéo cuidador e satide emocional destacando
que desenvolver o papel de cuidador de pessoa dependente desencadeia percepc¢es diferentes
que se manifestam nos cuidadores familiares. Esclarecem que as responsabilidades cotidianas
se tornam repetitivas, por conta de executarem as mesmas tarefas em prol do familiar
dependente, destinando poucas horas ao préprio lazer ou ao descanso. As autoras realcam a
importancia de dividir as tarefas de cuidar com outros cuidadores da familia, explicando que o
compromisso assumido pode tornar a vida do cuidador mais rotineira, porque suas acoes
dependem das condi¢Ges do outro que € cuidado. A rotina € sempre a mesma: alimentar,
higienizar, lidar diretamente com a pessoa, e poder compartilhar essas atividades com outra
pessoa permite ao cuidador um alivio fisico e psicoldgico. Afirmam que o ajudante também
passa a vivenciar um duplo esforco: o de ajudar a cuidar e de continuar trabalhando.

Em seu estudo, Anjos et al. (2015) observaram que 87,90% dos cuidadores avaliados
relataram comprometimento da salde, com, pelo menos, a apresentacdo de uma doenca.
Destes, 25,90% apresentavam até trés doencas associadas, e 20,60%, quatro ou mais, sendo
que 51,70% faziam uso de alguma medicacdo diaria. As doencas mais citadas foram
lombalgia (63,80%) e hipertensdo arterial (41,40%). Além disso, 60,30% dos participantes
informaram receber apoio de outras pessoas para cuidar do idoso, citando principalmente os
membros familiares: filho do idoso (24,10%), filho do cuidador (17,20%), assim como
vizinhos (8,60%); e 39,70% néo recebem apoio informal.

Neste sentido, é necessario apontar os cuidadores familiares que, além de cuidar,
também estdo inseridos no mercado formal de trabalho. A pessoa que trabalha fora de casa e

cuida do idoso possui uma dupla jornada, pois 0s seus momentos de descanso, durante a noite,
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na maioria das vezes, se tornam um momento em que o cuidado continua, pois, o familiar
doente continua exigindo atencdo (MARZARI; PERLINI, 2005). Eles também estabelecem
que cuidadores que assumem a responsabilidade de cuidar de seus idosos possuem tendéncia
para o isolamento, soliddo, depressdo e estresse, causados pela auséncia de suporte. Em
relacdo aos cuidadores em tempo integral, Bicalho, Lacerda e Catafesta (2008) registram que
ser um cuidador familiar exige dedicacdo exclusiva, mas muitas vezes ndo ha apenas uma
pessoa para assumir tal papel, levando em consideracdo as necessidades e limitagdes
financeiras, todos da familia precisam trabalhar e o revezamento acaba sendo a melhor
alternativa.

O papel de cuidar pode gerar sentimentos de desespero, cansaco, ansiedade, angustia,
desamparo. Tendo em vista que o0 ato de cuidar gera um misto de sentimentos, Camargo
(2010) resume que o impacto ou sobrecarga se define como o estado psicologico gerado da
juncdo de trabalho fisico, tensdo emocional, restricdo social e dificuldades financeiras,
derivados da atividade de cuidar, consequéncias essas vindas de préaticas variadas e de
demandas emocionais do cuidado. Além disso, Cabral e Nunes (2015) ao analisarem as falas
de cuidadores familiares de idosos hospitalizados, obtiveram como resultado que, para seus
participantes, cuidar € o modo que encontraram de retribuir todo amor e carinho que
receberam dos idosos ao longo da vida. Costa, Castro e Acioli (2015) acrescentam que
quando héa afetividade, amor e carinho entre cuidador e a pessoa cuidada a funcdo de cuidar se
torna menos desgastante e mais satisfatoria.

Lino et al. (2016) realizaram um estudo com cuidadores de idosos e observaram que
aproximadamente um terco desses individuos apresentou apoio social insatisfatorio e risco
aumentado para violéncia domeéstica. Também identificaram problemas com alcool. Este
mesmo estudo apontou que prevaléncia de niveis moderados a elevados de sobrecarga de
cuidadores atingiu quase 60%.

Com o objetivo de validar uma escala de sobrecarga de cuidado em cuidadores
familiares principais de idosos dependentes, Fuhrmann et al. (2015) chegaram a conclusao de
que ha uma correlacdo entre a dependéncia do idoso com a sobrecarga do cuidador: quanto
maior a dependéncia do idoso, maior sera a sobrecarga do cuidador. Roncon, Lima e Pereira
(2015) afirmam que ha uma associacdo entre a idade e a qualidade de vida do idoso,
verificando-se que quanto maior a idade, menor a qualidade de vida fisica, psicoldgica e
social, menor a funcionalidade, maior a depressao e o estresse familiar.

Tendo em vista 0s aspectos citados sobre as dificuldades enfrentadas pelo cuidador

familiar de idoso, é necessario apontar a sobrecarga que Pinto e Barhan (2014) definem
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“sobrecarga”, um termo traduzido do inglés, o burden, como: sentimento de sobrecarga
vivenciado pelo cuidador ao desempenhar uma série de atividades potencialmente geradoras
de estresse e outros efeitos negativos. Estes autores descrevem como sendo uma sensacgao de
estresse que surge em funcdo de uma atividade ndo remunerada, realizada no domicilio, que
muitas vezes € executada sem reconhecimento, nem mesmo pela familia. Chamam a atencédo
para 0s comprometimentos do idoso e as mudancas ocorridas na vida do cuidador, pois dao
origem a um conjunto de fatores estressantes que exercem pressdes especificas sobre a vida
deste, que pode avaliar a situacdo como suportavel e administravel, ou ndo. Rocha (2015-
2016) destaca as mudancas ocorridas na estrutura familiar do cuidador, a modificacdo da
rotina e até mesmo na saude deste.

Cesario et al. (2017) ao avaliarem o estresse em cuidadores de idosos com Alzheimer
por intermédio do ISSL, concluiram que 27 (62,80%) participantes da pesquisa apresentavam
essa condicdo, 22 (51,20%) estavam na fase de resisténcia e cinco (11,60%), na de quase
exaustdo. Couto, Castro e Caldas (2016) notaram que na compreensdo dos participantes do
seu estudo, as suas experiéncias como cuidadores de idosos no contexto do domicilio
apresentaram aspectos positivos e negativos, minimizando ou maximizando, respectivamente,
0 sentimento de sobrecarga e desconforto emocional em sua rotina. Para Lage e Araujo (2014)
0 processo de exposicdo do cuidador a altas cargas fisicas e psicolégicas pode acarretar um
conjunto de sintomas e constituir um padréo disfuncional chamado de estresse do prestador de
cuidados. E necessario ressaltar que alguns cuidadores diante das experiéncias do cuidado,
desenvolvem maiores competéncias de enfrentamento e se fortalecem quanto a resolugdes de
problemas de vida.

Uma pesquisa de Bom, S& e Cardoso (2017) realizada com 53 cuidadores de idosos, a
partir da aplicacdo da Escala de Sobrecarga de Zarit apontou que 45,30% dos cuidadores tém
sobrecarga moderada, 13,20% tém sobrecarga moderada a severa; 3,80% sobrecarga severa e
32,10% tém auséncia de sobrecarga. As autoras explicam que os cuidadores que nao
apresentaram sobrecarga foram em sua maioria os formais, enquanto os informais

apresentaram sobrecarga severa e sobrecarga moderada.

1.2 1doso e o envelhecimento

Com o envelhecimento, grande parte das pessoas comeca a perder sua independéncia e
autonomia, por conta das patologias tipicas desta fase de desenvolvimento. Esta dependéncia
é classificada tecnicamente pela Resolugdo RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005
(MINISTERIO DA SAUDE, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
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2005) como: Grau de dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram
equipamento de autoajuda como andador, bengala; grau de dependéncia Il - idosos com
dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diéria tais como: alimentacé&o,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou alteracdo cognitiva controlada. E
também grau de dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometimento cognitivo.

Em 2015, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios apontou que, em varios
paises, as populacdes estdo ficando mais velhas e que had um crescimento gritante no nimero
de idosos no Brasil. Esta investigacdo demonstrou que o Brasil conta com uma populagédo de
cerca de 29 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade, representando 14,30% da
populacéo total do Brasil (IBGE, 2015).

Miranda, Mendes e Silva (2016) explanam que o numero de idosos cresce
constantemente e ressaltam que a pesquisa do IBGE 2015 apontou que em 1920 a estimativa
de vida era de 35,2 anos, entretanto em 2010 este numero praticamente dobrou, levando a
expectativa para 74 anos. Estima-se que em 2060, a expectativa de vida no Brasil chegue aos
81 anos de idade, atingindo 32,18% da populacdo (IBGE, 2018). O estudo realizado por Neri
e Rabelo (2015) apontou que 41% dos idosos viviam com filhos e os demais com o cénjuge e
filhos (23,90%), sozinhos (17,90%), em outros tipos de dindmicas familiares (9,70%) ou
somente com o conjuge (7,50%).

Sousa, Silva e Galvdo-Coelho (2018) ressaltam a feminizacao da velhice, pois had mais
mulheres idosas do que homens. Neste estudo, foram avaliados 986 idosos, destes 57,60%
eram do sexo feminino. Moreira (1997) apontou que, em 1995, 55% da populacédo idosa era
de mulheres e que este nUmero aumentara em 2050 para 58,40%. Assim como Nascimento
(2001) ao estudar o processo de envelhecimento fez questionamentos sobre o porqué as
mulheres além de envelhecerem mais, se tornam responsaveis pelos parentes idosos,
apontando que em sua pesquisa em Belo Horizonte ha uma diferenca consideravel entre
idosos homens e mulheres, fato este que pode ser explicado pela funcdo da mortalidade por
Sexo.

Além de questBes de dependéncia e autonomia, Frade et al. (2015) referem que as
alteracdes de humor sdo problemas comuns em idosos e ocasionam perda da autonomia e
agravamento das patologias preexistentes, também porque a depressdo pode ser grave e
incapacitante, interferindo nas atividades de vida diaria do sujeito. Neste estudo, os autores

assinalaram que os participantes homens apresentaram menos sintomas depressivos que as
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mulheres e observaram que idosos sozinhos (solteiros/vilvos) apresentam maior tendéncia a
depressao e/ou existéncia de sintomas depressivos.

Santos et al. (2015) ressaltam que com o crescimento no nimero de idosos, também as
doencas neurodegenerativas e as tendéncias depressivas ficam em prevaléncia. No estudo
realizado por eles, com idosos com cancer, a incidéncia de depresséo identificada pela Escala
de Depressdo Geriatrica (GDS) foi de 17,70%, sendo a pontuagdo superior entre as mulheres
participantes. Magalhaes et al. (2016) destacaram que a depressdo € a patologia psiquiatrica
mais comum entre 0s idosos, porém a maioria sem diagnostico e tratamento. Investigaram a
depressdo em 241 participantes utilizando a Escala de Depressdo Geriatrica, € notaram que
29% dos idosos apresentaram depressdo. Destes, 26,60% caracterizaram-se como tendo
depressdo leve e 2,50% como depressdo grave. Os autores explicitaram que da amostra
estudada com sintomas depressivos, quase todos ndo faziam uso de medicamentos
antidepressivos.

Para Semedo et al. (2016), a depressdo, em sua esséncia, € um unico transtorno ao
longo da vida, mas alguns sintomas podem ser mais acentuados ou reprimidos em idosos. Eles
ressaltam que mesmo afetando todas as idades, € na velhice que a depressédo atinge seus mais
altos indices de morbidade e mortalidade, tomando formas incaracteristicas, dificultando
assim o diagnostico e consequentemente o tratamento. Os autores elucidam que ainda é um
desafio para os profissionais diagnosticarem precocemente a depressdo na pessoa idosa, pois
ha diversos fatores proprios a esta fase, como 0s estigmas relacionados a terceira idade e a
dificuldade dos profissionais em realizar o diagnostico adequado, pois 0s idosos com
depressdo relatam mais sintomas fisicos e menos tristeza, em compara¢do com 0S mais

jovens.

1.3 Estresse e Depressao

Selye (1959, edicao de 1965) foi um dos precursores do estudo do estresse e o definiu
como respostas que as pessoas exibem em situacdes que lhes exigem adaptacdo. Inicialmente
0 denominou como Sindrome Geral de Adaptacdo. Nestes estudos, propés 0 modelo trifasico

da evolucdo do estresse: a fase de alarme/alerta que se inicia quando a pessoa se depara com

um estressor, a fase de resisténcia com o estressor prolongado ou muito intenso com o

organismo tentando restabelecer o equilibrio interno e a fase de exaustdo na qual havera

aumento das estruturas linfaticas e podera ocorrer um colapso psicoldgico, inclusive com

doencas psicofisioldgicas.
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Ao validar o Inventario de Sintomas de Estresse para adultos de Lipp (ISSL) (LIPP,
2000), a autora nomeou uma quarta fase, a quase-exaustdo, que se encontra entre as fases de
resisténcia e exaustdo. As pessoas ndo entram em exaustdo de imediato, por esta razdo Lipp
propde um periodo de transicdo antes dessa fase (LIPP, 2004). Calais, Montanhaur e Salgado
(2017) esclarecem que ha estressores internos e externos. Os primeiros séo estabelecidos pelo
individuo, e refletem no enfrentamento diante desses estressores e que sdo baseados em suas
vivéncias ao longo da vida; os externos se referem aos estressores que estdo fora do sujeito,
como por exemplo, seu cotidiano e contexto social, que podem induzir ao estresse.

Margis et al. (2003) conceituam o termo estresse como o estado provocado pela
percepcdo de estimulos que geram excitagdo emocional. Tais autores afirmam que estes
estimulos ao entrarem em conflito com a homeostase, promovem um processo de adaptacao
caracterizado, entre outras alteracfes, pelo aumento de adrenalina produzindo manifestacdes
sistémicas, com alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas. Santos e Santos (2015) complementam
afirmando que as manifestacfes de estresse ocorrem em diversos contextos, exigindo uma
adaptacdo da pessoa ao estimulo estressor. Sousa N. et al. (2015) entendem que adaptacdes
s80 processos que ajudam o ser humano a se ajustar ao ambiente para assim aumentar sua
sobrevivéncia e reproducdo.

Ao mencionar eventos desencadeadores de estresse, Margis et al. (2003) afirmam que
diferentes momentos estressores ocorrem durante a vida do sujeito, e a maneira de responder a
eles varia de individuo para individuo, podendo desencadear manifestacfes psicopatologicas
como depressdo ou ansiedade. Claudino e Cordeiro (2006) complementam que quando um
sujeito ndo consegue reorganizar 0s mecanismos de adaptacdo, acontece a manifestacdo de
comportamentos depressivos que o impossibilita de reagir de forma adequada a situacao
estressora.

Ao se afirmar que o estresse pode desencadear depressdo, € importante elucidar o
transtorno depressivo. A Organizacdo Mundial de Saude (2015) descreve a depressdo como
sendo uma patologia em epidemia, pois mais de 350 milhGes de pessoas no mundo foram
diagnosticadas com a doenca, cerca de 5% da populacdo mundial. A Pesquisa Nacional de
Salde (2013) descreveu a prevaléncia de depressdo no Brasil por regido. Em 2013, a
patologia se encontrava em maior evidéncia nas regides Sul (12,73%) e Sudeste (8,47%), a
média nacional era de 7,60%, mais de 11 milhdes de adultos. O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (2014) indica que o Transtorno Depressivo
Maior tem como principais caracteristicas humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de

mudancas somaéticas e cognitivas que afetam significativamente a sua capacidade de
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funcionamento fisico e psiquico e, geralmente, € uma condicdo recorrente. Para se fazer o
diagndstico € necessaria a avaliacdo clinica, e nesta avaliacdo o individuo deve apresentar
cinco dos seguintes sintomas: humor deprimido, diminuicdo do prazer, alteracdo do peso ou
apetite, alteracbes no sono, alteracdo motora (agitacdo ou lentificagdo), perda de energia,
alteracdo na concentragéo, ideagéo suicida e sentimentos de inutilidade.

1.4 Projeto Vital

Em alguns estudos, os cuidadores informaram nunca ter frequentado algum curso ou
grupo de apoio para ajuda-los a desenvolver os cuidados diarios aos idosos. Assim, nem
sempre houve a opcdo para ser cuidador de idosos. Neste contexto é importante fazer
indagacOes a respeito de projeto de vida desses cuidadores. Ferreira (2008) questiona se as
pessoas sabem o significado de projeto e a respeito do querer dos individuos, pois para ele ha
uma dificuldade crescente de definigdo de foco no futuro e um desconforto associado a essa
incapacidade de responder com clareza a pergunta sobre seu futuro em 10 anos, por exemplo.

Ortega y Gasset (1983) citado por Klein e Arantes (2016) relaciona a existéncia
individual a um projeto de vida. O filésofo entende projeto como vocagdo, ou seja, um
chamado que instiga a pessoa para certa direcdo gque torna a vida unica e individual. Afirma
ainda que o homem decide o que vai ser e ele é aquilo que faz das suas atitudes, quer dizer,
seu projeto de vida. Para complementar, Damon (2008) ilustra que projeto vital € uma
preocupacdo definida como a idealizacdo de um quadro de estabilidade e organizacdo que
demonstra a intengdo de realizar algo cujo significado ultrapassa os limites do eu na relacdo
com o mundo.

Ao relacionar projeto vital ao ambiente no qual o cuidador e o idoso estdo inseridos,
Oliveira e Caldana (2012) indicaram que, em sua pesquisa com cuidadores de idosos com
Alzheimer, a frustracdo foi uma resposta frequente nos discursos das idosas cuidadoras de
seus maridos, pois a condicdo fisica e mental do marido fez com que os projetos de vida,
esperados por eles para a velhice, ndo fossem realizados. Elas relatam que essas idosas
entenderam que perderam o companheiro que partilhavam seu cotidiano, 0 que gerou
sentimentos de soliddo e perda.

Beck e Lopes (2007) direcionam que o aparecimento de doencas modifica também o0s
projetos de vida da familia, tanto no ambito profissional como no pessoal, os quais foram
adiados ou modificados. Esta nocdo de projeto de vida se diferencia do proposto por Guichard
e Huteau (2001) que o relacionam apenas com projetos profissionais e de carreira, entendendo

projeto como u,ma correlagdo entre individual e social, efetivados pelas trajetorias de vida
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tanto das pessoas, quanto das organizagfes do trabalho, entendidos como fendmenos
psicossociais legitimados e compartilhados.

O estudo de Guadalupe, Costa e Daniel (2016) teve como resultado que 25% dos
cuidadores familiares participantes relataram sentimentos de incertezas diante do futuro e
21,90% se entristecem ao pensar em fazer planos. As autoras explicam que pensar no futuro
esta relacionado com a maneira de como se estd vivendo no presente o cuidado, evidenciando
as necessidades atuais e futuras relacionadas ao cuidado. Monteiro e Lang (2015) em seu
estudo afirmaram que varios aspectos da vida do cuidador sdo prejudicados com o cuidado,
entre eles o trabalho, estudos, humor, vida sexual, apetite, cuidados pessoais, planos, saude,
vida social, relacionamento com os familiares.

O conceito de funcdo executiva se aproxima muito do projeto vital abordado nesta
pesquisa. A funcdo executiva pode ser conceituada como um grupo de habilidades e
capacidades que permitem ao individuo executar acdes necessarias para atingir um objetivo e
pode ser dividida em: concepcdo de objetivos, planejamento, execucdo do plano voltado ao
objetivo e desempenho eficaz ou efetivo (LEZAK, 1995; GARON; BRYSON; SMITH, 2008;
UEHARA; CHARCHAT-FICHMAN; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2013).

Zompero, Gongalves e Laburd (2017) concluem que o aprimoramento das habilidades
cognitivas ativa o uso das funcbes cognitivas, mais especificadamente nas classes do
desejo/vontade, planejamento, acdo propositiva, e monitoramento. Assim podendo ser
aplicada em diferentes contextos e situa¢fes na vida do individuo tanto no presente quanto no
futuro (ZOMPERO; GONCALVES; LABURU, 2017).

Esta pesquisa teve por hipdtese que cuidadores em tempo integral teriam mais
estresse, mais depressdo e menos projetos vitais do que cuidadores que, além dos cuidados,
trabalham fora de casa, assim como a correlacdo positiva entre sintomas de depressdo,

estresse e percepcdo de sobrecarga.
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2.0BJETIVOS

Objetivo geral

Identificar caracteristicas de salde emocional de cuidadores familiares de idosos e
suas perspectivas de vida pessoal e profissional.

Obijetivos especificos

Comparar os cuidadores de tempo integral e parcial a presenca de estresse,
sintomatologia depressiva e percepc¢ao de sobrecarga.

Relacionar o grau de dependéncia do idoso a presenca de estresse, sintomatologia
depressiva e sobrecarga dos cuidadores em tempo integral e parcial.

Comparar proposicdes do projeto vital dos Grupos A e B.

Relacionar os achados da salude emocional as perspectivas de vida pessoal e

profissional.
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3.METODO

O desenho metodoldgico desta pesquisa classificou-se como observacional, descritivo
e prospectivo, com amostra de conveniéncia. Terence e Filho (2006) explicam que a pesquisa
quantitativa permite a mensuracao de opinides, reacdes, habitos e atitudes em um universo,

por meio de uma amostra que o represente estatisticamente.

3.1 Participantes

Os participantes foram 78, sendo 40 cuidadores familiares de 38 idosos dependentes.
Esta OSC atende usuarios com deficiéncias, idosos e suas familias, em situacdo de risco
social. Os participantes foram distribuidos em dois grupos: Grupo A e Grupo B. O Grupo A
foi composto com 17 cuidadores parciais e seus respectivos idosos e o Grupo B por 23
cuidadores integrais e seus respectivos idosos.

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador familiar de um idoso com algum grau de
dependéncia, de qualquer sexo e faixa etaria.

Quanto aos de exclusdo, foram: ndo ser da familia, idoso sem apresentar nenhuma

dependéncia, desisténcia durante o processo.

3.2 Local

A pesquisa foi realizada nas residéncias de idosos advindos das redes sociais ou
disponibilizados pela Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), em cidade de médio porte e
regido, no interior de Sdo Paulo. Neste instituto € executado o Servico de Protecdo Social
Especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias, previsto na Tipificacdo SUAS
2009, que tem por objetivo atender pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias
principalmente em situacdo de risco social, que se caracteriza como abandono, violéncia,
negligéncia, sobrecarga e estresse do cuidador familiar.

A equipe deste servico era composta por duas assistentes sociais, duas terapeutas
ocupacionais, uma psicéloga e trés cuidadoras sociais, e 0s atendimentos se priorizam em
visitas domiciliares aos usuarios, e atividades em grupo no instituto. No ano de 2018, o
servico atendeu 131 familias, e realizou 3.025 atendimentos individualizados e 270
atendimentos em grupo. Este servico fazia parceria com a Secretaria do Bem-Estar Social do
municipio. Os usuarios eram encaminhados pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).
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3.3 Instrumentos

Para a presente pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Inventario sociodemogréfico: Este inventario foi elaborado exclusivamente para esta
pesquisa, com o objetivo de caracterizacdo da amostra. Contém questdes referentes ao sexo,
idade, escolaridade, religido, numero de membros residindo na residéncia, nivel
socioeconémico, exercicio de ocupacdo profissional, salde, grau de dependéncia, dentre
outros.

- Entrevista semi-estruturada: previamente elaborada para esta pesquisa e testada em
sua funcionalidade em situacéo piloto para avaliar a existéncia de um planejamento de vida do
cuidador. Os roteiros de entrevista encontram-se nos Apéndices A e B. Foram propostos 0s
seguintes blocos: histdrico dos cuidados, que teve como objetivo conhecer a dinamica dos
cuidados de modo geral; trabalho formal, o qual possibilitou entender as facilidades e
dificuldades de estar ou ndo no mercado de trabalho formal em relacdo a funcao de cuidador
familiar; sentimentos, perguntas relacionadas a como este cuidador se sente em relacédo a esta
funcdo, ao idoso e a sua familia como um todo; suporte social, interpessoal e religioso
viabilizou a descricdo das restricdes sociais que o cuidado acarreta, assim como a religido
pode ou ndo contribuir na execucdo desta atividade; e o projeto vital que indaga os cuidadores
sobre seu projetos de vida, planejamentos para o futuro e instiga pensamentos sobre a finitude
do idoso cuidado.

- 'Escala Baptista de Depressdo Versdo Adulto — EBADEP A (BAPTISTA, 2012) —
Esta escala tem como principal objetivo avaliar a intensidade da depressdo em adolescentes e
adultos, de 17 a 81 anos de idade. A EBADEP-A é um instrumento autoaplicativo que contém
45 itens com 26 descritores de sintomatologia depressiva. Estes itens totalizam uma
pontuagdo que vai de zero a 135 pontos, considera-se quanto menor a pontua¢do, menor a
sintomatologia em depressao.

-2Inventario de Sintomas de Stress em Adultos de Lipp — ISSL (LIPP, 2000) - Este
inventario objetiva avaliar a presenca e sintomatologia do estresse em jovens acima de 15
anos e adultos. Sua aplicacdo leva aproximadamente 10 minutos e pode ser realizada
individualmente ou em grupos de até 20 pessoas. O instrumento é formado por trés quadros
referentes as fases do estresse. O primeiro quadro, composto de 15 itens refere-se aos

sintomas fisicos ou psicolégicos que a pessoa tenha experimentado nas Gltimas 24 horas. O

1 Por serem instrumentos de avalia¢do exclusivos do uso de psicélogos, ndo constam nos anexos.
2 Por serem instrumentos de avaliagdo exclusivos do uso de psicélogos, ndo constam nos anexos.
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segundo, composto de 10 sintomas fisicos e cinco psicolégicos, esta relacionado aos sintomas
experimentados na Ultima semana. E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11
psicoldgicos, refere-se a sintomas experimentados no Ultimo més. No total, o ISSL apresenta
37 itens de natureza somatica e 19 de psicoldgicas, sendo os sintomas muitas vezes repetidos,
diferindo somente em sua intensidade e seriedade. A fase 3 (quase-exaustdo) é diagnosticada
na base da frequéncia dos itens assinalados na fase de resisténcia.

- Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (MONTEIRO;
MANZIN; DANTAS, 2015) — Este questionério foi desenvolvido em Portugal e teve sua
segunda adaptacdo para o Brasil em 2015. Tem como objetivo medir a sobrecarga emocional,
fisica e social do cuidador informal de idosos ou pessoas com algum grau de dependéncia. O
questionario € composto por 32 itens, que compdem sete dimensdes: Implicagbes na vida
pessoal (11 itens); Satisfacdo com o papel e com o familiar (cinco itens); Reacles as
exigéncias (cinco itens); Sobrecarga emocional (quatro itens); Apoio familiar (dois itens);
Sobrecarga financeira (dois itens) e Percepcdo dos mecanismos de eficacia e de controle (trés
itens). Cada item € avaliado por uma escala ordinal de frequéncia que varia de um a cinco
categorias de respostas: “Nao/nunca”, “Raramente”, “As vezes”, “Quase sempre”, “Sempre”.
Esta escala ainda ndo possui propriedades psicométricas estabelecidas. Assim, para obter a
classificagdo: sem sobrecarga, baixa sobrecarga, sobrecarga moderada e alta sobrecarga foram
utilizadas medidas psicométricas de quartis de acordo com 0s escores obtidos na amostra. A
amostra obteve como escore minimo 32 e 0 maximo 140 e, a partir disso, a divisdo ficou
estabelecida da seguinte maneira: de 32 a 53,5 sem sobrecarga; de 53,5 a 70,5 baixa
sobrecarga; 70,5 a 92 sobrecarga moderada, e de 92 a 140 alta sobrecarga. A sobrecarga é
uma manifestacdo importante quando se trata de cuidadores familiares de idosos.

- Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP. De acordo com ABEP (2018), a classe A se caracteriza por renda superior
a R$23.345,11, a B1 de R$10.386,52 a R$23.345,11, a B2 de R$5.363,19 a R$ 10.386,52, a
Cl de R$2.965,69 a R$5.363,19 e a C2 de R$1.691,44 a R$2.965,69. Foi utilizado este

critério para a separacdo por classes econémicas.

3.4 Procedimento

A captacdo dos participantes se deu pelo acesso a um servico ofertado por uma
Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e pelas redes sociais. A instituicdo foi contatada para
apresentacdo do projeto de pesquisa que permitiu 0 acesso ao Servico e aos seus usuarios. Os

cuidadores foram convidados pessoalmente e foram entrevistados ap6s assinarem o termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE), em local conveniente, com privacidade ao
participante. A entrevista e aplicacdo de instrumentos foram executadas na residéncia do
mesmo, independentemente de onde veio o participante (redes sociais, inclusive).

Foram respeitados 0s procedimentos €éticos em pesquisa com seres humanos
(informacdo, esclarecimento, solicitacdo de consentimento), segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista UNESP campus Bauru. CAAE:
99193118.6.0000.5398. Parecer n° 2.997.979 (ANEXO A).

Inicialmente, foi feita a avaliacdo do grau de dependéncia do idoso pela observacéo e
informacdo do cuidador segundo a Resolucdo RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005
(MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA, 2005). Os termos de consentimento foram lidos e
assinados pelo idoso e pelo cuidador.

Passou-se entdo ao cuidador para que respondesse ao Questionario sociodemografico,
a escala EBADEP - Adulto (BAPTISTA, 2012), ao ISSL (LIPP, 2000) e ao QASCI
(MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015) e por ultimo foi feita a entrevista semiestruturada.

Os dados da entrevista semiestruturada foram registrados por audiogravacdo da
interacdo verbal entre participantes e pesquisador. Toda a interacdo verbal foi transcrita na

integra para posterior analise.

3.5 Anélise dos Dados

Para analise dos dados das entrevistas foi feito o agrupamento do relato em categorias
como proposto pela andlise de conteddo (BARDIN, 1979). Foram utilizados testes
psicométricos: para relacdo de possiveis diferencas de médias de resposta entre trés ou mais
grupos foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis. Assim como para comparar os resultados dos
instrumentos aplicados utilizou-se o Teste de Mann-Whitney e para realizar as correlacdes

entre os resultados a analise foi feita com o Teste Spearman.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serfo apresentados, inicialmente, os dados sociodemograficos dos participantes. E
importante ressaltar que a idade dos participantes dos Grupo A (n=17) e B (n=23) variaram de
38 a 83 anos, assim como a média da composicdo familiar que foi de trés membros, com
minimo de um e maximo de oito membros familiares. O Grupo A foi composto por 17

cuidadores familiares, de ambos os sexos, com a média de idade de 50 anos com desvio
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padrdo de cinco, sendo que a idade minima foi 41 e a méxima 59 anos e em tempo parcial,
inseridos no mercado de trabalho em outras profissdes que ndo cuidadores de idosos, no
Grupo B havia 23 cuidadores familiares, de ambos 0s sexos, com a média de idade de 58 anos
com desvio padrdo de 12, sendo a idade minima 38 anos e a maxima 83, em tempo integral.
Dos participantes do Grupo A foi 76,40% foram advindos de redes sociais e do Grupo B
60,8% eram atendidos pela OSC.

Com a analise do questionario sociodemogréafico do cuidador observou-se que dos
participantes do Grupo A 76,50% eram do sexo feminino, assim como 70,60% eram filhas
dos idosos cuidados, 76,50% recebiam ajuda e 70,60% ndo possuiam patologias. Em
contrapartida os cuidadores do Grupo B 91,30% eram mulheres, sendo 52,20% filhas desses
idosos, 65,20% recebiam ajuda e 78,30% possuiam no minimo uma patologia. A patologia em
evidéncia nos cuidadores foi avaliada por outros estudos, como o apresentado por Anjos et al.
(2015), cuidadores familiares podem ser tdo doentes quanto o proprio idoso, doengas como
hipertensdo e diabetes aparecem em alta prevaléncia neste puablico. Avaliou-se que 0s
cuidadores em tempo parcial apresentaram menor frequéncia de patologias do que 0s
cuidadores integrais. E importante ressaltar que 32,50% dos cuidadores também eram idosos,
corroborando com os questionamentos apontados por Nascimento (2001), pois mulheres
idosas se tornam cuidadoras de seus familiares, entre eles seus maridos.

Ao se unir os cuidadores participantes dos Grupos A e B obteve-se um percentual de
85% da amostra como sendo do género feminino. Como mencionado por Silva e Santana
(2014), hda uma expectativa social para que a mulher assuma sempre as fungdes dos cuidados,
seja dos filhos, dos maridos, da casa e, como consequéncia, de seus familiares idosos. Dentro
dos 85% das cuidadoras, estdo filhas, esposas, sobrinhas, irmad e até noras, e estes dados
corroboram com o estudo apresentado por Ferreira et al. (2018). Conclui-se que ha uma
divisdo de tarefas designadas aos géneros e a funcdo de cuidadora é ensinada as mulheres
desde a infancia, e ao chegar a vida adulta a mulher seja por escolha ou por necessidade,
assume, na maioria dos casos, a funcdo de cuidar do familiar idoso, pois € isto que a
sociedade espera.

Em relacdo a classe social dos cuidadores, constatou-se que 47,10% dos participantes
do Grupo A encontravam-se na classe B2, e do Grupo B 30,40%, na classe C1. Tendo em
vista que o Grupo A eram cuidadores inseridos no mercado de trabalho, era esperado que
tivessem uma renda melhor em comparagdo com os do Grupo B. A dificuldade financeira do
cuidador familiar integral ficou em evidéncia nos estudos de Camargo (2010) e Silva et al.

(2016) pois ao se dedicar exclusivamente ao idoso, o cuidador abdica dos estudos e do seu
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trabalho, passando a depender apenas da renda da pessoa cuidada, pois estd impossibilitado de
exercer outras fungdes remuneradas.

No tocante a questdo da renda dos cuidadores, é imprescindivel mencionar a
escolaridade destes participantes. No Grupo A, 41,20% possuiam ensino superior completo e
do Grupo B, 30,40% néo concluiram o ensino fundamental. O restante dos grupos dividiu-se
nas categorias fundamental completo, ensino médio completo ou incompleto, ensino técnico,
ensino superior incompleto, pés-graduacdo. Com isso considera-se que pessoas que tiveram a
oportunidade de estudar, ao se tornarem cuidadoras de algum familiar idoso, possuem mais
chances de manterem seus empregos mesmo exercendo essa nova funcdo do que pessoas que
nédo tiveram a chance de concluir os estudos, corroborando com a pesquisa apresentada por
Silva et al. (2016).

A média de idade dos idosos cuidados pelos membros do Grupo A foi de 81 anos, com
0 desvio padrdo de seis anos, tendo a idade minima 67 e a maxima 90 anos. Os idosos
dependentes que eram cuidados pelos participantes do Grupo B tiveram a média de idade de
79 anos, com desvio padrao de 11, a idade minima foi de 60 a 99 anos. O género dos idosos
também evidenciou a questdo da mulher, pois 57,89% dos idosos cuidados pelos Grupos A e
B eram do sexo feminino, assim como no estudo realizado por Sousa M. et al. (2018).
Moreira (1997) e Nascimento (2001) também mostraram que a populacéo idosa brasileira é
majoritariamente feminina corroborando com os dados desta pesquisa.

Com o avanco da idade, o idoso acaba adquirindo algum grau de dependéncia como o
apresentado pela Resolucdo RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005 (MINISTERIO DA
SAUDE, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005). Dos idosos que
estavam sob responsabilidade do Grupo A, 52,90% apresentavam o grau de dependéncia I,
aqueles sob responsabilidade do Grupo B, 39,10% estavam no grau de dependéncia Il. Os
cuidadores parciais dedicam menos tempo aos cuidados com o idoso e o fato da maioria dos
idosos possuir certa independéncia e autonomia justifica e possibilita que este cuidador se
mantenha na dupla jornada de trabalhar e cuidar. Por outro lado, os idosos cuidados pelos
cuidadores integrais possuem maior dependéncia e precisam de uma dedicacdo integral por
parte do cuidador, corroborando com os dados apresentados por Bicalho et al. (2008) e
Perdigdo et al. (2017) que a pessoa idosa com dependéncia exige dedicacdo exclusiva e
muitas horas do dia do cuidador sdo destinadas a essa atividade.

Referente a quantidade de membros da familia que habitavam com o idoso, a média do

Grupo A foi de 3,17 membros com desvio padrdo de 0,88, com o minimo de dois e maximo
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de cinco familiares. Para o Grupo B, a média do nimero de familiares foi também de 3,17
membros, mas com desvio padréo de 1,77 com 0 minimo de um e maximo de oito pessoas.

Quanto aos resultados do Inventario de Sintomas de Stress de Lipp, Escala Baptista de
Depressao Versdo Adulto e Questionario de Avaliacdo de Sobrecarga do Cuidador Informal e
suas classificacGes, obteve-se que o Grupo A apresentou média de escore no ISSL de 17,36%,
na EBADEP A 40,83 e no QASCI de 70. O Grupo B teve como escore médio no ISSL de
26,87%, na EBADEP A 49,78 e no QASCI de 84,17. Baseados nestes dados, os cuidadores
do Grupo B apresentaram maiores escores nos trés instrumentos em comparacgao ao Grupo A.

O ISSL demonstrou que os cuidadores em sua maioria apresentavam estresse. No
Grupo A, 41,20% se encontravam na fase de resisténcia com sintomas psicolégicos e no
Grupo B, 34,80%. Assim como os dados obtidos por Cesario et al. (2017), o estresse
apresentado com maior frequéncia pelos participantes neste estudo foi em fase de resisténcia
com sintomas psicoldgicos. Ficou evidente que os sintomas psicolégicos se sobressaem em
relago aos fisicos, independente da fase de estresse em que a pessoa se encontra. E notorio
que a funcdo de cuidar influencia na saide emocional desses cuidadores. Lages e Araujo
(2014) apontam que o estresse € um processo e conforme o cuidador é exposto aos encargos
gerados pelos cuidados, a probabilidade de apresentar estresse em algum nivel aumenta.

A partir da aplicacdo da EBADEP - A, obteve-se como resultado que dos participantes
do Grupo A 70,58% apresentaram sintomatologia depressiva minima, ou seja, ndo possuem
depressdo e no Grupo B, 65,21%. Sendo assim, 67,50% da amostra total ndo apresentou
sintomatologia depressiva. As sintomatologias leve e moderada apareceram em 30% da
amostra total, com seis cuidadores com depressdo leve e seis com depressao moderada. Na
sintomatologia severa, houve 2,50% da amostra total. Estes dados se contrapdem aos de
outras pesquisas com cuidadores familiares de idosos. Autores como Marzari e Perlini (2005),
Roncon et al. (2015) e Brigola et al. (2017) apontaram em suas pesquisas que a depressdo é
algo comum entre os cuidadores, porém nesta pesquisa observou-se que tal sintomatologia
nao se apresentou.

O projeto vital foi avaliado pela entrevista semiestruturada. No Grupo A, 58,80% dos
participantes afirmaram ndo pensarem no assunto e ndo ter nenhum projeto para 0 momento
da morte do idoso e no Grupo B, 56,50%. O projeto vital diz respeito aos planos que este
cuidador possa ter além de cuidar do idoso, porém a pesquisa apontou que os participantes
tiveram seus planos anulados ou adiados quando se tornaram cuidadores e que ndo possuem
um projeto para a fase de suas vidas em que ndo serdo mais cuidadores, assim como

corroborado pelas pesquisas de Beck e Lopes (2007) e Oliveira e Caldana (2012).
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A sobrecarga dos cuidadores participantes foi avaliada pelo QASCI (MONTEIRO et
al., 2015). Neste trabalho, a sobrecarga dos cuidadores do Grupo A foi moderada para 29,40%
da amostra e os do Grupo B 30,40% apresentaram alta sobrecarga. Os dados obtidos sdo
reafirmados por outros estudos, pois pesquisas com cuidadores de idosos afirmam que a
sobrecarga é uma das principais queixas deste publico e estd diretamente ligada ao estresse e a
depresséo destes. Pesquisadores como Bom et al. (2017), Brigola et al. (2017) e Queluz et al.
(2017) expdem os resultados de suas pesquisas em relacéo a sobrecarga do cuidador informal
familiar corroborando com os dados avaliados nesse estudo.

Outra condicdo que pode onerar a carga de um cuidador é a presenca ou ndo de
patologias nos idosos. Nesta pesquisa, 82,40% dos idosos familiares dos membros do Grupo
A apresentaram ao menos duas patologias, assim como 100% dos cuidados pelo Grupo B
possuiam alguma patologia. Considera-se que a medida que a populacdo envelhece, as
doencas comuns desta fase do desenvolvimento ficam em evidéncia, assim como apontados
por Frade et al. (2015) e Santos et al. (2015). As doencgas preexistentes se manifestam de
maneira mais assidua na velhice como hipertensdo, diabetes e deméncia, por exemplo. A
frequéncia e gravidade das patologias apresentadas pelos idosos pode acarretar aumento na
sobrecarga, como o indicado no Grupo B, especialmente, que apresentou alta sobrecarga.

Com a exposicdo dos resultados dos instrumentos, € indispensavel fazer algumas relacoes
entre eles. A Tabela 1 apresenta a relagdo dos resultados obtidos na aplicacdo do ISSL, da
EBADEP A e do QASCI entre os Grupos A e B.

Tabela 1 — Comparacao dos resultados do estresse, depressédo e percepcao de sobrecarga
entre os Grupos Ae B

Fator Grupo (Cuidadores) Média U P
Depresséo A 18,88 168,00 0,452
B 21,70
Estresse A 16,86 131,00 0,336
B 20,30
Sobrecarga A 17,18 139,00 0,122
B 22,86

Fonte: Elaborada pela autora.

A comparacdo foi feita com o Teste de Mann-Whitney, pois possibilita verificar
possiveis diferencas de médias de resposta entre 0os Grupos A e B. Avalia-se que apesar da
diferenca de média ndo houve significancia na correlacdo dos resultados dos instrumentos nos

dois grupos, embora as médias tenham sido sempre maiores no Grupo B. Como mencionado
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acima, hd uma vasta literatura que afirma que cuidadores familiares de idosos apresentam
estresse, sintomatologia depressiva e sobrecarga como Roncon et al. (2015), Cesério et al.
(2017) e Queluz et al. (2017) por exemplo, mas ha uma caréncia no tocante da diferenca entre
cuidadores em tempo integral e parcial.

A Tabela 2 apresenta o cruzamento entre o grau de dependéncia do idoso, com a
presenca de estresse, sintomatologia depressiva e a sobrecarga no cuidador para a amostra

total.

Tabela 2 — Relacédo entre grau de dependéncia e presenca de estresse, sintomatologia
depressiva e sobrecarga da amostra total de cuidadores

Fator Grupo (grau de dependéncia)  Média F p
Depresséo 1 18,39 2,028 0,363
24,07
19,00
17,33 0,933 0,627
20,13
21,36
13,14 13,009 0,001
26,32
26,88

Estresse

Sobrecarga

W NPEFP, WDNEFEWDN

Fonte: Elaborada pela autora

Para fazer esta relacdo foi usado o Teste de Kruskal-Wallis que permite verificar
possiveis diferencas de médias de resposta entre trés ou mais grupos. Apesar de haver uma
diferenca na média, ndao houve significancia entre o grau de dependéncia do idoso com
estresse e sintomatologia depressiva, mas houve significancia entre o grau de dependéncia e
sobrecarga do cuidador, ou seja, quanto maior o grau de dependéncia do idoso, maior a
sobrecarga do cuidador, bem como exposto por Fuhrmann et al. (2015) e Brigola et al.
(2017).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as correlagcdes de Spearman entre a EBADEP A, ISSL,

QASCI, grau de dependéncia e composicdo familiar dos Grupos A e B.
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Tabela 3 — Correlagdes entre depressdo, estresse, percepcdo de sobrecarga, grau de
dependéncia e familiares que moravam junto com o idoso, nos Grupos A e B

Grupo A
Estresse Sobrecarga Graudep  N° Familiares
Depresséo 0,77* 0,66* 0,22 0,50*
Estresse 1 0,84* 0,15 0,29
Sobrecarga 1 0,58* 0,35
Grau dep. 1 0,22
1
Grupo B
Estresse Sobrecarga Graudep  N° Familiares
Depressao 0,57* 0,51* -0,01 0,08
Estresse 1 0,33 0,11 0,07
Sobrecarga 1 0,45* 0,08
Grau dep. 1 0,34
N° Familiares 1

* Forca da magnitude da correlacdo. Fonte: Elaborada pela autora

Constatou-se que no Grupo A houve correlacdo positiva entre sintomatologia
depressiva, estresse, sobrecarga e numero de familiares na residéncia, ou seja, a depressao
aumenta conforme ha maior estresse, sobrecarga e maior nimero de membros da familia.
Assim como a significancia entre estresse e a sobrecarga, exibindo que quanto maior for o
estresse do cuidador, maior sera a sensacdo de sobrecarga. Nas correlacdes do Grupo A,
houve também correlagcdo positiva entre maior sobrecarga e grau de dependéncia do idoso,
isto é, quanto maior a sensacao de sobrecarga, mais dependéncia o idoso apresenta.

No Grupo B, ocorreram correlacbes positivas entre sintomatologia depressiva,
presenca de estresse e sobrecarga, bem como entre a sobrecarga do cuidador e o grau de
dependéncia do idoso. Quanto maior os sintomas depressivos, maior a presenca de estresse e a
sensacdo de sobrecarga. Também quanto maior a sensacdo de sobrecarga, mais dependéncia o
idoso apresenta.

Alguns resultados se repetiram nos dois grupos de participantes, afirmando o que foi
apresentado em pesquisas anteriores que cuidadores familiares de idosos tendem a ter a saude
emocional prejudicada e que ha possibilidade de desenvolverem sintomatologia depressiva,
estresse e sobrecarga ao longo dos anos, e conforme um desses fatores agrave, a tendéncia é

que os outros agravem também. Pinto e Barhan (2014), Roncon et al. (2015), Couto et al.
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(2016), assim como Brigola et al. (2017) discorreram sobre a satde emocional de cuidadores
e qualidade de cuidados, relacionando estresse, depressao e sobrecarga.
A Tabela 4 apresenta a correlacdo entre receber ou ndo ajuda de alguém com

sintomatologia depressiva, presenca de estresse e sobrecarga dos cuidadores dos Grupos A e
B.

Tabela 4 — Correlacdo entre receber ou ndo ajuda com os resultados de estresse,
depressao e percepcao de sobrecarga por grupos

Grupo A Grupo B

Fator Recebe Média U P Recebe Média U P
Ajuda Ajuda

Depresséo Né&o 12,38 12,500 0,126 Né&o 12,94 52,500 0,628
Sim 7,96 Sim 11,50

Estresse Néo 11,38 4,500 0,022 Néo 10,50 48,000 0,430
Sim 5,95 Sim 12,80

Sobrecarga Néo 10,25 21,000 0,570 Néo 15,13 35,000 0,106
Sim 8,62 Sim 10,33

Fonte: Elaborada pela autora

Com base nas correlagdes de Spearman, considera-se que ha significancia entre
estresse e ndo receber ajuda no Grupo A. Esses cuidadores sdo aqueles que trabalham fora de
casa, entdo o estresse aumenta quando este cuidador tem a necessidade de trabalhar, mas nao
tem ajuda de outros membros da familia para os cuidados com o idoso. A divisao de tarefas é
essencial para a preservacao e prevenc¢do da satude emocional quando se trata de cuidadores de
idosos. O ato de cuidar exige uma dedicacgdo intensiva para com a pessoa cuidada, e o suporte
é fundamental, a medida que o cuidador ndo recebe nenhum tipo de ajuda seu estresse tende a
aumentar e ter um amparo é uma forma de amenizar a tensdo fisica e psicologica assim como
mencionado por Marzari e Perlini (2005) e Bicalho et al. (2008).

Parte dos participantes era atendida por uma OSC e outros vieram por meio de redes
sociais. Da amostra total, 45% eram atendidos pela OSC e 55% de redes sociais. A Tabela 5
apresenta a diferenca entre os participantes da OSC e de redes sociais em relacdo aos

instrumentos.
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Tabela 5 — Diferenca entre os cuidadores dos Grupos A e B vindos da OSC e de redes
sociais em relacé@o aos instrumentos

Fator Origem Média U P

Depressao 0OSsC 25,53 107,500 0,014
Rede Social 16,39

Estresse 0osC 23,68 90,500 0,013
Rede Social 15,03

Sobrecarga 0SC 28,11 61,000 0,001

Rede Social 14,27
Fonte: Elaborada pela autora

Houve significancia nos resultados dos trés instrumentos em relacdo aos participantes
da OSC, tais participantes apresentavam mais sintomatologia depressiva, mais estresse e mais
sobrecarga em relacdo aos participantes das redes sociais. Estes participantes, por serem
atendidos pela instituicdo, encontram-se em risco social. Tal risco é caracterizado por
violéncia, negligéncia, abandono, sobrecarga do cuidador e violacdo de direitos, portando era
esperado que este publico pontuasse mais nos instrumentos aplicados. Com isso, indaga-se a
importancia de um servico especializado voltado ao cuidador, pois se entende que uma alta
sobrecarga e escassez de ajuda pode interferir na qualidade dos cuidados e gerar violéncia
para com o idoso, corroborando com os apontamentos de Lino et al. (2016) e Brigola et al.
(2017)

Na diferenciacdo entre a origem dos participantes, apurou-se que 72,20% dos
participantes da OSC ndo possuiam projeto vital e 54,50% dos participantes das redes sociais
tinham projeto de vida para 0 momento apos o falecimento do idoso. Considera-se que 0s
participantes que sdo atendidos pela instituicdo e que se encontram em risco social, por
estarem mais fragilizados, ndo dispdem das capacidades cognitivas de funcBes executivas
mencionadas por Zompero et al. (2017). Para se planejar o projeto é necessario o uso de
funcBes executivas que dizem respeito a capacidade de visualizar o futuro e conseguir se
planejar, assim como exposto por Garon et al. (2008) e Uehara et al. (2013).

A partir da andlise dos relatos dos 40 cuidadores obtidos pela entrevista
semiestruturada foram categorizados sete temas centrais: “cuidado por escolha”
compreendido pela escolha da pessoa em se tornar ou ndo cuidador, que se pautara pelos
cuidados diarios e as mudancas na vida ap0s se tornar cuidador.

O segundo eixo tematico ¢ “cuidado e bem-estar” que visa dialogar sobre a
aproximacao da relacdo familiar com o idoso. O terceiro tema central trata do “cuidado e

sobrecarga” que avalia um maior desgaste psicologico do cuidador, a escassez de ajuda e o
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aumento da sobrecarga, a divisdo dos cuidados e o amor, a familia e a necessidade como
principal motivo da permanéncia no papel de cuidador.

O quarto tema ¢ “a relagdo social e familiar” que aborda a restri¢ao do lazer e o idoso
como prioridade. O quinto tema central é “religido” que entende Deus como um suporte. O
penultimo tema central é o “projeto vital” que abrange a ampliagdo dos momentos de lazer,
reestruturacdo da rotina, escassez de planos e preferéncia por ndo pensar no futuro. O Gltimo
eixo ¢ a “finitude” que trata da dificuldade do cuidador se imaginar sem 0 idoso e sentimentos
de tristeza, angustia, medo, saudade ou tranquilidade ao pensar sobre a finitude da pessoa

cuidada. O Quadro 1 apresenta os temas centrais e 0s topicos tematicos.

Quadro 1 - Temas centrais e topicos tematicos compreendidos

Tema Central Topicos Tematicos

Cuidador por escolha | - Escolha
- Mudancas na vida

Cuidado e bem-estar | - Satisfacdo por cuidar
- Aproximacdao da relacao familiar

Cuidado e a | - Desgaste psicologico

sobrecarga - Escassez de ajuda

- Divis&o dos cuidados

- Amor, familia e necessidade como motivos do papel de cuidador.

Relagdo social e | - RestricBes do lazer

familiar - O idoso como prioridade
Religido - Deus como suporte
Projeto Vital - Aumento do lazer e reestruturacdo da rotina

- Escassez de planos
- Preferéncia por viver o presente sem pensar no futuro.

Finitude - Dificuldade de se imaginar sem o idoso
- Sentimentos de tristeza, angustia, medo, saudade ou tranquilidade ao
pensar sobre a finitude da pessoa cuidada

Fonte: Elaborada pela autora.

Os temas centrais e topicos tematicos foram determinados a partir das respostas dos
participantes na entrevista semiestruturada. Observou-se uma frequéncia de respostas

parecidas em grande parte dos entrevistados. A Tabela 6 apresenta essa frequéncia.



39

Tabela 6 — Frequéncia de resposta dos Grupos A e B dos Topicos Tematicos

Topico Tematico GRUPO A (N=17) GRUPO B (N=23)
Frequéncia % Frequéncia %

Escolha 13 76,50 10 43,50
Mudanga de vida 15 88,20 23 100
Satisfagdo por cuidar 15 88,20 23 100
Aproximacao da relagdo 14 82,40 20 87,00
familiar
Desgaste psicolégico 10 58,80 16 69,60
Escassez de ajuda 7 41,20 12 52,20
Divisdo dos cuidados 14 82,40 12 52,20
Amor, familia e necessidade 13 76,50 20 87
como motivos do papel de
cuidador.
Restricdo do lazer 5 29,40 13 56,50
Idoso como prioridade 15 88,20 19 82,60
Deus como suporte 14 82,40 22 95,70
Aumento do lazer e 9 52,90 8 34,80
reestruturacdo da rotina
Escassez de planos 7 41,20 14 60,90
Preferéncia por viver o presente 11 64,70 18 78,30
sem pensar no futuro
Dificuldade de se imaginar sem 12 70,60 12 52,20
0 idoso
Sentimento de tristeza, angustia, 13 76,50 22 95,70

medo, saudade ou tranquilidade
ao pensar sobre a finitude da
pessoa cuidada

Fonte: Elaborada pela autora.

O primeiro tema central destaca a escolha dos participantes de serem cuidadores:
constatou-se que a maioria dos participantes do Grupo A escolheram ser cuidadores e no
Grupo B a escolha ndo partiu deles. Assim como apontado por Perdigdo et al. (2017) a
escolha por ser cuidador ndo parte apenas da pessoa, em certas ocasides como mencionadas
pelos participantes, fatores como ser filha Unica, ndo ter filhos, ndo ter um relacionamento, a
afinidade do idoso para com o cuidador ou ser consequéncia da vida influenciam nesta
escolha.

Em relacdo as mudancas que esta escolha acarretou em suas vidas, os participantes de
ambos 0S grupos expuseram que suas vidas mudaram completamente e que tiveram que se

adaptar a nova realidade, tal como evidenciado por Pinto e Barhan (2014). Tais mudangas
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foram desde se mudarem para a casa do idoso ou vice-versa, a abandonar seus empregos e
estudos em fungdo do cuidar. Os cuidadores afirmaram sentir maiores preocupagdes também,
0 que pode sugerir a dificuldade que o cuidador tem de manter a salde emocional estavel
(ROCHA, 2015-2016).

O segundo tema central diz respeito a questdes abordadas sobre o cuidado e 0 bem-
estar do cuidador. Em relagdo a satisfacdo por cuidar, ambos os grupos afirmaram que apesar
das dificuldades tem-se uma satisfacdo por cuidar e explicam que apds a dependéncia do
idoso, houve uma aproximacao na relacdo deles, tal como estabelecido por Vidigal et al.
(2014) e Moreira et al. (2014). A satisfacdo e a aproximacdo familiar estdo intimamente
ligadas: & medida que cuidador e idoso vao ficando mais proximos, a satisfacdo por
proporcionar o bem-estar a esta pessoa aumenta.

O terceiro tema se refere aos cuidados e a sobrecarga, pois grande parte dos
participantes dos Grupos A e B alegaram que o desgaste psicoldgico € maior que o desgaste
fisico. Foi possivel estabelecer que a escassez de ajuda do Grupo B auxilia no aumento da
sobrecarga do cuidador e que a divisdo dos cuidados do Grupo A contribui para uma melhor
qualidade de vida do participante, tal relacdo foi discutida previamente neste trabalho, pois o
Grupo A precisa de auxilio para poder continuar no trabalho, e o Grupo B afirmou nao
receber ajuda pessoal e social o suficiente com os cuidados, sustentando os dados obtidos por
Lino et al. (2016). E preciso ressaltar que a ajuda e divisdo nos cuidados contribuem para a
diminuicdo da sobrecarga, pois aqueles participantes que ndo recebem ajuda do restante da
familia se sentem mais desgastados e sobrecarregados apoiando os dados obtidos por Marzari
e Perlini (2005) e Camargo (2010). Quando questionados sobre o motivo da permanéncia no
papel de cuidador, avaliou-se que o amor, a familia e a necessidade sdo os principais fatores
que influenciam na escolha de permanecer tanto no Grupo A quanto no Grupo B. Apesar de
todo estresse e sobrecarga que o cuidado gera, os cuidadores afirmaram ndo abandonarem a
funcdo em prol de todo amor que receberam do seu familiar ao longo da vida, e cuidar € uma
forma de agradecer por todo esse empenho, da mesma maneira que demonstrado por Cabral e
Nunes (2015) e Costa et al. (2015).

O quarto eixo central diz respeito a relacdo social e familiar do cuidador informal,
apontando a restri¢cdo do lazer como principal queixa dos participantes do Grupo B, no Grupo
A esta queixa ndo ficou em evidéncia. Quando questionados sobre as prioridades, 0s
entrevistados afirmaram que o idoso sempre sera a prioridade deles. O tema abrange que,
apesar da satisfacdo por cuidar, a funcdo exige muito do cuidador e restringe sua vida de

alguma maneira, dentre elas os momentos de lazer. A dedicagéo exclusiva dos cuidadores do
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Grupo B insere os mesmos em um isolamento social, igualmente registrado por outros
estudos, a falta de tempo, restricdo social, poucas horas de lazer e descanso séo relatos
importantes de cuidadores familiares de idosos (CAMARGO, 2010; MARZARI; PERLINI,
2005; CARVALHO et al., 2015)

O quinto tema central é sobre religido. Neste tdpico é possivel perceber que os
participantes de ambos os grupos buscam Deus como suporte para se manterem firmes como
cuidadores. Eles afirmaram que sem sua crenga, ndo conseguiriam seguir em frente, tal qual
citado por Vidigal et al. (2014) e Mendes e Santos (2016).

O sexto tema menciona o projeto vital que aborda a ampliacdo dos momentos de lazer
e a reestruturacao da rotina. Observa-se que o Grupo A tem preferéncia por aumentar o lazer e
a reestruturagcdo da rotina, pois ao se tornarem cuidadores o lazer ficou mais restrito
(CAMARGO, 2010; MARZARI; PERLINI, 2005; CARVALHO et al., 2015). A escassez de
planos se sobressai nos participantes do Grupo B em relacdo aos do Grupo A, pois se percebe
que cuidadores em tempo parcial possuem maior facilidade de planejar o futuro do que
cuidadores integrais. Porém, a maioria dos participantes dos dois grupos expressou a
preferéncia de viver o presente sem pensar no futuro e expds a dificuldade de ter projeto de
vida para ap6s o falecimento da pessoa cuidada, tais pensamentos remetem a sentimento de
tristeza ou até serenidade. Outro aspecto relevante neste tema € o0 misto de sentimentos que
pensar nestes assuntos geram no cuidador e como ainda € necessaria uma preparacdo mais
pontual para quando este momento chegar.

A dificuldade de planejar o futuro foi resultado de outros estudos anteriores como
Monteiro e Lang (2015) e de Guadalupe et al. (2016). Os sentimentos em relagdo a morte da
pessoa cuidada apareceram em outras pesquisas como a de Yavo e Campos (2016), bem como
a dificuldade de se imaginar sem o idoso. Estes autores explicam que ter essa capacidade se
relaciona com a qualidade de vida do cuidador, porém grande parte destes ndo consegue ter
esta visdo e sera necessaria uma reconstrucao de vida quando este momento chegar.

Este estudo apresentou algumas limitacbes como a dificuldade na captacdo de
cuidadores que, além de cuidar, também estivessem inseridos no mercado de trabalho.
Também haver poucos trabalhos publicados sobre cuidadores de idosos em tempo parcial,
impediu melhor possibilidade de comparacao. Por haver poucos estudos na area, também ha
uma escassez de instrumentos que se prestem a medidas propostas nos objetivos, além da

auséncia dos estudos psicométricos que fornecem sua base.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, concluiu-se que os cuidadores em tempo integral apresentam mais
estresse, depressdo, percepcdo de sobrecarga e menos projeto vital do que cuidadores em
tempo parcial. Cuidadores advindos de OSC também pontuam mais nos fatores estudados
nesta pesquisa.

Esta pesquisa pode ter uma contribuicdo para o aumento de informagdes sobre
cuidadores familiares de idosos. A condi¢éo de separacdo entre cuidadores parciais e integrais
parece ser inovadora, pois a literatura existente sobre esta temética é escassa quando se trata
de cuidadores inseridos no mercado de trabalho. A investigacdo de diversas varidveis
possibilitou correlagfes importantes que envolvem o dia-a-dia do cuidador familiar do idoso
dependente.

Os dados encontrados geram preocupagdo com a populacdo em questdo, sua saude
emocional e até mesmo a qualidade dos cuidados realizados. Os cuidadores enfrentam
adversidades na sua rotina que influenciam no seu presente e consequentemente no seu futuro.
O estresse e a sobrecarga fazem parte do cotidiano destes cuidadores, assim como as baixas
perspectivas de futuro e de projetos de vida.

Observou-se que os cuidadores possuem dificuldades de planejar um futuro sem a
pessoa idosa, e isto pode levar a alteracdes da sadde emocional. E importante que as redes de
salde e de assisténcia tenham olhares mais atentos para este publico, pois a maioria dos
servigos ofertados é disponibilizada para a pessoa idosa e nao ao cuidador.

Até mesmo o servico institucional (OSC) apresentado neste estudo, apesar de um
atendimento voltado para o cuidador, ndo € este seu foco principal. A partir do momento em
que o idoso vem a falecer, o cuidador é desligado automaticamente, e, além de perder seu ente
querido, perde também todo o apoio que recebia e pode passa a ter grandes dificuldades em
sua perspectiva de vida, pois esta era baseada na dedicacdo para com o idoso.

Pesquisas futuras podem avancar no sentido de continuar a diferenciacdo dos
cuidadores em tempo integral e parcial, pois a maioria das pesquisas vigentes tem como foco
0 cuidador familiar que se dedica exclusivamente ao idoso. Pretendeu-se aqui apontar a
existéncia do cuidador que exerce uma dupla jornada, trabalhar e cuidar: este, apesar de ter
apresentado neste estudo menos estresse, depressdo, sobrecarga e mais planos, também
precisa de apoio.

Por outro lado, a descoberta de cuidadores que se preocupam em retribuir o carinho

que receberam um dia destes idosos, apesar de toda a sobrecarga, langa esperanca no sentido
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de que, em um mundo de rela¢Bes sociais tdo frageis, o papel parental pode estabelecer

relagOes afetivas muito duradouras e de gratidao.
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APENDICES
APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - Cuidadores em tempo parcial

BLOCOS QUESTOES

Historico Qual o grau de parentesco com o idoso que vocé cuida?

dos cuidados | H& quanto tempo vocé é cuidador familiar? A escolha foi sua?
Quiais as suas atribuicdes e responsabilidades?

Houve mudancas na sua vida?

Trabalho | No que vocé trabalha?

formal Como é se dividir entre trabalhar fora de casa e cuidar do idoso?
Vocé tem dificuldades de trabalhar e ser o cuidador familiar de referéncia?
Vocé acha que o trabalho fora de casa, ajuda ou dificulta no papel de
cuidador?
Se vocé pudesse escolher entre estar no mercado de trabalho ou néo, qual seria
a sua escolha?

Sentimentos | Como voceé se sente sendo o cuidador de referéncia?

Quiais sentimentos afloram quando vocé pensa que poderia estar em outra
situacao?

Como voce se sente em relacdo ao idoso? Como é o atual relacionamento de
vocés e como era antes?

Vocé recebe algum tipo de ajuda? Se sim, de quem? Se ndo, como se sente em
relacdo a isso?

Vocé sente satisfagcdo por cuidar deste idoso?

Vocé se sente cansada? O desgaste é maior fisica ou psicologicamente?
Quando se sente sobrecarregada, o que vocé faz?

Em algum momento vocé ja pensou em “abandonar” tudo? Se sim, o que a
manteve no seu papel de cuidador?

Suporte Como sao suas relagdes sociais?

social, Vocé tem momentos de lazer? Com a familia? Com amigos?
interpessoal | Como é sua relacdo com a sua familia?

e religioso Vocé tem tempo de cuidar de si? E da sua satude?

Vocé abre méao de eventos sociais e de lazer por conta de ser o cuidador?
Vocé faz atividades que ndo envolvam o idoso?

Quando vocé precisa tomar uma decisdo em relacdo a sua vida, pensa
primeiramente em vocé ou no idoso o qual cuida?

Sua crenca religiosa Ihe da algum suporte para ser cuidador?

Projeto vital | Quando falamos em projeto vital, qual o seu primeiro pensamento?

Quiais seriam seus planos se nao fosse cuidador?

Vocé faz planos para o futuro? Ser cuidador esta neles?

Vocé ja pensou que em algum momento da sua vida vocé ndo sera cuidador?
Ou imagina que sempre precisara cuidar de alguém?

Vocé pensa na finitude?

Pensando na finitude do idoso, vocé tem um projeto de vida ap6s este
momento?

Vocé se imagina sem este idoso? Quais sentimentos tais pensamentos lhe
causam?

Vocé prefere viver o presente sem pensar no futuro, ou prefere fazer planos
para uma proxima fase da sua vida?
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integral
BLOCOS QUESTOES
Historico Qual o grau de parentesco com o idoso que vocé cuida?

dos cuidados

Héa quanto tempo vocé é cuidador familiar? A escolha foi sua?
Quiais as suas atribuicdes e responsabilidades?
Houve mudancas na sua vida?

Sentimentos

Como vocé se sente sendo o cuidador de referéncia?

Quiais sentimentos afloram quando vocé pensa que poderia estar em outra
situacao?

Como voceé se sente em relacdo ao idoso? Como é o atual relacionamento de
vocés e como era antes?

Vocé recebe algum tipo de ajuda? Se sim, de quem? Se ndo, como se sente em
relacdo a isso?

Vocé sente satisfagdo por cuidar deste idoso?

Vocé se sente cansada? O desgaste é maior fisica ou psicologicamente?
Quando se sente sobrecarregada, o que vocé faz?

Em algum momento vocé ja pensou em “abandonar” tudo? Se sim, o que a
manteve no seu papel de cuidador?

em “abandonar” tudo? Se sim, 0 que a manteve no seu papel de cuidador?

Suporte
social,
interpessoal
e religioso

Como sao suas relagdes sociais?

Vocé tem momentos de lazer? Com a familia? Com amigos?

Como é sua relacdo com a sua familia?

Vocé tem tempo de cuidar de si? E da sua satde?

Vocé abre méo de eventos sociais e de lazer por conta de ser o cuidador?
Vocé faz atividades que ndo envolvam o idoso?

Quando vocé precisa tomar uma decisdo em relacdo a sua vida, pensa
primeiramente em vocé ou no idoso o qual cuida?

Sua crenca religiosa Ihe da algum suporte para ser cuidador?

Projeto vital

Quando falamos em projeto vital, qual o seu primeiro pensamento?

Quiais seriam seus planos se ndo fosse cuidador?

Vocé faz planos para o futuro? Ser cuidador esta neles?

Vocé ja pensou que em algum momento da sua vida vocé ndo sera cuidador?
Ou imagina que sempre precisara cuidar de alguém?

Vocé pensa na finitude?

Pensando na finitude do idoso, vocé tem um projeto de vida apds este
momento?

Vocé se imagina sem este idoso? Quais sentimentos tais pensamentos lhe
causam?

Vocé prefere viver o presente sem pensar no futuro, ou prefere fazer planos
para uma proxima fase da sua vida?
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Anexo B
Inventario Sociodemografico Cuidador
Iniciais Data de Nascimento: / / Sexo: ( )M ( )F
Escolaridade: Estado Civil:
Composigéo Familiar:
Iniciais Idade Renda

Renda familiar mensal:

() Inserido no mercado do trabalho
( ) Forado mercado de trabalho

() Outro. Especificar:
Religido:

Usa medicacédo continua? () Sim. Qual?

Faz o uso de alcool, cigarro e/ou outras drogas? () Sim. Qual?
() Nao.

() Nao.

E praticante: ( ) Sim ( ) Nao
Tem alguma doenca ou problema de satude? ( ) Sim. Qual?
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() Nao.

Dorme quantas horas por noite?

O sono é de qualidade (acorda descansado)? () Sim

( ) Nao
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Anexo C

Inventario Sociodemografico ldoso
Iniciais Data de Nascimento: / / Sexo: ( )M ( )F
Escolaridade: Estado Civil:

Composicgédo Familiar:

Iniciais Idade Renda

Renda familiar mensal:
() Aposentado
() Outro. Especificar:

Religido: E praticante: ( ) Sim ( ) Néo
Tem alguma doenca ou problema de satde? () Sim. Qual?
() Nao.
Usa medicacédo continua? () Sim. Qual?
() Nao.
Precisa de cuidados ? ( ) Sim. Que
tipo?
() Nao.
Faz o uso de alcool, cigarro e/ou outras drogas? () Sim. Qual? () Nao.
Dorme quantas horas por noite? O sono € de qualidade (acorda descansado)? () Sim

( ) Néo
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Anexo D

Questionéario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (MONTEIRO e
al.,2015)
1. Sente vontade de sair da situagdo em que se encontra?
(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
2. Considera que, tomar conta do seu familiar é psicologicamente dificil?
(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
3. Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar cuidando do seu familiar?
(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
4. Entra em conflito com vocé mesmo por estar tomando conta do seu familiar?
(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre

5. Pensa que o seu estado de saude tem piorado por estar cuidando do seu familiar?
( )Nunca/Ndo ( ) Raramente ( )Asvezes ( ) Quasesempre ( ) Sempre
6. Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esforco fisico?

(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
7. Sente que perdeu o controle da sua vida desde que o seu familiar adoeceu?
(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre

8. Os planos que tinha feito para essa fase da vida tém sido alterados em virtude de
estar cuidando do seu familiar?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
9. Acha que dedica muito tempo cuidando do seu familiar e que o tempo € insuficiente
para vocé?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
10. Sente que a vida Ihe pregou uma pec¢a?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre

11. E dificil planejar o futuro, devido as necessidades do seu familiar serem
imprevisiveis?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
12. Tomar conta do seu familiar deixa vocé com a sensacao de estar presa(o)?
(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre

13. Evita convidar amigos para sua casa, por causa dos problemas do seu familiar?
( )Nunca/Ndo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
14. A sua vida social (p. ex., férias, conviver com familiares e amigos) tem sido
prejudicada por estar cuidando do seu familiar?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
15. Sente-se s0 e isolada(o) por estar cuidando do seu familiar?
(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre

16. Tem sentido dificuldades econémicas (financeiras) por estar tomando conta do seu
familiar?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
17. Sente que o seu futuro econémico (financeiro) € incerto, por estar cuidando do seu
familiar?

() Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
18. Jéa se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o comportamento do seu familiar?
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( )Nunca/Ndo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
19. J4 se sentiu envergonhada(o) com o comportamento do seu familiar?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
20. Sente que o seu familiar solicita muito vocé para situagdes desnecessarias?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
21. Sente-se manipulado (usado) pelo seu familiar?

(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre

22. Sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria, por estar cuidando do seu
familiar?

(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
23. Consegue fazer a maioria das coisas que vocé necessita, apesar do tempo que gasta
tomando conta do seu familiar?

(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
24. Sente-se capaz de continuar tomando conta do seu familiar por muito mais tempo?

(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
25. Considera que tem conhecimentos e experiéncia para cuidar do seu familiar?

(' ) Nunca/Néo ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
26. A familia (que néo vive com vocé) reconhece o trabalho que vocé tem, por estar
cuidando do seu familiar?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
27. Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
28. Sente-se bem por estar tomando conta do seu familiar?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
29. O seu familiar mostra gratidao pelo que vocé esta fazendo por ele?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre

30. Fica satisfeita(o), quando o seu familiar se sente contente por pequenas coisas que
vocé faz para ele (como atenc¢do, carinho e pequenas lembrancas)?

(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
31. Sente-se mais proxima(o) do seu familiar por estar cuidando dele?
(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre

32. Cuidar do seu familiar tem aumentado a sua autoestima, fazendo-a(0) sentir-se uma
pessoa especial, com mais valor?
(' ) Nunca/Néo () Raramente ( )Asvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre



