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RESUMO

O cuidado com os idosos por conta da idade e doencas muitas das vezes é inevitavel, e como por
conta de condicGes financeiras ou/e preferéncia familiar esse trabalho fica por responsabilidade
por algum ente da familia do idoso. O objetivo desse trabalho é elucidar sobre a temaética do
cuidado especificamente sobre o cuidador familiar de idosos, analisando os impactos das
atribui¢bes causado na sua salde mental e as estratégias de enfrentamento para obter qualidade
de vida. A metodologia utilizada foi uma revisdo narrativa da literatura a partir de consultas as
bases de dados Scielo e PePSIC, sendo aproveitados vinte e seis artigos, considerando
publicacdes em Lingua Portuguesa dos ultimos dez anos. Com os resultados foi possivel
constatar que grande parte dos cuidadores sdo mulheres principalmente por conta do pensamento
ja introjetado na sociedade que essas possuem um papel de cuidar. Também muitos desses
cuidadores familiares ndo possuem conhecimento técnico para exercer esta funcdo, e sofre
emocionalmente as limitagdes de ser cuidador de seu ente familiar. Os achados também
revelaram que os impactos na sua saide mental do cuidador sdo inimeros causando sofrimento e
perdas na propria vida social, financeira, devido a sobrecarga da fun¢éo, a rotina exaustiva tipico
dos quadros clinicos de estresse. Vale ressaltar ser fundamental cuidar desse cuidador familiar
que necessita dos servicos especializados com profissional de salde, pois mesmo sendo previsto
na lei no Estatuto do Idoso, pouco se vé na pratica o cumprimento dessa lei, a fim de
proporcionar meios de enfrentamento para se fortalecer nas suas atribuicdes de cuidador familiar

com mais satde mental e qualidade de vida. .

Palavras chave: Cuidador Familiar. Salde Mental. Profissionais da Salde.
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1. INTRODUCAO

Os cuidadores familiares de idosos séo aqueles que realizam o autocuidado por tempo
indeterminado, geralmente até a morte do familiar, assumindo responsabilidades de apoio e
atendendo a todas as necessidades da pessoa, garantindo os cuidados essenciais e outras
atividades. A maioria € realizada por mulheres que sdo filhas ou esposas que moram com 0S
idosos e cuidam deles em tempo integral, geralmente como um evento solo sem revezamento
(BELASCO et al., 2006; GONCALVEZ et al., 2006; ANDRADE et al., 2009; REZENDE et al.,
2010 apud OLIVEIRA e D’ELBOUX, 2012).

Segundo as pesquisas realizadas por Oliveira (2009 apud OLIVEIRA e CALDANA,
2012) houve um aumento dos nimeros de familias que cuidam de familiares idosos. O cuidar faz
parte do processo do ser humano que possui como finalidade satisfazer a necessidade humana,
sendo uma expressdo da humanidade (WATSON1981 apud BOEHS; PATRICIO, 1990;
ROACH, 2002 apud WALDOW:; BORGES, 2001, p. 415).

A qualidade de vida é vista como a percepcao que uma pessoa tem de seu lugar na vida,
levando em consideracao valores culturais, objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Uma
das variaveis que afeta diretamente a qualidade de vida dos cuidadores é o apoio social, e
cuidadores sem apoio social apresentam pior saude fisica, mental e social do que cuidadores com
esse apoio (BORGHI et al., 2011 apud QUEIROZ et al., 2018; BOCCHI; ANGELO, 2008 apud
ANJOS et al., 2015; LINDOLPHO et al., 2014 apud QUEIROZ et al., 2018).

No que diz respeito a salde mental, os cuidados prestados pelos cuidadores podem ter
impacto na salde mental, pois esse cuidado gera sobrecarga e, em relacdo a outros fatores como,
morar na mesma casa e finangas podem causar estresse e levar ao esgotamento (CACHIONI et al
(2011 apud SILVA; SARDINHA; LEMOS, 2020).

De acordo com o artigo 19 da Lei n°® 10.471, de 1° de outubro de 2003, as instituigcdes
médicas sdo obrigadas a prestar atendimento e orientacdo aos familiares cuidadores e grupos de
autoajuda. Pesquisas sobre saude mental de cuidadores domiciliares de idosos constataram que
eles precisam de orientacdo e preparo para cuidar do idoso no domicilio, podendo observar as
necessidades, potencialidades e limitacGes desses idosos, além de cumprir suas responsabilidades.
Diante disso, é importante que os profissionais de saude eduguem esses cuidadores em sua

pratica de enfermagem para que atuem, respeitem e valorizem o envolvimento e a autonomia



desses cuidadores, diminuindo seus medos e ddvidas e tornando-se mais confiantes em suas
acOes (CESARIO, 2017; MOREIRA et al., 2018 apud ANJOS et al., 2018).

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo elucidar sobre a temética
do cuidado especificamente sobre o cuidador familiar de idosos, analisando os impactos das
atribuicBes que o trabalho diario causa na sua salde mental e as estratégias de enfrentamento
para obter mais qualidade de vida.

Para sua construcdo foi realizado uma revisdo narrativa da literatura, com consulta as
bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PePSIC (Portal Periddicos
Eletronicos de Psicologia), considerando-se a publicagcbes em Lingua Portuguesa nos Gltimos dez
anos. Foram consultados 50 artigos cientificos, porém foram aproveitados 26 artigos cientificos
respeitando as palavras chave: cuidador familiar, saide mental, cuidadores, profissionais de
salde.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. De acordo com os artigos de revisao
narrativa sé@o publicacdes amplas, adequadas para descrever e discutir desenvolvimentos ou
"estado da arte” sobre um determinado tema do ponto de vista tedrico ou conceitual. Esses textos
constituem a interpretacdo do autor e a andlise da literatura cientifica em uma andlise critica.
Embora a forca de sua evidéncia cientifica seja considerada baixa devido a sua incapacidade de
replicar seus métodos, o comentério narrativo pode facilitar o debate sobre determinados temas,
dissipar davidas e auxiliar na aquisicdo e atualizacdo do conhecimento em um curto periodo de
tempo.

Assim este trabalho de conclusédo de curso foi constituido da seguinte maneira:

Capitulo 1: O cuidado com o cuidador, esse capitulo esclareceu os significados de cuidar,
0 papel do cuidador especificando do cuidador familiar de idosos, além de descrever as
caracteristicas desses cuidadores.

Capitulo 2: A qualidade de vida e a saude mental do cuidador familiar, explicou a o
conceito de qualidade de vida e posteriormente de saude mental, e a partir na conceptualizacdo e
exemplificando quais sdo os prejuizos na qualidade de vida e na satide mental desses cuidadores.

Capitulo 3: Cuidando do cuidador, nesse capitulo foi dialogado sobre quais sdo as
intervengdes e ferramentas utilizadas para melhorar a qualidade de vida e saude mental dos

cuidadores familiares de idosos.



Por fim Discussdo e Analise dos Resultados e ConsideracGes finais com os resultados
obtidos foi possivel compreender que os cuidadores familiares tem sua qualidade de vida e saide
mental precarizada ao se submeter a um novo papel social, o de cuidador, principalmente por ndo
contar com o apoio de outros familiares bem como do Estado na maioria das vezes.

O papel do psicologo é de promover intervencdes que objetivam mediar e reduzir o
sofrimento, de acordo com cada cuidador, que estejam relacionadas a compreensao e aceitacdo do
diagnostico; tais como a criacdo de estratégia de enfrentamento, possibilidade de expressar as
emoc0Oes e preocupacdes, e identificar os sofrimentos do cuidador perante o exercicio do cuidado
do paciente, ndo apenas pela doenca, mas também pelo processo que impacta a dindmica familiar,
as mudangcas repentinas que muitas das vezes sdo inesperadas.

Assim, quando se fala em realizar um trabalho voltado aos cuidadores familiares, fala-se
de abrir um espaco onde esses cuidadores poderdo colocar seus sentimentos e expectativas para
fora, sem medo ou sentimento de culpa, para que eles possam se sentir acolhidos e ouvidos,
melhorando a propria autoestima, que reflete também a relagdo de cuidado nos cuidados com o
paciente.

Em suma a psicologia tem o papel de promover bem estar a esse cuidador neste processo
por meio de uma escuta de seus sentimentos mais profundos sem julgamentos, de orientagdes de
autocuidado, autoconhecimento para se ajudar no enfrentamento cotidiano e de suas atribuigdes
para que este consiga também fortalecer sua autoestima, praticar habitos saudaveis dando a esse

cuidador familiar possibilidades de uma vida com mais qualidade.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O CUIDADO COM O CUIDADOR

O cuidado é visto como um modo de ser, ja que sem 0 mesmo o ser humano deixar de ser,
ou seja, “o cuidado entra na natureza e na constituicdo do ser humano. O modo-de-ser cuidado
revela de maneira concreta como ¢ o ser humano” (BOFF, 2004 apud WALDOW,; BORGES,
2001, p. 415). Assim esse significado existencial, também possui o relacional, que é o eu com o
outro e para o outro, interessando por ele, a qual o movimento é circular, um completa o outro,
levando em consideracéo o existencial.

O autor Heidegger (2005 apud CAVALCANTI; BAIA, 2015, n.p.) sustenta que;

[...] 0 modo-de-ser humano necessita do cuidado do outro para constituir-se. Permitindo
aos homens ndo apenas ter o cuidado, mas ser o cuidado, que faz fundamentalmente
parte da constituicio do ser humano. E o que permite a0 homem um modo-de-ser
singular aos outros. N&o h& humano sem cuidado.

Diante disso, o cuidar ¢ uma capacidade importante do desenvolvimento, sendo uma
expressdo da humanidade: “o cuidado ocorre por uma forga que move a capacidade humana de
cuidar, evocando esta habilidade em nds e nos outros, ao satisfazer uma resposta a algo ou
alguém que importa, atualizando nosso potencial para cuidar” (ROACH, 2002 apud WALDOW e
BORGES, 2001, p. 415).

Em complemento, a Leininger (1984a apud BOEHS; PATRICIO, 1990) diz que além de
ser essencial ao desenvolvimento, também é ao nascimento, crescimento, sobrevivéncia e para
uma morte tranquila, ou seja, “atos de cuidar sdo vitais para os relacionamentos humanos,
protecdo de saude, recuperacdo das doengas e para a manutencdo de modos saudéaveis de vida”
(p.112).

Segundo Sales e D’Artibale (2011 apud ENCARNAGCAO; FARINASSO, 2014, p. 143)
“compreender o cuidar enquanto oportunidade de aprendizado a partir da troca, da sensibilidade e
da inten¢do consciente em estar junto ao outro”. O cuidar pode ser definido por cinco
comportamentos sendo eles a compaixdo, competéncia, confianga, consciéncia e compromisso,

sendo assim englobando atos, comportamentos e atitudes (ROACH, 2002)

Se o cuidado é a constituicdo ontologico-existencial mais original do ser humano, entao
ele oferece a base mais segura para entender a compaixdo em seu sentido fundamental.
(...) Com-paixdo - como sugere a filologia da palavra- é a capacidade de compartilhar a
prépria paixdo com a paixdo do outro. Trata-se de sair de si mesmo e de seu préprio
circulo, e entrar no universo do outro enquanto outro (BOFF, 2001, p.14-5 apud
CAVALCANTI; BAIA, 2015, n.p.).
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Waldow (2001 apud RODRIGUES; BOTT]I, 2009, n.p) “o cuidar envolve agdo interativa
que deve estar calcada na dimensao ética entre cuidado e cliente”, precisando de confianga, que o
cliente coloca nas maos do seu cuidador, seu self fragilizado (COLLET, 2003 apud
RODRIGUES e BOTTI, 2009).

A autora Leininger (1984a apud BOEHS; PATRICIO, 1990, p. 112) diferencia o cuidar
de cuidado, referindo o cuidar

[as atividades, processos e decisdes diretas (e indiretas) de sustentacdo e habilidades com
relacdo a assistir as pessoas de qual maneira a refletir atributos comportamentais que
sdo: empaticos, de apoio, de compaixdo, protetores, de socorro, de educagdo e outros,
dependentes das necessidades, problemas, valores e metas do individuo ou grupo que
esta sendo assistido.]

Em relacdo aos cuidados é definido como “atos de assisténcia, de apoio ou de facilita¢do
para ou pelo outro individuo ou grupo, que mostra necessidades evidentes ou antecipadas, a fim
de melhorar uma condigdo ou modo de vida humano” (LEININGER 1984a apud BOEHS;
PATRICIO, 1990, p. 112). Ou seja, o cuidado é o ato de estar presente na vida da pessoa como
uma forma de apoio, assisténcia ou de facilitar algo, auxiliando em uma melhor condicéo de vida.

De acordo com Bevis, (1981 apud BOEHS; PATRICIO, 1990) o cuidado como um
processo, um elemento essencial a vida e também uma forma de arte, entendo como um
“sentimento de dedicacdo ao outro, a ponto de influenciar de forma positiva tanto a vida daquele
que recebe cuidado quando daquele que o ministra” (p. 113). Dessa forma 0s objetivos dessa arte
¢ ajudar a evitar doengas, educar a populacdo, recuperar a saude, tornas as relagdes humanas, de

seguranca, confianca, positiva e construtiva.

[A cultura que ird influenciar nas necessidades, modos, crengas e valores do cuidado. -
Os custos relacionados a energia e sentimentos envolvidos com o cuidado. - Estresse, a
que estdo submetidas as pessoas que cuidam daquelas que séo cuidadas. O aumento do
estresse pode estar ligado a uma necessidade maior ou menor de cuidado. - O tempo

disponivel para o cuidado pode influenciar na qualidade do cuidado (1981 apud
BOEHS e PATRICIO, 1990, p 111-116)

Na perspectiva de Watson (1981 apud BOEHS; PATRICIO, 1990) o cuidar € um, assim
como autores ja citados, processo basico entre pessoas que tem como resultado a satisfacdo das
necessidades humanas, completando com o significado desse ato como uma pratica de
saudegenia, ou seja, “integrando conhecimentos humanisticos e cientificos para promover salde e
oferecer auxilio aos que estdo doentes” (p.114). A autora ainda descreve dez fatores de cuidado,

sendo eles
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[...]- Desenvolvimento de um relacionamento de ajuda e confianca.- Promogdo e
aceitacdo de expressdes de sentimentos positivos e negativos.- Utilizacdo de métodos
cientificos na solucdo de problemas para tomada de decisdo.- Promogdo de ensino
aprendizagem interpessoais.- Provisdo de ambiente de apoio e protecdo mental, fisica,
sécio-cultural e espiritual ( LEININGER 1984a apud BOEHS; PATRICIO, p. 115)

Boehs e Patricio (1990) ainda citam a diferenca entre cuidar e curar, sendo que primeiro é
mais amplo e faz parte do primeiro, e pode ser realizado de forma dependente ou independente de
atos curativos, além de ndo de limitar a a¢cdes de cuidados mecanicos.

Para Feuerwerker (2016) a producdo do cuidado envolve um encontro entre usuarios
desse, usuario e organizacdes que auxiliem no desenvolvimento de ferramentas para suportar a
dor e sofrimento, além do encontro entre esses usuarios e outros trabalhadores. Um ponto
relevante sobre o cuidar citado por Cavalcanti e Baia (2015) é o fato que ndo se pode cobrar
cuidado de alguém que nunca foi cuidado ou que ndo procurar se cuidar, sendo assim o cuidar do
outro remete a olhar a si mesmo.

Humanizar remete a tornar humano, sendo assim ver a pessoa com unicidade,
personalizar a assisténcia. Portanto o termo cuidado humanizado exige do cuidador
“compreensdo do significado da vida, a capacidade de perceber e compreender a si mesmo e ao
outro, situado no mundo ¢ sujeito de sua propria historia” (PESSINI, 2004 apud WALDOW,
BORGES, 2001, p. 416). Em adicdo aos requisitos de um cuidador, sendo necessario
responsabilidade, interesse e compromisso social (WALDOW; BORGES, 2001).

Para Sanchez et al (2010 apud DUARTE; FERNDANDES; FREITAS, 2013, p. 79) as
atividades do cuidador perante a pessoa cuidada vao de “cuidados direitos como higiene,
alimentacdo, administracdo de medicacdo e realizacdo de criativos, e os cuidados indiretos de
obten¢do de medicamentos, agendamentos e acompanhamento de consultas”.

Sob esse prisma o cuidador familiar, aquele que faz parte da familia da pessoa a ser
cuidada, sendo assim essa familia necessidade de uma atencdo focada, pois muitas vezes nao se
sentem capacidades para cuidar efetivamente do parente, ou ainda ndo perceber que precisa de
ajuda e orientacdo para desempenhar esse cuida e autocuidado (RAFACHO; OLVER, 2010,
OLIVEIRA etal., 2012 apud OLIVEIRA etal., 2014), por isso “a familia deve receber
assisténcia durante todo o periodo de acompanhamento do paciente, incluindo a morte e 0
processo de luto” (ENCARNACAO; FARINASSO, 2014, p. 138).

O primeiro ndcleo de interacéo e socializacdo do individuo é a familia, onde se formam

vinculos intensos a qual a enfermidade de um dos membros causa sofrimento e alteragdes
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psicossociais em todo esse nucleo, ainda mais quando essa doenga ndo possui cura causam
davidas e receios nos familiares (ENCARNAGCAO; FARINASSO, 2014; NUNES, 2010 apud
ENCARNACAO; FARINASSO, 2014).

Além disso, a familia é constituida por valores e crencas que permeiam todos os membros
desse nucleo. “A familia ¢ uma unidade formada por seres humanos que se percebem através de
lacos afetivos, de interesse ou de consanguinidade dentro de um processo historico de vida,
mesmo quando essas pessoas ndo compartilham um mesmo ambiente” (NUNES, 2010 apud
ENCARNACAO; FARINASSO, 2014, p. 141).

A doenca descoberta na familia faz com que os individuos sejam afetados de forma
singular, sendo assim afetando e interferindo de maneira diferente em cada um, fazendo que esse
nucleo se reestruture, necessitando de uma reorganizacdo emocional, e até mesmo econémica e
da dindmica familiar (ENCARNACAO; FARINASSO, 2014; SCHMIDT; GABARRA;
GONCALVEZ, 2011 apud ENCARNACAO; FARINASSO, 2014). Nestes sentidos os estudos
reforcam que “o processo de adoecer ndo é apenas um acontecimento individual (...) gera
desequilibrios que védo além do aspecto corporal do doente, exigindo reorganizacdo em diferentes
dimensdes da vida da familia” (SOUZA; GOMES, 2012, p. 150 apud ENCARNACAO;
FARINASSO, 2014, p. 141).

Peres, Silva e Couto (2009 apud ENCARNACAO; FARINASSO, 2014) ressalta que as
mesmas fases do luto estabelecido por Kubler-Ross — negacéo, raiva, barganha, depresséo e
aceitacdo - que o paciente passa também estad presente no cuidador familiar, ou seja, existe uma
inter-relacdo entre o sofrimento psiquico familiar e o do doente.

Inocenti et al. (2009, p. 859 apud DUARTE; FERNANDES; FREITAS, 2013, p. 82)
referem que “o cuidador também sofre com o adoecer e com a proximidade da morte de seu
familiar, vém a tona questdes a respeito da vivéncia do cuidador familiar durante o cuidado com
o paciente fora de possibilidades de cura”.

Os autores Encarnacdo e Farinasso (2014) evidenciam que a familia € uma unidade de
salde para 0 membro adoecido, pois é uma fonte de cuidado que tem um acesso facilitado pela o
vinculo e convivéncia. “Em caso de enfermidades graves, a familia age, reage e interage
internamente e com o contexto social em que vive para ajudar e apoiar o membro doente” O
cuidar de um familiar adoecido é idealizado como uma tentativa de apoio e aumentar a qualidade

de vida desse membro, fazendo com que esse cuidador desenvolva novos papéis. Por isso esses
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cuidadores possuem um papel fundamental em todos os aspectos da enfermidade, j& que sdo esses
que vio tomar decisdes sobre essa etapa, pois sdo eles os mais presentes (ENCARNACAO;
FARINASSO, 2014, p.143).

A familia enquanto cuidadora no domicilio passa a exercer funcdes, muitas vezes, antes
desconhecidas como administrar medicacdo, manusear drenos e sondas, realizacdo de
curativos e higienizacdo do paciente, além de lidar com o agravamento dos sintomas e
possibilidade de morte. Diante dessa realidade, pode-se considerar que o ato de cuidar do
paciente no domicilio, em especial, na fase avancada da doenca seja uma atividade capaz
de provocar sobrecarga fisica, emocional, social e econémica com repercussao na
qualidade de vida desses cuidadores (RIBEIRO e SOUZA, 2010; FERREIRA, SOUZA
e STUCHI, 2008 apud DUARTE, FERNANDES E FREITAS, 2013, p. 78).

Dessa maneira alguns motivos que leva um membro ser cuidador desse familiar baseando
nas crencas, preceitos e particularidades subjetivas resultando de sentimento de obrigagéo,
retribuicdo, ordem financeira e afetiva, Silva e Acker (2007 apud ENCARNACAO;
FARINASSO, 2014) pontuam trés motivacdes da escolha desse cuidador sendo elas a motivacao
pessoal desse, decisdo conjunta entre familiares e a falta de opgdo. Ja Fratezi e Gutierrez (2011
apud ENCARNACAOQ; FARINASSO, 2014, p. 143) destaca dizendo que a escolha é pautada em
género, idade, grau de parentesco, local de residéncia, situacdo financeira, tempo, afetividade e

personalidade.

A escolha do cuidador ndo é feita ao acaso, em muitas situacdes o mesmo vai
envolvendo-se com o cuidado até que ndo haja mais pertenca a sua vida, 0 que nao
significa que essa escolha seja facil. O cuidador familiar principal, para se empossar
deste papel, teve que resinificar seu conceito subjetivo de doenca, abrir mdo de seus
sonhos e desejos por tempo indeterminado, por vezes, esquecendo de sua qualidade de
vida e autocuidado (ALMEIDA; MARTINS; REZENDE; SCHALL; MODENA, 2013
apud MONTEIRO; LANG, 2017, p.143).

Quando a decisdo da escolha estd ligada a relacdo afetiva faz com esse trabalho se
transforme em sentimento de respeito e solidariedade, facilitando para as ambas as partes e
diminuindo o sofrimento, porém se forem predominantes, outros fatores como tempo disponivel
ou condicdo financeira, o familiar escolhido ndo se sente o cuidador (ENCARNACAO;
FARINASSO, 2014).

Ambos supracitados uma caracteristica predominante na pesquisa pontuou na maioria ser
no sexo feminino, como um “resultado da construcdo historica, cultural, social e de género,
relativa a figura feminina, interpretada como precursora do cuidado™.

Diante de esses fatores recebidos serem predominantes, mas ndo sdo determinantes, ja que
ocasionalmente ndo ocorre consenso entre familiares, ou o familiar que toma a deciséo de ter essa
funcdo, ou é eleito pelos outros familiares e pacientes (FLORIANI; SCHRAMM, 2006; SILVA,;
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ACKER, 2007; FERNANDES et al., 2012; BAPTISTA et al, 2012 apud DUARTE;
FERNANDES; FREITAS, 2013).

Quando a doenca se faz presente na familia, o cuidar se torna uma necessidade e nédo
mais uma op¢do. Quando ndo ha outra escolha, este familiar ao sentir-se responsavel
pelos cuidados assume e exerce o papel de cuidador, mesmo quando ndo se reconhece
como tal. Esta situagdo pode ocasionar alteracfes na rotina e mudancas de papéis na
dindmica familiar para a adaptagdo as exigéncias e demandas do tratamento, inclusive
alteragcGes no aspecto socioecondmico, visto que por vezes sdo necessarias mudancas
estruturais na residéncia. O cuidador familiar entdo assume mais uma funcéo, pois ainda
permanece com as tarefas domésticas, responsabilidades financeiras e de cuidados
consigo e com os demais familiares, a exemplo os filhos (GUIMARAES; LIPP, 2011;
BAPTISTA et al, 2012; OLIVEIRA et al, 2011; SANCHEZ et al., 2010; FERREIRA et
al., 2008 apud DUARTE; FERNANDES; FREITAS, 2013, p. 79 - 80).

A doenca de algum familiar costuma chegar sem aviso prévio necessitando de uma
tomada de decisdo com urgéncia, sendo que geralmente algum familiar fica responsavel pelo
cuidado dessa pessoa, assim como existe a mudanca na vida do doente, esse familiar cuidador
também passa por diversas mudancas na sua vida e ao mesmo tempo aumenta mais um papel,
afinal, muitas das func@es anteriores ndo pode ser abandonado, como cuidar dos filhos.

Volpato e Santos (2007 apud DUARTE; FERNANDES; FREITAS, 2013) ressalva que
esse tipo de cuidador, o familiar, € os mais propenso ao adoecimento, pois estdo em contato
direito com o paciente que esta em sofrimento psiquico e suas vidas mudam de formam brutas,
sem aviso prévio. Rezende et al. (2010 apud DUARTE; FERNANDES; FREITAS, 2013)
complementa que além da carga de cuidar, a falta de conhecimentos da condi¢do do paciente € a
imprevisibilidade auxilia para o declinio do bem estar desse cuidador.

Estudos nacionais e internacionais tém revelado que o cuidado realizado pelo cuidador
familiar em domicilio é complexo, pois gera sobrecarga fisica, psicolégica e isolamento social,
falta de apoio institucional e da familia, dificuldade com o ambiente/infraestrutura para realizar o
cuidado e dificuldade financeira (LUZARDO; WALDMAN, 2004; CELICH; BASTILLA, 2007;
FRIED; BYERS, 2005; HERU; RYAN, 2006 ; apud ALMEIDA et al., 2012, p. 544).

Ainda para os mesmos autores, muitas sdo as mudancas que esse cuidador enfrentara na
sua rotina, adquirindo novas fungdes, o que gera uma sobrecarga tanto fisica quanto psicoldgica,
resultando algumas vezes no isolamento social, e esse cuidar € caracterizada por uma falta de
apoio, dificuldade financeira e ndo possuir um ambiente e estruturas adequadas para um cuidado
efetivo, por isso o cuidado familiar é caracterizado por uma atividade tdo complexa e com tantas

singularidades.
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Segundo Oliveira (2009 apud OLIVEIRA; CALDANA, 2012) o nimero de familias que
assumem este novo papel viu cuidadoras de familiares idosos em condicdo de dependéncia esta
crescendo rapidamente nos Ultimos anos, e esses necessitam de uma rede apoio para que
consigam permanecer inseridos socialmente. Para Almeida et al. (2012) o envelhecimento
populacional mundial se d& a queda da fecundidade e mortalidade, controle das doencas
infecciosas, avanco cientifico e crescimento das tecnologias na assisténcia a saide. A OMS (2005
apud ALMEIDA et al., 2012) em suas pesquisas conclui que em 2025 o numero de idosos tera
crescido em 15 vezes.

Nessa fase do desenvolvimento o ser humano sofre algumas alterages de salde, levando
a condi¢cdes de dependéncia, sendo necessario pensar em formas e locais de cuidado desses
individuos, destacando os cuidadores (ALMEIDA et al., 2012). Um dos locais de cuidado € os
domiciliares, muitas vezes os cuidadores sdo membros da familia, e estar em cuidado nesse
ambiente conhecido pelo idoso proporciona um convivio familiar, diminuindo o tempo de

internacao hospitalar reduzindo as complicacBes decorrentes as internac@es hospitalares.

O ambiente familiar é um facilitador do tratamento diferenciado ao paciente, pois
possibilita 0 surgimento de relacbes solidérias e responsaveis. Além disso, promove a
continuidade do suporte técnico, adicionados a seguranca, a companhia, aos cuidados, ao
carinho e ao afeto oferecidos pela familia (SOARES, 2000 apud FRATEZI,
GUTIERREZ, 2011, p. 3242).

A dependéncia psicofuncional desses idosos modifica a rotina, dindmica e relacdo com o
resto dos membros da familia por conta da inversdo de papeis, € novas demandas inesperadas,
causando angustia por conta do vinculo do idoso e os familiares.

Quanto aos nossos autores “a obrigagdo de cuidar do idoso doente em fungdo do
cumprimento do papel social enquanto filho (a), neto (a) e esposa pode ser um dos fatores
estressantes que o cuidador vivencia no processo de cuidado” (OLIVEIRA; CALDANA, 2012,
p.682), e mesmo que esse seja prazeroso para 0 membro ainda gera ansiedade e angustia,
colocando em segundo plano os interesses e necessidade desse cuidador comprometendo a
qualidade de vida desse (VIEIRA, 2004 apud OLIVEIRA; CALDANA, 2012).

Algumas fungdes que esses cuidadores de idosos relacionada a Atividades de Vida Diérias
(AVDs) sdo:

Escovar os dentes e lavar o rosto, dar e/ou auxiliar no banho de asperséo e no leito,
trocar fraldas, vestir, fazer a barba, cortar as unhas, passar desodorante e creme corporal,
pentear os cabelos; preparo e oferecimento das refei¢Bes; levar e/ou acompanhar até o
banheiro; auxiliar na locomocéo; realizar mudanca de decubito; bem como, sentar,
levantar e deitar o idoso. Além das atividades de cuidado direto ao idoso, o cuidador
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precisa sair para fazer compras e pagar contas. [...] atividades de oferecer medicacéo,
levar ao médico, acompanhar na realizacdo de exames e buscar medicagdo no posto, e
outras de maior complexidade, como medir a glicemia (dextro) e aferir pressao arterial
(ALMEIDA et al., 2012, p.545).

A partir da vivéncia e da complexidade das tarefas que sdo realizadas pelos cuidadores,
esses desenvolvem algumas ferramentas, habilidades, para facilitar os afazeres do dia-a-dia
ligado a prevencdo de acidentes e complicagBes do idoso, organizacdo do espaco fisico,
promocdo de seu bem-estar de salde do idoso, desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias de
cuidado e cuidados com a alimentagdo para controle de peso. Além das habilidades, outro fator
que ficou presente na pesquisa a importancia de conversar durantes com o idoso quando 0s
cuidados estdo sendo realizados, mostrando a necessidade de cuidado domiciliar e a preocupacgéo
do cuidador. (ALMEIDA et al., 2012).

Diante do exposto os cuidadores familiares de idosos sdo aqueles que fazem os
autocuidados por periodos indeterminados, e muitas vezes até a morte desse membro da familia,
assumindo responsabilidades de suporte e de assistir todas as necessidades desse individuo,
garantindo os cuidados bésicos e outras atividades. A maioria realizada por mulheres, sendo
filhas ou esposas, que mora com o idoso e cuida em tempo integral desse, sendo muitas vezes
uma atividade solitaria e sem revezamento (BELASCO et al., 2006; GONCALVEZ et al., 2006;
ANDRADE et al., 2009; REZENDE et al., 2010 apud OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

2.2 A QUALIDADE DE VIDA E A SAUDE MENTAL DO CUIDADOR FAMILIAR

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1995 apud COSTA et al., 2016, p.934)
a qualidade de vida (QV) “¢ a percepgao que o individuo possui acerca da sua posicao na vida
inserida no contexto cultural e no sistema de valores em que vive em relacdo a seus objetivos,
suas expectativas, preocupacdes e desejos”.

Segundo Cesério et al. (2017) qualidade de vida ndo possui uma defini¢do exata, ja que se
diz muito sobre a singularidade do ser humano, precisando observar a percep¢do do individuo
sobre como ele observa a vida, portanto envolve diversos fatores como culturais, espirituais,
financeiros, de valores e experiéncia de vida.

A qualidade de vida por Borghi et al. (2011 apud QUEIROZ et al., 2018) é vista como a
percepcao que a pessoa tem pela sua posicdo de sua vida, levando em consideracdo os valores

culturais, objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes, a qualidade de vida e saide mental
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desses cuidadores, é sobre o pablico atendido por eles, na pesquisa de Anjos et al. (2018). Foi
descoberto que predominantemente sdo mulheres entre 60 e 102 anos, com grau alto de
dependéncia; esses dados sdo confirmados em um estudo nacional de Gratdo et al. (2013). Além
que a maioria das vezes o cuidador familiar também é um idoso, sendo esse mais uma pessoa
vulneravel.

Uma das variaveis que influencia diretamente na qualidade de vida do cuidador é o apoio

social.

(...) apoio social compreende recursos fornecidos por outras pessoas como: 1) o
emocional, que envolve manifestacbes de amor e afei¢cdo; 2) o instrumental, que se
refere aos auxilios, provimento de necessidades materiais, ajuda para trabalhos praticos e
financeiros; 3) o de informacdo que pode ser utilizado para lidar com problemas e sua
resolubilidade; 4) e o de interagdo social positiva, que compreende a disponibilidade de
pessoas com quem é possivel se divertir e relaxar (BOCCHI; ANGELO, 2008 apud
ANJOS et al., 2015, p.1322).

Sendo assim, o fato dos cuidadores receber algum tipo de apoio de familiares e amigos,
esta relacionada a satisfacdo com os relacionamentos interpessoais, e quando isso ndo ocorrer, ou
seja, estdo insatisfeitos com as relagdes, apresentam uma maior sobrecarga, e iSSO se associa a
avaliacdo subjetiva do cuidador em relacdo a qualidade de vida (AMENDOLA; OLIVEIRA;
ALVARENGA, 2011 apud ANJOS et al., 2015).

Ainda os mesmos autores supramencionados, a falta de apoio social junto com a doenca e
seu grau de dependéncia, idade do cuidador e do idoso, e a sobrecarga das atividades influéncia
de forma negativa na qualidade de vida. O apoio social faz com que a qualidade de vida dos
cuidadores melhora consideravelmente, porém se essa rede de apoio residir na mesma casa, pode
gerar uma maior sobrecarga ao cuidador que tem sua demanda de atividades aumenta, reduzindo
a qualidade de vida (ANJOS et al., 2018).

De acordo com Lindolpho et al. (2014 apud QUEIROZ et al., 2018) os cuidadores sem
suporte social tém a salde mais comprometida de forma fisica, mental e social em comparacéo
aos cuidadores que possuem esse suporte, e com isso a qualidade da assisténcia prestada é
prejudicada, e um bom suporte social é pautado em identificar e avaliar questdes sobre o cuidador
como um todo, portanto, questdes fisicas, emocionais e financeiras.

Se tornar um cuidador sem planejamento gera inquietacdo e desgaste, e issO se
relacionada com o esgotamento emocional e fisico, refletindo assim para uma piora na qualidade
de vida dos familiares que cuidam de pessoas dependentes (SANTOS; TAVARES; DIAS, 2014
apud COSTA et al., 2016).
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Na pesquisa de Queiroz et al. (2018) foi observado que a qualidade de vida dos
cuidadores mais jovens é mais prejudicada que os dos cuidadores mais velhos, isso pode ser
explicado gracas ao impacto causado na vida pessoal, social e profissional. Portanto, ao se
desenvolver estratégias de promogéo & saude do cuidador é necessario pensar em todos 0s grupos

que essa categoria envolve e suas demandas.

Cuidadoras jovens encontram-se mais susceptiveis a tensdo por se confrontarem com a
necessidade de balancear as demandas competitivas dentro da familia e no emprego. Por
seu turno, cuidadoras na meia idade e idosas estdo mais predispostas ao impacto
negativo do cuidado devido as mudancgas associadas ao proprio envelhecimento e pela
possibilidade delas apresentarem um estado de salde parecido com aquele evidenciado
pelo receptor de cuidados (MEYRES; GRAYS, 2001; YEH; JOHNSON; WNAG, 2002;
SANCHEZ, 2001 apud FERNANDES; GARCIA, 2009, p.58).

As jornadas diarias de cuidado desses idosos sdo descritas como incessantes repetitivas e
desgastantes, envolve diferentes atividades como atividades domesticas, o cuidado continuo do
idoso, além das atividades empregaticias, essas atividades favorecem para a fragilidade dos
cuidados, causando riscos a sua saude, proporcionando um aumento do estresse, isolamento,
medo, angustia, depressdo e comprometimento a qualidade de vida (GARCES et al., 2012 apud
CESARIO et al., 2017; LMEIRA; LEITE; HILDEBRANDT, 2009 apud CESARIO et al., 2017).

Ao se considerar o tempo de cuidado, a maioria sdo longos e de forma integral, dedicando
em torno de 8,2 horas diarias, durante 10 anos, que pode ser explicado pelo cuidador morar junto
aos idosos e também ao grau de dependéncia, sobrecarregando o cuidado, ja que essas horas ndo
acrescentadas a suas horas de atividades, sendo umas vezes atividades profissionais (ANJOS et
al., 2013 apud ANJOS et al., 2018; BRIGOLA et al., 2017 apud ANJOS et al., 2018).

Ao assumir o cuidado do idoso o cuidador faz essa funcdo de maneira ininterrupta, ndo
tendo, muitas vezes pelo tempo escasso, mas também por escolha, atividades pessoais e
profissionais, sendo assim o estilo de vida é dependente do cuidar, deixando de lado atividades de
lazer e de convivio social, trazendo implicacdes na salde e consequentemente na qualidade de
vida (WATANABE et al., 2015 apud ANJOS et al., 2018).

Um indicador de ma qualidade de vida desse cuidador esta ligado ao desenvolvimento de
um quadro de estresse, sendo esse termo relacionado a alteragGes, dificuldade, problemas e
efeitos que gerar desajustes fisicos e psicologicos. Uma qualidade de vida ruim se associa ao
cuidar, que traz preocupacdes sobre a evolucdo e o prognostico da doenca, juntamente com o
estresse diario (CESARIO et al., 2017; GARCES et al., 2012 apud CESARIO et al., 2017;
PAULA, ROQUE e ARAUJO, 2008 apud CESARIO et al., 2017).
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Ao relacionar o estresse com a vida pessoal e a de cuidador, ele traz fatores negativos, por
isso é necessario o entendimento da qualidade de vida para que essa melhore tanto para a pessoa
que é cuidada quanto pela a que cuida (PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008 apud CESARIO et
al., 2017). Conforme os mesmos autores supracitados, além do quadro de estresse prejudicar o
cuidador e o idoso, ele também causa um desequilibrio familiar e na qualidade de vida desses
envolvidos, ocasionando uma dificuldade de aceitacdo na condi¢do de paciente, bem como o
cuidado que é desenvolvido (CESARIO et al., 2017).

“Os familiares que cuidam da pessoa em sofrimento mental tendem a experimentar
sobrecarga fisica, psicoldgica, emocional, social e financeira manifestada nas atividades fora do
contexto familiar e refletindo-se na qualidade de vida de todos os membros” (CAVALHERI,
2010 apud GOMES; SILVA; BATISTA, 2018) ,

“Sobre a questdo financeira se observa um sobrecarga visto que o cuidador possui uma
dificuldade ou impossibilidade de se inserir ao mercado de trabalho, sendo um forte preditor de
tensdo,” ja que a baixa condicdo social diminui a participacdo efetiva na busca de implementacéo
de solugodes de protegdo e elevagdo nos niveis de saude do idoso” (COELHO et al., 2016 apud
QUEIROZ, 2018, p. 218).

Neste sentido a realizacdo de diversas tarefas é uma caracteristica prevalente nos
cuidadores familiares sobrecarregando esse que cuida, pois as situacfes do cotidiano, como
medicacdo e banho, sdo dificultadas pela resisténcia do idoso gerada pelos distarbios
comportamentais e de memoria, isso mostra como a salde desses familiares sdo vulneraveis por
conta da exposicdo prolongada de situacGes desgastante tendendo a desenvolver quadros de
estresse (LENARD et al., 2010 apud CESARIO et al., 2017).

Em contrapartida, os autores Moraes e Silva (2009 apud CESARIO et al., 2017) traz um
olhar diferenciado a realizacGes das diversas atividades, ja que essas fazem que esses individuos
ndo se isolem socialmente, interagindo com situacOes diferentes as que envolve cuidado,
tornando os mais presentes no convivio familiar e profissional.

Para os autores Almeida, Martins, Rezende, Schall e Modena (2013 apud MONTEIRO;
LANG, 2017) o cuidador familiar quando exerce essa fungdo precisou ressignificar seu conceito
subjetivo de doenca, adiar sonhos e desejos por tempo indeterminado, esquecendo muitas vezes

da sua qualidade de vida e autocuidado.
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De acordo com os fatores que podem influenciar nessa sobrecarga do cuidador séo
diversos, relacionadas as perdas ocupacionais e financeiras, perda de suporte social, dificultando
0 cuidador que encontrar tempo para se cuidar, por conta a dedicacdo a familia (KEBBE et al,
2014 apud GOMES; SILVA; BATISTA, 2018).

Para os autores citados a qualidade de vida do cuidador esta diretamente ligada a
motivacdo do mesmo com o cuidado, ou seja, quando o cuidar ndo é somente uma obrigacdo

pode produzir tranquilidade e bem-estar, resultando em satisfacdo a esse cuidador e ao cuidado.

Destaca-se que, dos sentimentos positivos evidenciados pelos cuidadores, surgem
sentimentos como zelo, carinho e gratificagdo mesmo que o trabalho seja dispendioso
em varios niveis — emacional, fisico e financeiro. No entanto, quando os sentimentos sdo
negativos, os cuidadores vivenciam sentimentos de tristeza, incomodo e, principalmente
impoténcia. Para um efetivo cuidado, o familiar cuidador deve encontrar um sentido para
efetud-lo, atribuindo significado para este sofrimento (FRATEZI; GUTIERREZ, 2011
apud ENCARNACAO; FARINASSO, 2014, p. 144).

O cuidar traz complicagOes para a vida pessoal, social e emocional do cuidador, pois esse
cuidado limita atividades, trazendo preocupagOes, insegurancas e isolamento, colocando o
cuidador diante da morte e da falta de apoio emocional e préatica, sendo 0s sentimentos
experimentados por esse cuidador no processo de doenca e morte do familiar, a ansiedade,
depressdo, culpa e soliddo, e esses juntos trazem a sensacdo de impoténcia (INOCENTIET;
RODRIGUES; MIASSO, 2009 apud ENCARNACAO; FARINASSO, 2014; ENCARNACAO;
FARINASSO, 2014).

Cuidadores podem vivenciar sentimentos conflituosos, deparando-se com tarefas
diferentes, nunca desempenhadas anteriormente e que exigem recursos fisicos,
psiquicos, sociais, intelectuais e financeiros, dos quais muitas vezes ndo dispéem.
Sentimentos contraditorios, como amor e 6dio, alegria e sofrimento, euforia e depressao,
aceitacdo e rejeicdo, sdo frequentes nos cuidadores (AZEVEDO; SANTO, 2006 apud
PRUDENTE; RIBEIRO; PORTO, 2017, p. 124).

A responsabilidade de cuidar ndo é simples, e envolvem conhecimentos, competéncias,
habilidades, iniciativas de acBes de promocdo, tratamento e recuperacdo da salde do idoso,
exigindo paciéncia, amor e renuncia (ANJOS et al., 2018). Assim, muitas vezes, como citado por
Day et al.(2018 apud ANJOS et al., 2018) vem sem uma orientacdo, suporte de instituigdes de
salde e alteragdes da rotina implicando na qualidade de vida, ou seja os cuidadores precisam ser
orientados para exercer essa funcdo j& necessitam da capacidade de avaliar e necessidade,
potencias e limites dos idoso, além de ter o auto cuidado.

O cuidar pode desenvolver diversas morbidades que estdo relacionadas a convivéncia com

esses idosos dependentes, ja que esses mostram ter maior conflito com os familiares e no aspecto
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profissional que as pessoas que ndo possuem essa funcdo. “Assim, a rotina propicia o aumento
das chances de os cuidadores desenvolverem problemas de salude fisica, sintomas psiquiatricos e
comorbidades, porquanto o autocuidado do familiar que realiza essa assisténcia, diversas vezes,
torna-se inexistente” (BORGHI et al., 2013 apud CESARIO et al., 2017, p. 177).

Para os autores Fratezi e Gutierrez (2011 apud DUARTE; FERNANDES; FREITAS,
2017) é importante o cuidador receber um suporte emocional e social para que esse momento da

vida passe com mais tranquilidade e dignidade, buscando uma qualidade de vida.

O cuidar promove comprometimentos nos aspectos fisico, emocional, espiritual e social
daqueles que o realizam. Isso porque gera desde esgotamento fisico, baixa autoestima,
subvalorizagdo de suas necessidades, isolamento social até preocupacdes em herdar essa
patologia (VARGA-ESCOBAR, 2012 apud CESARIO et al., 2017, p. 178).

A pessoa que presta o servico de cuidado passa por diversas mudancas fisicas,
emocionais, espirituais e sociais, sendo resultado de um esgotamento fisico, baixa autoestima,
ndo dando atencdo as suas necessidades, se isolando, além da preocupacédo na possibilidade de ter
a mesma doenca, ou seja, pode desencadear também preocupacdes e gquestionamentos sobre a
possibilidade da hereditariedade.

Referente a Saude Mental, Cachioni et al (2011 apud SILVA; SARDINHA,
LEMOS,2020) afirma que os cuidados desempenhados pelo cuidador podem trazer impactos a
salde mental, pois esse cuidar pode vim a gerar uma sobrecarga, e vinculados a outros fatores
como morar na mesma casa e financeiro pode causar tensoes e levar a exaustéao.

Rosa (2011 apud GOMES; SILVA; BATISTA, 2018, p.12) diz que;

[...] o sono e sua qualidade estdo estreitamente relacionados a salide mental e a
preservacao da liberdade do provedor de cuidado. Isso se deve ao fato de que a noite a
necessidade de vigilancia é permanente, exigindo do cuidador maior carga de
preocupacdo com o familiar.

Outros fatores que possuem influencias direta nessa qualidade de vida do cuidador séo a
depressdo, uma qualidade ruim de sono, tipo da deméncia do idoso, apoio e suporte social, acesso
aos servicos de saude, lazer, problemas de salde j& existentes, capacitacdo do cuidador e
religiosidade, sendo necessario, portanto, estratégias de suporte psicologico, social, e
educacional, para que esses fatores negativos possam sofrer influencias e ser substituidos por
fatores positivos (ANJO et al., 2018).

Em concordancia com o0s autores anteriores, Pereira e Soares (2015) identifica mais
fatores que influenciam a qualidade de vida e consequentemente a salde mental desses

cuidadores, além do que ja foram citados, sendo eles “depressdao; méa qualidade do sono; tipo de
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deméncia e sintomas neuropsiquiatricos; apoio, suporte social e acesso aos servi¢os de saude;
lazer; problemas de salde pré-existentes; intervencdes subsidiadas com treinamento para o
cuidador e espiritualidade” (p. 3842).

Apesar dos cuidadores se sentirem adaptados para as funcgdes, ainda evidenciam um
sentimento de sobrecarga em todos os aspectos da vida, gerando piora no estado de saide do
cuidador (FLORIANI; SCHARAMM, 2006 apud ENCARNAQAO; FARINASSO, 2014,
ANDRANDE et al., 2012 apud ENCARNACAO; FARINASSO, 2014).

Deste modo, o bem-estar do cuidador esta diretamente ligado a sua salde mental e esta,
por sua vez, pode se encontrar seriamente abalada diante as situacdes de ansiedade e
depressdo. A qualidade de vida deste familiar que presta os cuidados deve ser
constantemente verificada isto porque, no decorrer da evolugdo da doenga os familiares
sofrem transformagdes como um processo de adaptagdo. Evidenciou-se que o cuidar
gera mais trabalho e responsabilidade aliado a uma maior sobrecarga emocional e um
menor tempo para si, resultando em uma salide mental afetada principalmente devido ao
desgaste e estresse tornando todo o nlcleo familiar doente (ENCARNACAO;
FARINASSO, 2014, p. 145).

Anjos et al. (2018) complementa que muitos dos cuidadores familiares possuem alguma
doenga e fazendo o uso de medicamentos. Essas doencas, segundo Queiroz et al. (2018) séo
impactadas pelas tarefas desenvolvida pelos mesmos, que fica pior ao exercer sem orientacéo
adequada e sem o suporte de outras pessoas, afetando a vida pessoal.

De acordo com Salles e D’Artibale (2011 apud ENCARNACAO; FARINASSO, 2014) é
importante ter um olhar para os familiares dos pacientes como uma forma de humanizar o
tratamento, pois a partir da assisténcia a sade mental do nacleo familiar, assegura a qualidade de

vida de seus membros.

E preciso lembrar que, no modelo atual de tratamento em salde mental, além dos
usuarios, os cuidadores fazem parte da Rede, sendo agentes que auxiliam no tratamento
e que também precisam de intervencdes e cuidados para as necessidades que surgem em
consequéncia das atividades que passam a fazer parte da sua rotina e trazem mudangas
para sua vida (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018, p. 14).

Sob este prisma é visivel a preservacdo da saude mental do cuidador familiar de idosos
naqueles que se sentiram amparados, podendo cuidador com o apoio e possuia condigdes
favoraveis para dar continuidade ao seu plano de vida, ao contrario daqueles que nao obtiveram
apoio sentindo se sobrecarregado com esse novo papel, o de cuidador, juntamente com a
inseguranca de se afastar do doente, passa por diversas perdas pessoais, conforme perceberam nas
pesquisas de Angelo (2008 apud CAMARGO, 2010)
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Diante do exposto, a qualidade de vida é subjetiva do individuo cuidador e dependem dos
fatores como sobrecarga de atividades, quantidades de pessoas na casa, idade e renda do
cuidador, e grau de dependéncia e idade do idoso. Além de que a experiéncia de cuidar desse

idoso é uma tarefa exaustiva em aspectos emocionais e pessoais.

2.3 CUIDANDO DO CUIDADOR

Segundo o artigo 19 da Lei n° 10.471, de 1° de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso, as
instituicbes de salude tém como obrigacdo disponibilizar atendimento e orientagbes aos
cuidadores familiares e grupos de autoajuda para o cuidado de idosos, porém néo € visto quando
se checa programas, bancos de dados ou instituicdes governamentais (CESARIO, 2017).

E observavel aps pesquisas sobre salide mental de cuidadores familiares de idosos que
esses necessitam de orientacdes e preparos para executarem o cuidado com o idosos no domicilio,
sendo capazes de observar as necessidades, potencialidades e limites desses idosos, além de
realizar seu proprio cuidado, levando isso em consideracdo € de extrema importancia que 0s
profissionais da salde executem acles educativas para esses cuidadores na sua pratica
assistencial, respeitando e valorizando a participagdo e autonomia desses cuidadores, assim
reduzindo seus medos e duvidas, ficando mais seguros das suas a¢bes (MOREIRA et al., 2018
apud ANJOS et al., 2018).

A partir de estudos sobre o cuidar de idosos é perceptivel que as politicas de atencdo aos
idosos tende a ir de encontro com o melhor local para ele viver o seu envelhecimento,
manutencdo da autonomia/independéncia, identidade e dignidade, porém pouco se é visto sobre o
apoio dos servigos sociais e de saude para o autocuidado da familia, ainda mais ao pensar nessa
familia como cuidadora Unica ou principal desse idoso, prejudicando o bem-estar, qualidade de
vida, saude e financeira, 0 que acaba a prejudicando também o cuidado com o idoso (BRIGOLA
et al., 2017 apud ANJOS et al., 2018).

Diante disso a equipe de saude deve estar capacitada para o desenvolvimento de acGes
que envolvam varios setores da sociedade oferecer informacéo e apoio para diminuir o impacto
na dinamica familiar que muitas das vezes sofre, sem a educacdo em saude e apoio as familias
cuidadoras e aos idosos. (ANJOS et al., 2018).

A partir do vinculo terapéutico estabelecido pelo profissional da satde e familia cuidadora

possibilita a identificacdo das necessidades, propiciando agBes organizadas e sistematicas de
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cuidado, educacdo em salde e suporte social para esses familiares superarem as dificuldades
dessa nova rotina familiar (PEREIRA; SOARES, 2015 apud ANJOS et al., 2018).

Como ja falado nesse trabalho, muitos cuidadores se tornam responsavel por essa fungédo
sem treinamento prévio aprendendo as funcdes com a pratica do cotidiano, por isso observasse
que esses ndo possuem informacdes e orientagdes sobre cuidados particulares dos idosos, e esse
deveria ser uma das funcdes que o profissional da sauda deveria suprir (ANJOS et al., 2018).

Sendo o enfermeiro o profissional da Estratégia Sadde da Familia (ESF) mais préximo do
contexto familiar muitas vezes, esses precisam ter uma participacéo ativa na promocéo de salude e
prevencdo de possiveis problemas de salde que esses cuidadores familiares podem vim a ter,
assim como para a familia no geral, sendo a educacdo em salde uma estratégia excepcional e
eficaz de apoio a esses individuos (ANJOS et al., 2018).

Logo, os desafios expostos aos profissionais de saude € viabilizar um apoio efetivo para
os cuidadores com sentido de instrumentaliza-los para executar de forma eficaz esse cuidado e
identificar a rede de suporte que muitos cuidadores ndo sabem que possuem. Para que isso seja
realizado € necessario a sensibilizacdo da participacdo da familia e da comunidade no cuidado
aos idosos e no apoio ao cuidador (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013 apud ANJOS et al.,
2018).

Diante de tudo aqui ja visto evidencia que as estratégias preventivas sao essenciais para a
salde, bem estar e qualidade de vida do cuidador, como o apoio social, porém para é necessario
antes de tudo a capacitacdo desses profissionais com habilidades de valorizacdo da pessoa em
toda a vida (GIACOMI; FIRMO, 2015 apud ANJOS et al., 2018).

Segundo Cassidy e Sheikh (2002) e McCarty e Lombardo (2002) citados por Figueiredo
et al. (2012) varios tipos de intervengdes vém sendo pensadas nos cuidadores familiares com o
propdsito de melhor o conhecimento e compreensdo da doenca e de incentivar a qualidade e a
adequabilidade dos cuidados prestados, visando facilitar a adaptacdo das familias a doenca e
possibilitar a demora da escolha da institucionalizacdo desse idoso.

As intervencOes com carater de psicoeducacdo com a integracdo de componentes de apoio
educacional e psicossocial tem mostrado eficacia no apoio a esses familiares que cuidam de seus
idosos em casa, trazendo um sentimento de competéncia em lidar com a doengas além de

auxiliar no desenvolvimento de estratégias de coping eficazes, porém por ainda serem realizadas

25



de forma breve e com pouco tempo é um desafio dessa intervencdo (DUPUIS et al., 2004;
SORENSEN et al., 2002; SORENSEN et al., 2006 apud FIGUEIREDO et al., 2012).

Tem-se verificado que os beneficios alcancados com as intervencBes psicoeducativas
ndo se mantém ao longo do percurso de cuidados, possivelmente devido a duracéo breve
dos programas psicoeducativos (6 a 12 sessdes) a fim de evitar ainda mais sobrecarga
sobre as familias. Nesse sentido, o acompanhamento apds as intervencfes afigura-se
como fundamental para assegurar a manutencdo dos beneficios alcangados e prevenir a
ruptura dos cuidados familiares (SOERENSEN et al., 2002; 2006; SOUSA et al., 2007;
LARSEN e THORPE, 2006 apud FIGUEIREDO et al., 2012, p. 36).

Intervencgdes psicossociais, como psicoterapia e programas psicoeducativos, tém mostrado
grande eficicia e consistentes em alguns aspectos avaliados, por exemplo, sobe sobrecarga,
ansiedade, depressdo e competéncias de coping. Quanto as intervencgdes psicoeducativas, essas
possuem o carater de aumento de conhecimento, competéncias e bem estar do cuidado reduzindo
a sobrecarga e a depresséo, e adia a institucionalizagdo (DUPUIS et al., 2004; SORENSEN et al.,
2002; SCHULZ, 2000 apud FIGUEIREDO et al., 2012).

Segundo Cardoso (2011 apud SILVA; SA; SOUSA, 2018), as intervencdes
psicoeducativas tém como finalidade possibilitar aos cuidadores um conhecimento e capacidades
sobre o cuidar, além de que possui resultados sobre a sobrecarga emocional e fisica, o qual houve
uma melhora, e também no aumento de conhecimento sobre a doenca e estratégias para lidar com
a sintomatologia.

A psicoeducacgdo integra uma componente educativa e de suporte, numa perspectiva
multidisciplinar caracterizando-se por ser delimitada no tempo, estruturada em sessdes,
focada na atualidade e na técnica de resolugdo dos problemas, incide principalmente na
literaria sobre a deméncia, sobre os sinais e sintomas, diagnoéstico, etiologia,
prognostico, tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, retardamento da
institucionalizaco e apoios sociais (SOUSA; MENDES; RELVAS 2007 apud
SILVA; SA; SOUSA, 2018, p. 55).

Um dos desafios e questionamentos sobre a intervencdo com cuidadores familiares € o
fato de ver o idoso e a familia como uma forma individualizada, fragmentada, sendo reflexa de
um modelo biomédico que anula a familia como um sistema de interagdes entre eles e 0 meio
social, direcionando as intervengdes ou para o idoso ou para a familia, sendo assim 0s recursos
comunitarios de apoio funcionam de forma separada, fazendo com que a familia tenha que dobrar
seus esforcos de integracdo dos diferentes servicos e sistemas de suporte (NOLAN et al., 2002;
SOUSA; MENDES; RELVAS, 2007 apud FIGUEIREDO et al., 2012).

Assim, os modelos de intervengdo que perspectivam a familia como unidade,
combinando e integrando diferentes estratégias de apoio (psicoeducativo, social,
estimulagdo cognitiva) tendem a ser mais eficazes no processo de ajustamento funcional
da familia aos desafios da situacdo demencial, por comparacdo com intervencdes
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individualizadas e fragmentadas (DUPUIS et al., 2004; SCHULZ, MARTIRE e
KLINGER, 2005; SOERENSEN et al., 2002 apud FIGUEIREDO et al., 2012, p. 35).

Sendo assim, para que as intervencdes tenham sua maior funcionalidade, ou seja, funcione
da maneira que foram elaboradas, é necessario ver o idoso, cuidador familiar e a familia como
uma unidade, que possuem suas particularidades, porém funciona coma uma engrenagem, uma

precisa da outra.

3. DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS E CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com a analise da literatura sobre a tematica do cuidado com o cuidador familiar
de idoso, foi possivel evidenciar que a doenca na familia é algo que modifica 0 &mbito familiar,
sendo necessaria uma reestruturacdo para o cuidado do adoecido, muitas das vezes o cuidador é
escolhido por vontade prépria, ou uma decisdo em conjunto com a familia, ou por falta de op¢éo,
sendo essa escolha pautada no género, idade, grau de parentesco, local onde mora, situacédo
financeira, tempo, afetividade e personalidade.

E importante ressaltar que a doenca em um familiar faz com que os familiares em volta
sejam afetados de maneira diferente, sendo assim, esse sofre com o adoecer e com a proximidade
da morte, ja que muitas das vezes o cuidador familiar de idosos sdo aqueles que ficam até a morte
desse ente, carregando consigo responsabilidade de suporte e de assistir em suas necessidades.

Considerando todas as mudancas que o cuidador passa para ser enquadrado no seu novo
papel tanto na familia quanto socialmente, a qualidade de vida desse cuidador tente a sofrer
declinios, apresentando quadros de estresse e sobre carga que se relaciona a todo contexto de vida
desse. Diante disso o apoio social para esse cuidador é fundamental para que se sinta também
acolhido, considerando que ele vive um misto de sentimentos e a falta desse apoio acaba
interferindo no cuidar e no viver desse cuidador.

Assim, os cuidadores sem apoio social sofrem maiores prejuizos na saude fisica, mental
e social do que os cuidadores com apoio social e, portanto, a qualidade dos cuidados prestados, e
um bom apoio social baseia-se na identificacdo e avaliacdo dos diferentes problemas e que
podera contribuir para reducédo das dificuldades da sobrecarga desse.

A responsabilidade de cuidar ndo é simples, envolvem conhecimentos, habilidades,
iniciativas para promover, tratar e restaurar a salde do idoso, e requer paciéncia, amor e

renuncias. E muitas vezes isso é feito sem orientacdo e apoio de instituicdes de saude, o que
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prejudica a qualidade de vida desses cuidadores, constantemente, destaca-se assim os cuidadores
precisam receber orientacdo e subsidios para exercer essa funcdo ja que precisam avaliar as
necessidades, potencialidades e limitacGes dos idosos, além do envolvimento de lacos familiares
0 cuidador passa a se cuidar.

E importante olhar para os familiares do paciente como uma abordagem humanizada do
tratamento, pois garante a qualidade de vida de seus membros na perspectiva do cuidado em
satde mental no seio da familia.

Diante disso, conhecer o cuidador familiar em todo o seu contexto € de extrema
importancia que os profissionais de satde elaborem politicas de saude mais efetivas, respeitando
e valorizando sua participagcdo e autonomia, diminuindo seus medos e dividas, tendo mais
confianca em suas acoes.

Salienta-se a educacdo em saude e o apoio as familias cuidadoras e idosos sao
importantes, pois as equipes de salde devem ser capazes de realizar acGes envolvendo todos os
setores da sociedade e universidades para reduzir o impacto dessa dindmica familiar, muitas
vezes sujeita a muitos imprevistos. A partir das conexdes terapéuticas estabelecidas pelos
profissionais de saude e familiares cuidadores, pode-se identificar necessidades e proporcionar a
esses familiares acbes organizadas e sistematicas, educacdo em saude e apoio social para superar
as dificuldades dessa nova rotina familiar.

Um dos profissionais da salde para uma intervencao eficiente e integrada é o psicélogo,
que tem uma compreensdo do cuidado na visdo do cuidador, e por meio de sua pratica, como
psicoterapia e programas psicoeducativos, tém demonstrado grande eficacia e consistentes em
determinadas avaliagcdes, como sobrecarga, ansiedade, depresséo e habilidades de enfrentamento.
Por fim, as intervencdes psicoeducativas visam proporcionar aos cuidadores conhecimento
integral e habilidades dos cuidadores, além de ser melhorias no bem estar biopsicossocial do
cuidador, valorizando seu papel e aprimorando sua pratica e estratégias de enfrentamento.

Por meio dos estudos realizados e apresentados sobre o cuidado com o cuidador familiar
de idosos foi possivel perceber a fragilidade existente no tema, ja que apesar de existir produgdes
cientificas pouco se fala na pratica de como melhorar a qualidade de vida desses profissionais, e
isso resulta na impoténcia e soliddo do cuidador.

Portanto se faz necessario mais pesquisas sobre a tematica bem como oferecer assisténcia

psicossocial ao cuidador para ampara-lo nos diferentes assuntos relacionados aos direitos do
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idoso. Assim profissionais da salde e o Estado devem promover acfes para fortalecer a salde
mental dos cuidadores familiares, a fim de possibilitar qualidade de vida.
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