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Determinantes da tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes

Determinatives of the tension of the dependent elderly’s family caregiver

Determinantes de la tension del cuidador familiar de ancianos dependientes
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RESUMO

Este estudo objetivou investigar os determinantes da tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes. Sua efetividade se deu no
cendrio domiciliar, envolvendo trinta cuidadoras principais. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada gravada. A
andlise dos dados objetivos foi feita mediante uma abordagem quantitativa. Os dados discursivos, coletados por meio da gravagao da
entrevista, por serem apreendidos a partir de um instrumento estruturado, dispensaram procedimento analitico, sendo distribuidos entre
as questoes a que se referiam no sentido de ampliar sua compreensdo. Os resultados apontam que o fendémeno investigado se origina a
partir de determinantes relacionados ao cuidador, aos déficits do idoso, a interagdo idoso/cuidador, ao ambiente, e as demandas de
cuidado.

Descritores: Cuidadores; Idoso; Familia; Tensao.

ABSTRACT

This study had as objective investigate the determinatives of the tension of the dependent elderly’s family caregiver. Its accomplish
happened in the domestic scenery, involving thirty principal caregivers. The data were collected by a recorded and estructured interview.
The analyses of the objective data was made by means of a quantitative approach. The discursive data, for being collected through a
structured instrument, dispensed analytic procedure, being distribute between questions that referee in the way of amply your comprehension.
The results appoint that the investigated phenomenon starts from determinatives related to the caregiver, to the elderly’s deficits, to the
interection elderly/caregiver, to the environment, and related to the care demands.

Descriptors: Caregivers; Elderly; Family; Tension.

RESUMEN

Este estudio objetivé investigar los determinantes de la tension del cuidador familiar de ancianos dependientes. Su efectividad se dio en
el escenario domiciliar, envolviendo a treinta cuidadoras principales. Los datos fueron colectados por medio de entrevista estructurada
grabada. El andlisis de los datos objetivos fue hecho mediante un abordaje cuantitativo. Los datos discursivos, colectados por medio de
la grabacion de la entrevista, por ser aprehendidos a partir de un instrumento estructurado, dispensaron procedimiento analitico, siendo
distribuidos entre las cuestiones a que se referian en el sentido de ampliar su comprension. Los resultados apuntan que el fenémeno
investigado se origina a partir de determinantes relacionados al cuidador, a los déficits del anciano, a la interaccién anciano/cuidador, al
ambiente, y a las demandas de cuidado.

Descriptores: Cuidadores; Anciano; Familia; Tension.
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INTRODUCAO

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

O 6nus relacionado ao cuidado de idosos dependentes faz com
que o cuidador familiar deva ser visto, também, como um cliente
que merece ser enfocado criteriosamente. Apesar disso, nos paises
latino-americanos, ao qQue se sabe, esta atividade ainda n3o esta
incorporada nos servicos de salde apesar de ja ser levada em
consideragao ha algum tempo nos paises desenvolvidos' .

Na realidade brasileira, os efeitos da dependéncia do idoso,
sob a familia cuidadora tém, ultimamente, determinado algumas
intervengdes, profissionais e voluntdrias, fundamentadas em dados
ndo oriundos de investigacdes sistematizadas, organizadas e
metodologicamente apropriadas'®. Dada essa realidade, este estudo
tem como objetivo investigar os determinantes envolvidos na
ocorréncia da tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes.
O conhecimento desses aspectos relativos ao fendneno em questao
proporcionara planejamento e intervengdes individualizadas para
cuidadores familiares, pois serdo subsidiadas por suas préprias
vivéncias no cendrio da provisdo de cuidado.

METODOLOGIA

O ambiente selecionado para o estudo compreendeu,
inicialmente, o Programa de Atendimento ao Idoso do Hospital
Universitario Lauro Wanderley — UFPB, onde ocorreu nosso primeiro
contato com as cuidadoras, momento em qQue foi realizado o convite
no tocante a sua participagdo na pesquisa. Os demais contatos
efetivados entre estas e as pesquisadoras ocorreram em seus
domicilios, Que, na maioria dos casos, também abrigavam o idoso
dependente, constituindo, portanto, o ambiente natural do cuidado.

Participaram desta investigacdo trinta mulheres que expressavam
evidéncias biopsicossociais de efeitos deletérios decorrentes do
desempenho do papel de cuidadora de seu parente idoso sobre
seu bem-estar. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista,
gravada, sendo subsidiada por um roteiro estruturado,
fundamentado na literatura pertinente, incluindo escalas de
reconhecida confiabilidade para avaliar os déficits funcionais do
idoso como a escala de Barthel® para mensuragdo da capacidade
fisica e a de Pearlin, Mullan, Semple e Skaff® para medida da
capacidade cogpnitiva e disttrbio de comportamento. Também foi
utilizada a medida de sensagdo de sobrecarga por parte do cuidador
proposta por essas autoras. As informagdes contempladas nesse
instrumento foram organizadas em cinco categorias: determinantes
relacionados ao cuidador, determinantes relacionados aos déficits
do idoso, determinantes relacionados a interacio idoso/cuidador,
determinantes relacionados ao ambiente, e determinantes
relacionados as demandas de cuidado.

Aandlise dos dados objetivos se deu por meio de uma abordagem
Quantitativa utilizando-se sistema computacional, através do

programa Statistical Package for the Social Sciences. No tocante
aos dados discursivos originados da transcricdo das entrevistas,
por serem apreendidos a partir de um instrumento estruturado,
dispensaram procedimento analitico, pois ja se referiam aos
determinantes da tensdo do cuidador pesquisados na literatura,
sendo apenas distribuidos entre as categorias de dados no sentido
de ampliar sua compreensio.

Quanto aos aspectos éticos, no desenvolvimento deste estudo,
norteamo-nos pelos principios normativos para a pesquisa
envolvendo seres humanos contemplados na Resolugdo N° 196/
96 do CNS/MS/BRASIL®. No tocante a instituigdo, cendrio do
estudo, encaminhamos protocolo de pesquisa para ser apreciado
pelo Comité de Etica que referenda a investigacdo. As participantes
do estudo garantimos consentimento livre e esclarecido (incluindo
amengdo dos objetivos e dos procedimentos utilizados, a exemplo
do sistema de gravagdo), anonimato, sigilo das informagdes e
respeito a sua privacidade, bem como liberdade para retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem prejuizos ao seu
cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Determinantes relacionados ao cuidador

Este item comportou as caracteristicas sociodemogréficas das
cuidadoras: idade, estado civil, nivel de escolaridade, renda familiar;
exercicio simultdneo de papéis; co-residéncia com o idoso; além
do estado de satde da cuidadora, prévio a sua insercdo na atividade
de cuidar.

Aidade das cuidadoras variou entre o minimo de 2 | e 0 maximo
de 72 anos, com médiade 50,3 (IC95% = = 4,16;DP = 11,13)
e mediana de 50,5 anos. Cinco (16,7%) cuidadoras estavam na
faixa etéria de 20 a 40 anos (adulto jovem); 20 (66,6 %) na faixa
etaria de 41 a 60 anos (adulto de meia idade); cinco (16,7%), na
faixa etaria de 61 a 72 anos (adulto idoso).

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 s mudancas associadas ao
proprio envelhecimento e pela possibilidade delas apresentarem
um estado de satide parecido com aquele evidenciado pelo receptor
de cuidados”*®.

Quanto ao estado civil, observamos que 14 (46,7%) cuidadoras
eram casadas; dez (33,3%), solteiras; quatro (13,3%), divorciadas
e duas (6,7%), viavas. Neste estudo, as mulheres casadas, bem
como aquelas que possuiam familia prépria, evidenciavam niveis
mais elevados de tensdo pelo fato de precisarem equilibrar as
necessidades do idoso com as do restante da familia ou com a
demanda do emprego, o que estd em consonancia com os resultados
apresentados por outras investigacoes®'?.

O nivel de escolaridade das cuidadoras caracterizou-se como
baixo: quatro (13,3%) eram analfabetas; sete (23,3%) eram
alfabetizadas; oito (26,7%) haviam concluido o ensino fundamental;
sete (23,3%) possuiam o ensino médio; quatro (13,3%) tinham
formagdo escolar de nivel superior. Foi verificada correlacdo
negativa, significante ao nivel de 5%, entre a varidvel escolaridade e
as varidveis alteragdo no estado emocional (r = - 0,396) e




enfrentamento individual da situagdo comprometido (r = - 0,435).
Esses resultados nos permitem inferir que, Quanto menor o grau de
escolaridade da mulher, tanto mais significativas as alteragdes
emocionais que ela pode evidenciar como resultado da assungao
do papel de cuidadora familiar do idoso dependente; e tanto mais
ineficaz ou comprometido o modo de enfrentamento individual da
situagao.

Os dados acerca da escolaridade possuem estreita relagdo com
o baixo nivel de renda das familias de que as cuidadoras faziam
parte: 20 (66,7%) tinham renda mensal de um a trés saldrios
minimos; seis (20%) recebiam quatro a seis saldrios minimos e Quatro
(13,3%) tinham provento maior do que seis saldrios minimos. Do
mesmo modo, o entrelagamento do nivel educacional e de renda
das cuidadoras constitui forte preditor de tensdo. Vale salientar
qQue, quando a provisdo de cuidado transcorre em condigdes de
escassez de recursos materiais, ela tende a ser vista como um dever
ou opgdo sem alternativa pela cuidadora, constituindo, assim, uma
atividade estressante!"'".

O exercicio simultdneo de papéis constituiu um elemento gerador
de tensdo no grupo pesquisado. Observou-se uma correlacdo
positiva, embora moderada (r = 0,370), significante ao nivel de
5%, entre as varidveis nimero de papéis sociais exercidos e tensdo
da cuidadora. No ambiente doméstico, 29 (96,7%) delas lidavam
pelo menos com dois papéis, cuidar do idoso e realizar os afazeres
da casa. Quanto ao cuidado com os filhos, as 23 (76,7%) que
eram mdes, possufam filhos adultos jovens que dispensavam
cuidados diretos. No entanto, dentre essas, oito (34,8%) cuidavam
de netos, mesmo evidenciando problemas que tornavam penoso
para elas assumirem essa nova tarefa.

Além das atividades realizadas no lar, 13 (43,3%) cuidadoras
trabalhavam fora, sendo oito (26,7%) com jornada de um turno e
cinco (16,7%) com hordrio de trabalho correspondente ao dia todo.
Para assumirem o emprego, essas cuidadoras recebiam ajuda de
parentes e, especialmente, de empregadas domésticas no cuidado
do idoso, como supervisdo e administragdo de medicamentos.
Porém, as tarefas mais desgastantes, tais como dar banho e realizar
higiene intima, eram efetivadas por elas antes de sairem para o
trabalho, no intervalo para o almogo (nos casos de jornada em dois
turnos) ou apds seu retorno para o domicilio, uando assumiam
integralmente os cuidados requeridos pelo familiar.

A situacdo de cuidado interferia de tal modo no emprego das
cuidadoras qQue, entre as 13 (43,3%) com exercicio dessa atividade,
nove (69,2%) referiram ter faltado ao trabalho: duas (22,2%)
regularmente e sete (77,8%) casualmente. As 13 afirmaram j4 haver
chegado mais tarde ou saido mais cedo do trabalho: sete (53,8%),
freqiientemente e seis (46,2%), as vezes. Além disso, todas elas se
preocupavam com o idoso enquanto estavam no emprego. Essa
interferéncia atingia o nivel de satisfacdo das cuidadoras com a
qualidade do seu trabalho: cinco (38,5%) expressavam tal condicdo
de modo freqiiente e quatro (30,8%) casualmente. Esses achados
estdo em consondncia com os resultados apontados por outras
pesquisas as quais identificaram correlagdo entre pre]uizos no
trabalho formal de cuidadores familiar de idosos, associados as
demandas de cuidado, e o aumento de tensdo®?.

O conflito entre papéis experimentado pelas cuidadoras ¢ visto
como fonte continua de tensdo e tem induzido muitos autores, a
exemplo de Chou"", a categorizarem as cuidadoras como “mulheres
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divididas” (women in the middle) ou como “a geragdo sanduiche”
(the sandwich generation). Cabe destacar que no contexto deste
estudo algumas cuidadoras compreenderam o cenério do trabalho
como um local onde se pode obter suporte emocional (aqui vocé
conversa, desabafa... minhas amigas me ddo uma forga...), além de
funcionar, de algum modo, como atividade de lazer.

... As vezes, minhas colegas dizem: “Por Que vocé ndo se
aposenta?” Eu ndo tenho tempo ainda, mas eu ndo Quero me
aposentar. Meu trabalho é Quase um lazer; meu trabalho é um
lazer... J4 pensou, eu ficar, o tempo todo, dentro de casa? Passar
o dia todo com mae, vai me deixar perturbada. Apesar de que
tem algumas horas Que eu j4 estou me sentindo assim (E3).

No que se refere a moradia, 27 (90%) dos idosos moravam com
a cuidadora devido a dependéncia mitua (nos casos em que a
cuidadora era esposa ou filha solteira Que ndo possuiam residéncia
propria) e, ainda, pela necessidade da provedora de cuidados
conciliar seus diversos papéis, particularmente o de administrar ou
realizar os afazeres da casa com a assisténcia requerida pelo familiar
dependente. Os demais idosos (10%) residiam em drea préxima a
casa da cuidadora por possuirem uma estrutura de suporte que
favorecia a ocorréncia de tal condicio.

Para o idoso, morar com a cuidadora traz beneficios, uma vez
qQue sua demanda de cuidado tem maior possibilidade de ser atendida
de forma imediata e ininterrupta dia apés dia. No entanto, para a
cuidadora, intensifica sua imersdo no papel de cuidar favorecendo,
deste modo, maior exposicdo aos efeitos negativos dessa atividade
e, conseqiientemente, a niveis mais elevados de tenso!?.

Quanto ao estado de satde das cuidadoras anterior a sua inser¢ao
na provisdo de cuidados, 1 I (36,7%) apresentavam alteragdes que,
de certa forma, ja contra-indicava seu engajamento na referida
atividade. Os problemas identificados foram epilepsia (3,3%); asma
e arritmia cardiaca, concomitantemente (3,3%); colelitiase (3,3%);
sinusite cronica (3,3%); cAncer de mama (6,7%); diabetes (6,7%) e
hipertensdo arterial (10%). Estes processos mérbidos geram
alteragdo progressiva ou incapacidade residual do organismo e
demandam ajustes continuos no estilo de vida da pessoa acometida.
Deste modo, constituem eventos estressores adicionais vivenciados
por essas cuidadoras que lhes predispdem a expressar mais
intensamente os efeitos negativos decorrentes da assisténcia continua
ao idoso.

Determinantes relacionados aos déficits do idoso

A idade dos idosos variou entre o minimo de 62 e o maximo de
93 anos, com média de 79,4 (IC 95% = = 3,33; DP = 8,91) e
mediana de 81 anos. A idade do idoso; em si, ndo é considerada
um déficit, no entanto, constitui fator de risco importante para
muitas doengas Que tendem a produzir dependéncia e a assumir
dimensdes epidémicas no envelhecimento. Por isto, estd sendo aqui
apresentada: sete (23,3%) idosos estavam na faixa etdria de 60 a
70 anos; oito (26,7%), na faixa etariade 71 a 80 anos; 1 1 (36,7%),
na faixa etaria de 81 a 90 anos; quatro (I3,3%) tinham mais de 90
anos. Este achado tanto expressa a inter-relacdo existente entre a
triade expectativa de vida, incapacidade e demanda de cuidado,
como demonstram as pressdes exercidas pela populacdo com oitenta
anos e mais (composta principalmente de pessoas dependentes)
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sobre os sistemas de suporte, especialmente sobre o informal?.

Com relacdo a capacidade fisica, todos os idosos apresentavam
algum grau de dependéncia. O escore médio obtido na escala de
Barthel® foi equivalente a 24,5 (IC 95% = + 9,41; DP = 25,2)
e a mediana de 15 pontos. Quatro (13,3%) idosos evidenciavam
dependéncia total, 16 (53,3%) dependéncia muito elevada, seis
(20%) dependéncia elevada e quatro (13,3%) dependéncia
moderada. No tocante a capacidade cognitiva, o escore médio dos
idosos foi igual a 22,47 (IC 95% = *= 4,28; DP = 11,44) e a
mediana igual a 28 pontos. Trés (10%) idosos possuiam esta fungdo
de forma preservada, seis (20%) levemente/moderadamente
comprometida e 21 (70%) altamente/totalmente comprometida.
Distdrbio de comportamento estava presente de forma leve em
oito (26,7%) idosos, e moderada em 10 (33,3%); 12 (40%), ndo
manifestavam este problema. O escore médio obtido pelos idosos
na escala de dist(rbio de comportamento foi de 18,97 (IC 95% =
+ 3,38; DP = 9,03) e mediana de 14,5 pontos.

Avaliando-se a correlagdo entre os escores obtidos pelos idosos
nas trés escalas utilizadas verificou-se uma correlagdo positiva,
embora moderada (r = 0,389), significante ao nivel de 5%, entre
as varidveis dependéncia fisica e distdrbio de comportamento. Ou
seja, Quanto maior a dependéncia fisica do idoso, maiores as chances
de que apresentem distirbio de comportamento. A varidvel
incapacidade cognitiva ndo revelou correlago significante com as
outras duas.

A incapacidade fisica do idoso foi forte preditora de tensdo no
grupo pesquisado por demandar da cuidadora assisténcia continua
e progressiva nas atividades bdsicas da vida didria do receptor de
cuidados e, conseqiientemente, maior esforco fisico e consumo de
energia. Conforme se pode inferir pelos resultados apresentados
na Tabela I, tanto menor o escore obtido pelo idoso na escala de
Barthel maior a demanda de cuidado direto, condigdo vista pelas
cuidadoras como muito dificil.

O déficit de memoria do idoso gerava tensdo na cuidadora, tanto
por determinar incapacidade de manejo da vida prética no receptor
de cuidados, produzindo maior exigéncia de suporte, como por
prejudicar a comunicagdo e, conseqiientemente, a reciprocidade
da relacdo existente entre ambos, Que ocorria, na esséncia, a partir
da provisdo unilateral de cuidados, e ndo, por exemplo, através da
confidéncia de sentimentos, fato que despertava tristeza nas
cuidadoras.

... Nada mais ela entende, sempre eu digo “Eu estou sozinha.
Ndo tenho com quem conversar”... Porque ela era Quem me
entendia (choro) ... As vezes eu converso com ela, digo "Oh,
mamae, converse comigo!” (E25).

As alteragdes comportamentais do idoso tiveram um impacto
negativo na vida das cuidadoras por tensionar suas relagdes, tanto
com o receptor de cuidados, Quanto com os demais membros da
familia, além de ser um problema que exigia delas ficar alerta a
maior parte do tempo em relagdo ao idoso.

...Ela diz "¢, €, é...” de manha até de noite! Quando chega de
noite, de tanto eu ouvir “é, é, é...", penso Que minha cabega vai
explodir! (E8).

Alguns autores afirmam que cuidar de um idoso incapacitado
mentalmente causa mais tensdo do Que cuidar de um idoso somente
com incapacidade fisica"?. Outros, ndo encontraram diferengas
quando compararam respostas dos cuidadores de trés grupos de
idosos: com deficiéncia cogpnitiva, com deficiéncia fisica ou com
mudangas comportamentais”.

Determinantes relacionados a interago idoso/cuidador

Quanto ao grau de parentesco entre cuidadoras/receptores de
cuidado, observamos 21 (70%) filhas, sete (23,3%) esposas, uma
(3.3%) sobrinha e uma (3,3%) neta. Todos os idosos casados eram
cuidados por suas esposas; os vilivos eram cuidados em sua maioria
pelas filhas, especialmente pelas solteiras, divorciadas ou também
vitvas. Cabe destacar que na vida familiar, existe uma hierarquia de
compromisso em relacdo ao cuidado: em primeiro lugar, vem a
esposa e, em seguida, a filha solteira ou que vive sozinha. Raramente
o cuidador ¢ outro parente, uma pessoa jovem, ou um homem'*).

Diferentes pesquisas®'® demonstram que, Quanto mais préximo
o grau de parentesco entre cuidador/receptor de cuidados, maior
o prejuizo na saide mental do cuidador. Isso ocorre tanto pelos
lacos afetivos, como pelas expectativas socioculturais, Que aumentam
aresponsabilidade do cuidador no tocante a provisdo de assisténcia
ao parente incapacitado, a despeito de suas condi¢des pessoais e
sociais, implicando maiores custos, especialmente para as filhas
Que tém familia prépria. Para as esposas, o ato de cuidar de seu
conjuge estd embutido no seu papel de mulher casada, a partir do

Tabela 1. Correlagdo entre os diferentes aspectos envolvidos na demanda de cuidado direto e o escore do idoso

na escala de Barthel — Jodo Pessoa—PB, 2003.

Atividades D4 banho Faz’ h.j giene \{este © Ajuda s {\iuda ad ?SZZE :ii:
intima idoso locomogio dlimentacio
Barthel
Da banho 1,000
Faz higiene fntima 87 1% 1,000
Veste o idoso ,926** ,807** 1,000
Ajuda na locomogdo ,556%* 484%* 494%* 1,000
Ajuda na alimentagdo ,560%* 488%* ,580%* ,564%* 1,000
Escore da escala de Barthel -,835%* -,753%* -,842%* -, 739%% -, 704** 1,000

** correlagdo significante ao nivel de 1%




compromisso em engajar-se num projeto de vida em comum
assumido por ocasido do matrimonio, o que pode funcionar como
um moderador da tens3o oriunda da situagio de cuidado®.

Além disso, verificou-se que tanto a qualidade da interagao
prévia, quanto a da interagdo atual entre idoso/cuidadora geraram
tensdo em algumas das cuidadoras. Considerando dificuldades no
relacionamento prévio com o idoso, sete (23,3%) cuidadoras
afirmaram vivencid-las de modo freqliente e seis (20%)
ocasionalmente. A relagdo atual das cuidadoras com o idoso foi
avaliada por quatro (13,3%) como freqiientemente problematica e
por 10 (33,3%) como casualmente dificil.

O idoso de hoje pode ser aquela pessoa jovem que ndo conseguiu
compreender ou se aproximar dos filhos de maneira afetuosa no
passado; como tal, o fato de estar dependente, acamado ou em
cadeira de rodas, ndo ¢ suficiente para eliminar os tragos negativos
residuais Que entrelacaram sua relacdo com esses filhos, ou para
reconstruir lagos familiares, que nunca tiveram alicerce, a custa de
piedade, doenga e sofrimento!”.

Quando cuidadores avaliam sua relagdo com o receptor de
cuidados como caracterizada por forte vinculo de afeicdo, eles
toleram melhor o 6nus do cuidado, evidenciando, portanto, menos
tensdo. Além disso, esse tipo de relacionamento desperta no
cuidador o desejo de prestar assisténcia ao idoso, ndo apenas devido
Seu compromisso como parente mas, por vontade.

Determinantes relacionados ao ambiente

No que se refere ao ambiente familiar, 13 (43,3%) cuidadoras
afirmaram a vivéncia de problemas neste contexto antes de
assumirem a atividade de cuidado, sendo cinco (16,7%) com maior
freqiiéncia e oito (26,7%) as vezes. Considerando a importancia de
relagdes familiares saudéveis para o alivio das pressdes cotidianas e
para a avaliacdo do dnus relacionado a provisdo de cuidados,
diversos autores®!” apontam problemas familiares como preditores
de tensdo no cuidador, o que se verificou, também, nesta pesquisa.

O suporte social das cuidadoras era de natureza restrita. O suporte
formal era recebido por quatro (13,3%) das cuidadoras. Quanto ao
suporte informal, duas (6,7%) recebiam ajuda de amigos de forma
frequiente e duas (6,7%) as vezes. 12 (40%) ndo recebiam nenhuma
ajuda de familiares; nove (30%) tinham tal auxilio eventualmente e
nove (30%), eram auxiliadas freqiientemente pelos familiares. Com
relagdo ao suporte emocional, 17 (56,7%) cuidadoras mencionaram
possuir alguém com Quem compartilhava seus sentimentos de maneira
freqiiente e quatro (13,3%) apenas ocasionalmente.

A familia constitui o principal nicleo de protecdo e ajuda dos
idosos dependentes. Nas circunstancias em que este sistema, por
Questdes diversas, ndo assumia em conjunto o compromisso de
prover a assisténcia requerida pelo idoso, acabava sobrecarregando
um de seus elementos que, por escolha ou por imposigao, vivenciava
solitariamente a atividade continua de cuidar e, por sua vez, conflitos
e tensdo, conforme retrata este depoimento:

... Minha irma ndo vem, nem liga de ver mae... Passa ano sem
vir aqui. Tudo sou eu, e é porque ela (a irm3) tem satde. Eu
disse a ela: "Vocé podia levar mae, pelo menos prd fazer um
exame de sangue, levar ela prd algum lugar...” Mas, ndol(E9).

Na familia, a pessoa, ao se engajar no papel de cuidador, o faz

Determinantes da tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes

por um movimento de “slipping into it" (escorregar para dentro),
paralelamente a ocorréncia de um outro movimento desencadeado
pelos demais membros do sistema que é o “slipping out of"
(escorregar para fora). Isto é, quanto mais o cuidador se envolve
no cuidado, mais os ndo cuidadores se desvencilham do papel"®.
No contexto desta pesquisa, observou-se que, uma vez assumido,
o cuidado se tornava intransferivel e, portanto, um agente prejudicial
para o bem-estar daquelas que o efetivavam.

Além do ambiente familiar e social, o ambiente fisico do idoso/
cuidadora também era desfavordvel. A estrutura da casa, no geral,
dificultava a provisdo de cuidados por apresentar as seguintes
caracterfsticas: seis (20%) ndo possufam um quarto exclusivo para
o idoso; 16 (53,3%) tinham piso escorregadio; 24 (80%) ndo
possufam tapete antiderrapante no banheiro; 27 (90%) ndo tinham
barras de apoio no banheiro; e quatro (13,3%) casas continham
degraus em sua superficie. Essas condi¢des ambientais
proporcionavam desconforto tanto para o idoso como para as
cuidadoras que, em alguns momentos, necessitavam fazer
adaptagdes que afetavam a privacidade de outros membros familiares
para acomodar o idoso.

Os equipamentos de ajuda para o idoso ante seus problemas de
locomogdo eram quantitativamente insuficientes. Nove (30%) idosos,
que podiam ser auxiliados por andador, ndo possufam tal recurso;
entre os 25 (83,3%) que seriam beneficiados por cadeira para banho,
apenas seis (20%) tinham esse equipamento; dos 24 (80%) que
apresentavam limitagdo fisica importante para locomogdo, apenas
cinco (16,7%) tinham cadeira de rodas; entre os 25 (83,3%) que
permaneciam maior tempo acamados, somente 12 (48%) possuiam
cama com altura ideal para implementagdo de cuidado no leito;
finalmente com relacdo aos nove (30%) idosos qQue apresentavam
manutengdo relativa do controle de eliminagdo urinaria, bem como
da capacidade cogpitiva, sete (23,3%) possuiam urinol, equipamento
mais acessivel a familia.

No que tange aos recursos materiais de consumo, dos 22 (73,7%)
idosos com uso indicado de fraldas, 11 (36,7%) tinham esse recurso
freqlientemente e seis (20%) as vezes. No tocante a disponibilidade
de medicamentos prescritos, 15 (50%) faziam uso sistematico e, por
caréncia econdmica, 12 (40%) faziam interrupgdes na utilizagdo da
terapia e um (3,3%) nunca podia comprar tais substancias, apesar de
necessitar. A escassez de materiais ora apresentada estava envolvida,
tanto no agravamento progressivo da satide e da incapacidade do
idoso e, conseqiientemente, no aumento da demanda de cuidados,
como na ocorréncia de dificuldades adicionais para as cuidadoras
implementarem suas agdes.

Determinantes relacionados is demandas de cuidado

Considerando as demandas de cuidado, 29 (96,7%) cuidadoras
tinham demanda acentuada, enquanto uma (3,3%) leve/moderada.
Quanto as demandas objetivas, especialmente a duragdo temporal
em Que as cuidadoras atendiam as necessidades de cuidado do
idoso, identificamos o0 minimo de um e o maximo de 12 anos, com
um tempo médio de 4,4 (IC 95% = = 1,25; DP = 3,35) e mediana
de trés anos. Vinte e duas (73,3%) proviam cuidado entre um e
cinco anos; seis (20%) cuidavam do idoso num tempo de seis a dez
anos; e duas (6,7%) eram cuidadoras hd mais de dez anos. No
tocante ao nlimero de horas didrias de envolvimento na provisdo de
cuidados, verificamos o minimo de nove e o maximo de 24 horas,
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com uma média de 19,9 (IC 95% = = 2,21; DP = 5,92) e
mediana de 24 horas didrias. Dez (33,3%) cuidadoras assistiam o
idoso até doze horas didrias e 22 (73,3%), por mais de doze horas
ao dia.

Essa exposicdo continua das cuidadoras aos eventos estressantes
da situagdo de cuidado implicaram alteracdo gradual e generalizada
dos seus recursos pessoais € do seu bem-estar. Outros estudos
também identificaram a associacio entre maior duracio do cuidado
e pior qualidade de vida do cuidador®'". A quantidade de tempo
dispensado as atividades de cuidado sdo mais importantes no
desenvolvimento de alteracdes fisicas e emocionais no cuidador do
Que o tipo de agdo realizada por ele.

Devido ao elevado nivel de dependéncia dos idosos, as
cuidadoras estavam engajadas intensamente na implementagdo de
cuidado direto ou instrumental para o atendimento das necessidades
do seu familiar. Essa intensa demanda de cuidado requerida pelo
familiar dependente estava envolvida tanto na realizagdo de maior
esforco fisico e desconforto associado, como na ocorréncia de
repulsa nas cuidadoras, especialmente nas ocasides em que
realizavam higienizacdo do idoso, constituindo, portanto, forte
antecedente de tensdo.

... Tem hora que é pesado... Quando eu dava o sabonete e ela
passava, dava o caneco e ela colocava dgua na cabeca, era
melhor... Mas, agora, nada disso ela faz... Nessa hora, eu
penso Que ndo vou agiientar muito ndol... Prd limpar as fezes,
meu estémago é muito ruim (E17).

Além disso, as demandas subjetivas do cuidado, como a sensagdo
de sobrecarga, constituiram importante preditor de tensdo entre as
cuidadoras investigadas. Na medida de sensacdo de sobrecarga,
verificamos um escore minimo de oito e mdximo de 16 pontos,
com média de 12,9 (IC 95% = = 0,85; DP = 2,26) e mediana
de 13 pontos. Considerando a intensidade individual em que as
cuidadoras manifestavam o senso de sobrecarga, duas (6,7%)
expressavam essa sensacdo de forma leve; 12 (40%) se sentiam
moderadamente sobrecarregada e 16 (53,3%) evidenciavam senso
de sobrecarga de maneira elevada ou total.

... As vezes cansa... Eu me canso! Cansa muito!... A minha
vontade, assim, o meu eu, é sair correndo, andar por af (E11).

Conforme expresso, as cuidadoras, apesar de estarem disponiveis
para servir, se encontravam cansadas por realizarem mdltiplas tarefas
associadas ao cuidado, pela falta de tempo para si e pela escassez
de suporte familiar. Quando cuidadoras se deparam com o aciimulo

das demandas de cuidado com senso de sobrecarga subjacente,
onde elas tendem a achar que aquilo que recebem é pouco
comparado a doacdo, ¢ a base de “suor e lagrimas” que elas
convivem com tal realidade, o que resulta em crescente prejuizo
para seu bem-estar subjetivo"®. A sobrecarga, em todas as suas
dimensodes, conduziu 28 (93,3%) cuidadoras a se sentirem
aprisionadas ao papel.

Eu me sinto, assim, numa prisdo!... Sou presa! No s6 fisica, de
ndo poder sair, irritada, ndo €2, como também no espirito, porque
a gente fica tdo condicionada aquela atividade, tdo preocupada
com o dia de amanha, com a incerteza! (E7).

Quando o cuidado envolve, em maior grau, a vida do cuidador,
quando ele se V€ e ¢ visto apenas como tal, e ndo mais como uma
pessoa com identidade, gostos e desejos, sua tentativa € dar conta
de preservar seus sentimentos anteriores, o que lhe gera muita
tensdao"®. Além disso, quando cuidadores se percebem
sobrecarregados, tendem a sentir maiores niveis de tensdo e,
conseqiientemente, a desempenharem suas fungdes aquém de suas
capacidades, o que resulta numa situacdo de cuidado desequilibrada,
normalmente acompanhada por resultados insatisfatérios.

CONCLUSAO

Aandlise realizada nos permite afirmar que a tensdo do cuidador
familiar de idosos dependentes resulta de fatores biopsicossociais,
economicos e histdrico-culturais, Que se estabelecem na situacao
de cuidado em sua totalidade, como também no relacionamento
do cuidador consigo mesmo (inclusive com seus recursos pessoais
para avaliar e enfrentar tal situagdo) e com outras pessoas
significativas, especialmente com o receptor de cuidados e com
outros membros familiares. Desequilibrio nesses fatores, materializa
o fendmeno.

Considerando o exposto, ressaltamos que a assisténcia ao
cuidador familiar requer um redirecionamento do olhar daqueles
qQue planejam e executam agdes cuidadativas em seu favor, no sentido
de implementar intervencdes Que venham minimizar o impacto da
condi¢do de dependéncia do idoso sobre o cuidador. O ndo
reconhecimento dos seus problemas no sistema formal de cuidados,
escamoteia suas Questdes, limitando-as ao ambito doméstico, onde,
também, podem estar/ficar igualmente obscurecidas. Isso ocorre a
despeito da Politica de Aten¢do a Satde do Idoso determinar a
efetividade de um sistema de apoio e desenvolvimento de parcerias
entre os servicos de satide, os profissionais e o cuidador familiar
para o enfrentamento do envelhecimento com dependéncia.
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