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Caracterizacio de cuidadores de idosos da
regido metropolitana de Porto Alegre (RS):
perfil do cuidado

Characterization of caregivers of the elderly in the metropolitan

region of Porto Alegre (RS): care profile

Lucila Ludmila Paula Gutierrez!, Neisa Rejane Machado Fernandes2, Marcello Mascarenhas3

RESUMO Este trabalho visa a caracterizar cuidadores de idosos da regiio metropolitana de
Porto Alegre quanto a: capacitacdo para a profissdo, seus sentimentos frente ao idoso, sobre-
carga de trabalho, estado cognitivo e condicdo fisica. Entre janeiro e fevereiro de 2015, 20
participantes responderam a um questionario sobre idade, género, escolaridade, estado civil,
breve investigacdo de estado de saude e sentimentos frente ao cuidado e a Escala de Zarit
Burden Interview, Escala de Depressio Geriatrica Abreviada, Mini Exame do Estado Mental,
Escala de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha de Tinneti. Verificou-se que as participantes
nunca fizeram capacitacio e apresentam perdas de saide.

PALAVRAS-CHAVE Cuidadores. Esgotamento profissional. Avaliacdo em saude.

ABSTRACT This study aims to characterize the caregivers of the elderly in metropolitan area of
Porto Alegre regarding: the qualification for the profession, their feelings towards the elderly, the
work overload, cognitive status and physical condition. Between January and February 2015, 20
participants answered a questionnaire about age, gender, education, marital status, brief health
status investigation and feelings about care and the Zarit Burden Interview Scale, Geriatric
Depression Scale, Mini-Mental State Examination, Tinneti’s Balance and Gait Assessment Scale.
It was verified that the participants have never done training and that they present losses in their
health.

KEYWORDS Caregivers. Burnout professional. Health evaluation.
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Introducio

O Brasil se encontra em um momento de
transicdo demografica em que se observam
mudancas na piramide populacional, favo-
recendo o envelhecimento da populagio.
Claramente, as alteracdes fisiologicas advin-
das da terceira idade podem levar o idoso
a necessitar de auxilio em atividades que
antes pareciam de simples execucio. E dai
que surge o cuidador de idoso, o qual, muitas
vezes, ndo possui capacitacio para exercer
tal funcdo, resultando em desgaste para o ser
cuidado e para o cuidador (PAVARINI; LOUREIRO;
SouzA, 2011; souzA, 2016). Carneiro e Franca
(201 apontam que, no Brasil, 1/3 dos idosos
(33,2%) reside com seus cOnjuges, quase a
metade (44,6%) mora com os filhos, outros
tantos (21,2%) residem com parentes e 1%
mora com nfo parentes, de onde surge o cui-
dador familiar. Embora se tenha na familia
0 recurso mais importante para a manuten-
cdo do bem-estar do idoso, as familias, que
tinham por habito o cuidado dos idosos, tém
mudado rapidamente, e novos arranjos vém
sendo construidos, entre eles, a transferén-
cia dos cuidados de seus entes envelhecidos
para InstituicGes de Longa Permanéncia
para Idosos (REBOUCAS; PEREIRA, 2008) Ou insti-
tuicdes com caracteristicas hibridas, como
as chamadas Day Home, que se dispdem a
cuidar do idoso fora de seu domicilio por
periodo diario, sem pouso. Isso se da porque
o cuidado prestado ao idoso exige dedicacgio
exclusiva e quase sempre integral, baseado
nas suas necessidades (ARAUIO ET AL, 2013), 0 que
pode levar a fragilizacdo do cuidador em de-
corréncia dos sentimentos de ansiedade e de
estresse (MARIGLIANO ET AL, 2015). Identificar os
fatores que predispdem o cuidador de idosos
a fragilidade abre espaco para a discussio
de estratégias que podem ser desenvolvidas
para minora-los, minimizando os custos ao
setor publico, beneficiando os cuidadores
e aqueles que dependem de seus cuidados
(TOMOMITSU; LEMOS; PERRACINI, 2010). Nesse con-
texto, é de suma importancia que se conheca
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o universo dos cuidadores, assim como seu
relacionamento com o idoso. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi caracterizar os
cuidadores de idosos que procuraram uma
instituicdo de atendimento diario a idosos
(Day Home) na regido metropolitana de
Porto Alegre, no periodo de janeiro a feve-
reiro de 2015, quanto a capacitacio para o
exercicio da profissio, aos seus sentimentos
frente ao idoso, a sobrecarga de trabalho e/
ou estresse, ao estado cognitivo e a condicdo
fisica dos mesmos.

Material e métodos

Neste trabalho, foi realizado um estudo
qualiquantitativo observacional, transversal
e descritivo. A amostra foi constituida por
cuidadores de idosos que procuraram uma
Day Home com a finalidade de orientacéo,
atendimento aos idosos ou vaga de traba-
lho, na regiio metropolitana de Porto Alegre
(RS), e que, a convite dos pesquisadores, as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (amostragem por conveniéncia)
(FLETCHER; FLETCHER; FLETCHER, 2014). O estudo foi
realizado na referida instituico nos meses
de janeiro e fevereiro de 2015. A coleta de
dados ocorreu ap6s aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Metodista IPA, CAAE 38298114.6.0000.5308.

Foram aplicados questionarios semies-
truturados contendo questdes abertas e
fechadas, respondidos na forma de entre-
vista gravada por um pesquisador previa-
mente treinado, em sala individualizada na
propria Day Home, com, aproximadamente,
15 minutos para cada questionario, sem in-
tervencdo externa, minimizando possiveis
constrangimentos por parte do entrevista-
do. As variaveis pesquisadas foram: idade;
género; escolaridade; estado civil e breve
investigacdo de estado de satude - que
incluiu perguntas sobre o peso e a altura do
cuidador de idosos, para medida do Indice
de Massa Corporal (IMC), presenca de



doencas prévias devidamente diagnostica-
das por médicos e tempo de doenca prévia,
de modo a compor um rapido histérico de
satde do cuidador. Também se questionou
sobre tempo de ocupacdo como cuidadores
de idosos; motivos que os levaram a esco-
lher essa funcio; o que os agrada e desagra-
da nessa colocacdo; se trocariam esse cargo
se tivessem oportunidade; carga de trabalho
semanal; se ja se irritaram uma vez ou mais
com o idoso cuidado e as principais causas; e
se fizeram alguma capacitacio para exercer
a funcdo. Para verificar se havia sobrecar-
ga de trabalho e/ou estresse, utilizou-se a
Escala de Zarit Burden Interview (ZBI),
composta por 22 questdes que avaliam a
saude, as vidas social e pessoal, a situacdo
financeira, o bem-estar emocional, as rela-
cOes interpessoais e o ambiente do cuidador
(SEQUEIRA, 2010). Também se aplicou a Escala
de Depressdo Geriatrica Abreviada, para
obtencdo de informacgdes sobre o estado
cognitivo dos cuidadores e para observacio
de aspectos e graus depressivos nos entre-
vistados. A Escala de Depressio Geriatrica
resulta de um questionario de quinze per-
guntas, em que cada resposta positiva soma
um ponto. Desse somatoério, avalia-se como
estadonormal resultados de 0 a 5 pontos; de-
pressio leve entre 6 e 10 pontos; e, de 11 em
diante, depressido severa (PARADELA; LOURENCO;
VERAS, 2005). Com a finalidade de tracar indi-
cios de alteracdes mentais e neuroldgicas,
levando-se em consideracdo o tempo de
estudo de cada cuidador de idosos, foi utili-
zada a escala Mini Exame do Estado Mental
(Minimental - Meem), com quinze ques-
tdes respondidas com ‘sim’ ou ‘néo’, que vio
somando pontos. Foram avaliados dominios
de orientacdo temporal, espacial, memoria
imediata e de evocacio, calculo, linguagem,
nomeacio, repeticdo, compreensio, escrita
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e copia do desenho, em que a deméncia
cognitiva é sugerida para escores abaixo de
28 pontos em individuos com mais de sete
anos de escolaridade; e, menos de 24 pontos
para aqueles individuos que possuem entre
quatro e sete anos de escolaridade (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Por fim, foi realizada Avaliacdo de
Equilibrio e Marcha de Tinetti para obser-
vacdo da condicdo fisica dos cuidadores de
idosos, com uma escala de 16 tarefas, que
sdo avaliadas por meio da observacido do
examinador. A cada tarefa, a resposta pode
ser classificada como: normal (0), adaptavel
(1) e anormal (2). Sdo atribuidos pontos de
0-2 na realizacdo das tarefas, totalizando,
no maximo, 48 pontos. Valores abaixo de 19
pontos e entre 19 e 24 pontos representam,
respectivamente, risco moderado e alto
risco de quedas (FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).

Os dados obtidos foram organizados em
um banco de dados do Excel® (versdo 2010)
e analisados na forma de tabelas e graficos,
sendo descritos como valores absolutos e
percentuais.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por
20 mulheres cuidadoras de idosos, sendo
que 15 delas sfio consideradas profissionais
da area, e 5 que cuidam de familiares. Todas
nasceram no estado do Rio Grande do Sul.
Apenas 25% delas nio moram com a propria
familia, sendo a minoria casada. A escolari-
dade prevalente na populacio estudada é o
ensino médio completo. Ainda, a faixa etaria
das cuidadoras de idosos se encontra acima
de 50 anos. Esses dados podem ser visualiza-
dos na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas das cuidadoras de idosos entrevistadas que procuraram uma instituicdo de atendimento diério a
idosos (Day Home), na regido metropolitana de Porto Alegre, no periodo de janeiro e fevereiro de 2015

Variavel Categoria N2 casos %
Género Feminino 20 100
Masculino 0 0
Estado Civil Casado(a) 8 40
Solteiro(a) 4 20
Vidvo(a)/divorciado(a) 8 40
Escolaridade Fundamental 6 30
Médio 8 40
Superior incompleto 5 25
Superior completo 1 5
Nascimento Rio Grande do Sul 20 100
Faixa Etdria 31-40 anos 2 10
41-50 anos 5 25
51-60 anos 12 60
Acima de 60 anos 1 5
Quanto ao tempo de ocupacfo, 46% das cui-  que participaram deste estudo trabalham na

dadoras de idosos (familiares ou profissionais)  area hd pelo menos 5 anos (figura I).

Figura 1. Tempo de ocupacdo das cuidadoras de idosos entrevistadas que procuraram uma instituicdo de atendimento
didrio a idosos (Day Home), na regido metropolitana de Porto Alegre, no periodo de janeiro e fevereiro de 2015

Ta5anos
34%
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Com relacfio as cuidadoras de idosos que
exercem essa profissio (n=15), quando ques-
tionados os motivos que as levaram a desem-
penhar tal atividade, 13% das entrevistadas
relataram ja ter trabalhado com criancas e que
acreditam que essa funcfo seja semelhante a
de cuidar de idosos; 20% declararam gostar de
idosos; 27% expuseram que ocuparam a funcio
ao acaso; e 40% por necessidade financeira.
Das entrevistadas, 53% revelaram exercer o
oficio por op¢do. Nenhuma delas fez capa-
citacdo ou estudou para se tornar cuidadora
profissional de idosos. A respeito do que mais
as agrada em sua ocupacdo, 13% afirmaram
se sentirem uteis auxiliando as pessoas, 20%
declararam gostar de realizar tarefas opera-
cionais (como dar banho, cuidar da alimen-
tacdo e levar os idosos para caminhar), 27%
referiram que aprendem coisas novas com 0s
idosos e 40% expuseram que se sentem grati-
ficadas pelo afeto que recebem como retorno.
Por outro lado, quando foi questionado sobre
0 que mais as desagrada na sua funcio, 33%
relataram que é a interferéncia dos familia-
res na sua maneira de cuidar, 20% afirmaram
que era a falta de conhecimento para ocupar
esse cargo e 20% referiram ser a teimosia ou
a deméncia do paciente. A maioria das entre-
vistadas (60%) relatou ja ter se irritado com
o idoso cuidado apenas uma vez, 11% de uma
a cinco vezes, 11% por mais de cinco vezes, e
o restante (18%) declarou nunca ter se irrita-
do. Entre as causas da irritacfio estdo os de-
sentendimentos com os familiares dos idosos
(22%), 0 desconhecimento das patologias que
acometem os idosos (33%) e nio saber lidar
com a teimosia do paciente (45%). Em funcéo
da baixa remuneracéo e do excesso de traba-
lho, 20% das cuidadoras profissionais expu-
seram que trocariam de ocupacdo se tivessem
oportunidade.

Essas mesmas questdes foram feitas as cui-
dadoras de idosos que séo familiares de seus
entes envelhecidos (n=5). Duas delas cuidam
das sogras, duas cuidam de suas mies, e uma
cuida do pai. As cinco responderam que nio
se preparam para a tarefa de cuidadora com
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cursos ou especializacbes para exercer a
funcdo, mas relataram que, sempre que podem,
buscam em leituras e programas vespertinos de
televisdo elucidacoes para suas duvidas, assim
como quando acompanham o idoso ao médico,
sendo que duas prestam cuidados 24h por dia,
outras duas atendem 12h por dia, e uma atende
8 horas ao dia. Destas, ainda, quatro disseram
que as folgas ficam para ‘quando der’ e que
elas sdo usadas para as lidas domésticas, para
visitarem outros parentes e/ou amigos ou re-
solverem problemas particulares. Nenhuma
delas optou pela tarefa em familia. Com relacio
ao motivo que as levou a cuidar de seu familiar
idoso, todas afirmaram que se sentiam na ‘obri-
gacio’ de fazé-lo. Quanto ao que mais as agrada
na referida funcéo, 80% das cuidadoras decla-
raram que € a proximidade/convivéncia com
o idoso, e 20% afirmaram que ficam felizes
quando percebem que em seu atendimento
existe troca de afeto e aprendizagem. O que
mais desagrada as cuidadoras de parentes
idosos é a ‘teimosia’ do(a) idoso(a) e a cobran-
ca da sociedade sobre elas. Todas admitiram
ja terem se irritado com seus(suas) familia-
res idosos(as) por mais de uma vez, sendo os
principais motivos citados a falta de atitude
do idoso perante a vida, ocorréncias coti-
dianas (como colocar ‘meias trocadas’ ou ‘se
sujar apos o banho’) e, ainda, nio querer ficar
na casa de outro parente. Quando indagadas
pelo pesquisador se gostariam de trocar essa
funcdo com alguém, duas cuidadoras, catego-
ricamente, responderam que sim, justificando
que se sentiriam melhores perante o idoso e
os demais familiares; uma nio soube dizer; e
duas afirmaram que gostariam de revezar os
cuidados de seus parentes idosos, mas que
tém medo de que os cuidadores que assu-
mirem a funcdo ndo saibam tratar os idosos
como elas os tratam.

Para andlise da condicio fisica, foi realiza-
da uma breve investigacdo de estado de satde
das cuidadoras, e encontrou-se que, do total
das 20 cuidadoras de idosos, 45% se encon-
travam eutroficas, 20% com sobrepeso e 35%
com obesidade. Com relacdo a diagndsticos
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médicos de doencas pregressas, 60% delas
admitiram possuir patologias identificadas.
O tempo de diagnostico variou de até um ano
para 18%, de um a cinco anos para 41%, e de
cinco a dez anos também para 41%. Com refe-
réncia ao aparelho respiratorio, a queixa mais
referida foi tosse (sete cuidadoras de idosos).
Ja no aparelho cardiovascular, para oito cuida-
doras, as queixas foram de cansaco durante os
esforcos relativos a funcéio que exercem, pal-
pitacdes para trés delas, e edema nos membros
inferiores para sete cuidadoras. Metade das en-
trevistadas relatou mais de um desses tltimos
sintomas citados. Para os sintomas do aparelho

locomotor, as dores articulares foram as prin-
cipais queixas, contemplando a totalidade das
entrevistadas, sendo que oito delas referiram
dores nos joelhos, duas relataram dores nos
ombros, e duas citaram dores lombares. No
aparelho digestorio, sete cuidadoras de idosos
queixaram-se de azia constante, quatro referi-
ram sensacdo de queimacéo epigastrica, e uma
citou dor epigastrica.

A figura 2 apresenta os percentuais de carga
de trabalho semanal das cuidadoras profissio-
nais (n=15) e de idosos familiares (n=5), de onde
se depreende que, em geral, elas trabalham
intensamente.

Figura 2. Carga de trabalho semanal, em dias, das cuidadoras de idosos entrevistadas que procuraram uma instituicdo

de atendimento diario a idosos (Day Home), na regido metropolitana de Porto Alegre, no periodo de janeiro e fevereiro

de 2015

Trabalho Semanal

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0.0% S eT%

2 dias

5 dias 7 dias

B Profissionais ¥ Familiares

Por meio do questionario para escala de
percepcdo de sobrecarga de trabalho e/ou
estresse (ZBI), buscaram-se informacdes
sobre essas cuidadoras de idosos nos aspec-
tos psicologico e afetivo. A ZBI é uma escala
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composta por 22 itens que avaliam a relacdo
cuidador-paciente, a condicdo de saude, o
bem-estar psicologico, as financas e a vida
social (SEQUEIRA, 2010). Tais dados estio repre-
sentados na tabela 2.
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Tabela 2. Avaliacéo da percepcao das cuidadoras de idosos entrevistadas que procuraram uma instituicdo de atendimento diario a idosos (Day Home)
sobre a sua sobrecarga de trabalho e os aspectos psicoldgicos e afetivos (escala de Zarit Burden Interview), na regido metropolitana de Porto Alegre,
no periodo de janeiro e fevereiro de 2015

Grupo de Cuidadoras Profissionais (n=15). Grupo de Cuidadoras Familiares (n=5).
. = Dados descritos em valor percentual. Dados descritos em valor percentual.
Questdes para escala de percepcdo de sobrecarga
de trabalh t tos psicolégi s S c g &2 £ S = g 42
e trabalho e/ou estresse e aspectos psicolégicos g g c % % < g g < g % c
e afetivos (Zarit Burden Interview) 3 z £ B0 S E g z = & 5 E
5 < g 5 < g
(a4 [ o L
A senhora sente que o idoso pede mais ajuda do que
SENNOra SEnte que 01doso pede mals ajuca do qu 133 533 67 267 - - 80 - 20 -
necessita?
A senh t dot t
senhora sen Ne que, por causa do tempo que gasta ) 80 67 67 66 ) 100 ) ) )
com o idoso, ndo tem tempo para si mesma?
A senhora se sente estressada entre cuidar do idoso
e de suas outras responsabilidades com a familia e o - 67 - 33 - 20 80 - - -
trabalho?
A senh t had ta-
sen oraAse sente envergonhada com o comporta 6 67 % ) ) ) 100 ) ) )
mento do idoso?
A senh te irritad dooid ta
senhora se sente irritada quando o idoso esta por - 8667 - 1333 ) ) 100 ) ) )

perto?

A senhora sente que o idoso afeta negativamente

seus relacionamentos com outros membros da fami- - 80 - 10 10 20 60 20 - -
lia ou amigos?

A senhora sente receio pelo futuro do idoso? 33 7 7 53 - - 20 - 60 20
A senhora sente que o idoso depende da senhora? 47 7 7 12 27 - 40 - 20 40
A senhora se sente tensa quando o idoso esta por . 100 ) . ) ) 100 ) ) .
perto?
A senhora sethe que sua saqde foi afetada por causa 67 80 67 66 ) 40 40 20 )
do seu envolvimento com o idoso?
A senhora sgnte que nao tenj tanta privacidade ) 86 7 7 ) 20 20 ) ) 20
como gostaria por causa do idoso?
A senhora seNnte que sua v@a socigl tem sido prejudi- ) 93 ) 5 ) 20 60 ) ) 20
cada em razéo de ter de cuidar do idoso?

h - R .
A senhora ndo se sente a vontade em receber visitas ) 80 10 10 ) 20 80 ) ) )

em casa por causa do idoso?

A senhora sente que o idoso espera que a senhora
cuide dele como se fosse a Unica pessoa de quem ele 27 - - 40 33 20 40 20 - 20
pode depender?

A senhora sente que ndo tem dinheiro suficiente

para cuidar do idoso somando-se as suas outras - 100 - - - - 80 - 20 -
despesas?

A senhora sente que serd incapaz de cuidar do idoso

. ) 7 53 - 33 7 - 60 20 20 -
por muito mais tempo?
A senhora sente qt{e perdeu o controle de sua vida . 60 10 20 10 20 60 ) 20 .
desde a doenca do idoso?
A senhora‘gostarla qe simplesmente deixar que outra . 86 7 5 ) ) 100 ) ) .
pessoa cuidasse do idoso?
Asenhora se sente em duvida sobre o que fazer pelo 5 7 33 33 ) ) 40 ) 20 20
idoso?
A senhora sente que deveria estar fazendo mais pelo 33 13 7 47 ) 20 40 ) 10 .
idoso?
A senhora sente que poderia cuidar melhor do idoso? 7 23 7 33 30 20 40 - 40 -
De uma maneira geral, quanto a senhora se sente ) 67 >7 6 ) 40 60 ) . )

sobrecarregada por cuidar do idoso?
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Utilizou-se o0 Meem com a intencio de
rastrear a funcio cognitiva das entrevista-
das. O ponto de corte do escore utilizado
foi de 24 pontos para individuos que apre-
sentavam nove anos ou mais de estudo, e de
17 pontos para aqueles com menos tempo
de estudo. Encontraram-se duas cuidado-
ras profissionais que possuiam nove anos
ou mais de estudo com escore abaixo de
24 pontos, e uma cuidadora deste mesmo
grupo com menos de nove anos de estudo
e escore abaixo de 17 pontos. Esses dados
mostram que 20% do total das cuidadoras
profissionais apresentavam alteracdes ao
Meem. Do grupo de cuidadoras familiares,
100% das entrevistadas se encontravam
com sinais cognitivos sem alteracéo.

No que diz respeito a Escala de Depressido
Geriatrica Abreviada, entre as cuidadoras
de idosos profissionais, 80% foram ava-
liadas com depressio leve, e 20% foram
consideradas normais. No grupo de cui-
dadoras de parentes idosos, quatro foram
classificadas dentro do escore de depressio
leve, e uma classificada dentro do escore de
normalidade.

A escala do Equilibrio e da Marcha de
Tinneti é utilizada para avaliar as condicdes
vestibulares e de marcha no ser humano
(FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007). Observou-se que
em ambos os grupos nenhuma apresentava
risco para quedas.

Discussio

E visivel o crescimento progressivo da popu-
lacdo em fase de envelhecimento no Brasil
e em outros locais no mundo. O niimero de
idosos fragilizados aumenta por adoecimen-
to e perda de autonomia, demandando cuida-
dos de terceiros no ambiente familiar cruz;
HAMDAN, 2008). O maior nimero de pesquisas
realizadas no continente europeu demonstra
um envelhecimento generalizado, registran-
do, inclusive, uma importante mudanca na
dindmica populacional (FREIRE, ET AL, 2017). Além
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disso, esses cuidados podem ser complexos
e necessarios por longos periodos de tempo
(PAVARINI; LOUREIRO; SOUZA, 20T1; SOUZA, 2016), que é
onde se inserem as redes formais ou infor-
mais de cuidado a pessoa idosa. As primei-
ras, compostas por cuidadores profissionais
pagos, e as segundas, por cuidadores familia-
res que realizam o cuidado sem remuneracio
(MARIGLIANO ET AL, 2015). Na presente pesquisa,
observou-se que 15 cuidadoras de idosos
eram assalariadas, e 5 cuidavam de fami-
liares sem pagamento. No Brasil (souza, 2016)
e em outras culturas (MARIGLIANO ET AL, 2015), é
comum que esses cuidados sejam realiza-
dos pela familia, sendo o domicilio o espaco
escolhido (PAVARINI; LOUREIRO; SOUZA, 2011; SOUZA,
2016). Porém, devido as novas configuracdes
sociais, tem aumentado a contratacio de ser-
vicos de terceiros para a realizaciio desses
cuidados, demandando, assim, a capacitacio
desses profissionais (MARIGLIANO ET AL, 2015). O
cuidador do idoso deveria ser uma pessoa
capacitada e que fizesse o elo entre o idoso e
a familia, o servico de saude ou a comunida-
de (souza, 2005). Nesse contexto, o amadure-
cimento de politicas publicas que focalizem
a tarefa do cuidador no domicilio favorece a
qualidade do profissional cuidador (ELOIAETAL,
2014). No entanto, nem sempre esse cuidador
possui qualificacdo para exercer tal tarefa,
conforme demonstrado no presente estudo,
em que se observou que todas as cuidadoras
de idosos pesquisadas, embora trabalhassem
na area ha anos, como profissionais ou nio,
néo tiveram orientacdes ou capacitacio para
exercer essa funcdo. Além disso, a escolarida-
de prevalente entre as cuidadoras de idosos
foi 0 ensino médio completo, e ja foi demons-
trado que a escolaridade pode influenciar a
qualidade da assisténcia ao idoso, pois

o cuidador precisa seguir dietas, ler bulas de
remédios, entender dosagens e via de admi-
nistracdo para melhor prover o cuidado, além
da valorizacdo e da conscientizacdo sobre a
importancia na prevencdo de doencas na ter-
ceira idade. (ARAUJO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2012, P.122).



Esses dados sdo preocupantes uma vez
que a qualidade de vida do idoso requer
uma visio ampliada de suas necessidades, e
a falta de conhecimento pode levar ao so-
frimento do idoso no ambiente familiar, nos
aspectos social, econémico e afetivo. A qua-
lidade do cuidado depende de um contexto
que envolve o uso de tecnologias, saberes e
recursos adequados e que ajudara o idoso
a enfrentar suas dificuldades (souza, 200s),
de onde se depreende que todos os cuida-
dores necessitam de informacdo, educacio,
encorajamento e suporte (CRUZ; HAMDAN, 2008).
De certo modo, uma vez que algumas cui-
dadoras de idosos que participaram deste
estudo buscaram a Day Home, com a finali-
dade de orientacdo, e relataram que, sempre
que podem, buscam elucidacdo para suas
duvidas, mesmo que em fontes nio cienti-
ficas, fica claro que elas se preocupam em
buscar informacoes a respeito do cuidado.

Varios motivos podem contribuir para
que um individuo seja eleito o cuidador do
ente envelhecido, podendo ser citados os
fatores geracionais, de género, grau de pa-
rentesco, morar na mesma casa que o idoso,
ter condicdes financeiras, dispor de tempo,
aauséncia de outras pessoas para a tarefa de
cuidar, a criacdio de lacos afetivos, a relacdo
de intimidade entre o idoso e o possivel cui-
dador, a proximidade geografica entre eles,
a personalidade do cuidador, sua histéria de
relacionamento com o idoso e com outros
membros da familia, sua motivagéo e sua ca-
pacidade de doacfo (PAVARINI; LOUREIRO; SOUZA,
20m). Segundo Hirata e Guimarfes (2012),
todas as ocupacdes do care tém uma pre-
dominancia feminina. Certas ocupacdes do
care, como empregadas domésticas e cuida-
doras, reforcam néo apenas a desigualdade
de género, mas, também, as de classe social
e raca, parecendo haver a regéncia de um
principio de desigualdade. Neste trabalho,
muitas cuidadoras assalariadas relataram
que ocuparam essa funcdo ao acaso e por
necessidade financeira, embora a maioria
tenha revelado exercer o oficio por opcéo,
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com relaciio as cuidadoras que nfio recebem
remuneracgdo. Ja entre as cuidadoras de fa-
miliares envelhecidos, nenhuma delas optou
pela tarefa, e todas afirmaram que se sentiam
na ‘obrigacdo’ de cuidar de mie/pai ou sogra
por serem parentes, corroborando outros
achados (PAVARINI; LOUREIRO; SOUZA, 2011; SOUZA, 2016).

Observou-se neste estudo que a amostra
foi constituida apenas por mulheres, fossem
elas pagas para esse servico ou ndo. Foi
demonstrado, no Brasil e na Italia, que o
cuidado ao idoso é comumente realizado
pelas domésticas/diaristas que mantém o
trabalho doméstico e o cuidado, integrando
o grupo de cuidadoras assalariadas. Além
disto, ratifica a ideia de que fica ao encargo
das mulheres o papel de cuidadora domi-
ciliar de idosos. Oliveira e colaboradores
(2006) demonstraram em seu estudo que
70,3% dos cuidadores entrevistados eram
mulheres. Ainda, Santos e Pavarini (2010) ob-
servaram que, em geral, quem desempenha
as tarefas de cuidar na familia é a mulher,
uma vez que essa funcio é, historicamente,
pertencente a ela, enquanto ao homem cabe
o sustento dessa instituicdo. Isso gera uma
situacdio de cuidado informal, considerado
uma prestacdo de cuidados a individuos
familiares dependentes, que ndo é remu-
nerada. Esse cuidador informal torna-se o
‘profissional oculto’ do cuidado ao idoso,
experienciando consequéncias que reper-
cutem na sua qualidade de vida e na do
id0SO (MARIGLIANO ET AL, 2015).

Neste trabalho, observou-se que as cui-
dadoras de idosos tinham entre 51 e 60
anos. E comum o cuidador pertencer a
mesma faixa etaria do doente, isto é, idosos
independentes cuidando de idosos depen-
dentes (CRUZ; HAMDAN, 2008), embora jovens
também possam ocupar essa funcdo. Esse
predominio permite relacionar que os proé-
prios cuidadores poderio apresentar com-
plicacdes com o cuidado de si mesmos, pois,
ja em idade de envelhecimento, o cuidador
também é uma pessoa fragil ou em vias de
ficar doente (ARAUJO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).
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Com relacdo ao estado civil, este estudo
demonstrou que 8 das cuidadoras eram
casadas e 12 eram solteiras, divorciadas
ou viavas. Araujo, Oliveira e Pereira (2012)
verificaram que a maioria dos cuidadores
estudados em sua pesquisa possuia relacdes
estaveis e cuidava de idosos, o que pode re-
sultar em sobrecarga de atividades devido a
gerencia do lar, uma vez que os cuidadores
acreditavam que cuidar era um trabalho
dificil, gerava sobrecarga e resultava em
cansaco, insOnia e problemas de satde.

A respeito do que mais agrada as cui-
dadoras profissionais ou familiares entre-
vistadas neste estudo em sua ocupacéo, a
maioria respondeu que se sente ttil e gra-
tificada com a troca de afeto, o convivio e
a aprendizagem com o idoso. Carneiro e
Franca (20m, P. 649) apontam “que o cresci-
mento pessoal, o senso de autorrealizacdo e
o sentimento de gratificacio sdo beneficios
decorrentes do ato de cuidar”. A tarefa de
cuidar pode trazer satisfacdo pessoal, reali-
zacdo e habilidade para enfrentar novos de-
safios, além de melhorar o relacionamento
com o idoso e gerar sentimento de retribui-
cdo. Contudo, sabe-se que o cuidador tem
de superar desafios para exercer com pre-
cisdo o seu papel (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012),
uma vez que ele fica muitas horas ao lado
do paciente (ARAUJO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2012). Por
esse motivo, o cuidar pode trazer sentimen-
tos ambiguos: o altruismo e a gratificacio e
o desgaste de lidar com fatores estressantes
(MARIGLIANO ET AL, 2015). Isso fica evidencia-
do no presente estudo, pois a maioria das
cuidadoras de idosos pesquisadas gostaria
de trocar/revezar/deixar essa funcio, em
virtude da ‘teimosia’ do idoso, por se sentir
cobrada pela familia/sociedade, pela baixa
remuneraciio (quando recebem saldrio) e
pelo excesso de trabalho. Ainda, a maioria
admitiu ja ter se irritado com os idosos de
quem cuida. E importante ressaltar que
a ‘teimosia’ do idoso é o principal motivo
em casos de maus tratos, em situacdes ex-
tremas, reforcando a ideia de que a falta de
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informacéo especifica dificulta as relacdes
entre idoso e cuidador, favorecendo situa-
¢des de risco no cuidado e levando a violén-
cia doméstica. Esses conflitos interpessoais
podem ser minorados pela educacéo dos cui-
dadores, evidenciando que ha solu¢fo para
os fatores estressantes (CARNEIRO; FRANCA, 2011).

O presente estudo demonstrou que as
cuidadoras profissionais e familiares traba-
lham, em média, seis dias, de 12 a 24 horas.
O quadro é agravado no caso de cuidadoras
de idosos familiares ja que residem junto ao
ente envelhecido, referindo a falta de folgas.
Assim, muitas relatam sobrecarga pela
Escala de ZBI. A experiéncia de assumir o
papel de cuidador familiar é exaustiva e es-
tressante, pelo envolvimento afetivo e pela
relacio de dependéncia, quando o cuida-
dor passa a ter restricdes com relacdo a sua
propria vida. Isso também pode ocorrer pelo
tempo e pela dedicacio despendidos pelos
cuidadores e pelas condicdes de fragilidade
fisica e mental de alguns idosos, o excesso de
solicitacdo de cuidados, o humor dificil e o
criticismo do idoso, o que exige do cuidador
atencio, carinho e cuidado fisico, compro-
metendo o autocuidado (SANTOS; PAVARINI, 2010).
Por esse motivo, é importante uma boa for-
macio técnica fundamentada em conceitos
tedricos, humanisticos e éticos, pois a sobre-
carga emocional vivenciada pelo cuidador
pode interferir no cuidado prestado (SANTOs;
PAVARINI, 2010) ¢/ou levar o cuidador ao desen-
volvimento de doencas (MARIGLANO ET AL, 2015).
Assim, o suporte aos cuidadores é um desafio
para o sistema de satde brasileiro, justifican-
do, também, a necessidade de estudos sobre
essa tematica (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Por seu carater estressante, cuidar de
idosos pode contribuir para o aparecimento
de sintomas como depressdo, baixa auto-
estima, dificuldade para lidar com frustra-
cdlo, sensacdo de desamparo, intolerdncia
e culpa (TOMOMITSU; LEMOS; PERRACINI, 2010). O
Meem sinaliza transtornos neuroldgicos
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) €, neste estudo,
apontou trés cuidadoras com possivel



déficit cognitivo e/ou indicios do comeco
de deméncia, o que sugere a necessidade
de exames complementares para que se
possa obter um diagnéstico. No Brasil, ja
foram descritas associacdes entre o baixo
escore do Meem, a baixa escolaridade e
a idade avancada, sendo que a idade é um
dos determinantes mais importantes do de-
clinio cognitivo (VALLE ET AL, 2009). Em outros
paises, foram encontradas essas mesmas
associacOes e a presenca de sintomas de-
pressivos (ANDERSON ET AL, 2007). Os resultados
do presente trabalho estdo de acordo com
tais observacdes, pois o grupo estudado
apresentava idade avancada e baixa escola-
ridade; além disso, também se verificou que
80% das cuidadoras de idosos profissionais
e familiares apresentaram sintomas compa-
tiveis com depresséo leve, por aplicacdo da
Escala de Depressio Geriatrica. Cuidadores
podem apresentar estresse e menor nivel
de satisfacdo em viver, comparados a po-
pulacdo em geral, havendo associacéo entre
idosos muito dependentes e cuidadores
com altos niveis de depressdo (zAUTRA; HALL;
MURRAY, 2008). Porém, Gaioli e colaborado-
res (2012) observaram que a resiliéncia esta
correlacionada com a baixa somatizacio e
depressio, propocionado pela melhora da
saude fisica, sensacdo de bem-estar e habi-
lidade para lidar com problemas. A religio-
sidade também é uma estratégia eficaz de
enfrentamento da sobrecarga de cuidado,
da angustia, do estresse e da depressio
(PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008).

Alguns cuidadores do presente estudo
relataram queixas de esquecimento, em
decorréncia da idade, corroborando outros
autores. Isso pode ocorrer em virtude do
envelhecimento e do estresse apresenta-
do pelo tipo de populacdo estudada. Tais
fatos angustiam os cuidadores, pois eles sdo
responsaveis pelo cuidado e permanecem
muito tempo sozinhos com os idosos. O
grande desafio é lidar com o surgimento das
doencas no cuidador, pelo fato de estarem
envelhecendo, o que justifica a necessidade
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da colaboracdo de outras pessoas para a ma-
nutencdo do cuidado (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS,
2012). O ideal era que a familia fosse inserida
no cuidado, a fim de diminuir as sobrecar-
gas individuais, evitando transformar o cui-
dador em alguém que venha a necessitar de
cuidados futuramente (ARAUJO ET AL, 2013).

A vulnerabilidade bioldgica, a prestacio
de cuidados fisicos e o estresse prolonga-
do podem aumentar o risco de problemas
de satde entre os cuidadores de idosos
(TOMOMITSU; LEMOS; PERRACINI, 2010). Em uma
sociedade que envelhece cada vez mais, é
fundamental estar atento as condi¢des dos
cuidadores de idosos para que ndo ocorram
desfechos negativos em termos de satde.
No presente estudo, verificou-se que a
maioria das cuidadoras de idosos se encon-
tra com IMC de sobrepeso (20%) e obesas
(35%). A obesidade é um risco sério para
doencas cronicas, entre as quais, hiperten-
sdo, doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 (SALVE, 2006). Além disso, a maioria das
cuidadoras relatou sofrer de dores articula-
res e lombares, que podem ter sido causadas
por posicionamentos improprios ao movi-
mentar seus pacientes. Resende e Dias (2008,
p.179) afirmam que a

alta porcentagem de problemas de coluna
pode estar relacionada com atividades didrias
de cuidados com os idosos, que envolvem o
uso da forca muscular e, muitas vezes, postu-
ras inadequadas.

Além disso, diversas enfermidades inca-
pacitam o idoso em suas atividades, e isso
pode leva-lo a apresentar dificuldades no
equilibrio e na marcha, facilitando quedas.
Esse foi o motivo pelo qual optou-se por
avaliar o equilibrio e a marcha das cuida-
doras participantes deste trabalho, pelo
protocolo de Tinnetti. Nenhuma cuidado-
ra estudada apresentou risco para quedas,
embora todas ja tivessem mais de 50 anos,
reforcando a importancia da manutencio
da sadde do individuo cuidador.
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Conclusoes

Por meio dos resultados obtidos neste traba-
lho, encontraram-se subsidios que reforcam
a necessidade de investigacdes e inovacoes
nos saberes e fazeres na area do envelheci-
mento, principalmente em seus cuidados.
Segundo Souza e colaboradores (2007, p. 270),

conhecer quem é o cuidador de idosos e qual
o universo em que ele transita pode contribuir
para a elaboracdo de um plano de acdo que
aumente sua capacidade de cuidar a si e ao
outro.

A sociedade ainda esta a mercé de cui-
dadores de idosos despreparados, como
ficou demonstrado neste trabalho. Além
disto, constata-se que a satde encontra-se
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