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SOBRECARGA E ESTRATEGIAS DE COPING DOS CUIDADORES DE IDOSOS
NO CONTEXTO DA ATENCAO DOMICILIAR

RESUMO

A transicdo demografica global prevé um aumento significativo na populacéo idosa até 2050.
No Brasil, as mudancas desde a década de 1930 levaram a uma transicdo demogréafica, com
impactos em varios setores. O avango cientifico contribuiu para uma transicao epidemioldgica,
com prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes e hipertensdo
que representam desafios significativos para a saide publica, refletindo em custos crescentes
no sistema de saude do pais. O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), surge como uma
alternativa promissora, mais conhecido como "Programa Melhor em Casa", o SAD oferece
atendimento especializado na residéncia do paciente que tem mobilidade reduzida, promovendo
a saude e o acompanhando apds o processo de hospitalizagdo. No contexto domiciliar, a figura
do cuidador é importante para que o0 paciente idoso possa receber assisténcia e orientacdo
conforme sua condigdo crénica. Na maioria das vezes, € cuidador familiar, o que altera a
dindmica da familia, a divisdo de responsabilidades, o provimento financeiro, tendo uma nova
reestruturacdo familiar. Destaca-se que, muitas vezes, as atividades do cuidador familiar junto
ao paciente, normalmente, somam-se a atividades extras de manutencdo de uma casa. A partir
da problematica exposta, 0 presente estudo buscou investigar os aspectos considerados
onerosos pelos cuidadores no processo de cuidar e os recursos de enfrentamento utilizados por
eles. Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza observacional e abordagem qualitativa,
desenvolvida no Servico de Atencdo Domiciliar do municipio de Fortaleza-CE. Os dados foram
coletados em visitas domiciliares coordenadas pelos profissionais do SAD, entre 0s meses de
novembro e dezembro de 2023. Foram aplicados um questionario sociodemografico, entrevista
semiestruturada e a Escala de Zarit (1987) adaptada para o Brasil (Scazufca, 2002). Os
resultados do estudo evidenciaram a expressiva sobrecarga enfrentada pelos cuidadores de
idosos, cujas multiplas responsabilidades, que vdo desde cuidados basicos até a gestdo
doméstica, limitam significativamente o tempo disponivel para a gestdo do autocuidado e
levantamento de estratégias de enfrentamento. Destaca-se a necessidade urgente de promover
dialogos eficazes com os cuidadores, evidenciados pelas queixas de sobrecargas fisicas e
psicoldgicas expressas nas entrevistas. Ressaltamos que tempo para priorizar a propria saude
mental e fisica é insuficiente, e as principais estratégias de enfrentamento, sdo focadas na gestao
emocional e suporte social. A pesquisa pode contribuir para o conhecimento cientifico
existente, ainda se sugere a implementagdo de estratégias mais eficazes de suporte, incluindo
também os cuidadores ndo familiares, reconhecendo as transformacdes sociais decorrentes do
envelhecimento populacional e preparando-se para cenarios futuros que podem ser mais
desafiadores.

Palavras-chave: Estratégias de Enfrentamento. Transicdo Demografica. Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Atenc¢do Domiciliar. Cuidadores Informais



OVERLOAD AND COPING STRATEGIES OF ELDERLY CARERS IN THE
CONTEXT OF HOME CARE

ABSTRACT

Global demographic transition predicts a significant increase in the elderly population by 2050.
In Brazil, changes since the 1930s have led to a demographic transition with impacts across
various sectors. Scientific advances have contributed to an epidemiological transition, marked
by the prevalence of non-communicable chronic diseases (NCDs) such as diabetes and
hypertension, posing significant challenges to public health and reflecting in escalating costs in
the country's healthcare system. The implementation of Health Care Networks (RAS) is one
specific model addressing NCDs in Brazil. Home Care Services (SAD), also known as the
"Better at Home Program,"” emerges as a promising alternative. SAD provides specialized care
at the patient's residence, particularly catering to those with reduced mobility, promoting health,
and offering post-hospitalization support. In the home setting, the caregiver's role is crucial,
enabling the elderly patient to receive assistance and guidance for their chronic condition. Often
a family member assumes this role, altering family dynamics, responsibilities, and financial
provision, leading to a restructuring of family life. It is noteworthy that the caregiver's activities,
often familial, are frequently combined with additional household maintenance tasks. Given
this context, this study aimed to investigate the burdens faced by caregivers in the caregiving
process and the coping resources they employ. It is an observational qualitative field study
conducted in the Home Care Service of Fortaleza, Brazil. Data were collected through home
visits coordinated by SAD professionals between November and December 2023. A
sociodemographic questionnaire, semi-structured interviews, and the Zarit Scale (1987)
adapted for Brazil (Scazufca, 2002) were employed. Results revealed the significant burden on
elderly caregivers, with multiple responsibilities ranging from basic care to household
management, significantly limiting time for self-care management and coping strategy
development. Urgent dialogue promotion with caregivers is emphasized, as expressed by
complaints of physical and psychological burdens in interviews. It is highlighted that time
allocated for prioritizing mental and physical health is insufficient, and coping strategies
primarily focus on emotional management and social support. This research contributes to
existing scientific knowledge, but there is a suggestion for the implementation of more effective
support strategies, including non-family caregivers. Recognizing the social transformations
resulting from population aging and preparing for potentially more challenging future scenarios
IS paramount.

Keywords: Coping Strategies. Demographic Transition. Non-Communicable Chronic
Diseases (NCDs). Home Care. Informal Caregivers



1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno mundial que vem sendo estudado e
avaliado em varias esferas governamentais e ndo governamentais. Essa transicdo demografica
vem acontecendo rapidamente, e as projecoes € que até 2050, a populacéo idosa mundial tenha
dobrado, chegando até 2,1 bilhdes de pessoas (Opas, 2023).

Em 2020, paises membros da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estabeleceram
parceria visando discutir estratégias para a “Década do envelhecimento saudavel nas Américas
(2021-2030)”. Mais recentemente em abril de 2023, Washington D.C/EUA, foi langada uma
série de relatorios pela OPAS, apresentando um panorama abrangente de diversos aspectos
relacionados aos desafios do envelhecimento e situacéo da populacéo idosa.

A nivel nacional, a expectativa de vida alcangou 77 anos em 2021 (IBGE, 2022),
porém, o Brasil vem sofrendo significativas mudancas oriundas dessa transicdo demografica
que levou a diminuicdo da natalidade e aumento da populac¢do idosa. Entre outros fenémenos,
no Brasil esse cenario vem sendo alterado a partir da década de 1930, principalmente pelas
mudancas decorridas nas atividades econémicas. Esse periodo foi precursor na fase de
industrializacdo, urbanizacdo, migracdo, novo cenarios agroexportadores e 0 crescimento
populacional nas regides brasileiras (Grah, Silva, Pra, 2017).

Consequentemente, esse cenario foi alterando a economia, educacdo, politica,
tecnologia, renda, condicdes de habitacdes, transporte, saneamento e meio ambiente, fatores
estes que trouxeram mudancas significativas para a sociedade, podendo-se destacar os avangos
cientificos na saude, melhorias em condi¢es sanitarias e de imunizacdo, melhorando-se 0s
padrBes de vida, fator que acarretou também a transicéo epidemioldgica. No qual, trata-se de
um quadro epidemiol6gico de morbimortalidade complexo e diferente daquele apresentado
anteriormente pela prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias, caracterizado
principalmente por condigdes cronicas (Silva, 2013).

Esse novo perfil epidemiologico ganhou espaco diante dos novos padrdes de vida. O
cenario de doencas infectocontagiosas que contribuia para a acentuada mortalidade
especialmente na infancia, passa por uma transi¢do dando espago para as doencgas cronicas e
degenerativas acometendo principalmente os idosos (Oliveira, 2017).

As denominadas Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tem mudltiplas
causas, sem origem infecciosa, o0 seu inicio e a evolucdo sdo lentos, estdo correlacionadas a

deficiéncias e incapacidades funcionais, podemos destacar como principais: diabetes,



hipertensdo arterial, doencas cronicas da coluna, neoplasias, doencas pulmonares obstrutivas
cronicas, colesterol, entre outras (BRASIL, 2005).

Atualmente cerca de 57,4 milhdes de brasileiros apresentam algum tipo de DCNT, os
dados indicam ainda que cerca de 76,3% tem algum tipo de doenca cronica, dados estes que
vem aumentando pela falta da habitos saudaveis, indicando como fatores principais o uso do
tabagismo por pessoas idosas que representa 12/%, a falta de atividades fisica chegando a 79%
e por ultimo o sobrepeso e outras comorbidades com média 59%, consequente a pessoas idosas
estdo utilizando mais ainda os servicos hospitalares de saude, que representa 25,8% no quesito
de internagdes hospitalares (OPAS, 2023).

Diante dessa nova realidade, os sistemas de saude reconfiguram seus servigos e
delinearam Redes de Assisténcia a Saude (RAS) para atender o novo perfil epidemioldgico e o
novo arranjo da sociedade brasileira. O modelo de atencdo a satde do Brasil, a rede de atencédo
a saude das pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, foi criado através da Portaria N°
483, de 1° de abril de 2014. Cabe-se ainda acrescentar a regulamentacdo governamental dos
cuidados intermediarios (CI) no Brasil, regulamentado através da Portaria n°® 895, de 31 de
marc¢o de 2017 (BRASIL, 2017).

Dentre todas as possibilidades de CI no contexto brasileiro, o Ministério da Saude, por
meio da portaria n°® 963 de 27 de maio de 2013, criou o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
conhecido também como “Programa Melhor em Casa”. O objetivo do SAD é oferecer na
prépria moradia do paciente atendimento especializado, com a¢fes de promogdo a saude,
prevencdo e tratamento de doencas e sendo também uma extensdo do processo de
hospitalizacao, favorecendo a diminuicéo de filas e internacdes dentro dos hospitais (BRASIL,
2013).

Especificamente no municipio de Fortaleza, segundo os dados do IBGE (2022), a
populacéo de idosos totaliza 365.976,00 dados que variam entre 60 a 100 anos de idade,
resultado este que chama atencdo para o perfil epidemiolégico do municipio e
consequentemente cresce a demanda da populacdo que € acometida por doencas cronicas e a

necessidade de uma rede que faga acolher essas crescentes demanda da populagéo idosa.

Nesta perspectiva, a prefeitura de Fortaleza implantou o SAD foi implementado em
2020, conta com 26 equipes multidisciplinares de atengéo domiciliar (EMAD) e nove equipes
multiprofissionais de apoio (EMAP), que se dividem para atender a todas regionais e pontos de

salde do municipio, com isso 0 SAD, conhecido popularmente por “Programa Melhor em



Casa”, tem como pré-requisito para admissao e acompanhamento dos pacientes a figura do
cuidador. O objetivo é que ele seja responsavel pelo monitoramento do cuidado diario e

assisténcia com o paciente, recebendo as orientacGes e dialogando com toda a equipe de saude.

O papel do cuidador pode ser classificado ainda como formal que é o individuo em que
se prepara por meio de uma instituicdo de educacdo e que tem carater de contratacédo, recebendo
um salario fixo e com outras assisténcias e o informal que é normalmente o familiar, filha,
esposa ou companheira, é transformada na perspectiva do cuidador, no qual altera o ciclo de
vida familiar, renda, responsabilidades, reestruturacdo da dinamica em casa, onde também a
tarefa do cuidador normalmente soma-se a atividades extras de manutencdo de uma casa entre
outros (Gaspar et al, 2013).

A literatura aponta que esse cuidador na maioria das vezes é do sexo feminino no qual
assume a responsabilidade integral, papel social que foi imposto pela sociedade de forma
historica, e apesar de toda a mudanga aos longos dos anos e acrescente participacdo do sexo
feminino no trabalho externo, ainda sim a mulher € vista como a responsavel por assumir as

atividades rotineiras da casa (Bertini, 2016).

Na maioria das vezes, o cuidador trabalha sem descanso por horas seguidas, trabalhos
que envolvem atividades de auxilio de alimentacdo, medicacdo, banho, atividade corporal,
mobilidade, geralmente é uma figura feminina que desenvolve essas fun¢es como cuidadora,
onde a familia comeca a vivenciar sentimentos de sobrecarga, estresses, inseguranca, ansiedade
aspectos fisicos e mentais que podem consequentemente gerar transtornos de ordem psicolégica
(Silva, 2013).

Neste contexto, os estudos demonstram varios aspectos de estresse para o papel do
cuidador, cargas de estresses e estratégias de enfrentamento por parte do cuidador familiar. O
Modelo de Coping de Folkman e Lazarus é uma estrutura tedrica que explora como as pessoas
respondem ao estresse e as situagOes dificeis em suas vidas. Desenvolvido por Richard S.
Lazarus e Susan Folkman, este modelo se concentra nas avaliagdes cognitivas € nos processos
de coping (enfrentamento) utilizados pelas pessoas para lidar com eventos estressantes (Pais;
Ribeiro, 2019).

A aproximacéo da pesquisadora com o objeto de estudo, deu-se a partir de vivéncias em
um laboratério de extensdo que realiza apoio ao paciente psicético, no estagio profissional
realizado no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-Geral) que proporcionaram préticas de

matriciamento e visitas domiciliares. Esse contexto, possibilitou observar os relatos de



cuidadores familiares, principalmente de idosos, que eram acompanhados pelos respectivos

Servigos.

Dessa forma, o presente estudo buscou compreender os aspectos de estresse e 0S
recursos de enfrentamento utilizados por cuidadores informais do servigo de atengéo domiciliar.
A pesquisa tem como relevancia cientifica e social, explorar como os cuidadores lidam com as
demandas do cuidado e sobrecarga, a fim de proporcionar conhecimento cientifico na area da
saude e insights valiosos para o desenvolvimento de intervengdes eficazes no tocante apoio

psicossocial (Folkman e Lazarus,1980).

2 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto no formato “guarda-chuva” que contemplou
inicialmente esta tematica e logo sera desenvolvida outras tematicas acerca do tema . Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa e natureza observacional, com o intuito de observar os
fendmenos, conhecer e se aprofundar no sentindo e nas representacdes destes para os sujeitos.
Com objetivos exploratérios suscitando primeiramente aproximacgdo com o tema estudado,
sendo uma pesquisa transversal onde foi realizada em determinado momento seguindo o
cronograma de atividade (Fontelles, et al, 2009).

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado
sob parecer de N° 6.500.689. Os dados foram coletados entre 0os meses de novembro e
dezembro de 2023, através de visitas domiciliares coordenadas pelo Servi¢co de Atencéao
Domiciliar do municipio de Fortaleza-CE. Os critérios de inclusdo foram: sujeitos do sexo
feminino e masculino, maiores de 18 anos que exerciam a responsabilidade como cuidador de
idosos, e os critérios de exclusdo foram: sujeitos ndo familiares, remunerados ou que ndo fossem
responsaveis pelo paciente no momento da entrevista.

Para a coleta de dados, foram aplicados: um questionario sociodemografico para
melhor delineamento do perfil dos cuidadores; a Escala de Zarit (1987) na versédo brasileira
adaptada por Scazufca (2002), - incluida nos Cadernos Nacionais de Atencdo Domiciliar do
Ministério da Saude - ferramenta que permite mensurar a sobrecarga dos cuidadores informais
de idosos, buscando investigar a sobrecarga em temas como financeiro, vida pessoal e social
do cuidador, com 7 perguntas e um escalas likert (1-5).

uma entrevista semiestruturada, que abordou tematicas sobre a dindmica familiar,
inicio das atividades enquanto cuidador e sentimentos decorrentes do exercicio desse cuidado,
questBes financeiras e trabalho, saude fisica mental e caracterizacdo das atividades
desempenhadas em sua residéncia e cuidados realizados diretamente ao idoso.



Durante a coleta de dados, foi necessaria articulagdo minuciosa com a coordenagéo do
programa e a equipe que iria nos acompanhar, no qual foi realizado uma reunido de alinhamento
e demonstracao dos instrumentos de coletas que seriam utilizados, os critérios de elegibilidade
dos pacientes, fatores logisticos como a entrada em bairros onde tinha a prevaléncias de
conflitos por territérios ou bairros muito afastados, vinculo com participantes, por se tratar de
uma coleta no ambiente domiciliar, foi crucial o planejamento das visitas domiciliares,
favorecendo no desenvolvimento e na coleta de forma eficaz. As pesquisas foram realizadas
em 10 visitas domiciliares, 2 entrevistados por dia, durante 3 semanas.

Os resultados passaram pelo processo de analise de contetdo categorial tematica de
Bardin (2016), com auxilio do Software de analise de dados qualitativos Nvivo® versao 1.7.1
(1534), no qual é um sistema de indexacdo e categorizacdo de dados, além de um software
novo, e robusto, que garante a veracidade dos dados, e o rigor cientifico necessario para analise
cientifica. A partir da sistematizacdo das unidades de registro, o material foi categorizado e 0s
recortes de falas mais significativos foram distribuidos em categorias teméticas /) “Fatores de
Estresse do cuidador informal” e 2) “Abordagens de enfrentamento empregadas pelos
cuidadores informais”.

Foram elaboradas as nuvens de palavras, que serdo apresentadas em formato de
imagem e representam as categorias tematicas elencadas pela analise. As imagens foram
geradas a partir do software Nvivo® e sdo constituidas pelas frequéncias das palavras emitidas,
ou seja, 0s termos mais evidentes sdo aqueles que foram mais abordados durante as entrevistas.
A discussdo das categorias tematicas foi embasada a partir do referencial com base na teoria de

Coping de Folkman e Lazarus (1980).

3 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a seguir por meio de tabelas, graficos, quadros e
figuras. A caracterizacdo do perfil sociodemografico dos participantes sera apresentada na
tabela a seguir.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos Participantes

Idade Qtd. %
Entre  (30-35)  anos 1 10

Entre (40-45) anos 1 10



Entre (45-50) anos
Entre (55-60) anos
Entre (60-65) anos
Entre (65-70) anos
Entre (70-75) anos
Sexo

Feminino
Masculino

Estado Civil
Solteiro

Casado

Vilvo

Unido estavel
Vida Profissional
Desempregado
Aposentado
Outros

Nivel Socioeconémico
baixo médio
Baixo

Carga Horaria

Trabalhada como
cuidador

12 h
24 h
Nivel de Parentesco

Familiar

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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O perfil sociodemogréfico dos cuidadores conforme a tabela 01, evidencia a maioria
esta entre 60-65 anos de idade, corroborando com os dados do censo demografico de 2022 sobre
a taxa de envelhecimento da populacdo de fortaleza, e corroborando com o perfil
epidemioldgico, sendo a maioria do sexo feminino, onde temos o crescente numero de
acompanhamento por doencgas cronicas e consequentemente a necessidade do cuidador
presente, sendo formal ou informal

Dentre a vida profissional, o perfil predominante foram os aposentados, ou que recebe
algum tipo de beneficio do governo como beneficio de prestacdo continuada (BPC) previsto na
Lei Organica de assisténcia Social (LOAS), durante as entrevistas também ficou evidenciado o
numero de desempregados que ndo consegue trabalho por conta da carga horaria que precisa
ser ofertada em cuidado ao idoso.

No quesito de nivel socioeconémico, 60% se auto avaliam como baixo, todos com
ensino médio completo e nenhum dos entrevistados possui ensino superior completo ou
andamento, por ser um perfil de publico mais velho, ambos sempre cuidaram da casa ou
completaram os estudos até a base regular.

Observa-se pelo questionario sociodemografico que todos os cuidadores entrevistados,
auto avaliaram que desempenham carga horaria de 24 h desenvolvendo, sendo 100% também
familiares, o perfil predominante era de filha ou mulher que exercia a responsabilidade como
cuidadora, predominantes filhas solteiras com 50% e os demais, casados, vilvo ou unido
estavel, pode se observar também nas visitas que a maioria recebia apoio de outros elementos
familiares como irmaos, filhos, que ajudavam a custear os gastos da residéncia ou pagar alguém
também para ajudar nas atividades extras da casa como por exemplo arrumar, lavar e cozinhar.

O segundo instrumento utilizado para melhor caracterizagdo dos perfis de cuidadores
e investigar inicialmente sua sobrecarga, foi aplicado a Escala de Zarit reduzida, que tem como
objetivo investigar a sobrecarga de cuidadores de idosos, conforme é apresentado em grafico
abaixo, entre os 10 entrevistados, 5 cuidadores estdo em nivel moderado de sobrecarga, e 2 em
nivel grave conforme o grafico abaixo. A aplicacdo da escala permitiu avaliar como 0s
cuidadores reconhecem e avaliam sua sobrecarga, pois ndo existe a resposta correta a

prevaléncia em sua rotina de cuidar do idoso.
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Quadro 1 — Avaliacéo de Sobrecarga dos participantes

cvevisTaves | REUSTA20095 | ApLAgEoDA
CUIDADORA - 1 27 GRAVE
CUIDADORA - 2 29 GRAVE
CUIDADORA - 3 19 MODERADA
CUIDADORA - 4 21 MODERADA
CUIDADORA - 5 18 MODERADA
CUIDADOR - 6 21 MODERADA
CUIDADORA - 7 17 MODERADA
CUIDADORA - 8 11 LEVE
CUIDADOR - 9 13 LEVE
CUIDADORA - 10 7 LEVE

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Os resultados da aplicacédo da escala de Zarit, apesar de ndo terem respostas corretas,
permitiu verificar inicialmente no processo de fala dos participantes com eles reconheciam a
sobrecarga ou nivel de adoecimento em relacdo a funcdo que era desenvolvida, respondendo
sempre com contetdo de fala sobre, quantas horas se dedicavam ao trabalho diario, como se
sentiam em relacdo ao cuidar, gerando um autorreflexdo da prépria funcdo, sentimentos de
ansiedade, sobrecarga no qual eles mesmo ndo identificavam.

Conforme os estudos desenvolvidos por Amaral (2019), os seus resultados evidenciam
através da escala de Zarit niveis do moderado ao grave, além do perfil desses cuidadores serem
prevalecente mulheres, com faixa etaria de 45 a 65 anos de idade, com baixos niveis de
escolaridade, ou ndo desenvolverem trabalhos extras em suas jornadas, como trabalhar fora de
casa, a maioria ja desenvolvia a atividade como dona de casa e abarcou as outras atividades

como o cuidar do conjugue ou pai.
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Quadro 2 — Categorias tematicas e seus desdobramentos

CATEGORIAS
TEMATICAS

RECORTES SIGNIFICATIVOS

Fatores de Estresse do cuidador
informal

“Precisei sair do emprego e cuidar dela, fiquei louquinha, pertubadazinha, ansiosa, triste,
tinha um escritério de representacao (C1)”

“As vezes quem cuida ndo estda bem, ndo esta disposto, mas é obrigado ta ali cuidando,
fisicamente e mentalmente (C1)”

“Ndo, tem uns seis meses para cd que eu parei de caminhar. Seis meses. Porque aumentou
0 servico, né? Ai eu me sinto cansada. Até eu ndo tenho ideia disso (C2)”

“Minha condigdo clinica ja era afetada, e eu preciso cuidar dele, do meu neto, e ainda do
meu filho (C4)”

“Sinto demais, muita ansiedade, preocupagdes com coisas futuras, com coisas que vao
acontecer, sem ter acontecido (C2)”

Abordagens de enfrentamento empregadas
pelos cuidadores informais

“Tem. Ai nas minhas folgas ninguém segura, (risos), Ah, dancar um forrozinho, tomar
umas cervejinhas, paquerar...(C9)”

“Fu gosto de ver ele bem cuidado, bem alimentado, bem limpinho. Gosto de deixar as
coisinhas dele... bem cuidada... as coisinhas dele... ndo gosto que falte nada pra ele... esta
acabando uma coisa deles, ja vou 1& e compro logo (C7).

“FEu ainda fago pano de prato e levo pra feira pra vender, de 15 em 15 dias (C3) ”

“O que eu estava gostando de fazer era o pilates (C5) ”

“Gosto de praia, show de hockey, essas coisas (C10)”

Elaborado pela autora (2023)

As categorias tematicas acima representadas, € resultado da propria dos participantes,

carregadas de representatividade “As vezes quem cuida ndo esta bem, ndo esta disposto, mas ¢é

obrigado ta ali cuidando, fisicamente e mentalmente (C1)” enfatiza para de adoecimento

psicossocial, em que os cuidadores carregam a responsabilidade de cuidar de outro idoso, em

sua maioria vivencia o processo de forma isolada, carregando ainda um quadro de

comorbidades, restricdo de tempo de autocuidado, isolamento social consequentemente

enfraquecendo toda a sua rede de apoio no qual na verdade poderia se tornar uma estratégia de

enfrentamento.
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Figura 1 - Fatores de estresse do cuidador informal

pertubadazinha
obrigado incomodar ninguém
., louguinha complicado gtressada
sentido concordar atrapalhava lini .
preocupacbes . sofrendo clinica horario

encontrava : - algumas ¢, iep o)
estresso afetada alimentacao jjudava familia

estressa CUIdando dividas diferente escritério
deixando remédio cansada demitida

disposto aceitava EMprego preciso curatelg B
observer acontecer jhsiedade acontecido medicacao
saturada burocracias _ .. 14, caminhar precisei

servico chegava ,,entou colocar marcelo

fisicamente condicso futuras residencia

sofrimento madrugada mentalmente
representacao

Fonte: Elaborada no software Nvivo (2023)

A figura 1 apresenta uma nuvem de palavras, sdo percebidas as expressdes que
apresentaram mais repetitividade, podemos visualizar palavras como: estresse, sofrimento,
madrugadas, demitida, ansiosa, saltada e emprego. Estas palavras estdo atreladas a areas
especificas da vida, que mal gerenciadas pelo cuidador, levam a uma desorganizagédo
sucessivamente, tornando-se fator um estressor invisibilizado, n&o legitimado ou percebido pela

maioria das pessoas.

Figura 2 - Abordagens de enfrentamento empregadas pelos cuidadores informais

sozinha )
procuro forrézinho shopping

limpinho confecciono Paguerar
. idad ident entregas
pilates cuidada acidente conversar

participe caminhar advogado conversa
aposentar algumas apresentar

pessoas acabando consigo preciso inteira
?222};;?‘12 resolver atencio ninguém
coisinhas conciliar passear
exemplo aposentadoria gostando
organize cuidado meizinho
pandemia

Fonte: Elaborada no software Nvivo (2023)
A Figura 2, em contrapartida apresenta a nuvem de palavras cujo significado principal,
¢ as estratégias de enfrentamento que sdo utilizadas pelos participantes. Podemos visualizar

expressdes que giram entorno do tempo para resolver coisas pessoais, suporte de outros
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familiares, realizar atividade fisica, ter uma programacéao de folgas, contar com alguém para
compartilhar as outras responsabilidades, dentre outras. Estas sdo vistas como estratégias
cruciais para o enfrentamento do estresse e sobrecarga, aspectos identificados inicialmente

como onerosos pelos cuidadores.

4 DISCUSSOES

Cabe destacar incialmente, que apesar de todos os esforcos que estdo sendo
desenvolvidos na reconfiguracdo dos servicos de assisténcia da salde e atencdo aos idosos
acompanhados pelo SAD, os recursos de materiais e profissionais disponiveis ainda sao
escassos, desfavorecendo mais ainda fungéo do cuidador informal, tornando-o sobrecarregado,
invisibilizado em resposta sistema de saude esta se sobrecarregado, sem politicas publicas e
recursos (Mendes, 2012).

As principais tematicas que surgiram ao longo das entrevistas foram expressas pelos
entrevistados. Para embasar teoricamente essa discussao, faremos referéncia a teoria de coping
proposta por Folkman e Lazarus (1980). Esta abordagem oferecera uma compreensdo mais
abrangente e integrada dos processos psicoldgicos subjacentes a adaptacdo e ao enfrentamento
das experiéncias narradas pelos participantes, enriquecendo assim a profundidade conceitual da

analise.

4.1 Fatores de Estresse do cuidador informal

O processo psicoldgico que envolve a responsabilidade de cuidar de um idoso
acometido por um quadro clinico de doencas crénicas é visto como uma situacao indutora de
estresse principalmente quando o familiar comega a vivenciar sobrecargas, estresses,
responsabilidade fisicas e financeiras, readaptacdo a novos cenarios como podemos perceber

nos seguintes trechos:

“N3o, eu s6 pedi pra mudar de horario e ficou meio complicado e fui demitida, cheia
de dividas, tinha que pagar as dividas. S6 isso mesmo, s6 as dividas também que eu
fiquei mais”, (C10); “Deixando de viver minha vida pra cuidar dele, né? Ai por isso
que as vezes eu t6 ja saturada, ja td deixando de viver minha vida, mas eu cuido dele,
(C2)”.
Conforme é destacado na frase dos cuidadores, os fatores estressores iniciam desde o
comeco da adaptacdo dos cuidadores a nova realidade, precisando abdicar ou se reorganizar
para atender ambas as demandas, entre trabalho e cuidar de um idoso que na maioria das vezes

0 cuidado é realizado 24 h por dia de maneira integral com todo o suporte para paciente, gerando
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assim maior pressdo psicoldgica que na maioria das vezes ndo recebe a devida atencdo,
sentimentos de ansiedades, inseguranca e medo, ou seja, 0s aspectos fisicos e mentais do
cuidador de idosos consequentemente podem desencadear transtornos de ordem psicologicas
(Bertini, 2016).

Também foi evidenciado que o papel do cuidador na maioria das vezes impossibilita-o
de desenvolver atividades remuneradas em trabalhos externos e sugestivamente sobreviva com
0 beneficio que é ofertado pelo governo ou aposentadoria, vivendo em situacGes de
vulnerabilidade social, apenas com o basico para a compra de remédios e alimentacéo de forma
geral, dados que também sdo evidenciados no questionario sociodemografico no quesito de vida
profissional a opcdo desempregado se mostra na posicao de 40%, ficando atrds apenas para 0s

aposentados e em nivel socioeconémico 60% dos entrevistados consideram nivel baixo.

“Afetou sim, afetou porque tem medicaco, alimentacio dele. E diferente, né? Tudo
é diferente, que é remédio, remédio para dormir, remédio para ansiedade, remédio
para isso, remédio para aquilo A alimentacéo dele € sd de frutas, s6 verdura, porque é
tudo passado no liquidificador. Ai é uma forma mais diferente, né?” (C2);

“E tranquilo, assim, dentro da medida do possivel. A gente sabe que n&o é muito, mas
é 0 necessario. Pelo menos para se alimentar. E, s6 da para isso, por remédio, hoje
esta dificil achar trabalho por conta do horario, tenho medo em deixar ele sozinho
também(C10).

Nesta mesma linha, Mateus e Fernandes (2019) destacam os desdobramentos dos
cuidadores de idosos no contexto atual, onde na maioria das vezes é acompanhada por
mudancas, desde a alteracdo diaria na rotina, alteracdo no plano de vida, isolamento social
resultando na falta de interaces sociais e apoio emocional com outras pessoas, favorecendo
ainda ao empobrecimento dos recursos emocionais que sdo de suma importancia para a
construcdo de recursos psicoldgicos, essa falta de interacdo se faz presente na maioria na
maioria dos participantes, no tocante que muitos vivem sozinhos com 0s seus companheiros,
filhos ausentes, com contato minimo, como pode ser notado na falar abaixo:

“A gente morava em outra casa, porque ela dizia que ndo queria incomodar ninguém,
ndo queria vir para ca. Ai eu tive que deixar isso aqui € morar em outra residéncia...
[...] é, moram aqui. Eles ndo vivem aqui comigo porque...SO quero saber de internet.
A internet € la. Ai sairam daqui e foram pra & porque a internet ¢ 14, tudo é 14. A mde
dorme 14 porque a minha esposa dorme 14 com a méde dela. Eu durmo aqui com a
minha mée. Ai os meninos foram pra la devido ter internet, eles acham que é melhor

estar 14 do que estar aqui comigo...ndo tenho mais tempo para ir no futebol, ndo tenho
mais amigos (C6)”

As falas dos cuidadores, sdo acompanhadas de grande sobrecarga e privacoes diante
ao cenario exaustivo de 24 horas prestando suporte, tendo privacdes de atividades de lazer e
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privacdes de cuidado da sua propria satde, deixando de lado o autocuidado com a propria satde
e priorizando exclusivamente sobre o idoso como é destacado no recorte dos entrevistados:
“mas bem que faz bastante tempo que nao fago exames” (C6) e “N&o sei nem como ta por
dentro, mas... é... agora ¢é que eu t6... Cuidando ai de mim, né?”’(C8).

De acordo com Camargo (2010), os cuidadores expostos a multiplas atividades,
esquecem de cuidar da prépria saude, deixando de fazer acompanhamento médico, exames ou
até mesmo deixa de praticar atividades prazerosas de promocao do bem-estar, consequente
mente outros problemas clinicos sdo desenvolvidos e silenciados na medida do cansaco,
concluindo-se que a saude do idoso em sua totalidade € dada como principal foco, as atividades
secundarias de cuidado sdo postas como ultima prioridade e em algumas situacGes

desencadeiam outras complicacdes na propria sadde do cuidador.

4.2 Abordagens de enfrentamento empregadas pelos cuidadores informais

Diante toda a explanacao a respeito do estresse e sobrecarga que € posta no cuidador,
as abordagens de adaptacédo e diferentes maneiras pelas quais esses cuidadores lidam com os
desafios e estresses associados ao seu papel, € as estratégias de Coping desenvolvida por
Richard S. Lazarus e Susan Folkman (1980), apesar da literatura ndo mencionar quais séo as
estratégias mais eficazes para o enfretamento de situacdes estressores, percebe-se no cotidiano
dos cuidadores as suas estratégias de enfrentamento.

A literatura apresenta que dentre as estratégias de Coping, elas sdo divididas em coping
focalizado no problema no qual as estratégias sdo baseadas na resolucéo dos problemas sendo
consideradas estratégias de adaptacdo buscando diminuir o grau do evento estressor ou remover
o0 problema, a segunda ¢ o coping focalizado na emocéo, tendo como caracteristicas principal a
fuga do problema ou busca por apoio emocional, no qual é foco da construcdo de estratégias de

enfrentamentos utilizada pelos cuidadores (Dias, Pais, Ribeiro, 2019).

4.2.1 Apoio Social no processo de cuidar do Idoso

A nossa literatura apresenta que quando buscamos apoio e conselhos entre 0s amigos
ou familiares estamos desenvolvendo a estratégias de Coping focado na emocéo, que busca
apoio emocional e social (Pereira & Branco, 2016). Podemos destacar ainda que o apoio social
desempenha um papel fundamental no enfrentamento de situacfes desafiadoras. No contexto
do cuidado a idosos, o apoio social torna-se uma ferramenta crucial para mitigar o estresse e

promover o bem-estar do cuidador informal. Ao contar com redes de suporte, que podem incluir
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familiares, amigos e comunidade, o cuidador encontra recursos emocionais, praticos e

informativos para manejar melhor o estresse.

“Tenho sim, sempre que preciso, consigo resolver qualquer coisa, por exemplo eu vou
I& minha mae, que agora que eu tava indo la deixar umas coisas pra ela, com elae com
meus irméaos é tranquilo, ela ajuda bastante também...as vezes ela manda comida feita
pra ca, essas coisas (C10)”;

De acordo com Sherwood e colaboradores (2005), o suporte emocional proveniente
dessas conexdes ajuda a aliviar o 6nus psicoldgico associado ao cuidado, enquanto o suporte
pratico envolve a partilha de responsabilidades cotidianas. Além disso, o apoio social fornece
uma plataforma para a troca de estratégias de enfrentamento entre cuidadores, promovendo a
resiliéncia e a adaptacdo positiva as demandas do cuidado, abaixo algumas estratégias
desenvolvidas pelos cuidados para manejar o estresse do cotidiano.

Observa-se que cuidadores de idosos que adotam estratégias de coping baseadas no
apoio emocional apresentando ainda niveis inferiores de sobrecarga. Essa constatacdo sugere
que a presenca de um sistema de suporte social efetivo desempenha um papel significativo na
mitigacdo dos desafios enfrentados pelos cuidadores, contribuindo para uma experiéncia menos
onerosa no processo de cuidado a idosos e assim de melhor conducdo diante a ao estresse

enfrentado.

4.2.2 Prética do Autocuidado como estratégia de Coping

Seguindo ainda 0 mesmo referencial, pode-se destacar a estratégia de distanciamento
do problema, ou seja, busca lidar diretamente com os desafios estressores buscando alterar as
circunstancias que causam estresse, como distanciamento fisico, comportamental e mental,
como por exemplo sair para correr, ou para trabalhar (Capelo, 2022).

Dentre os cuidadores de idosos que sdo acompanhados pelo melhor em casa, pode-se
perceber em suas falas quando é perguntado se eles dispdem de tempo para realizar atividades
externas ou se eles costumam ter tempo para praticas de atividade de laser.

Percebeu-se as estratégias de enfrentamento focada na emoc¢do, como a pratica de
atividade fisica, momentos de lazer com os amigos, praia ou até mesmo ir na feira, fator este é
bem desenvolvido quando é somado com o apoio social de familiares, ou recursos financeiros:
“Tem. Ai nas minhas folgas ninguém segura...Ah, dangar um forrdzinho, tomar umas

cervejinhas, paquerar...(C8)”;

“A noite as vezes eu coloco no YouTube a programagéo assim. Tem
umas novelas antiga também, que é voceé resgar todas as novelas ai, a
gente fica assistindo também. Ou programa evangélico, sim. Que a
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gente mais resgata no YouTube, né? Assim a programacéo tudo. Aiela
fica também, as vezes quando é assim, tem um radiozinho com
pendrive, que ela gosta de escutar (C9)”.

Acima, é apenas um recorte de atividades que sdo desenvolvidas pelos cuidadores,
estratégias que favorecem ao seu reconhecimento sobre o processo de cuidar do idoso,
desenvolvendo de forma involuntaria as praticas e ndo percebem que estdo lhe auxiliando a
lidar de forma contextual com o estresse ou sobrecarga mental e fisica (Dias, Pais, Ribeiro,
2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foram observados diversos desafios enfrentados por aqueles que cuidam
informalmente de idosos, resultando em situag6es estressantes. Esses desafios demandam uma
adaptacdo constante e a adogdo de novas estratégias para lidar com as necessidades emergentes
do cenério mundial. Os cuidadores, ao enfrentarem circunstancias desafiadoras relacionadas ao
cuidado do idoso, predominantemente recorrem a estratégias de enfrentamento, concentrando-
se especialmente na gestdo emocional, interacdo e suporte social como principal recurso
desenvolvido.

Foi possivel evidenciar a sobrecarga dos cuidadores de idosos, somando-se todas as
atividades que s@o prestadas, entre dar banho, medicacdo, alimentacdo, dentre outras, com
atividades domésticas e até mesmo cuidar de outros familiares. Dessa forma, ndo lhes resta
tempo para organizacdo ou manutencao dos recursos psicolégicos necessarios para lidar com
essa sobrecarga posta a eles, pouco menos cuidar da propria satde fisica, emocional e espiritual.

Destacamos a necessidade de debater essa teméatica com os proprios cuidadores, pois
foi possivel perceber durante a realizagédo das entrevistas, que muitos apresentam a necessidade
de conversar com outros profissionais do servico, desabafar sobre suas preocupacdes sobre o
quadro clinico do paciente, os proximos passos que devem ser dados no tratamento, medos e
incertezas também perpassam o cuidador durante esse acompanhamento.

Percebe-se ainda, que nédo é dado tanto foco em como o cuidador se sente diante dessa
nova configuracdo de trabalho, destacando-se ainda a falta de corresponsabilizacéo do estado,
falta de politicas publicas que também possam cuidar ou trabalhar na construcéo de estratégias
para esse publico, cuja modalidade é tdo crescente nesse novo mundo, os cuidadores informais
é um puablico que também precisa de atencédo e cuidado durante o adoecimento o depois caso

veja o luto também.
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Desse modo, a pesquisa corrobora com a literatura, favorecendo para maior ampliagdo
do conhecimento cientifico, suscitando a discussdo sobre melhorias nas politicas publicas,
quanto a funcdo do cuidador vem sendo invisibilizada pela sociedade, objetivando ainda
desenvolver estratégias com foco no cuidado do paciente e cuidador levando em consideracao
que estamos vivenciando a transformagéo da sociedade envelhecida e assim nos preparamos
para os futuros cenarios.

Tambeém ¢ importante visualizar que os resultados dessa pesquisa possam ser
utilizados por agentes de satde que desejam se aprofunda nas tematicas e servir de referéncia
para outras entidades, cuidadores ou profissionais de salde, pensando em novas possibilidades
de atuacdo, pesquisa e cuidado.

Por fim, sugerimos o desenvolvimento de novas perspectivas de pesquisa que possam
aprofundar-se na temética do Coping, uma das principais estratégias dos cuidadores para lidar
com estressores decorrentes do processo do cuidado com o idoso, outra tematica seria maior
aprofundamento sobre a predominancia do sexo feminino como a figura principal do cuidador
e suas construcgdes historicas sobre o papel e como as politicas publicas estdo sendo discutidas

diante a nossa configuracdo pensando assim nas politicas assistenciais.
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