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RESUMO

Este estudo objetivou averiguar tedrica e
empiricamente os atributos da tensdo do
cuidador familiar de idosos dependentes.
Na fase tedrica, analisamos 52 trabalhos
gue versavam sobre a tematica. Essa anali-
se demonstrou que o fenémeno é eviden-
ciado pelo cuidador por meio de alteragdes
fisicas, alteragdes emocionais, desequilibrio
entre atividade e repouso, e enfrentamen-
to individual comprometido. Na fase de
campo, investigamos trinta mulheres que
expressavam evidéncias de tensdo prove-
niente do papel de cuidadora durante con-
sultas de enfermagem. A coleta de dados
ocorreu no domicilio mediante entrevista
gravada, utilizando um roteiro estruturado
fundamentado pelos achados tedricos. As
informacgdes objetivas foram analisadas
guantitativamente. Sempre que adequado,
acrescentamos trechos de discursos das
cuidadoras para ampliar o entendimento
das questdes abordadas. Por fim, confirma-
mos empiricamente os atributos da tensdo
do cuidador apontados na analise tedrica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to assess both
theoretically and empirically the tension at-
tributes of the family caregiver of frail older
adults. The theoretical phase consisted of
analyzing 52 studies addressing this issue.
The analysis showed that the phenomenon
is evidenced by the caregiver through physi-
cal and emotional changes, unbalance be-
tween activity and rest, and compromised
individual coping. In the field phase, an as-
sessment was made of 30 women who, dur-
ing the nursing consultation, showed evi-
dence of tension due to their role as care-
giver. Data collection was performed through
interviews at home, which were recorded
and followed a script created based on the
theoretical findings. Every time it was con-
sidered adequate, excerpts from the caregiv-
ers' discourses were added to improve un-
derstanding. The empirical assessment con-
firmed the tension attributes revealed in the
theoretical analysis.
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RESUMEN

Este estudio objetivé averiguar tedrica y
empiricamente los atributos de la tension del
cuidador familiar de ancianos dependientes.
En la fase tedrica, analizamos 52 trabajos que
versaban sobre la temética. Ese analisis
demostré que el fenédmeno es evidenciado
por el cuidador por medio de alteraciones fi-
sicas, alteraciones emocionales, desequilibrio
entre actividad y reposo, y enfrentamiento
individual comprometido. En la fase de cam-
po, investigamos treinta mujeres que expre-
saban evidencias de tension proveniente del
papel de cuidadora durante consultas de
enfermeria. La recoleccién de datos ocurrié
en el domicilio mediante entrevista grabada,
utilizando un guidn estructurado con base en
lo encontrado tedricamente. Las informacio-
nes objetivas fueron analizadas cuantitativa-
mente. Siempre que fue adecuado, acrecen-
tamos trechos de discursos de las cuidadoras
para ampliar el entendimiento de las cues-
tiones abordadas. Por ultimo, confirmamos
empiricamente los atributos de la tension del
cuidador apuntados en el analisis tedrico.
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INTRODUCAO

A experiéncia de assumir a responsabilidade por idosos
dependentes tem sido colocada pelos cuidadores familia-
res como uma tarefa exaustiva e estressante, pelo envolvi-
mento afetivo e por ocorrer uma transformacdo de uma
relagdo anterior de reciprocidade para uma relagao de de-
pendéncia em que o cuidador, ao desempenhar atividades
relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso,
passa a ter restricdes em relacdo a sua prépria 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 criteriosamen-
te. Apesar disso, nos paises latino-americanos, ao que se
sabe, esta atividade ainda ndo esta incorporada nos servi-
¢os de saude apesar de ja ser levada em consideragdo ha
algum tempo nos paises desenvolvidos™". Na realidade bra-
sileira, os efeitos da dependéncia do idoso sobre a familia
cuidadora tém, ultimamente, determinado algumas inter-
vencoes, profissionais e voluntdrias, fundamentadas em
dados ndo oriundos de investigacGes sistematizadas, orga-
nizadas e metodologicamente apropriadas®?.

Tendo em mente essa necessidade, ressaltamos a im-
portancia de investigacGes que venham proporcionar aos
que assistem os cuidadores familiares o reconhecimento
de atributos clinicos de tensdo oriunda do cuidado, uma
vez que representam pistas importantes que permitem
mensurar o fendmeno no ambito da pratica clinica e da
pesquisa. A identificacdo dos atributos do fenémeno po-
dera contribuir para a elaboracdo de um plano de agdo sis-
tematizado e individualizado para o cuidador, possibilitan-
do, desse modo, a efetividade de sua capacidade cuidativa,
tanto para o trato de si como para o trato do idoso. Consi-
deramos atributos de tensdo do cuidador as evidéncias ou

caracteristicas especificas que permitem definir e mensurar
tal fenébmeno no ambito da pratica clinica e da pesquisa.

OBJETIVO

Ante os aspectos descritos, foi estabelecido para este
trabalho o objetivo de identificar, na literatura da area da
saude, os atributos ou caracteristicas especificas do con-
ceito Tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes e
confirma-los em estudo empirico.

METODO

A realizacdo deste estudo ocorreu no periodo de 2001 a
2003, obedecendo duas fases: uma tedrica e outra de cam-
po, ou empirica. Na fase tedrica, foram analisados um con-
junto de trabalhos, formado por artigos cientificos que ver-
savam sobre a tematica em questdo, identificados nas bases
de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, como também por li-
vros, produzidos no Brasil. Nessa fase, a meta era a identifi-
cacdo dos atributos do conceito Tensdo do cuidador familiar
de idosos dependentes, de modo a elaborar o roteiro de
entrevista a ser utilizado na pesquisa de campo. A revisdo da
literatura teve como ponto de partida os anos 1990, quando
estudos mais relevantes, considerados classicos sobre o as-
sunto, comegaram a ser publicados. O limite estabelecido
para a revisdo da literatura foi o ano de 2002.

A analise tedrica nos possibilitou a identificagcdo de evi-
déncias ou caracteristicas especificas do conceito que, quan-
do agrupadas conforme os critérios de semelhanga e de
exclusividade, geraram quatro categorias de atributos: al-
teragOes no estado fisico, alteragdes no estado emocional,
desequilibrio entre atividade/repouso e enfrentamento in-
dividual comprometido, conforme expressa a Figura 1.

Atributos da Tensao do Cuidador
Familiar de Idosos Dependentes

Alteragdes no Alteragdes no estado Desequilibrio entre qureptgmento
estado fisico emocional atividade/repouso individual
comprometido
- Desenvolvimento de - Depressao - Fadiga - Sensac@o de baixo controle
doengas/sintomas - Ansiedade - Disttrbio do sono sobre a situagdo
psicossomaticos - Baixa auto-estima - Déficit de lazer - Uso de medicamentos,
- Agravamento de situacional fumo e/ou alcool
doengas prévias - Culpa - Pouca adesio a atividades
- Ressentimento de autocuidado
- Pesar
- Irritabilidade emocional

Figura 1 - Atributos da tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes - Jodo Pessoa, PB - 2003
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Na fase de pesquisa de campo, aplicamos a analise fei-
ta na fase tedrica as observacGes empiricas realizadas no
ambiente natural onde o fenébmeno era vivenciado, com
vistas a verificar a presenca dos atributos do conceito Ten-
sdo do cuidador familiar de idosos dependentes em cuida-
doras de idosos cadastrados no Programa de Atengdo ao
Idoso do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Uni-
versidade Federal da Paraiba.

A época, esse Programa atendia em torno de cinglienta
idosos dependentes. Participaram do estudo aquelas que
preenchiam o critério de ser a cuidadora principal do ido-
so, e que aceitaram, apos explicacdo sobre os propdsitos
da pesquisa, assinar o Termo de Consentimento Informa-
do. Desse modo, foram incluidas na amostra trinta mulhe-
res que expressavam sinais ou evidéncias biopsicossocias
de efeitos deletérios sobre sua vida/satde decorrentes do
exercicio do papel de provedora de cuidados ao idoso de-
pendente. Os aspectos normativos para a pesquisa envol-
vendo seres humanos, contemplados na Resolucdo N2 196/
96 do CNSP®, foram observados e o projeto foi analisado
previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui-
¢do onde o estudo foi realizado, sendo aprovado (Protoco-
lo de Aprovagdo NUumero 51/2001).

A coleta de dados se deu durante visita domiciliar,
agendada em dia e hordrio sugeridos pela cuidadora, con-
siderando sua disponibilidade de tempo. Para registro das
informacGes foram utilizados o sistema de gravagdo em fita
cassete e um roteiro de entrevista envolvendo questGes
geradas a partir da analise tedrica do conceito. Esse roteiro
de entrevista foi submetido a validagdo de conteldo por
especialistas da area de Gerontologia (duas enfermeiras e
uma psicéloga). Os atributos depressdo, ansiedade e baixa
auto-estima situacional foram medidos, respectivamente,
através das escalas de trés autores*®, escolhidas em fun-
¢do de sua reconhecida confiabilidade.

No término desta fase da pesquisa, as informagdes ob-
jetivas foram analisadas numa abordagem quantitativa,
utilizando-se sistema computacional, através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Neste
processo, foi realizada andlise de freqliéncia das varidveis,
bem como aplicado o teste de correlagdo de Pearson a
medida que os dados permitiram. Sempre que adequado,
acrescentamos trechos de discursos das cuidadoras, emiti-
dos durante as entrevistas, para ampliar o entendimento
acerca das questdes abordadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alteragdes no estado fisico

Quanto a ocorréncia de sinais e sintomas psicossomati-
cos ou de doengas de natureza crbnica, as cuidadoras ma-
nifestavam as seguintes alteragdes: dores no corpo (28 cui-
dadoras—93,3%, predominando a dor na coluna vertebral);
modificagBes no peso corporal (17 cuidadoras — 56,7%);
alteragGes no funcionamento intestinal (9 cuidadoras —
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30%); problemas cardiovasculares (8 cuidadoras — 26,7%,
predominando a hipertensdo arterial); outras alteracdes,
como dislipidemia, gripe freqliente, hérnia de disco,
osteoporose, problemas hepaticos, artrose e asma (8 cui-
dadoras — 26,7%). Apds assumirem o cuidado, nove cuida-
doras (30%) referiram agravamento de problemas de sau-
de prévios.

O cuidador familiar, em virtude de sua exposicdo pro-
longada aos diferentes estressores presentes na situagdo
de cuidado, estd sob risco de apresentar problemas de sau-
de semelhantes aos evidenciados pela pessoa para a qual
ele prové cuidado, tais como artrite, hipertensdo arterial,
doengas coronarianas, processos dolorosos, alteragdes
ponderais, modificagdes no sistema imunoldgico, dispepsia,
Ulceras e outras.

A maior susceptibilidade das cuidadoras as alteracdes
fisicas modifica sua qualidade de vida e incrementa seu ris-
co de mortalidade. Estudo prospectivo envolvendo 392
conjuges cuidadores e 400 conjuges ndo cuidadores, anali-
sou a atividade de cuidar como fator de risco para mortali-
dade. Os participantes de ambos os grupos tinham idade
acima de 60 anos e foram controlados fatores sociodemo-
graficos, doenca prevalente e doencga cardiovascular
subclinica. Os resultados evidenciaram ter havido 103 mor-
tes na populacdo total do estudo, sendo 40 entre ndo cui-
dadores e 63 entre cuidadores. Entre os 329 cuidadores
sobreviventes, 207 apresentavam risco para mortalidade
mais elevados quando comparados aos n3o cuidadores®.

Alteragées no estado emocional

AlteragBes no estado emocional (depressao, ansieda-
de, baixa auto-estima situacional, culpa, ressentimento,
pesar e irritabilidade emocional), no conjunto, foram evi-
denciadas na forma leve/moderada em 26 (86,7%) cuida-
doras e acentuada em quatro (13,3%). Quanto a depres-
sdo, medida pela escala de Zung!, o escore obtido pelas
cuidadoras variou entre o minimo de 17 e o maximo de 37
pontos, com média de 24,97 (IC95% =+ 2,27, DP = 6,08) e
mediana de 23,5 pontos. No referente a intensidade indivi-
dual com que as participantes do estudo manifestaram esse
fenémeno, verificamos que sete (23,3%) o expressaram de
modo leve; 20 (66,7%), de modo moderado e trés (10%),
de modo acentuado. A expressdo subjetiva desse estado
nas cuidadoras se deu, especialmente, por modificagdes no
estado de animo e por tristeza, conforme podemos verifi-
car em suas falas:

me sinto muito desanimada, sinto tristeza, uma solidéo que
n&o passa... Ndo tenho mais esperanga... Ndo ha mais. E
bastante dificil. Psicologicamente eu estou zero (E5).

Assim como a depressdo, a ansiedade também estava
presente em todas as cuidadoras. O escore obtido por elas
na escala de Lipp® variou entre o minimo de 17 e o méxi-
mo de 57 pontos, com média de 30,87 (IC95% =+ 3,3; DP =
8,83) e mediana de 31 pontos. Considerando a intensidade
com que as cuidadoras evidenciavam o problema, 15 (50%)
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o expressaram de forma leve, 14 (46,7%) de forma mode-
rada e uma (3,3%) de maneira acentuada.

Morbidade psiquidtrica nos cuidadores familiares tem
sido objeto de considerdvel interesse entre os pesquisado-
res, sendo a depressdo e a ansiedade as condic¢des clinicas
mais freqlientemente estudadas. Em qualquer contexto,
uma parcela significativa desses cuidadores pode estar sob
risco de desenvolver desordens depressivas e ansiedade,
principalmente as mulheres, que respondem mais intensa-
mente a tensdo e passam mais tempo engajadas nas ativi-
dades de cuidado do idoso e da casa®®??.

A exposicdo das cuidadoras aos diferentes elementos
que permeavam a situacdo de cuidado contribuiram, tam-
bém, para modificacGes na sua auto-estima. Na aplicagdo
da escala de mensuracdo de auto-estima®, os escores ob-
tidos pelas cuidadoras variaram entre o minimo de 1 e
maximo de 13 pontos, com média de 7,73 (IC95% =+ 1,24;
DP = 3,34) e mediana de 8 pontos. No referente a intensi-
dade de expressdao do fenémeno, oito (26,7) cuidadoras
evidenciavam auto-estima muito baixa; 13 (43,3%), mode-
radamente baixa e nove (30%), levemente alterada. Essa
apreciacdo desfavoravel de si mesmas contribuia para di-
minuir, cada vez mais, o bem-estar psicoldgico das cuida-
doras, pois afetava seus recursos pessoais, tais como senso
de dominio, estabilidade emocional, satde fisica e, conse-
glentemente, reduzia seu grau de eficacia interna™?.

Com relagdo ao sentimento de culpa por algo envolvi-
do na situagdo de cuidado, oito (26,7%) cuidadoras referi-
ram experimentar tal sentimento casualmente, e cinco
(16,7%), regularmente. Ainda a esse respeito, 19 (63,3%)
cuidadoras expressaram culpa decorrente de sua forma de
agir, num dado momento, em relagdo ao idoso sob seus
cuidados, dentre as quais 15 (50%) ressaltaram que, as ve-
zes, sentiam que deveriam ter agido de maneira diferente
e quatro (13,3%), freqlente sensacdo de culpa por algu-
mas das suas atitudes para com o idoso. Ampliando esses
dados, as declarages seguintes demonstram que as cui-
dadoras se sentem culpadas, tanto por descontrole emoci-
onal no enfrentamento da situacdo de cuidado, como por
se sentirem responsaveis, de algum modo, pelo estado de
invalidez em que se encontrava seu familiar.

Eu tenho culpa. As vezes eu penso que levei ela no médi-
co muito tarde, sei la... Podia ser que ela néo tivesse fica-
do assim, se tivesse descoberto logo a doencga dela (E13).

As vezes eu reclamo com ela e fico culpada, porque ela
ndo tem compreensao de nada (E2).

A realizagdo solitdria da tarefa de cuidar e a falta de
apoio emocional fizeram com que 22 (73,3%) cuidadoras,
dentre as quais 15 (50%) freqlientemente e sete (23,3%)
casualmente, referissem ressentimento e magoa com rela-
¢do aos demais membros da familia.

Me da, assim, uma espécie de uma raivazinha, de um des-
gosto, porque ndo tem uma pessoa pra ajudar a gente di-
reto... Da desgosto (E7).
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Fico ressentida porque sdo quatro filhos, mas s6 dizem
assim: Tenha paciéncia! (E11).

O sentimento de pesar com relagdo ao idoso foi evi-
denciado significativamente pelas cuidadoras: 23 (76,7%)
afirmaram estar conscientes de que os problemas de sau-
de estavam levando os idosos a proximidade da morte, fa-
zendo com que 22 (73,3%) expressassem esse sofrimento
emocional de forma antecipada.

Tenho muito medo desse dia (o da morte do idoso). E tan-
to, que preferia ir primeiro (E28).

Ver ela assim me deixa muito triste... Eu s6 tenho ela! Vivo
pedindo a meu Deus pra me dar forga... (A morte) &€ uma
realidade que eu sei que vou ter que enfrentar. S6 na hora
vou saber como! E melhor deixar pra I4... (choro) (E9).

Como evidenciado pelas cuidadoras, defrontar-se com a
progressao das perdas e com a expectativa de morte do ido-
so constituem fortes determinantes de pesar. Nesse contex-
to, elas vivenciam uma despedida gradual do seu familiar e,
conseqiientemente, elaboram uma nova relacdo com essa
pessoa. O pesar que o cuidador experimenta durante a per-
da de sua relagdo com o idoso, determinada por prejuizos
na sua fungdo cognitiva, difere do pesar decorrente da per-
da da interagdo através da morte. A morte, apesar de levar
consigo o encerramento da convivéncia, pode suscitar um
sentimento de pesar de curso menos prolongado; ja a perda
da habilidade cognitiva, por levar a perda crénica da abertu-
ra entre a pessoa dependente e o seu cuidador, resulta na
exposicao prolongada deste a sensagdes emocionais dolo-
rosas que, dada a sua durabilidade, estdo presentes signifi-
cativamente na tens3o vivenciada por ele®?,

A irritabilidade emocional foi um indicador de tensdo
muito freqliente entre as cuidadoras. Vinte e nove (96,7%)
referiram tal estado, sendo 13 (43,3%) de forma freqliente
e 16 (53,3%) casualmente. Este achado estd em compatibi-
lidade com o demonstrado em pesquisa realizada com 1.303
cuidadores, em que se identificou que 97% deles expressa-
vam dificuldades emocionais, sendo predominante a quei-
xa de irritabilidade™?.

Desequilibrio entre atividade e repouso

O desequilibrio entre atividade e repouso foi identifica-
do nas cuidadoras através da investigacdo de fadiga, dis-
turbio do sono e déficit de lazer. No tocante a fadiga, 28
(93,3%) cuidadoras referiram indisposicdo para realizar as
atividades cotidianas usuais, sendo 16 (53,3%) de modo
freqliente e 12 (40%) casualmente. Da mesma forma, 28
(93,3%) cuidadoras relataram cansaco fisico e mental como
resultado da provisdo de cuidado, sendo 18 (60%) frequien-
temente e 10 (33,3%) as vezes.

Com relagdo as alteragdes no sono, verificamos que 20
(66,7%) cuidadoras tinham dificuldade em adormecer, 23
(76,7%) acordavam na madrugada e ndo conseguiam ador-
mecer novamente e 17 (56,7%), ao acordarem pela manh3,
se sentiam cansadas ou ndo repousadas.
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O meu mal, sabe o que é? Servigo demais, sono demais!...
Minha vontade é dormir, porque é estresse, ndo é? De
noite, eu ndo durmo porque ele ndo deixa eu dormir direi-
to. Quando é de manh3, cinco horas, eu tenho que estar
em pé. Ai, pronto! Nem dormir de dia eu posso! Me da
até dor de cabega, zonzeira (E10).

Minhas noites sdo muito ruins. Tenho que me levantar...
Me acordo morta de cansada, morta de sono, os olhos
ardendo (E6).

O disturbio do sono é um fendmeno comum entre cuida-
dores, especialmente quando estes manifestam depressao e
ansiedade, resultando em funcionamento cognitivo e percep-
tivo prejudicados (memdria, concentragdo, julgamento), con-
trole emocional reduzido, irritabilidade e desorientagdo, di-
minuicdo do limiar de dor, além de afetar a producéo de cate-
colaminas, corticosterdides e hormdnios, substancias que
podem exacerbar o nivel de tensdo das cuidadoras!”.

Considerando o déficit de lazer, todas as cuidadoras afir-
maram que, em decorréncia do seu envolvimento intensi-
vo no cuidado do idoso, se encontravam tolhidas de reali-
zar tais atividades, o que exacerbava seu nivel de tensdo
para o enfrentamento das adversidades didrias.

Enfrentamento individual comprometido

0 enfrentamento individual comprometido foi demons-
trado pelo baixo senso de controle sobre a situacdo; uso
de medicamentos, de alcool e fumo; e pouca adesao a ati-
vidades de autocuidado. Quanto ao senso de baixo contro-
le sobre a situagdo, 13 (43,3%) cuidadoras afirmaram con-
trolar algumas vezes a situagao de cuidado, sem proble-
mas para si mesmas, enquanto sete (23,3%) referiram ndo
possuir nenhum controle nesse contexto. Além disso, 14
(46,7%) informaram ndo conseguir implementar o cuidado
sem deixar de lado outras coisas importantes para si mes-
mas e 13 (43,3%), que controlavam, apenas casualmente,
as demandas do cuidado com suas préprias necessidades.

Tem dia que eu me irrito, me aperreio, me desespero... Ai,
o povo diz: Tenha paciéncia! Isso foi um dom que Deus lhe
deu. Tem que esperar, até o dia que ele determinar. Mas
n&o é toda hora que consigo ficar calma, ndo (E5).

O baixo senso de controle sobre a situagdo de cuidado
expresso por cuidadoras de parentes idosos dependentes,
é um fendbmeno evidenciado por cuidadoras que nao con-
seguem identificar recursos internos positivos e ndo sao
capazes de reconhecer suas necessidades e pedir ajuda, isto
¢é, possuem baixo locus de controle interno™, aspecto ob-
servado nesta investigacdo. Pessoas com bom nivel de con-
trole interno acreditam que podem agir no sentido de
modificar uma situagdo desfavoravel utilizando seus recur-
SOS pessoais; ja as pessoas com controle externo acreditam
que o comando da situagao se encontra nas maos do desti-
no, da sorte, de Deus, ou no poder de outras pessoas*?.

O enfrentamento possui duas fungdes. A primeira é a
de modificar a relagdo entre a pessoa e o ambiente, con-
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trolando ou alterando o distresse (enfrentamento centrado
no problema, mais realistico), o que ocorre mais freqlen-
temente quando os estressores sdo avaliados como faceis
de mudar. A segunda funcdo é a de adequar a resposta
emocional ao problema (enfrentamento centrado na emo-
¢do), que geralmente ocorre quando ja houve uma avalia-
¢do de que nada pode ser feito para modificar a realidade
em questdo™). A forma pela qual uma pessoa enfrenta uma
situagdo estressante é, em parte, determinada pelos recur-
sos que lhe estdo disponiveis: saude fisica e mental, cren-
¢as existenciais, habilidades sociais (competéncias), recur-
sos materiais e sociais.

No ambito desta pesquisa, as cuidadoras, além de pou-
COSs recursos socioecondmicos a utilizar no manejo do cui-
dado, apresentavam, também, deterioragdo dos recursos
pessoais, em decorréncia da tensao crénica oriunda do pro-
cesso de cuidar. Assim sendo, a maioria delas manifestava
uma conduta disférica e recorria a forga divina para reco-
brar o controle e, conseqiientemente, continuar o papel.

Eu digo: Deus tem piedade de mim... Deus, me da forca
pra eu vencer até o fim! Peco a Deus para me controlar
(E21).

Quanto ao uso de medicamentos antes do engajamento
no cuidado, verificamos que duas (6,7%) cuidadoras usa-
vam medicacdo para dormir ou acalmar (soniferos/
tranquilizantes) e seis (20%) usavam substancias terapéu-
ticas para outros fins. Apds assumirem o cuidado do idoso,
15 (50%) faziam uso de soniferos ou calmantes, sendo oito
(26,7%) constantemente, sete (23,3%) com prescri¢do e
uma (3,3%) por decisdo propria; sete (23,3%) utilizavam
esses medicamentos casualmente, dentre as quais quatro
(57,1%) obedecendo prescricdo médica e trés (10%) por
meio de automedicacao.

A utilizacdo de substancias medicamentosas para outras
finalidades, apds o envolvimento no cuidado, foi identifica-
daem 20 (66,7%) cuidadoras:16 (53,3%) de maneira freqiien-
te, dentre as quais 13 (81,3%) com prescri¢do e trés (10%)
sem prescrigdo; quatro (25%) utilizavam substdncia medica-
mentosa as vezes, duas (12,5%) de modo prescrito e duas
(12,5%) sem indicagdo médica. Os medicamentos citados
incluiram anti-hipertensivos, hormonios, hipoglicemiantes,
antidepressivos, antiinflamatérios, analgésicos, miorela-
xantes e vitaminas. Tal achado decorreu, tanto do agrava-
mento de doencas, como pelo surgimento de novas enfer-
midades ou de sintomas psicossomaticos nas cuidadoras.

No tocante ao uso de substancias ndo medicamentosas,
seis (20%) fumavam menos de um maco de cigarro por dia
e quatro (13,3%) bebiam, embora raramente, antes de as-
sumirem o papel de provedoras de cuidados. Apds a inser-
¢do nesta atividade, sete (23,3%) passaram a fumar, duas
(6,7%) menos de um mago e cinco (16,7%) um ou mais
magos de cigarro por dia. Quanto a ingestao de dalcool, seis
(20%) a faziam raramente. Conforme demonstram esses
dados, o uso de fumo e alcool pelas cuidadoras teve pouca
significancia. Porém, a utilizagdo de medicamentos consti-
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tuiu-se um atributo relevante de tensao, aspecto corrobo-
rado pelas falas que se segue.

A médica passou calmante, porque eu fumo demais, ja
devido a vida que eu levo... Eu fumava menos mas, agora,
eu fumo demais, devido o sistema nervoso (E16).

Comecei a tomar remédio controlado, que eu ndo aceitava
tomar... Mas eu me rendi! Entrei nessa, na marra (E30).

Considerando a adesdo ao autocuidado, verificamos que
27 (90%) cuidadoras ndo realizavam nenhum tipo de ativi-
dade fisica e, quanto as demais, trés (10%) caminhavam
trés a quatro dias por semana. Quanto a regularidade dos
horarios de alimentagdo, 15 (50%) faziam as refei¢ées nas
horas habituais de maneira freqliente e oito (26,7%) as ve-
zes; sete (23,3%) referiram ndo se alimentar nas horas re-
gulares. A utilizacdo de servigos de salde para prevengao
de doencgas era feita anualmente por 11 (36,7%), as vezes
por oito (26,7%), 11 (36,7%) ndo procuravam esse tipo de
servico. Entre as 13 (43,3%) que apresentavam doengas
cronicas, seis (46,2%) faziam avaliagdo clinica anualmente,
quatro (30,8%) casualmente e trés (23,1%) ndo efetivavam
essa pratica. No contexto da sobrecarga do papel, as cui-

dadoras, apesar de dedicarem suas vidas para a promogdo
de bem-estar do seu nucleo familiar, especialmente do seu
parente idoso incapacitado, ndo encontravam tempo para
cuidarem de sua propria saude.

Os sentimentos evocados pela cuidadora no ambito do
cuidado, tais como medo, dor, perda, falta de controle per-
cebido e culpa interferem no seu bem-estar e na sua habi-
lidade de autocuidado, como seguir dieta balanceada, rea-
lizar exercicios fisicos, procurar servigos de saude periodi-
camente, evitar ou abandonar habitos nocivos a saude,
entre outros*®*”), A ndo adesdo a comportamentos de pro-
mocgdo a saude pelo cuidador merece atencao especial dos
servigcos e profissionais de saude, pois a sua competéncia
para prover cuidados pode ser determinada por sua capa-
cidade de cuidar de si primeiro.

A deficiéncia de autocuidado expressa pelas cuidado-
ras pode gerar um ciclo de negligéncia. Nesse ciclo a carén-
cia de comportamentos de promogao a saude, associada
aos efeitos adversos da tensao prolongada do papel, dete-
riora a saude da cuidadora como no envelhecimento, con-
duzindo-a a dependéncia na idade avancada, quando pre-
cisard, ela prépria, de um cuidador, perpetuando o ciclo®.

Tabela 1 - Correlagéo entre os atributos e o fenomeno Tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes - Jodo Pessoa, PB - 2003

Alteragao Alteragao Desequilibrio Enfrentamento Tensiio d
no estado no estado atividade/ individual eqfia(c)l o
fisico emocional repouso comprometido cudador

Alteragao no estado fisico 1,000

Alterag@o no estado emocional 0,033 1,000

Desequilibrio atividade/repouso 0,134 0,026 1,000

Enfrentamento individual 0,157 0,409* 0,234 1,000

comprometido

Tensdo do cuidador 0,423* 0,367* 0,607** 0,575%%* 1,000

* Correlagéo significante ao nivel de 5%

Conforme pode ser visto na Tabela 1, ha correlagdo posi-
tiva entre os atributos descritos neste trabalho e o fenéme-
no Tensao do cuidador familiar de idosos dependentes. Dois
atributos apresentaram uma correlagdo de for¢ca média com
o fenémeno: desequilibrio atividade/repouso (r = 0,607) e
enfrentamento individual comprometido (r = 0,575), signifi-
cante ao nivel de 1%,; os outros dois, alteragdo no estado
fisico (r=0,423) e alteragdo no estado emocional (r=0,367),
uma correlacdo de forca moderada, significante ao nivel de
5%. Esses resultados nos permitem concluir que atributos e
fendmeno covariam em conjunto, ou seja, quanto mais for-
temente os atributos se evidenciam, maior a tensdo do cui-
dador familiar do idoso dependente.

CONCLUSAO

Levando em consideragao os achados deste estudo, con-
firmamos empiricamente os atributos da tensdo do cuida-
dor familiar de idosos dependentes apontados na analise
tedrica. Trata-se de um fenémeno multidimensional, que tem
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** Correlagao significante ao nivel de 1%

como atributos: alteracdes no estado fisico, alteracdes no
estado emocional, desequilibrio entre atividade e repouso,
e enfrentamento individual comprometido.

Como a tensdo do cuidador é um fendmeno multidi-
mensional, faz-se necessario que a assisténcia direcionada
a sua resolugdo/minimizacdo esteja embasada por essa
perspectiva. Desse modo, depende da adogdo de varias
estratégias voltadas a solugao de problemas especificos do
cotidiano de cuidado e a melhora do suporte social das
cuidadoras. O ajustamento a situacdo de cuidado por par-
te da cuidadora depende, enormemente, dos recursos for-
mais e informais que os servicos e a comunidade oferecem
para ajudar-lhe a atender as necessidades basicas do ido-
so, bem como para lhe disponibilizar ocasiGes para descan-
so, lazer e cuidados pessoais.

Acreditamos que a assisténcia ora referida demanda um
planejamento sistemdtico e contextualizado das agGes
cuidativas voltadas para a melhora da qualidade de vida do
idoso dependente e do seu cuidador, de modo que suas
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vivéncias na esfera do sistema familiar lhes proporcionem
bem-estar. Isso requer um redirecionamento do olhar da-
queles que planejam e executam essas agdes, especialmente
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