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RESUMO: A populacio mundial tem envelhecido e com ela hd um significativo
aumento do nimero de cuidadores. Muitos dos cuidadores sdao informais, ou seja, que
cuidam de um familiar ou conhecido sem remuneragdo. Essa realidade tem feito parte
da vida de estudantes, entre eles, os graduandos em enfermagem, por vezes movidos a
escolher a enfermagem por ja praticar o ato de cuidar. A presente pesquisa buscou
evidenciar no curso de graduacdo em enfermagem da Fundagdo Educacional do
Municipio de Assis — FEMA a frequéncia de estudantes que possuem a funcdo de
cuidador de idosos seja formal ou informal, conhecendo o nivel de sobrecarga do papel
de cuidador informal, bem como investigar a relagdo entre as varidveis de categorizacao
socio-demograficas com a sobrecarga identificada. Realizada pesquisa de campo, de
carater quanti- qualitativo, tipo exploratéria, com delineamento transversal. Evidenciou-
se que ndo hd um ndmero expressivo de cuidadores entre os graduandos de
enfermagem, correspondendo a 8,7% dos alunos participantes da pesquisa. Apesar da
baixa incidéncia, esta pesquisa evidenciou que, relacionado aos cuidadores informais,
ha sobrecarga em determinados casos, normalmente relacionados a resposta familiar e
reconhecimento pelo idoso, o que evidenciam que o aspecto emocional estd
intimamente relacionado a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores, além do aspecto
fisico relacionados as diversas atividades didrias relacionadas a graduacdo e cuidados
com o idoso.
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ABSTRACT: The world population has aged and with it there is a significant increase
in the number of caregivers. Many of the caregivers are informal, ie caring for a family
member or acquaintance without pay. This reality has been part of the life of students,
among them, nursing undergraduates, sometimes moved to choose nursing by already
practicing the act of caring. The present research aimed to show the frequency of
students who have the role of elderly caregiver in the nursing undergraduate course of
the Municipality of Assis - FEMA, whether it is formal or informal, knowing the level
of overloading the role of informal caregiver, as well as To investigate the relationship
between the variables of socio-demographic categorization with the identified overload.
Field research was carried out, with a quantitative-qualitative character, exploratory
type, with a cross-sectional design. It was evidenced that there is not an expressive
number of caregivers among the nursing undergraduates, corresponding to 8.7% of the
students participating in the research. Despite the low incidence, this research evidenced
that, related to informal caregivers, there are overloads in certain cases, usually related
to the family response and recognition by the elderly, which show that the emotional
aspect is closely related to the overload experienced by the caregivers, besides the
aspect Related to the various daily activities related to graduation and care for the
elderly.
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0. Introducao

O fendmeno da velhice estd presente em distintas épocas e lugares, visto como parte do
processo de evolucdo da civilizacdo humana. Todavia, este constructo sécio-historico e
psicoldgico sempre foi alvo de pesquisas cientificas e do senso comum, cuja principal
aspiracdo era a conquista da juventude e da beleza, deixando, desta forma, de ser visto
como uma fase natural da vida para uma etapa do desenvolvimento humano marcado
por esteredtipos e conceitos preconceituosos. (ARAUJO e CARVALHO, 2005; p. 228)
Tal realidade dificulta a maneira dos individuos conceberem seu processo de
envelhecimento, interferindo em seu envelhecimento ativo e saudavel. Este fato
juntamente com o aumento da expectativa de vida e crescimento populacional nos
paises, em ordem mundial, tem sido alvo de imensas discussdes. Em Portugal, no ano
de 2007, o Instituto Nacional de Estatistica (INE), estimou que em 2050, a proporcao de
idosos no total da populagao serd de 32%. (ARAUJO e CARVALHO, 2005; p.232)

Nao diferentemente do contexto supracitado, no Brasil, em 2008, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), projetou que em 2050 o percentual de pessoas acima
de 60 anos correspondera cerca de 30% da populagdao do pais. (INSTITUTO DE
ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2013, p.06).

Inquestionavelmente, o pais vem sofrendo influéncias da transicdo epidemioldgica e
demogréfica. Prevalecendo as doencas cronicas e suas sequelas sobrevém o decréscimo
da capacidade funcional da pessoa idosa, como resultado estd aumentando o nimero de

cuidadores sejam estes formais ou informais. (MONTEIRO, 2014; p.21)

Veras (2009; p.549) ratifica Monteiro (2014) ao afirmar que em menos de 40 anos, o
pais, transpds de um quadro de mortalidade proprio de uma populagdo jovem para um
cendrio de enfermidades complexas e caras, caracteristicas dos paises longevos,
sobressaindo ndo somente as doencas cronicas e multiplas que perduram por longos

anos, mas também a exigéncia de cuidados constantes por cuidadores.

A relagdo entre o cuidador e o idoso dependente de cuidados ocasiona implicagdes para
o cuidador, estes em decorréncia da pratica de cuidados didrios e interruptos
demonstram niveis de sobrecarga, acarretando adoecimento, exclusdo, depressao, entre

outros. (FERNANDES e GARCIA, 2009; p.819)

Em suma, a sobrecarga compreende duas dimensoes, a objetiva e subjetiva. A primeira
relaciona-se as agdes realizadas ao assistir e supervisar os cuidados, assim como,

dificuldades financeiras, limitagdes ou perturbagdes diante da vida social e profissional



do cuidador. J4 a sobrecarga subjetiva, diz respeito ao compreendimento e a afei¢do dos
familiares, a respeito do paciente, a sensacdo de estar carregando um peso € ao
desconforto durante o cuidar. (BANDEIRA et al 2008 apud MONTEIRO et al 2015;
p.422)

E fundamental conhecer os fatores que influenciam direta ou indiretamente na qualidade
de vida do individuo que presta o cuidado, a fim de planejar acdes em saide, de forma
integral que contemplem meios de solucionar ou minimizar os efeitos causados pela

sobrecarga que vivenciam os cuidadores. (PINTO et al, 2009; p.653)

Presenciamos cursos institucionais que visam a capacita¢ao de individuos para atuarem
profissionalmente como cuidadores formais de idosos, ou mesmo profissionais da 4rea
de enfermagem que atuam nesta funcdo e que geralmente associam a funcdo de
cuidador formal e mais a atividade da graduacdo em enfermagem com riscos de
sobrecarga em sua saude. Também nota-se que por questdes socioecondmicas,
geralmente algum membro familiar, por ndo possuir condi¢des de contratar um
profissional especializado, tem realizado o cuidado ao idoso com certo grau de
dependéncia em suas atividades didrias, conferindo a fun¢@o de cuidador informal (CI).
Em razdo disto e por demandas intrafamiliares, ocorre uma reorganizacao do contexto
familiar, ao qual algum componente da familia atribui esta fung@o, podendo ser um neto
(a), que normalmente pode estar na fase de formacdo profissional, acarretando duas
funcoes, a de cuidador informal e a de estudante, em pleno desenvolvimento do seu

processo de envelhecimento ativo.

Segundo Monteiro et al (2014; p.22) a sobrecarga de cuidadores de idosos tem sido
avaliada por diversas maneiras, entre elas, pelo uso de instrumentos como escalas
desenvolvidas. A utilizacdo destes instrumentos tem contribuido na verificacdo de
limitagdes na vida do cuidador, como por exemplo, o abandono do emprego; a falta de
tempo para consigo; conflitos conjugais; fadiga e percep¢do de sadde piorada.
Confirmando que o processo de cuidar do idoso, como um cuidador informal, pode
determinar limitagdes na vida do cuidador evidenciadas pelas implicagdes na vida

profissional. (GONCALVES, 2006; p.573)

Monteiro et al (2015; p.422), refere que no Brasil, tem tido interesse entre
pesquisadores neste campo de investigacdo, contudo, ainda é bastante incipiente 0s
estudos acerca da sobrecarga dos cuidadores brasileiros, devido a existéncia de poucos

instrumentos construidos ou adaptados culturalmente.



Monteiro (2014; p.23) apresenta em seu estudo um questiondrio validado a partir de
outro de origem portuguesa, cujo nome € Questiondrio de Avaliagdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI). Este instrumento possui 32 itens, sendo as respostas
obtidas em valores que variam de um a cinco e integra sete dominios: Implica¢des na
vida pessoal; Satisfacdo com o papel e com o familiar, Reagdes as exigéncias;
Sobrecarga emocional; Apoio familiar; Sobrecarga financeira e Percepcdo dos

mecanismos de eficicia e de controle.

Em decorréncia do contexto discutido, o qual nota-se o crescente nimero de cuidadores,
sejam formais ou informais, bem como a importancia de um olhar ampliado para a
saude destes, a presente pesquisa pretende identificar no curso de enfermagem do
Instituto Municipal de Ensino Superior do municipio de Assis-SP a frequéncia de
graduandos que atuam como cuidador de idosos, seja formal ou informal. Assim como
caracterizar o nivel sécio-demogréfico destes, e posteriormente avaliar naqueles que
atuam como cuidadores informais o nivel de sobrecarga fisica, emocional e social,
relacionando a sobrecarga identificada com algumas varidveis socio-demogréficas.
Justifica-se que serd avaliado o nivel de sobrecarga somente naqueles com funcdo

informal devido a existéncia de instrumento validado somente para esta populacao.

1. Fundamentacao tedrica

Com o aumento da expectativa de vida, as inovagdes tecnoldgicas e a adesdo de habitos
e costumes de vida improprios tém favorecido que o processo de envelhecimento
advenha de forma inadequada. A falta de exercicios fisicos, a ma alimentacdo e outros
maus hdabitos, fatores supracitados e interferentes no envelhecimento, propiciam cada
vez mais situagdes na qual nos deparamos com pessoas, principalmente idosos, com
doencas relacionadas a esse modo de vida, como as doengas crOnicas degenerativas, a

exemplo, o Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial. (CARTAXO et al, 2011; p.320)

Estas doencas normalmente causam sequelas e dependéncia em graus variados,
acarretando a necessidade de cuidados e muitas vezes de cuidadores. (CARTAXO et al,

2011; p.320)

O Instituto de Estudos de Saide Suplementar (2013; p.07) corrobora com o autor acima
ao apresentar em sua pesquisa, que com a inversdo da piramide etdria em que, a

populagdo de idosos vem crescendo mais do que a populagdo jovem, vé-se a



necessidade aumentada de cuidadores, ficando predisposto a sobrecarga fisica,

emocional e social.

Segundo Monteiro et al (2014; p.22) a sobrecarga de cuidadores de idosos tem sido
avaliada por diversas maneiras, entre elas, pelo uso de instrumentos como escalas
desenvolvidas. A utilizacdo destes instrumentos tem contribuido na verificacdo de
limita¢des na vida do cuidador, como por exemplo, o abandono do emprego; a falta de
tempo para consigo; conflitos conjugais; fadiga e percep¢do de saude piorada.
Confirmando que o processo de cuidar do idoso, como um cuidador informal, pode
determinar limitagdes na vida do cuidador evidenciadas pelas implicagdes na vida

profissional (GONCALVES, 2006; p.571).

2. Método

Realizou-se uma pesquisa de campo, de cardter quanti- qualitativo, tipo exploratoria, e
conforme o periodo de seguimento do estudo escolheu-se o delineamento transversal. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, respeitando a

Resolucdo CNS 466/2012.

O cendrio de pesquisa foram as dependéncias do Instituto Municipal de Ensino Superior
de Assis (IMESA), apdés a autorizagdo Institucional pelo Diretor do mesmo. Da
populacdo de 144 alunos (100%) do curso de enfermagem, onde, para integrar-se na
amostra da pesquisa, constou como critérios de escolha, ser aluno matriculado no curso
de enfermagem do IMESA, ser o responsavel pelas atividades de cuidado a pessoa com

mais de 60 anos de idade com algum grau de dependéncia.

A coleta de dados ocorreu mediante aplicagdo do questiondrio sécio-demogréafico semi-
estruturado, bem como o de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)
validado por Monteiro, 2014. A realizacdo da coleta de dados ocorreu durante o
intervalo das aulas, no més de setembro e outubro de 2016; e apds a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme Resolucao CNS 466/2012.

Realizou-se uma andlise quanti-qualitativa através do questiondrio semi-estruturado
socio-demografico para identificar e caracterizar estes graduandos enquanto cuidadores
formais e informais e posteriormente a partir do QASCI compreender a sobrecarga
fisica, emocional e social dos participantes que possuem a fun¢ao de cuidador informal

conforme os objetivos definidos.



Para alcancar objetivo de conhecer o nivel de sobrecarga do papel de cuidador informal,
analisou-se 0 QASCI, a partir das sete dimensdes: 1- Implicagdes na vida pessoal; 2-
Satisfacdo com o papel e com o familiar; 3- Reacdes as exigéncias; 4- Sobrecarga
emocional; 5- Apoio familiar; 6-Sobrecarga financeira; 7-Percepcao dos mecanismos de
eficdcia e de controle. Posteriormente, a fim de alcancgar o segundo objetivo especifico
avaliou-se a relacdo entre as varidveis de categorizagcdo sécio-demogréficas destes, com

a sobrecarga evidenciada nos ClIs.

3. Resultados e discussoes

3.1. Frequéncia de graduandos que possuem a funcao de cuidador de idosos
seja formal ou informal.

Dos 144 (100%) dos estudantes de enfermagem do Instituto Municipal de Ensino
Superior de Assis- FEMA IMESA, participaram do presente estudo 92 (63,89%).
Dentre os 92 (100%) alunos participantes da pesquisa, 15 (16,3%) alunos possuem a
fun¢do de cuidador. Dentro dessa amostra de 15 (100%) alunos cuidadores, 09 (60%)
sao cuidadores informais, porém, um cuidador foi descartado da amostra, pois, nao
atendeu uma das exigéncias da pesquisa a qual estd relacionada a idade da pessoa
cuidada que deve ser maior ou igual a 60 anos de idade. Desta populacao 52 (36,11%)

alunos recusaram em participar da pesquisa.

3.2. Caracterizacao do nivel sécio demografico dos cuidadores de idosos

Tabela 1- Caracterizacido dos cuidadores, segundo as variaveis socio-

demografica, 2016.
VARIAVEIS RESULTADOS %
18 =25 ANOS =6 75
IDADE 26 - 35 ANOS =1 12,5
>35ANOS =1 12,5
SEXO FEMININO =5 62,5




MASCULINO =3

37,5

SOLTEIRO =7 87,5
CASADOS = 1 12,5
DIVORCIADO = 0 e
ESTADO CIVIL - - 0%
UNIAO ESTAVEL =0
VIUVO = 0 e
SEPARADO =0 0%
CATOLICO =3 37,5
EVANGELICO =2 25
RELIGIAO ESPIRITA =0 0%
OUTROS =0 0%
NAO INFORMADO = 3 37,5
ESTUDANTE = 3 37,5
i SECRETARIA= 2 25
PROFISSAO
MESTRE DE OBRAS = 1 12,5
NAO INFORMADO = 2 25

Diante da amostra de 08 (100%) de cuidadores informais, 06 (75%) possuem idade
entre 18 a 25 anos, 01 (12,5%) entre 26 e 35 anos e 01 (12,5%) com mais de 35 anos de
idade. A realidade vivenciada pelos cuidadores informais deste estudo contraria grande
parte dos artigos sobre cuidadores, os quais relatam que os cuidadores em sua maioria

sdo pessoas acima dos 50 anos de idade (ROSSETTO-MAZZA; LEFEVRE, 2005;

p.03).

Reafirmando demais estudos, a maioria dos cuidadores, 05 (62,5%) sdo do sexo
feminino o que pode estar relacionado ao papel da mulher na sociedade. A mulher,
desde a antiguidade até os tempos atuais, apesar da mudancga vivida pela sua inser¢do no
mercado de trabalho, ainda é a figura principal relacionada ao cuidado pertinente a

figura materna que desde crianga € “treinada” para cuidar (PEDREIRA; OLIVEIRA,

2012; p.731).




Apesar da predominancia feminina, a figura masculina também tem feito parte do
cuidado; 03 (37,5%) cuidadores fazem parte desta nova realidade que vem
compreendendo os homens na figura de cuidador, o que confirma a mudanga vivenciada
pela sociedade com a mulher ocupando cargos no mercado de trabalho (SANTOS;

PAVARINI, 2010; P. 119).

Dos 08 (100%) cuidadores, 07 (87,5%) sdo solteiros e apenas 01(12,5%) é casado, o
que pode estar relacionado as demais atividades que o cuidador informal desempenha o

que o leva a diminui¢do do convivio com outras pessoas bem como ao isolamento social

(GRATAO et al, 2012; P. 138).

De acordo com a religido dos cuidadores, 03 (37,5%) sdo catdlicos, 02 (25%) sao
evangélicos e 03 (37,5%) nao informaram. Apesar de nao ser um dado explorado na
maioria dos estudos, sabe-se que a religiao € um componente fundamental no cuidar,
uma vez que o apego ou crenca em algo pode influenciar nos momentos de estresse,
tristeza, dor, soliddo que muitas vezes sdo situacOes vivenciadas pelos cuidadores.
Segundos os autores Seima e Lenardt (2011; P.393), muitos cuidadores acabam se

isolando do contato social, tendo ajuda quando inseridos em grupos religiosos.

Em relacdo a profissdo, além da funcdo de cuidador, predominou a categoria de
estudante, num total de 03 (37,5%), seguida pela categoria profissional, secretaria, 02
(25%); mestre de obras, 01 (12,5%), e dois dos participantes ndo informaram. O que
pode acarretar maiores possibilidades de sobrecarga, uma vez que além de cuidadores

possuem outras ocupagoes.

De acordo com o grau de parentesco, 01 (12,5%) é filho, 05 (62,5%) sdo netos e 02
(25%) nao possuem vinculo familiar com o idoso. Observa-se que a figura dos netos
como cuidadores estd aumentando gradativamente nos ultimos anos, novamente esses
dados reforcam que a inser¢do da mulher no mercado de trabalho tem favorecido que
demais membros da familia ocupem o papel de cuidador. Também relacionado a isso,
os autores Oliveira e Caldana (2012; P.682) corroboram que esse papel vivenciado
pelos netos e filhos tem relacdao ao cuidado que receberam do idoso quando criangas e

que sentem-se na obrigacao de retribuir.

De acordo com renda familiar, a maioria dos cuidadores, 03 (37,5%) possuem entre 01 a
02 saldrios minimos. De acordo com os autores Gomes e Resck (2009; p.498), a renda
familiar € primordial na escolha de um cuidador informal, uma vez que contratar um

profissional para realizacdo do cuidado pode causar um grande impacto orcamentario.



Relacionado aos idosos, 06 (75%) dos cuidadores cuidam de individuos com mais de 81
anos de idade. O sexo dos idosos compreenderam 03 (37,5%) mulheres e 05 (62,5%)
homens. Em relacdo a doenga, 02 (25%) possuem doengas cardiovasculares, 03 (37,5%)
possuem diabetes, 01 (12,5%) possui doenga neuroldgica e 02 (25%) possuem outras
doengas. Segundo o tempo de dependéncia de cuidados, 05 (62,5%) necessitam de

cuidados a menos de 05 anos.

De acordo com o tempo dedicado ao cuidado com o idoso, 08 (100%) dos cuidadores
relatam que prestam cuidados todos os dias da semana, compreendendo em sua maioria
60 horas ou mais durante a semana, dedicadas a atividades como higiene, medicagao,
atividades fisicas e de lazer, retorno aos servigcos de saide, sono, repouso e alimentacao.
Esses dados podem estar relacionados ao isolamento social que o cuidador vivencia,
uma vez que grande parte do seu tempo é dedicado ao cuidado ao idoso, além das
demais atividades que desempenha, diminuindo desta forma o convivio com outras

pessoas (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; p.735).

Do total da amostra 04 (50%) dos cuidadores residem com o idoso, 06 (75%) possuem
auxilio de familiares para realiza¢do dos cuidados e 04 (50%) dos cuidadores relatam

que cuidam a mais de 05 anos do idoso.

3.3. Nivel de sobrecarga do papel de cuidador informal

Distribui¢do das respostas dos itens por porcentagem do Questiondrio de avaliacdo da

sobrecarga do cuidador informal - Validada por Monteiro (2014).

Tabela 2- Distribuicio das respostas do QASCI em porcentagem.

sempre

1. Sente vontade de sair da
situaciao em que se 50 12,5 25 12,5 0

encontra?

2. Considera que, tomar

conta do seu familiar, é

25 25 25 12,5 12,5
psicologicamente
dificiu?
3. Sente-se cansada (o) e
esgotada (o) por estar 25 37,5 37,5 0 0

cuidando do seu




4. Entra em conflito com

VOCc€ mesmo por estar

37,5 25 37,5 0 0

tomando conta do seu

familiar?

Pensa que o seu estado
de satide tem piorado
por estar cuidando do

seu familiar?

Cuidar do seu familiar
tem exigido um grande 25 12,5 50 12,5 0

esforco fisico?

7. Sente que perdeu o
controle da sua vida
desde que o seu familiar

adoeceu?

8. Os planos que tinha
feito para esta fase da
vida tém sido alterados
37,5 37,5 12,5 12,5 0
em virtude de estar
cuidando do seu

familiar?

9. Acha que dedica muito
tempo cuidando do seu
familiar e que o tempo é

insuficiente para vocé?

10. Sente que a vida lhe 87,5 0 12,5 0 0
pregou uma peca?

11. E dificiu planejar o

futuro, devido as
necessidades do seu
familiar serem

imprevisiveis?

12. Tomar conta do seu

familiar deixa vocé com

62,5 25 0 12,5 0

a sensacao de estar

presa (0)?



para sua casa, por causa
dos problemas do seu

familiar?

14. A sua vida social, (p.
ex.; férias, conviver com
familiares e amigos) tem

sido prejudcada por
estar cuidado do seu

familiar?

15. Sente-se so e isolada (o)
por estar cuidando do

seu familiar?

16. Tem sentido
dificuldades economicas
(financeiras) por estar
tomando conta do seu
familiar?

17. Sente que o seu futuro
economico (financeiro)
é incerto, por estar
cuidando do seu

familar?

18. Ja se sentiu ofendida (o)
e zangada (o) com o
comportamento do seu

familiar?

19. Ja se sentiu
envergonhada (o) com o
comportamento do seu

familiar?

20. Sente que o seu familiar
solicita muito de vocé
para situacoes

desnecessaias?

21. Sente-se manipulado
(usado) pelo seu

familiar?

22. Sente que nao tem tanta

privacidade como

gostaria, por estar




cuidando do seu

familiar?

23. Consegue fazer a
maioria das coisas que
vocé necessita, apesar

do tempo que gasta
tomando conta do seu

familiar?

24. Sente-se capaz de

continuar tomando
12,5 0 12,5 25 50
conta do seu familiar

por muito mais tempo?

25. Considera que tem
conhecimentos e
experiéncia para cuidar

do seu familiar?

26. A familia (que nao
convive com vocé)

reconhece o trabalho
37,5 12,5 25 12,5 12,5

28. Sente-se bem por estar

tomando conta do seu 12,5 0 12,5 0 75

que vocé tem, por estar
cuidando do seu

familiar?

27. Sente-se apoiada (o)

pelos seus familiares?

familiar?

29. O seu familiar mostra

gratidao pelo que vocé

esta fazendo por ele?

30. Fica satisfeita (o),
quando o seu familiar se
sente contente por
pequenas coisas que
vocé faz para ele (como
atencao, carinho e
pequenas lembrancas)?

12,5 12,5 0 0 75

31. Sente-se mais préoxima
(o) do seu familiar por

estar cuidando dele?




32. Cuidar do seu familiar
tem aumentado a sua
autoestima, fazendo-a

12,5 25 12,5 0 50
(o) sentir-se uma pessoa

especial, com mais

valor?

Fonte: *QASCI (Questiondrio de Avaliagdo da Sobrecarga de Cuidadores Informais) - versdo adaptada
para o Brasil, por Monteiro (2014).

3.4. Dimensoes da sobrecarga vivenciada pelos cuidadores informais

O presente estudo foi analisado de acordo com sete dimensdes de avaliagdo da
sobrecarga vivenciada pelo cuidador, sendo estas, implicagdes na vida pessoal,
satisfacdo com o papel e com o familiar, reacdes as exigéncias, sobrecarga emocional,
apoio familiar, sobrecarga financeira e percepcdo dos mecanismos de eficdcia e de
controle, conforme Monteiro (2014; p.62). Para avaliar as dimensdes, o questiondrio de
avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal, validado por Monteiro (2014), aplicado
aos cuidadores, conforme a Tabela 2- Distribuicdo das respostas do QASCI em
porcentagem foi dividido em sete categorias de acordo com as questdes que o compde,

conforme segue abaixo:

1- Implicacdes na vida pessoal (5 a 15)

Nao/Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

59,09% 18,18% 13,63% 4,55% 4,55%

De acordo com os resultados da presente categoria, pode-se verificar que mais de 50%
dos cuidadores informais participantes da pesquisa referem que ndo sentem que a
funcdo de cuidador tenha resultado em situacdes que reflitam mudancgas na vida pessoal.
Os autores Gomes e Resck (2009; p.500) afirmam em seu estudo que o cuidador
familiar tende a experimentar uma ambivaléncia de sentimentos. Ora o cuidado € tido
como um carma, ou seja, uma fase da vida em que o cuidador é privado de sua propria
vida a viver em funcdo do outro. Ora o cuidado € tido como um privilégio, uma
demonstracdo de afeto ou mesmo um ato de gratiddo. Assim, muitos cuidadores
expressam satisfacdo em cuidar de seu familiar o que muitas vezes estd relacionado ao

vinculo criado, promocdo da dignidade, aumento da autoestima e também devido as



condicdes financeiras disponiveis para contratacdo de um cuidador formal e receio de

atos de violéncia.

2- Satisfagdo com o papel e com o familiar (28 a 32)

Nao/Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

12,5% 12,5% 10% 0% 65%

Em relacao a segunda dimensao avaliada, 65% dos cuidadores entrevistados afirmam
que se sentem satisfeitos em relagdo ao seu papel e seu familiar. 12,5% ndo sentem-se
satisfeitos ou raramente sentem-se satisfeitos e 10% afirmam que as vezes sentem-se

satisfeitos com sua fun¢do e com seu familiar.

Diante do exposto, observa-se que o ato de cuidar de um familiar tem proporcionado
aos entrevistados uma maior aproximagao e vivéncia de momentos que tornam o papel
um pouco mais agradavel e prazeroso. Vé-se que como o cuidar exige tanto a esfera
fisica e também a emocional, apesar da sobrecarga que os cuidadores enfrentam com os
afazeres domésticos, atividades de estudo devido a graduagcdo, bem como outras
atividades, o fato de estarem cuidando de seu familiar e terem algum tipo de devolutiva
do mesmo traz ao cuidador a satisfacio de seu papel. E importante também destacar que
cada ser € unico e que cada um possui uma forma de demonstrar gratidao, amor, carinho
e que essas formas diferem umas das outras e nem sempre sao corretamente
interpretadas por quem as recebe, isso acontece, pois a linguagem humana possui

diferencas de acordo com o autor Chapman (2013; p. 15).

3- Reagdes as exigéncias (18 a 22)

Nao/Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

55% 22,5% 17,5% 5% 0%

Diante do quadro acima, pode-se verificar que mais de 50% dos entrevistados referiram
ndo vivenciar situagdes constrangedoras ou ainda que o idoso os manipule. Também
ndo relataram enfrentarem situacdes em que o idoso explore o cuidador, ou mesmo que
o cuidado acabe por interferir em sua privacidade. J4 mais de 40% dos entrevistados
referiram passar por alguma dessas situacdes, 0 que torna-se preocupante, pois pode
levar o cuidador a quadros de estresse ou mesmo depressdo pois trata-se de situacdes em

que o cuidador sente-se constrangido ou mesmo “preso”, e que corrobora a nao deixar



estas situagdes por se tratar de um familiar que necessita de cuidados (OLIVEIRA;

CALDANA, 2012; P.677).

4- Sobrecarga emocional (01 a 04)

Nao/Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

34,37% 25% 31,25% 6,25% 3,13%

Em relacdo a sobrecarga emocional, pouco mais de 34% dos entrevistados referiram nao
possuirem uma sobrecarga relacionada ao ato de cuidar, 25% raramente, 31,25% as
vezes, 6,25% quase sempre e 3,13% sempre. Nesse aspecto, pode-se verificar que, o
cuidador assim como o individuo que € cuidado sdo seres biopsicossociais e espirituais
diferentes e que cada ser possui maneiras e formas diferentes de se expressar. Nota-se
que a vivencia do cuidado € diferente entre eles, uma vez que hd cuidadores que nunca
vivenciaram situacdes que os fizeram pensar em deixar o cuidado enquanto que outros
j& passaram por circunstancias que os fizeram repensar ou mesmo que ocasionaram um

momento de estresse ao cuidador.

O ato de cuidar de um familiar em si € considerado um fator estressante, pois, na
maioria das vezes o cuidado é algo imposto, principalmente aos individuos que ndo
exercem funcdo remunerada. O cuidador acaba sendo surpreendido com uma nova
tarefa e também com toda a responsabilidade do cuidado. Em muitos casos, o cuidador
tem interacdes sociais diminuidas e tende a ter ao longo do tempo, estados de estresse e
depressao. Muitas vezes essas situacdes estdo relacionadas ao fato de que o cuidador
ndo deixa a situagdo vivenciada, mesmo que tenha a consciéncia de que a mesma esteja
lhe fazendo mal, por sentir obrigacdo de cuidar de seu familiar, seja pela imposi¢ao

familiar ou mesmo pelo ato de reciprocidade (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; p.732).

5- Apoio familiar (26 e 27)

Nao/nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

37,5% 6,25% 18,75% 18,75% 18,75%

De acordo com o apoio familiar, 37,5% dos cuidadores referiram que ndo recebem
apoio e reconhecimento familiar. 6,25% raramente recebem algum tipo de
reconhecimento ou apoio familiar e 18,75% proferiram receber reconhecimento ou

apoio as vezes, quase sempre e sempre.



Observa-se que o apoio e reconhecimento familiar sdo extremamente necessarios ao
cuidador, uma vez que, como jd citado anteriormente, quase sempre o cuidar de um
familiar € algo imposto ou ainda relacionado a ideia de troca de papeis ou mesmo
reciprocidade. E habitual que o cuidador nio solicite ajuda aos demais membros da
familia, principalmente quando estes trabalham o que corrobora para os quadros de
sobrecarga fisica e mental. Desta forma, € importante que os demais familiares sejam
inseridos no cuidado, objetivando que o idoso tenha maior convivio com os demais

membros da familia bem como que o cuidado seja compartilhado, diminuindo assim, a

sobrecarga vivenciada pelo cuidador (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; p.735).

6- Sobrecarga financeira (16 e 17)

Nao/nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

75% 6,25% 6,25% 12,5% 0%

Em relacdo ao aspecto financeiro, 75% dos entrevistados relataram nao ter sofrido
impactos financeiros. 6,25% referiram que raramente ou as vezes sofrem dificuldades e

12,5% responderam que quase sempre sofrem impactos financeiros.

Os autores OLIVEIRA e CALDANA (2012; P.677) referem que o aspecto financeiro
pode ser alterado quando a necessidade de deixar o trabalho para cuidar de um familiar
ou quando a familia € surpreendida com o adoecimento do individuo e se faz necessario
uma reformulacdo dos papeis e das novas necessidades como medicamentos e
suprimentos necessdrios para atender o idoso. Nesse sentido, muitos acontecimentos
podem ser alterados na vida do responsavel pelo cuidado como privacao de sonhos,
realizagdes pessoais que acabam sendo deixadas para outro momento devido as

necessidades do idoso.

7- Percep¢do dos mecanismos de eficédcia e de controle (23 a 25)

Nao/nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

16,67% 0% 16,67% 16,67% 50%

Segundo a percep¢ao dos mecanismos de eficicia e de controle, 50% dos entrevistados
referiram conseguir conciliar demais atividades ao cuidado, sentir-se preparado para o
ato de cuidar e que sentem-se capazes de cuidar por mais tempo de seu familiar. J&

16,67% evidenciaram que quase sempre, as vezes ou nunca conseguem conciliar o



cuidado as demais atividades e que ndo sentem-se preparados ou querem continuar

desempenhando o papel de cuidador familiar.

Observa-se que diante do exposto, metade dos entrevistados conseguiram manter ou
mesmo reformular suas atividades didrias a fim de conciliar com o fato de cuidarem de
seu familiar e que o ato de cuidar tem sido gratificante na perspectiva de que tendem a
continuar cuidando de seu familiar. J4 a outra metade dos participantes demonstrou
haver uma possivel sobrecarga ja vivenciada, uma vez que ndo pretendem continuar na
funcdo de cuidador ou mesmo que esta funcdo fez com que algumas atividades fossem
deixadas para outro momento. Assim como ja citado anteriormente, em muitos casos 0s
cuidadores acabam por nao realizar sonhos e se privam de realizagdes pessoais, algumas
vezes relacionados apenas a aspectos financeiros, mas, também pode estar relacionado a
falta de conciliagdo com as atividades do cuidado. Muitos cuidadores também acabam
assumindo o cuidado por uma imposicao familiar e ndo hd necessariamente formagao
para tal atuacdo o que corrobora para o desgaste do individuo que tende a deixar o papel

(OLIVEIRA; CALDANA, 2012; P.677).

3.5. Relacio entre as varidveis de categorizacio socio demograficas e

sobrecarga identificada.

Observou-se no presente trabalho que, conforme outros estudos analisados a mulher
ainda € a principal protagonista do cuidado correspondendo a 62,5% dos cuidadores
entrevistados. Isso se deve ao fato de que a sociedade ainda tem a mulher como figura
materna e que € detentora do ato de cuidar. Apesar da predominancia feminina, a figura

masculina também tem feito parte do cuidado correspondendo a 37,5% dos cuidadores.

De acordo com o grau de parentesco, observou-se a presenca macica de netos no
cuidado correspondendo a 62,5%. Observa-se que este fato esta relacionado as
dimensodes analisadas anteriormente onde pdde-se verificar que o cuidador familiar, na
maioria das vezes é alguém da familia que ndo trabalha e que quase sempre o ato de
cuidar acaba sendo imposto pelos demais familiares ao individuo que ndo exerce
atividade remunerada. Da mesma forma, muitos cuidadores familiares acabam por
desempenhar este papel a fim de retribuir ao familiar o cuidado que ja lhe foi prestado

quando era crianga, devido aos vinculos afetivos.



Em relacio ao tempo dedicado ao cuidado com o idoso, 100% dos cuidadores
entrevistados referem prestar assisténcia todos os dias da semana, compreendendo em
sua maioria, mais de 60 horas semanais, dedicadas a atividades como higiene,
medicagdo, atividades fisicas e de lazer, entre outras. Quando observamos esse dado, é
notdavel que muitos cuidadores sintam a sobrecarga que vivenciam e tenham momentos
de estresse e angustia que os levam a desejarem deixar a atividade exercida, ou ainda
ndo se sentirem capacitados para o cuidado apesar do curso de graduacdo em
enfermagem que todos os cuidadores entrevistados encontram-se inseridos. Muitas
vezes essas situacdes levam o cuidador ao isolamento social, periodos de depressio,
privacdo de realizacOes pessoais e atividades de lazer o que pode culminar em

comprometimento de sua saude fisica e mental.

Observa-se que, apesar de 100% dos cuidadores serem graduandos em Enfermagem, o
que teoricamente culminaria em maior empoderamento, ainda assim é possivel notar
que o ato de cuidar demanda do individuo tempo, energia, paciéncia, conhecimento e
que grande parte dos entrevistados possui algum aspecto, seja ele psicoldgico,
emocional, ou fisico ainda fragil ou mesmo nao totalmente trabalhado, que pode estar

relacionado as sobrecargas evidenciadas.

Assim, € importante que, os cuidadores sejam assistidos pelas equipes de satude a fim de
sentirem-se inseridos no cuidado, bem como os cursos de graduagcdo abordarem a
importancia do cuidador e formar profissionais de enfermagem voltados ndo somente
para o cuidado hospitalar, mas também para o cuidado familiar, evidenciando os
aspectos que devem ser trabalhados para que esse tipo de cuidado possa ser prestado

sem que haja uma interferéncia significativa na vida de quem o faz.

4. Consideracoes finais

Participaram da presente pesquisa 92 (100%) alunos dos quais 15 (16,3%) possuem a
funcdo de cuidador. Dentro dessa amostra de 15 (100%) alunos cuidadores, 08 (53,33%)
sao cuidadores informais. Observou-se a partir do estudo que, apesar de graduandos em
Enfermagem, profissdo que remete ao cuidado, hd um nimero ndo necessariamente
expressivo de cuidadores informais correspondendo a 8,7% dos alunos participantes da

pesquisa.

Apesar do ndmero reduzido de cuidadores informais, observa-se que hid em

determinados casos um nivel de sobrecarga maior que outros. E possivel evidenciar que



a resposta pelo idoso ao cuidado prestado, influéncia no aspecto emocional dos
cuidadores, uma vez que, cuidar de um familiar normalmente estd relacionado &

reciprocidade, a tentativa de retribuir o cuidado que lhe foi prestado quando crianca.

Também € possivel relacionar o tempo de cuidados prestados a sobrecarga evidenciada,
uma vez que os cuidadores participantes relataram cuidar de seu familiar todos os dias
da semana, o que juntamente com as atividades diarias, cuidados prestados e atividades
da graduacdo conferem um tempo relativamente menor para atividades de lazer e
realizagdes pessoais. Apesar dessa realidade vivenciada pelos cuidadores entrevistados,
pode-se verificar que ndo houve impacto significativo nas relagdes pessoais e demais
atividades realizadas pelos cuidadores. Observa-se que por se tratar de cuidados com
familiar, h4 um aspecto prazeroso que diminui a percep¢do de sobrecarga entre os
cuidadores, uma vez que cuidar de um familiar confere ao cuidador a sensagdo de ato

nobre e atribui maior seguranca para o idoso.

Desta forma, o presente estudo demonstrou diversas vertentes relacionadas ao cuidado
quando analisadas as respostas dos 08 cuidadores, em que cada individuo tente a ter
uma percepg¢ao diferente do cuidado. Essas percep¢des estdo relacionadas a vivéncia,
relacdo com o idoso, atividades didrias executadas, apoio dos demais familiares tanto no
cuidado prestado quanto no reconhecimento. O cuidador normalmente é um familiar
que ndo trabalha e que fica responsdvel pelos cuidados com o idoso a partir da
imposicdo dos demais membros da familia, € importante que este tenha apoio dos
demais membros nas atividades realizadas bem como recebam reconhecimento tanto
dos demais familiares, mas também do idoso, pois, o aspecto emocional do cuidador é

um fator importante que reflete tanto no cuidado prestado quanto em sua saudde.

Assim, vé-se que o cuidador precisa ser assistido pelas equipes de saide, de modo a ter
suas necessidades biopsicossociais e espirituais atendidas e trabalhadas a fim de que o
estresse € sobrecarga vivenciados ndo reflitam de maneira negativa em sua satide e em

seu envelhecimento.
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