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RESUMO

Introducio: Os cuidadores familiares de idosos dependentes estdo inseridos em contextos de
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas, o que resulta em piores indicadores de
saude e qualidade de vida. Objetivo: Analisar as estratégias de enfrentamento utilizadas por
cuidadores familiares de idosos dependentes no Brasil para minimizar as vulnerabilidades
impostas pelo exercicio do cuidado. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa que faz parte
de uma pesquisa multicéntrica coordenada pela Funda¢ao Oswaldo Cruz. Foi realizado em nove
municipios brasileiros e participaram 84 cuidadores familiares. Utilizou-se a técnica de Anélise
de Conteudo do tipo Tematica para a analise das narrativas. Resultados: Os cuidadores
familiares, na maior parte, eram do sexo feminino (84,5%), com idade entre 40 a 59 anos
(52,4%), cor da pele branca (40,5%) e filhas dos idosos (46,4%). Duas categorias tematicas
emergiram, que fazem referéncia as estratégias de enfrentamento de acordo com a renda, sendo
dividido em (1) cuidadores familiares em situa¢do de pobreza e (2) cuidadores familiares de
média e alta renda. As narrativas dos cuidadores inseridos em contextos de pobreza fazem
referéncia a estratégias de enfrentamento coletivas, de baixo ou nenhum custo financeiro, como
frequentar igrejas, bailes, visitas a familiares, leitura, cigarro e oracdo. Em contraponto, as
narrativas dos cuidadores de classe social de média e alta renda, apontam estratégias que
envolvem maior aporte de recurso financeiro, como ir ao shopping, terapias psiquiatricas,
hidroginasticas, curso de linguas e meditagdo. Conclusao: O trabalho buscou abordar as
estratégias de enfrentamento que os cuidadores familiares de idosos dependentes usam, no
intuito de evidenciar um tema que ainda ndo alcangou visibilidade suficiente para fomentar
politicas publicas. As estratégias de enfrentamento estiveram presentes nas narrativas de todos
os cuidadores, embora a condicao financeira se constitua como um fator que influencia na

minimizac¢do das vulnerabilidades impostas pelo exercicio do cuidado de idosos.



ABSTRACT

Introduction: Family caregivers of dependent elderly people are inserted in contexts of
individual, social and programmatic vulnerabilities, which results in worse health and quality
of life indicators. Objective: To analyze the coping strategies used by family caregivers of
dependent elderly people in Brazil to minimize the vulnerabilities imposed by the exercise of
care. Methods: Study with a qualitative approach that is part of a multicentric research
coordinated by the Oswaldo Cruz Foundation. The study approached in nine Brazilian
municipalities and 84 family caregivers participated. Thematic content analysis technique was
used to analyze the narratives. Results: Most family caregivers were female (84.5%), from 40
years old until 59 years old (52.4%), white (40.5%) and daughters of the elderly (46.4%). Two
thematic categories emerged, which refer to coping strategies according to income, being
divided into (1) family caregivers in poverty and (2) family caregivers of medium and higher
social class. The narratives of caregivers in contexts of poverty refer to collective coping
strategies, with low or no financial cost, such as attending churches, dancing parties, visiting
family members, reading, smoking and praying. In contrast, the narratives of caregivers from
middle and high-income social classes point to strategies that involve greater financial
resources, such as going to the mall, psychiatric therapies, hydrogymnastics, taking language
classes and also meditation. Conclusion: The study sought to address the coping strategies that
family caregivers of dependent elderly people use, in order to highlight a theme that has not yet
achieved sufficient visibility to promote public policies. Coping strategies were present in the
narratives of all caregivers, although the financial condition is a factor that influences the

minimization of vulnerabilities imposed by the exercise of care for the elderly.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional no Brasil foi marcado pelo
aumento da expectativa de vida e redugdo das taxas de mortalidade (FLORIANO et al.,
2012). Houve crescimento da populagdo idosa com 80 anos e mais, etapa suscetivel do
ponto de vista social e da saude fisica e mental, o que acarretou em maior propor¢ao de
idosos em situagao de dependéncia. Dessa forma, estima-se que o pais tera 77 milhdes de
pessoas dependentes de cuidados em 2050 (BRASIL, 2006; CECCON et al., 2021).

A dependéncia ¢ caracterizada pela incapacidade funcional dos idosos realizarem
atividades basicas da vida didria (AVD), como vestir-se, alimentar-se e tomar banho, e
atividades instrumentais de vida didria (AIVD), como administrar o proprio dinheiro,
preparar refei¢des e usar o telefone. Na maioria das vezes, esses idosos sao afetados pela
perda gradual das habilidades funcionais, propensos as limitagdes ocasionadas pelo
surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis e a perda cognitiva e funcional, o que
requer cuidados nos servigos de satide e no ambito domiciliar (CARNEIRO et al., 2016).

O contexto de dependéncia no qual os idosos estdo inseridos denota a necessidade
da presenca de um cuidador, funcdo muitas vezes exercida pelo familiar, que precisa
adaptar-se ao convivio e aos desafios das tarefas do cuidado, alterando as dindmicas da
propria vida (FLORIANO; AZEVEDO; REINERS, 2012). O cuidador familiar ¢
considerado informal, ja que exerce a fungao sem remuneragao e/ou formagao e assume
a responsabilidade por sentimento de dever ou pela auséncia de outra alternativa
(DOMINGUES; SANTOS; QUINTANS, 2009).

O grau de cuidados diferencia-se de acordo com as necessidades da pessoa idosa.
Pode ser considerado de grau baixo, quando envolve companheirismo e assisténcia
afetiva; médio, quando compreende cuidados instrumentais, como cozinhar e fazer
compras; e alto, quando envolve cuidados de nivel baixo e médio e o idoso ndo possui
condig¢des de ajudar no proprio cuidado (CORRY et al., 2019).

Embora existam cuidadores de todas as idades, foram os idosos que mais
assumiram este papel nas ultimas décadas no Brasil, o que configura a situacao de “idosos
cuidando de outros idosos” (FLESCH et al., 2017). Este contexto pode prejudicar ainda
mais a saude e a qualidade de vida destes cuidadores devido a sobrecarga das atividades,
pois nesta fase ¢ reduzida as condigdes fisicas devido o processo de envelhecimento.
Essas vulnerabilidades podem restringir as AVD do proprio cuidador e prejudicar a

pratica do cuidado aqueles que sdo dependentes (GOMES et al., 2019).



Os cuidadores no Brasil sdo, em sua maioria, mulheres que residem no mesmo
domicilio do idoso. Assim, elas acumulam a responsabilidade de cuidar também das
outras pessoas que moram na casa, especialmente as criangas, além do exercicio do
trabalho doméstico, o que gera sobrecarga pela tripla jornada de trabalho (MINAYO
2021). Além do mais, assumir a fungdo de cuidador provoca mudangas na dindmica da
propria vida e da familia, gera desgaste social e emocional e aumenta o risco de doencas
ao cuidador (ANJOS et al., 2015).

Os cuidadores familiares apresentam baixa qualidade de vida e problemas na
saude fisica e mental, como lombalgia, varizes, hipertensdo, insoOnia, sintomas
depressivos e ansiedade. Também expressam niveis mais elevados de tensdo e sobrecarga
relacionados a rotina de cuidados (SOUZA et al., 2021). Além do mais, apresentam
tendéncia a sofrer com falta de recursos financeiros, vida social limitada, desemprego,
auséncia de atividades de lazer e autocuidado (FLESCH et al., 2017).

Os cuidadores, portanto, sdo marcados por vulnerabilidades decorrentes da
negligéncia do Estado, que ndo garante assisténcia integral aos idosos dependentes e
condig¢des dignas ao familiar que os cuida, o que pode gerar consequéncias psicossociais
negativas. As condigdes em que vivem os cuidadores impdem a necessidade de,
individualmente, criarem estratégias de enfrentamento que garantam a propria
sobrevivéncia a medida que exercem o cuidado, compreendida como um conjunto de
medidas intencionais, cognitivas, comportamentais € sociais necessarias para adaptarem-
se a diferentes circunstancias com o propdsito de minimizar as vulnerabilidades. Assim,
este estudo pretende compreender a fun¢ao cuidador a partir de duas perspectivas: (1) as
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas e (2) as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos cuidadores, buscando subsidios para a garantia de direitos que contribuam
para uma vida digna.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por cuidadores familiares de idosos dependentes no Brasil para minimizar as

vulnerabilidades impostas pelo exercicio do cuidado.



2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Este estudo teve abordagem qualitativa cujo referencial tedrico estd inserido na
perspectiva da hermenéutica-dialética, que busca enfatizar o uso critico e abrangente da
linguagem, levando em consideracdo as opinides, crencas e representatividade das
pessoas envolvidas com a problematica do cuidado aos idosos dependentes. Além do
mais, buscou compreender as relagdes e praticas sociais dos cuidadores familiares no
Brasil.

O estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica coordenada pela Fundagdo
Oswaldo Cruz cujo objetivo € produzir subsidios para a construcao de politicas de

dependéncia de idosos e aos cuidadores formais e informais (Minayo,2019).
2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em nove municipios brasileiros: Ararangua (SC),
Balneario Arroio do Silva (SC) e Porto Alegre (RS), na regido Sul; Rio de Janeiro (RJ),
na regido Sudeste; Brasilia (DF), na regido Centro-oeste; Fortaleza (CE), Recife (PE) e

Teresina (PI), na regido Nordeste; e Manaus (AM), na regido Norte.
2.3 Sujeitos da pesquisa

Participaram deste estudo 84 cuidadores familiares de idosos dependentes, cuja
identificacdo foi realizada através da Secretaria Municipal de Satde e dos servigos de

Atencdo Primaria em Saude de cada municipio.

2.4 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos no estudo os cuidadores familiares que cuidam de idosos em
situagdo de dependéncia funcional ou social, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos.

Foram excluidos os cuidadores familiares que ndo se encontravam na residéncia
no momento da entrevista, que se negaram a falar ou que apresentavam dificuldades na
fala.

2.5 Coleta de dados

10



As narrativas dos cuidadores foram produzidas por meio de entrevistas
semiestruturadas utilizando-se um instrumento construido por pesquisadores de
diferentes universidades brasileiras, sendo possivel, a partir dele, coletar informacdes
sobre as vulnerabilidades e as estratégias de enfrentamento utilizadas por cuidadores
familiares. Os dados das entrevistas foram gravados em &udios e transcritos em minucias.

As entrevistas foram agendadas com antecedéncia, realizadas na residéncia dos
cuidadores e tiveram duracdo média de 60 minutos. Foram realizadas por professores e
estudantes de diferentes universidades brasileiras € os mesmos foram previamente
treinados. As perguntas do instrumento envolveram aspectos relacionados as:

o Caracteristicas sociodemogrdficas: Naturalidade, etnia/cor, local de residéncia,
parentesco/vinculo e tempo de experiéncia no cuidado;

e Historia de vida: Situagdes de vida e vulnerabilidades; problemas de saude;
percepgao e sentimentos sobre a fungdo e sobre si mesmo; o relacionamento com

a pessoa idosa; emocdes e influéncias na vida pessoal; demandas aos servicos

sociais, de saude e de direitos; os apoios que tem encontrado; e a sexualidade.
2.6 Analise de dados

Para o alcance dos objetivos propostos neste estudo, os dados foram analisados
por meio da técnica de Analise de Contetudo do tipo Tematica, realizada em trés etapas:
(1) pré-andlise, na qual foram realizadas sinteses analiticas de cada entrevista transcrita,
organiza¢do dos dados em um corpus textual e realizacdo de leitura flutuante; (2)
explorag¢do do material, no qual foram criadas categorias analiticas a partir do que
emergiu do texto e dos objetivos do estudo; (3) tratamento dos dados e interpreta¢do, no

qual foram realizadas inferéncias, valorizando os significados das falas dos sujeitos.
2.7 Consideracoes éticas da pesquisa

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio Oswaldo

Cruz sob o CAAE n° 44615315.0.0000.5240.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidadores familiares, na maior parte, eram do sexo feminino (84,5%), com
idade entre 40 a 59 anos (52,4%), cor da pele branca (40,5%) e filhas dos idosos (46,4%),
sendo que estas relatam que ¢ justamente por serem “filhas’’ ou porque “ndo t€m outra
pessoa para cuidar deles (36,9%)” o motivo da funcdo. A maioria dos cuidadores
acompanha os idosos hd mais de 2 anos (48,8%) e ndo compartilha o trabalho com outras
pessoas (54,8%). Muitos relataram ter desenvolvido doencas (60,7%), problemas
emocionais (75,0%) e problemas sociais (75,0%) durante esta atividade, e a familia se

constitui como a principal rede de apoio para ajudar no cuidado do idoso (48,8%).

Tendo em vista a complexidade da fun¢do cuidador, torna-se importante
compreender as vulnerabilidades e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
cuidadores familiares de idosos dependentes, visto que os servigos de satde voltam sua
atencao para a "doenca" do idoso, sem considerar as necessidades e particularidades dos
cuidadores familiares (SCALCO et al., 2013). De acordo com os resultados, duas
categorias tematicas emergiram, em que a classe social se constituiu como um
determinante para as estratégias de cuidado de si e de enfrentamento das vulnerabilidades
oriundas da fung¢do cuidador. Assim, emergiu no estudo estratégias diferentes de acordo
com a renda, sendo dividido em (1) cuidadores familiares em situagdo de pobreza e (2)

cuidadores familiares de média e alta renda.

1. Cuidadores familiar em situacio de pobreza

Em rela¢do aos cuidadores familiares de baixa renda, podem ser identificadas
caracteristicas que indicam vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas. As
condig¢des de vida desse grupo indicam a precariedade da fun¢do, que produz sofrimento,
sobrecarga de trabalho, doengas e habitos de vida prejudiciais. A maioria sdo mulheres,
principalmente filhas e esposas dos idosos, o que afeta sua vida econdmica e financeira,
pois gera gastos de tempo e dinheiro, além da perda de oportunidades (principalmente no
mercado de trabalho), gerando trabalho continuo, riscos a saude e isolamento social

(MINAYO 2021) (LIMA-COSTA 2012).

As narrativas dos cuidadores inseridos em contextos de pobreza fazem referéncia

a estratégias de enfrentamento coletivas, de baixo ou nenhum custo financeiro, como
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frequentar igrejas e bailes, visitar familiares, ler, fumar e orar, conforme apresentado no
excerto:
Eu fico mais em casa cuidando de tudo, vou pra
minha igreja a noite, escuto musica, leio, visito a
minha made, as minhas irmds, que elas também vdo la
em casa as vezes me visitar, eu vou na casa delas uma

vez por semana. (cuidadora familiar, 54 anos,
Manaus)

Foram frequentes as narrativas que fazem referéncia a religiosidade como
estratégia de enfrentamento as vulnerabilidades. Através da fé, as cuidadoras buscam
suportar situagdes dificeis do cotidiano, principalmente por meio de oragdes na tentativa
de encontrar conforto para os problemas. A realidade ¢ sofrida para a maioria delas, e as

mesmas encontram na religiosidade um alento para essas situagoes.

A religiosidade, por meio da igreja, se configura como uma forma de constituir
redes sociais de apoio, cujos relacionamentos consistem em conexdes entre membros da
familia, amigos, vizinhos, colegas e desconhecidos. Ter uma rede de apoio social ativa ¢
um modo de poder ajudar a resolver os problemas encontrados pelos cuidadores, em um
cenario de auséncia do Estado. A formagao de uma rede social efetivamente conectada ¢
de extrema importancia para minimizar as vulnerabilidades no ambito individual, social

e programatico (ROSA; BENICIO, 2021; AYRES, 2006).

Embora a religido forneca proposito e significado para a compreensao das
dificuldades que os cuidadores enfrentam e, portanto, tenha impacto positivo no bem-
estar, paradoxalmente ela também se torna uma barreira que os impede de recorrer as
fontes formais, principalmente para ndo se sujeitarem a qualquer forma de julgamento
moral negativo, principalmente relacionado a forma como exercem o cuidado (SUEN;
THANG, 2018). Quando encontram dificuldades, tendem a usar o espirito como primeiro
ponto de contato ou como ultimo recurso. Pesquisa identificou a crenga e a participacao
religiosa como uma das principais estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com
o0 estresse e com a experiéncia de doencas cronicas (FARONBI 2018). Dessa forma, ¢
possivel evidenciar que muitos cuidadores de classes sociais menos privilegiadas, para
superarem vulnerabilidades, recorrem a oragdo, leem a Biblia e consultam lideres

religiosos.
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A religido e a espiritualidade sdo usadas como estratégias para lidar com os fardos
fisicos, psicologicos e econdmicos causados pelo exercicio do cuidado. Os cuidadores
muitas vezes atribuem suas experiéncias a "vontade de Deus" e confiam na fé para buscar
a for¢a necessaria para continuar suas tarefas de cuidar. Quando a pessoa adoece, ou
quando vivencia a doenca do idoso que cuidam, vive uma situagdo dolorosa e
desequilibrada, e a espiritualidade e as crengas religiosas emergem, dando suporte ao

sujeito em situacdo de vulnerabilidade (SCALCO et al., 2013).

Entre os cuidadores de baixa renda, foi comum também o relato dos bailes como
reflgio para enfrentar as vulnerabilidades do cotidiano do cuidado, conforme excerto

abaixo:

Alegria mesmo eu so tenho quando vou a igreja,
gosto de ir no baile, mas eu ndo estou indo por causa
dele, final de semana eu gosto de tomar uma
cervejinha, mas ndo estou tomando porque ele fica
me agredindo, entdo assim, a minha liberdade mesmo
acabou, estou vivendo até Deus me chamar,
expectativa, eu ndo tenho. O apoio eu encontro, em
primeiro lugar em Deus. (cuidadora familiar, 60
anos, Belo Horizonte)

A forma de acionar a rede de apoio depende da demanda do momento, ¢ a forma
que esta cuidadora encontrou foi nos momentos de lazer, principalmente a ida a bailes
para enfrentar as situagdes dificeis do cotidiano. Neste relato, que se refere a uma
cuidadora familiar cuja vida sempre foi muito sofrida, conta que seu ex-marido a agredia
e bebia muito. Relata que trabalhou durante a vida e que abandonou seu emprego como
cabeleireira para cuidar do idoso, queixando-se que sofre maus tratos quando ela sai ou
se arruma, € seu unico apoio encontra em Deus. A cuidadora relata que estd vivendo em
condig¢des nas quais sente nao ter mais vida social e muitas vezes sente-se angustiada pela

privacao de tudo que fazia antes.

A situagdo acima causou uma mudanga considerdvel na vida social do cuidador,
separando-o dos amigos e parando de ir a bailes, obrigando-a a um confinamento
juntamente com o idoso sob seus cuidados. Todos os entrevistados apresentam algum tipo
de problema de satide, mas afirmaram que ndo procuram cuidar de si por acreditarem que
cuidar do idoso ¢ a prioridade. A naturalizagdo de situa¢des causadas pela desigualdade
social e o surgimento de situagdes que os gestores consideram prioritarias, sem considerar

as necessidades das minorias, permite que as instituicdes atendam ao interesse geral e ndo
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ofertem cuidado a grande parte da populacao, como os cuidadores (LASCOUMES; LE
GALES, 2012).

O tabagismo, embora cause problemas de saude, constitui-se como um fator
narrado pelos cuidadores que promove bem estar e contribui para enfrentar os problemas
cotidianos do cuidado, conforme o excerto:

Fumo 10 cigarros por dia, porque eu sou muito
ansiosa, se eu tenho que fazer uma coisa amanhd, eu
fico numa ansiedade que nossa, eu fiquei 30 dias sem
fumar, mas eu fiquei muito ruim, muito ruim. Eu
ficava brava ai, eu batia nas coisas assim. Porque

ndo é facil né, ¢ igual uma pessoa dependente de
droga. (cuidadora familiar, 58 anos, Ararangua)

A cuidadora familiar relata que por questdes de cansaco e impaciéncia acaba
descontando suas necessidades no cigarro. Relatou a auséncia dos outros familiares,
especialmente dos irmaos, representando a falta de empatia e solidariedade por parte dos
familiares, o que acaba sobrecarregando ainda mais a cuidadora. Neste contexto, o
cuidador se encontra sem vinculos ativos e em relacoes distantes do restante da familia,
o que leva o cuidador a se sentir sozinho, desprezado, aumentando as chances de pior
qualidade de vida.

As estratégias de enfrentamento “ndo saudaveis”, como abuso de drogas e negacao
dos problemas estiveram presentes e, embora prejudiciais a saude, reduzem
temporariamente o fardo e o sofrimento psicologico (FARONBI, 2018). Em relacao ao
tabagismo, alguns cuidadores familiares possuem esse habito, constituindo-se como uma
forma de aliviar a tensdo, o estresse ¢ ajudar nos momentos de inseguranga e ansiedade,
ocasionados por diferentes fontes de estresse oriundas das tarefas de cuidar (DE SOUZA,
2021). Ainda, atividades manuais de artesanato foram presentes nas narrativas:

Faco trico, croché, eu gosto muito de ler. Eu doei
parte dos meus livros para a biblioteca publica, mas
fiquei com uma parte deles que eu realmente gosto,
que eu me sacrifiquei pra ter, livros que eu queria
muito ter, que eu queria muito ler, aqueles livros eu
fiquei comigo. (cuidadora familiar, 56 anos, Porto
alegre)

Pode se observar na narrativa que os momentos de lazer que a cuidadora tem sao
escassos € geralmente restritos ao ambiente do lar. A cuidadora relatou que o tempo livre

passa lendo e fazendo croché, pois ndo consegue mais fazer as coisas que fazia
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antigamente por causa de um problema que tem na perna, sendo esses seus Unicos

€scapcs.

A funcao terapéutica da leitura proporciona conforto emocional, cuja pratica
evoca sentimentos de compaixao e compreensdo, proporcionando sentimento de alivio e
alegria. Portanto, a leitura tem o efeito de acalmar leitores e “curar”, permitindo que estes
vejam que seus problemas tém mais de uma solucdo, além de ajudar a verificar suas

proprias emocodes € as dos outros (CALDIN 2001).

As estratégias de enfrentamento utilizadas por cuidadores pobres centram-se na
superagao do sofrimento psicologico, pois nao envolvem o processo de resolugdo dos
problemas, mas de amenizacao da situagdo. As estratégias centradas na emocao sdo
comumente utilizadas por ser a Uinica forma que essas pessoas encontram para lidar com
a situacdo estressante, por ser impossivel contratar outras pessoas para ajudar nos

cuidados ou custear outras modalidades de estratégias devido a problemas financeiros.

Esses cuidadores relataram que a falta de ajuda dos familiares ¢ o ponto central
que dificulta a adogdo de outras estratégias de enfrentamento. Assim, se houvesse divisdo
do trabalho, poderiam dedicar mais tempo consigo mesmos sem ter que renunciar a sua
vontade. Talvez tenham tentado mudar essa situacdo, mas como ndo conseguiram,
comegaram a enfrentar esse problema, ndo buscaram uma solugdo e tentaram resolvé-lo

da melhor maneira (SIMONETTI; FERREIRA, 2008).

2. Cuidadores familiares de média e alta renda

Conforme as narrativas dos cuidadores de classe social de média e alta renda, as
falas dos participantes se concentram em estratégias que envolvem um maior aporte de
recurso financeiro, como ir ao shopping, terapias psiquiatricas, hidrogindasticas, curso de
linguas e meditagao.

Tenho que ir nas minhas terapias, vou conversar com

minha psicologa, ela me ajudou bastante. (cuidadora
familiar, Porto alegre)

A cuidadora relata que faz intervengdes com a terapeuta, o que proporciona

impacto positivo sobre o ato de cuidar, e assim consegue organizar suas atividades do dia
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a dia, pois a terapeuta tem a abordagem centrada no paciente, nos seus problemas e,

consequentemente, promove melhor qualidade de vida.

Os resultados indicam uso frequente de estratégias centradas em problemas por
cuidadores com maior condi¢do financeira, proporcionando reduzir as vulnerabilidades
impostas pelo cuidado. A utilizagdo de intervengdes mais focadas € essencial para que o
cuidador desenvolva habilidades de enfrentamento eficazes de acordo com cada situagao
vivenciada, o que reflete na melhora dos niveis de funcionamento pessoal e familiar

(LOPES 2013).

As terapias psicologicas podem efetivamente reduzir a carga ¢ melhorar a
qualidade de vida, pois se concentra na producao de subjetividades relacionadas ao papel
como cuidador. As intervengdes que promovem a compreensdao dos problemas podem
mediar e reduzir a dor, como desenvolver estratégias de cuidado de si, expressar emogdes
e identificar mecanismos para reduzir o sofrimento. Essa troca possibilita que o ato de
cuidar seja mais leve, levando a melhor adesdo ao tratamento e redugdo do estresse
(LOPES 2013). Entretanto, sdo estratégias que necessitam de condi¢des financeiras para
serem custeadas, ja que o Estado ndo oferta essas praticas de cuidado e o pagamento, na

maioria das vezes, envolve altos valores.

Entre as estratégias de enfrentamento utilizadas por cuidadores dessa classe social,
ir ao shopping e realizar hidroginastica estiveram presentes nas narrativas. Dessa forma,

as praticas de cuidado de si envolvem aporte financeiro para este grupo de pessoas.

As vezes eu saio e vou ao shopping. Eu leio, estou
lendo um livro atras do outro que eu ndo lia. Faco
hidroginastica todas as manhds. Quando é possivel,
eu caminho também. Fui me ddo ao luxo de receber
alguns convites pra tomar cafezinho, almogar com
uma, com as colegas. (cuidadora familiar, 55 anos,
Manaus)

A cuidadora relata que tem ido ao shopping como forma de distracdo e faz
hidroginastica. A hidroginastica, além de ter beneficios corporais, garante interagao
social, e tem como objetivo melhorar a saide e o bem-estar fisico e mental, a

autoconfianga, a socializa¢ao ¢ a diminuicao da ansiedade.

A orientagdo dos profissionais de satide visando facilitar a escolha das atividades

fisicas precisa levar em consideracdo os habitos de vida, as preferéncias pessoais e as
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condicdes socioecondmicas individuais e comunitarias. Assim, exercicios fisicos, embora
muitas vezes onerosos, contribuem para a melhora do humor e da autoestima, pois traz
sensagdo de bem estar e relaxamento, além de reduzir a ansiedade. Considerando que a
pratica diaria trara uma melhor qualidade de vida, a pratica regular de hidroginastica
contribui para atingir as metas estabelecidas ou determinadas pelo praticante. O exercicio
fisico provou ser um ponto forte do tratamento para melhorar a satide emocional,

cognitiva e social (SANTOS; VILELA, 2020).

O excerto a seguir evidencia que a cuidadora utilizou estratégias baseadas na
meditacdo para reduzir e controlar o estresse ¢ a ansiedade. Também usava técnicas de

leituras e filmes para relaxamento e resolucdo de problemas.

Eu leio, assisto um bom filme quando eu quero me
desligar um pouco das responsabilidades. Agora
estou me mudando quero fazer uma drea no terrago
de meditagdo, isso é muito bom. (cuidadora familiar,
58 anos, Porto alegre)

Préticas relacionadas a ioga e meditacao tém sido pesquisadas como técnicas
potenciais para reduzir o estresse, ansiedade e depressdo; melhorar a saude fisica e
mental; e aumentar a qualidade de vida. Nestes exercicios, os participantes
desenvolveram a capacidade de se concentrar no momento presente, em vez de ficarem
presos a pensamentos e contemplagdo. As expectativas dos individuos em relagdo a sua
capacidade de resolver problemas podem determinar se eles realmente lidam com sucesso
com eventos estressantes. Portanto, se intervengdes que promovem respostas adaptativas
relacionadas a situacdo do cuidado forem realizadas no inicio da trajetdria do cuidado,
podem ter um impacto positivo na saide mental dos familiares (DANUCALOV, 2013)
(GARAND, 2013).

Esta bem de saude e como forma de distra¢do
recentemente concluiu o curso de Russo, viajam para
o apartamento de Guarapari, visitar os parentes de
MG ou ir para chacara que se tornou a segunda casa
da familia. (cuidador familiar, 81 anos, Brasilia)

O cuidador familiar relata encontrar apoio emocional de amigos e familiares para
atender as demandas realizando viagens, além de estratégias como curso de linguas para
melhorar sua comunicagdo e também realizando conversas com grupos de pessoas. O
cuidador deve contar com a ajuda de outras pessoas, como a ajuda da familia, amigos ou
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vizinhos, definir dias e horarios para cada um assumir parte dos cuidados. Essa parceria
permite ao cuidador ter tempo livre para se cuidar, se distrair e recuperar as energias
gastas no ato de cuidar do outro. Assim, torna-se fundamental que o cuidador reserve
alguns momentos do seu dia para se cuidar, descansar, relaxar e praticar alguma atividade
fisica e de lazer, como caminhar, fazer ginastica, croché, trico, pinturas e desenhos

(BRASIL, 2008).

As estratégias de enfrentamento adotadas por estes cuidadores familiares sdo
importantes e, neste caso, podem ser utilizadas por outras pessoas. Entretanto, tendo em
vista o alto custo dessas praticas, elas devem ser implementadas pelo Estado por meio de
politicas publicas, no sentido de garantir acesso por toda a populagdo brasileira. Essas
estratégias do cuidador sdo evidéncias de resiliéncia, e todas sdo implementadas porque
enfrentam grandes desafios. Assim, os servigos de satde devem garantir que esses
desafios facam parte dos planos de atencdo integral. Dessa forma, intervengdes para
melhorar as habilidades de enfrentamento baseadas no problema e na emocgdo irdo

beneficiar os cuidadores (OLIVER et al., 2017).

Esses dados podem orientar a pratica e a pesquisa. As evidéncias sdo necessarias
para provar a eficacia das intervengdes reais usando solucdes baseadas em problemas. As
intervengoes projetadas para desafios especificos e o uso de técnicas de enfrentamento
especificas para lidar com esses desafios requerem estudos, sendo necessario explorar os
modos de enfrentamento bem-sucedidos. Além disso, nossos dados sugerem que
intervengoes individualizadas sdo necessarias porque, apesar do tema comum de um
grande grupo de cuidadores, cada participante tem suas proprias necessidades e

preferéncias e enfrenta situagdes unicas (OLIVER et al., 2017).

A literatura cientifica aponta que a estratégia mais comumente usada ¢
psicossocial ou intervencdes multiplas por meio de treinamento de habilidades,
estratégias de relaxamento, remodelagio familiar, aconselhamento e apoio social. Areas
como atividade fisica e psicoterapia, como terapia de estresse com base na meditacdo,
também sao usadas (SCHULZ et al.,2020). Intervengdes psicossociais sao baseadas em
modelos tedricos de enfrentamento do estresse e enfatizam os principios da educacao
psicolégica e autogestdo, e apoiam os cuidadores para atender as suas principais
necessidades de informacdo, equipando os cuidadores com estratégias adaptativas e
comportamentos necessarios para reduzir o impacto sobre suas demandas de cuidado.
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Apoios que, em seu dia a dia, conecte-os a outros recursos ou servigos e¢ fornega-lhes

apoio social (SCHULZ et al.,2020) (CAYCHO et al., 2018).

A literatura aponta estudos de intervengao que visam melhorar a atividade fisica
dos cuidadores, envolvendo atividades como caminhada, danca, jardinagem,
alongamento e ioga. Os resultados incluem indicadores de bem-estar psicologico como a
redugdo da depressao e sobrecarga, melhora da satide fisica e melhor desempenho social

(SCHULZ et al.,2020).

Este estudo apresenta limitacdes, principalmente decorrente da abordagem
metodoldgica, que nao possibilita a realizacao de inferéncias causais sobre as estratégias
de enfrentamento utilizadas por cuidadores de idosos, além de ndo explorar o contexto
sociocultural que estdo inseridos os participantes da pesquisa. Entretanto, estas nio

invalidam os achados encontrados no estudo.

Por fim, as estratégias de enfrentamento se constituem como o resultado da
combinagdo ¢ interacdo de fatores internos e externos, como o ambiente familiar, social
e cultural. Ela promove de forma construtiva a superagdo de riscos e adversidades e
resisténcia nas situacdes dificeis. As condi¢des incluem suporte social e individual e
avaliacdo das vulnerabilidades. Fatores internos relatados na literatura estdo ligados a
atitude positiva, fé e religiosidade, informacgdes para guiar pensamentos e agoes. Os
fatores externos sdo influenciados pela interagdo de familias, grupos de apoios e

comunidades (RUISOTO et al., 2020) (RAMOS; NUNEZ; CASTANO; 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou abordar as estratégias de enfrentamento que os cuidadores
familiares de idosos dependentes usam, no intuito de evidenciar um tema que ainda nao
alcancou visibilidade suficiente para fomentar politicas publicas, direcionadas para
minimizar as necessidades expostas pelos individuos envolvidos no processo de cuidados
com idosos dependentes de assisténcia. Assim, evidenciou-se que as desigualdades
sociais estdo presentes nas estratégias de resisténcia utilizadas pelos cuidadores,
constituindo-se como um fator que amplia ou restringe o acesso a bens e servi¢os no

Brasil.
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Os relatos evidenciam os tipos de estratégias que os cuidadores utilizam
dependendo de sua condi¢ao financeira, no qual o capitalismo contribui para aumentar o
abismo social nas estratégias de cuidado de si. Muitos cuidadores ndo conseguem mais
trabalhar, ndo conseguem sair de casa, se afastam do convivio social, se descuidam com
a propria saude fisica e enfrentam dificuldades nas atividades cotidianas. Esse processo
mostra a falta de suporte da rede de protegdo social, que envolve o Estado, a comunidade

e a familia, sobrecarregando o individuo cuidador.

A realidade social ocorre em meio a desigualdades histéricas, que decorre do
sistema de exclusdo. E preciso pensar novas estruturas, que sejam voltadas para os
cuidadores, que permitam ao individuo voltar suas aten¢des ndo apenas para as
necessidades imediatas, mas também proporcionar as condi¢des necessarias para o
fortalecimento das relagdes familiares. Nesse caso, abre-se uma série de possibilidades
que podem ajudar cuidadores a melhorar sua qualidade de vida, como o estabelecimento
de grupos de apoio aos cuidadores e equipes de satde, bem como a familia do idoso
dependente de assisténcia, buscando um apoio que pode diminuir a sobrecarga do
cuidador, como permitir uma melhor relagao entre os envolvidos, fortalecendo lagos
familiares e comunitarios, a conexao entre a familia ¢ a comunidade e criar um novo

espaco de discussdo e acesso a informacao.

Os cuidadores do estudo em situagdo de pobreza tinham pouca ou nenhuma
condicdo de manter suas atividades pessoais de vida diaria. Portanto, seu cotidiano ¢é

desestruturado e afetado pela necessidade de demandas de cuidados.

E necessario realizar pesquisas sobre este tema, como desenvolver mapas de
servigos publicos para essa populacdo nos niveis local, estadual e nacional para levantar
os recursos necessarios € formular politicas publicas voltadas a promog¢ao da saude do
cuidador. A promogao da saude envolve a mediagdo entre as pessoas € 0 meio em que
vivem, combinando a escolha pessoal com as politicas publicas de satde, para que as
pessoas possam participar efetivamente de todo o processo, desde a formulacdo das

estratégias até a implementagao.

As necessidades do cuidado também podem limitar o acesso dos cuidadores aos
recursos de assisténcia disponiveis em sua comunidade. Isso pode ser atribuido ao mesmo
motivo que o indice de evasdo ¢ encontrado nas carreiras dos cuidadores informais, que

abandonam as atividades pessoais, o lazer e a produtividade em favor das
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responsabilidades do cuidado. Poucas pessoas tém a oportunidade de dividir as tarefas de
cuidado com outras pessoas, criando condi¢des para também cuidar das proprias

atividades.
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ANEXO 1

Roteiros das Entrevistas

ENTREVISTA COM CUIDADOR FAMILIAR

Contato Inicial

1.Esclarecer sobre a pesquisa, assegurar um consentimento esclarecido, criar
empatia e assegurarsigilo da identidade pessoal e familiar.

2.Leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento

Dados sociodemograficos

Nome:
Idade: Sexo: Etnia/cor:
Estado civil: Naturalidade: Religido:

Se de outro municipio quando veio para o0 municipio em que
mora atualmente? Escolaridade: Ocupagao:

Municipio/bairro em que reside:

Atividade(s) que exerce atualmente:

Com quem reside:

Familia constituida

Conjuge (atual): Idade:
N° de Filhos:

N°de

Netos:
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10.

Histéria de vida do familiar idoso
Os principais problemas que ele esta vivenciando
Como ocorreu sua vulnerabilidade social ou funcional
O relacionamento dele com os outros familiares
As dificuldades que a familia vem enfrentando
Os apoios que tem encontrado
O que significa para a familia ter uma pessoa dependente em casa em termos
econdmicos e sociais
Demandas do cuidador familiar aos servicos sociais, de saude e de direitos
Se existe violéncia nas situacdes de dependéncia feitas ou sofridas pelo
cuidador na relacdo com o idoso e com a familia
O cuidador sugere para que a pessoa idosa tenha o conforto e o tratamento de

que precisa.
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