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Introducado: A tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes é um fendmeno multidimensional,
cujos atributos criticos sdo alteracdes no estado fisico — doencas/sintomas psicossomaticos e/ou
agravamento de doengas prévias; alteracGes emocionais — depressdo, ansiedade, baixa autoestima
situacional, culpa, ressentimento, pesar e irritabilidade; desequilibrio entre atividade/repouso —
fadiga, disttirbio do sono e déficit de lazer; além de enfrentamento individual comprometido — baixo
controle sobre da situacdo de cuidado e pouca adesdo ao autocuidado. Ha que se ressaltar que os
cuidadores jovens ficam mais susceptiveis a tensdo, por se confrontarem com a necessidade de
balancear as demandas competitivas na familia e no emprego. Por seu turno, cuidadores de meia
idade e idosas estdo mais predispostos ao impacto negativo do cuidado devido as mudangas
associadas ao préprio envelhecimento. No tocante aos déficits do idoso, a dependéncia fisica associa-
se a demanda de cuidado instrumental, que consome mais tempo e energia do cuidador. As alteragdes
comportamentais tensionam suas relacoes tanto com o receptor de cuidados quanto com os demais
membros da familia. Como o comprometimento cognitivo do idoso prejudica a comunicacao e a
reciprocidade da relacdo existente entre ele e a pessoa provedora de cuidado, tem impacto negativo
na qualidade de vida e estreita relacdo com o senso de sobrecarga evidenciado pelos cuidadores. O
presente estudo tem por objetivo discorrer sobre a tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes
e as repercussoes na vida pessoal, familiar e social. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
subsidiada pela literatura sobre a tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes, considerando os
conceitos, os antecedentes, os atributos e as consequéncias do evento da tensdo. Resultados e
Discussao: Os termos caregiver stress (estresse do cuidador), caregiver strain (tensao do cuidador) e
caregiver burden (sobrecarga do cuidador), apesar de evidenciarem algumas diferencas etimoldgicas,
sdo empregados na literatura especifica para nomear o impacto negativo das demandas da situacao de
cuidado para o cuidador. Considerando apenas a similaridade verificada entre os conceitos tensao e
estresse do cuidador, convém enfatizar que eles constituem um conceito tnico, de uma mesma
amplitude (FERNANDES, 2003). Entre esses termos, a tensao do cuidador é mais sensivel e melhor
aplicavel para expressar os efeitos negativos da provisdo de cuidados em nossa cultura. A
estruturacdo tedrica da maioria dos estudos sobre as respostas do cuidador ante a provisao de cuidado
se respalda no modelo de estresse cognitivo-fenomenoldgico Stress, appraisal and coping
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984), ou em estruturas conceituais desenvolvidas a partir dos
pressupostos desse referencial, o qual identifica o enfrentamento e a avalia¢gdo cognitiva como
mediadores criticos entre uma situagdo estressante e as consequéncias psicoldgicas relacionadas ao
estresse para um individuo. Nessa abordagem, o estresse ¢ determinado por sua avaliacdao cognitiva
do individuo. Entre as estruturas que explicam o estresse do cuidador como uma consequéncia de sua
avaliacdo cognitiva, as mais utilizadas na perspectiva multidisciplinar incluem o trabalho Measuring
caregiver appraisal (LAWTON, et al., 1989), e o estudo intitulado Caregiving and the stress process:
an overview of concepts and their measures (PEARLIN; MULLAN; SEMPLE; SKAFF, 1990). O
Modelo Measuring caregiver appraisal (LAWTON, et al., 1989) explica o estresse do cuidador,
considerando que as demandas do cuidado despertam no cuidador um processo de avaliacao, durante
o qual a ameaca potencial (demandas do cuidado) é apreciada pelo cuidador como estressor ou nao
estressor. Para os autores do referido modelo, essa avaliacdo do cuidador a respeito do processo de
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cuidar ndo segue uma trajetdria linear, pois a avaliacdo subjetiva do cuidador determina as respostas,
que ndo sdo, inerentemente, positivas ou negativas. Nesse contexto, as demandas do cuidado nem
sempre sao consideradas estressores. O modelo Caregiving and the stress process: an overview of
concepts and their measures (PEARLIN; MULLAN; SEMPLE; SKAFF, 1990) foi desenvolvido por
meio da andlise de respostas de cuidadores familiares de idosos com alzheimer e afirma que o
estresse do cuidador é um misto de circunstancias, experiéncias, respostas e recursos (pessoais e
sociais) variavel de pessoa para pessoa, proveniente de fatores sociodemograficos do cuidador, de
estressores primarios (ligados as necessidades de cuidado do idoso, incluindo suas caracteristicas
pessoais e da doenga/incapacidade), de estressores secundarios (relativos a provisao dos cuidados ou
as demandas do papel do cuidador em si), que se evidenciam como prejuizos nas relacdes pessoais,
familiares e sociais do cuidador, incluindo os estressores intrapsiquicos dolorosos, como diminui¢ao
da autoestima, do controle pessoal, da privacidade e da autocompeténcia, além de sensacdo de
aprisionamento ao papel e as tarefas. Quanto aos moderadores envolvidos na minimizacdao dos
estressores envolvidos na situacao de cuidado, apontados no modelo ora mencionado, ressaltam-se o
suporte social ao cuidador familiar e sua percepcao de autoeficacia. Esses moderadores determinam o
impacto diferenciado dos cuidadores frente a esses estressores e podem ajudar os profissionais a
darem apoio efetivo a essas pessoas. Esses modelos guardam consonancia com muitos aspectos
envolvidos no estresse ou tensdao do cuidador, tais como: caracteristicas da situacdo de cuidado e do
cuidador e fatores sociais. Além disso, demonstra que as estratégias de enfrentamento exercem
importante papel no processo de cuidado. Essa concepcao também é compartilhada pela literatura
pertinente, em que se salientam, especialmente, os resultados apontados pela revisdo sistematica
intitulada: Caregiver process and caregiver burden: conceptual models to guide research and
practice (RAINA PO'DM et al., 2004). Considerando os aspectos apontados pelos referenciais ora
apresentados, verifica-se que eles ainda ndo dao conta de explicar todas as dimensdes da Tensdo do
papel do cuidador e, de algum modo, sdo frageis para o planejamento e a implementacdo de
intervencdes de enfermagem para minimizar/tratar o fendmeno. Em consonancia com o exposto,
estudo realizado no contexto internacional salienta a necessidade de um modelo multidimensional
compreensivel, baseado em pesquisas e teorias prévias, para guiar futuras pesquisas na area da saude
do cuidador familiar, especialmente daqueles que cuidam de idosos com incapacidade funcional
(RAINA PO'DM et al., 2004). Essa mesma problematica foi verificada em estudo realizado no Brasil
sobre o fendmeno Tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes (FERNANDES, 2003) o que
conduziu a autora a elaborar, com base na analise tedrica e empirica desse conceito, uma estrutura
que reuniu os trés elementos de andlise — antecedentes, atributos e consequéncias do evento. Nessa
estrutura conceitual, a tensdo do cuidador familiar de idosos é definida como um estado dindmico de
prejuizo no bem-estar biopsicossocial do cuidador familiar, varidvel de pessoa para pessoa,
multideterminado e cumulativo, resultante do processo de cuidado do idoso dependente
(FERNANDES, 2003; FERNANDES; GARCIA, 2009). Os demais atributos (ressentimento, culpa,
disturbio do sono e uso de medicamentos), apesar de ndo serem manifestados com a mesma
frequéncia no grupo pesquisado, também ocorrem de modo significativo, razdo por que foram
incluidos na estrutura conceitual em questio (FERNANDES; GARCIA, 2009). Quanto aos
antecedentes, destacam-se fatores que se estabelecem na situacdo de cuidado em sua totalidade, que,
quando desequilibrados, materializam o fenémeno. Esses fatores compreendem o relacionamento do
cuidador consigo mesmo (inclusive com seus recursos pessoais para avaliar e enfrentar tal situacao) e
com outras pessoas significativas, que, de modo interrelacionado, podem determinar diferentes niveis
de tensdao no cuidador, a saber: caracteristicas sociodemograficas do cuidador, déficits do idoso,
condicOes ambientais, processo relacional entre o provedor e o receptor de cuidados e demandas
(objetiva e subjetiva) de cuidado (FERNANDES; GARCIA, 2009). No referente as consequéncias,
as alteracdes na dinamica familiar e a interferéncia na vida social do cuidador, também podem causar
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tensdo, indiretamente, por afetar de maneira adversa as condi¢Ges de vida, as experiéncias vividas e
as necessidades sentidas pelo cuidador e, por sua vez, realimentar a continuidade do processo,
conforme apresentado na figura a seguir (FERNANDES, 2003; FERNANDES; GARCIA, 2009).

Figura 4 — Estrutura conceitual da tensio do cuidador familiar de idosos dependentes &,

ANTECEDENTES ATRIBUTOS DA TENSAO CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DA TENSAO DO CUIDADOR DO CUIDADOR DO CUIDADOR
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Considerando o desequilibrio entre a atividade e o repouso, pode-se afirmar que o distirbio do sono é
comum entre cuidadores, especialmente quando eles manifestam depressao e ansiedade, o que resulta
em funcionamento cognitivo e perceptivo prejudicado, controle emocional reduzido, irritabilidade e
desorientacdo. J& o enfrentamento individual comprometido é demonstrado pelo cuidador,
especialmente, por meio do baixo senso de controle sobre a situacdo, que € influenciado pelos
recursos que lhe estdo disponiveis: saide fisica e mental, crengas existenciais, recursos materiais e
sociais. A ndo adesdo ao autocuidado por parte do cuidador também é comum entre os cuidadores.
Nesse contexto, merece atencdo especial dos servicos e profissionais de saide, pois sua competéncia
para prover cuidados pode ser determinada por sua capacidade de cuidar de si mesmo. Os
antecedentes relativos a interacdo idoso/cuidador e ao seu ambiente social, especificamente
problemas de relacionamento prévios e atuais entre o provedor e o receptor de cuidados e disfuncdao
familiar pregressa, contribuem significativamente para a ocorréncia de tensdo. Além disso, a estrutura
deficiente do ambiente fisico de cuidado, a reducdo de recursos materiais e a escassez de ajuda real
ou percebida pelos cuidadores constituem importantes determinantes da tensdao do papel. No que se
refere as consequéncias, as alteracdes repentinas que se operam na dinamica familiar, quando um dos
seus membros se torna dependente, compelindo outro a assumir o papel de cuidador, desestabiliza a
dinamica familiar pré-existente e causa disfuncdo nesse sistema. Ja a interferéncia das demandas da
provisdo de cuidado com o ente familiar, na vida social do cuidador, em especial, reduz seu senso de
eficacia pessoal ou de poder escapar da referida situagdo. Frequentemente, as angustias do cuidador
estdo centradas no fato de ndo saber como prover determinados cuidados para os quais ele ndo esta
preparado. Cuidados diarios como dar banho no leito, trocar fraldas e fazer mudancas frequentes de
posicdes podem representar tarefas complexas para quem nunca as realizou. E importante ressaltar
que, dependendo das situagoes vivenciadas, o cuidador familiar podera apresentar niveis de tensao
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leve, moderada e acentuada com caracteristicas que permeiam os diferentes niveis de tensdo. As
definicOes operacionais, apresentada no quadro a seguir, sdo parametros para nortear o julgamento do

enfermeiro quanto ao que podera ser identificado durante o processo de observacdo e interacdo do
enfermeiro com o cuidador familiar (PEREIRA, 2015).

Niveis de tensao | Defini¢oes operacionais

Apresenta disturbios fisiolégicos (problemas gastrintestinais, aumento e/ou diminuicdo
do apetite) e emocionais (episddios de impaciéncia, nervosismo e raiva). Queixa-se de
cansaco, dores nas costas, cefaleia e sono perturbado. Menciona falta de tempo para
satisfazer as necessidades pessoais; preocupacdo com a rotina de cuidados; apreensao em
relacdo ao futuro, no que diz respeito a saide do receptor de cuidados, e a capacidade do
cuidador para oferecer cuidados. Consegue identificar os problemas e buscar solucoes
adequadas. Preserva o sentimento de responsabilidade e leva em conta as necessidades e
os interesses do receptor de cuidados.

Apresenta disturbios fisioldgicos (exantema; aumento e /ou perda de apetite com ganho
e/ou perda de peso; oscilacbes da pressdo arterial e da glicose sanguinea; problemas
gastrintestinais) e emocionais (labilidade emocional aumentada; alteracdes do humor:
nervosismo aumentado, irritacdo, raiva e frustracao). Queixa-se de cefaleia, dores no
corpo, fadiga, perturbagdo do sono com periodos de insonia. Refere falta de motivacdo
com a sua saude, baixa produtividade no trabalho e mudangas nas atividades de lazer e
sociais. Manifesta preocupacdo com relacdo aos membros da familia; dificuldades em
assistir o receptor de cuidados com mudancas disfuncionais nas atividades de cuidado; e
apreensao quanto a possivel institucionalizacdo do receptor de cuidados. Consegue
identificar os problemas e procurar solucdes para os mais imediatos.

Apresenta disturbios fisiologicos (aumento e /ou perda de apetite com acentuado ganho
ou perda de peso; doenca cardiovascular; hipertensdo; diabetes) e emocionais
(instabilidade emocional com irritacdo e choro frequentes; sentimentos de tristeza e
angustia; sintomas depressivos e somatizacdo). Queixa-se de cefaleia constante,
enxaqueca, fadiga e dores no corpo, especialmente nas costas e nas pernas; privacao do
sono noturno com sonoléncia diurna. Relata afastamento da vida social; recusa de
promogOes na carreira; falta de compromisso com a sua satude; e baixa autoestima.
Manifesta dificuldade para concluir as tarefas necessérias e apreensdo quanto aos
cuidados que o receptor deve ter, caso seja incapaz de oferecé-los. Relata pesar quanto a
mudanca no relacionamento com o receptor de cuidados; e conflito familiar. Negligencia
os cuidados com o lar; permite que os problemas tomem maiores proporcdes e nao
consegue buscar solucdes (enfrentamento ineficaz).

Quadro 1 — DefinicGes operacionais dos niveis de Tensdo do papel de cuidador. (PEREIRA, 2015).

O cuidador familiar, em virtude de sua exposicdo prolongada aos diferentes estressores presentes na
situacdo de cuidado, corre o risco de desenvolver problemas de satide como hipertensao arterial,
doencas coronarianas, modificaces no sistema imunoldgico, processos dolorosos e outros. Do
mesmo modo, as alteracOes emocionais, especialmente a depressdo, a ansiedade e a baixa autoestima
situacional, sdo problemas importantes, que atingem, principalmente, as mulheres, que passam mais
tempo engajadas nas atividades de cuidado do idoso e da casa. Conclusao: Considerando a
multidimensionalidade e a complexidade da tensdo do cuidador familiar, vislumbrada em diferentes
estudos, verifica-se a importancia da avaliacdo dos diferentes niveis de tensdo evidenciados pelo
cuidador. Uma melhor compreensdo sobre as distintas situacdes manifestas pelo cuidador familiar
favorece a tomada de decisdo por intervencdes que envolvam relacdoes de auxilio, preparo e
orientacdes para o enfrentamento dos problemas e a busca de solucdes entre cuidadores, familias e
profissionais de servicos de satide no processo de cuidar do idoso dependente e fragilizado.

Tensdo leve

Tensdo moderada

Tensdo acentuada
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