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RESUMO

Introdugdo: O aumento da expectativa de vida constitui uma realidade vigente
no mundo contemporaneo, notando-se uma crescente expansao no numero de
idosos. O processo de envelhecimento, no entanto, pode vir acompanhado de
comprometimento do estado de saude do idoso que passa a necessitar de
cuidados de terceiros para realizar atividades basicas do cotidiano. Nesse
contexto, observa-se o surgimento da figura do cuidador, assumindo o
compromisso de atencao integral ao idoso e executando fungdes que, em sua
maioria, ndo sdo seguidas de instru¢gdes apropriadas, o que pode prejudicar
diretamente a sua vitalidade e bem estar, abrindo espaco para o surgimento de
problemas de saude. Objetivo: Conhecer as publicagdes nacional e
internacional sobre o perfil de saude dos cuidadores de idosos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de produgéo cientifica
nacional e internacional, com o recorte historico de Janeiro de 2006 a
Dezembro de 2015. Foram indexados artigos da plataforma Biblioteca Virtual
em Saude nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS.
Também se fez a busca na plataforma EBSCOhost através da base de dados
Academic Search Complete. Foram encontrados, no total, 3680 artigos em
portugués e inglés, sendo selecionados oito. A amostra foi dividida em
categorias tematicas: Aspectos socioeconémicos; Patologias diagnosticadas;
Aspectos psicologicos; Aspectos étnicos;, Habitos de vida. Resultados:
A maioria dos cuidadores era mulher de meia idade, com baixo nivel
socioeconémico e ensino fundamental incompleto. As doengas mais
prevalentes, em ordem decrescente, foram hipertensdo arterial sistémica,
doencas do sistema locomotor e diabetes mellitus. Conclusao: O auxilio ao
idoso na realizagao de atividades cotidianas expde os cuidadores a elevadas
sobrecargas fisicas e mentais, gerando uma série de alteragdes
psicobiologicas, deixando-os susceptiveis a aquisicdo de diversas patologias.
Logo, esta revisdo integrativa alerta para a necessidade de otimizar uma
politica publica voltada ao cuidador de idoso.

PALAVRAS- CHAVE: Cuidadores. ldoso. Perfil de saude.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the life expectancy is a reality in the
contemporary world with a continuous expansion in the number of aged people.
However, the aging process can be accompanied by the impairment of the
elderlys’ health. Consequently, aged people become dependent on caregivers
to perform basic life function. This scenario brings up the role of elderlys’
people caregiver as the person responsible to the integrated health care of
aged people. Caregivers also are responsible to perform roles that most of
times were not properly instructed. This lack of preparation to perform this
function can be the source of health problems for care workers. Objective: To
recognize national and international publications on the health profile of elderly
caregivers. Methodology: This is an integrative review which covers national
and international scientific production from January 2006 to December 2015.
Were included articles from the Biblioteca Virtual em Saude platform in the
following databases: MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS. Also made the
search in EBSCOhost platform. Were found 3680 articles in Portuguese and
English. A total of eight articles were selected and analyzed. The sample was
divided into thematic categories: Socio-economic aspects; Diagnosed diseases;
Psychological aspects; Ethnic aspects, and Habits of life. Results: The majority
of caregivers were middle-aged woman with low socioeconomic status and
incomplete primary education. The most prevalent diseases, in descending
order, were hypertension, locomotor system diseases and diabetes mellitus.
Conclusion: The care that caregivers perform regularly for the aged people
exposes them to high physical and mental overloads. Consequently, massive
psychobiological changes are generated and caregivers become susceptible to
acquiring several diseases. Therefore, this integrative review alerts to the
necessity to optimize public policy whose aim is to take care of the elderlys’
people caregivers.

KEY-WORDS: Caregivers. Elderly. Health.
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1 INTRODUGAO

Diante do processo de industrializagdo que vem se intensificando no
pais, iniciado na década de 40, o Brasil vem passando por um processo de
transicdo demografica, ou seja, o envelhecimento populacional (BARATA et al,
1997; DUARTE EC; BARRETO SM, 2012).

Com o aumento da expectativa de vida, atrelado a uma melhoria
significativa do acesso as tecnologias e servigos de saude, o pais inicia sua
transicdo populacional encontrando-se, atualmente, um maior numero de
individuos com idade avangada, ou seja, 65 anos ou mais (CHERLIN, 2010;
CHEAL, 2000). Da mesma forma, nota-se transformacdo epidemioldgica, ao
passo crescente da elevagdo das morbimortalidades por doengas crénico-
degenerativas, em detrimento de patologias infectocontagiosas (BARATA et al,
1997; DUARTE EC; BARRETO SM, 2012).

A presenca das doengas crbnicas esta associada com um maior grau
de dependéncia do idoso, retirando em parte sua autonomia, pois passa a
necessitar da ajuda de terceiros para executar Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) - banhar-se, vestir-se, transferir-se da cadeira para a cama (e
vice-versa) e alimentar-se - e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) -
preparar refei¢cdes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro,
usar o telefone, tomar medicacbes, fazer compras e utilizar os meios de
transporte (BARBOSA et al, 2014).

Diante da necessidade de individuos que ajudem o idoso na execugao
de tais tarefas, nota-se a ampliacdo de uma “profissdao” e até uma funcéao
familiar, que é o cuidador de idoso (DEL DUCA GF; MARTINEZ AD; BASTOS
GAN, 2012).

Embora existente na pratica, a profissao de cuidador de idoso ainda nao
€ regulamentada. Todavia, existem Projetos de Lei que dispdem sobre esta
atividade. Em 2012, foi aprovado pelo Senado o Projeto de Lei n° 284/2011,
atualmente aguardando aprovagao pela Camara dos Deputados sob o Projeto

de Lei n° 4702/2012 cuja ementa “dispée sobre o exercicio da profissdo de
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cuidador de pessoa idosa e da outras providéncias” (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2016).

O que se observa na realidade é que muitos cuidadores tem algum grau
de parentesco com o ente cuidado e ndo recebem instrugdes adequadas para
a realizagao do ato de cuidar (REIS LA et al, 2013). Esse grupo executa uma
ampla atividade dentro da dinamica familiar, ajudando nas obrigagdes do
cotidiano, organizam medicag¢des e cuidados basicos com alimentagdo e
higiene (KARSCH, 2013).

Diante da intensidade que é exigida desse servigo, muitas vezes por
tempo integral, 24h por dia, de tarefas que demandam bastante esforgo fisico,
associado a falta de zelo pela propria saude, bem como a uma fragil politica
publica voltada a estes sujeitos, os cuidadores ficam susceptiveis ao
desenvolvimento de algumas doengas (KARSCH, 2013). Esses individuos, ao
prestarem o cuidado, modificam a sua rotina em prol do bem estar do anciao,
expondo-se a sobrecargas fisicas, financeiras e emocionais (BORGHI et al,
2013).

Dessa forma, fica evidente a necessidade de conhecer o perfil de saude
desses cuidadores, a fim de se verificar quais enfermidades sao mais
prevalentes em tais individuos. Face ao exposto, a presente revisédo integrativa
€ de fundamental importancia para tal objeto. Nesse sentido buscam-se
respostas para a seguinte pergunta norteadora: o que a literatura traz sobre o

perfil de saude dos cuidadores de idosos?
1.1 JUSTIFICATIVA

Diante do processo de envelhecimento populacional e,
consequentemente, do crescente numero de idosos que necessitam de
cuidados de terceiros para realizar atividades basicas do cotidiano, a figura do
cuidador vem se tornando cada vez mais frequente na atualidade. Entretanto, a
alta carga de trabalho desses individuos, associada a auséncia de instrugdes e
a fragilidade da politica publica que aborda integralmente o cuidador, pode vir a

desencadear doengas que necessitam de atengao.
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E de extrema importancia, pois, o conhecimento das principais
patologias associadas a esse tipo de trabalhador, servindo de base para o
surgimento de novos estudos que visem promover estratégias que amenizem o
prejuizo a saude de tais individuos. Logo, é de interesse a realizagdo de uma
revisao integrativa que aborde essa tematica, assim exposta neste Trabalho de

Conclusao de Curso.

1.2 OBJETIVO
Conhecer as publicagdes nacional e internacional sobre o perfil de saude

dos cuidadores de idosos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO

O processo de transicdo demografica tem sido um tema amplamente
discutido nas ultimas décadas em todo o mundo (RIMASHEVSKAIA NM et al,
2013). Inumeros estudos apontam para mudangas no perfil demografico da
populagao, revelando uma elevagao na porcentagem de individuos com idade
avangada, definida por 65 anos ou mais, tanto em nagbes desenvolvidas

quanto paises em desenvolvimento (CHERLIN, 2010).

De modo geral, esse fenbmeno é gradual e passa por algumas etapas
(RIMASHEVSKAIA NM et al, 2013):

Fase 1 - Corresponde a altas taxas de natalidade e de mortalidade,
determinando um ritmo lento de mudangas no tamanho da populagao, visto que
a alta taxa de natalidade quase nao compensa as perdas devido as altas taxas

de mortalidade infantil e mortes prematuras de adultos;

Fase 2 - Revela o comeco da transicdo, uma fase de expansao industrial,
com deslocamento da populacdo para as cidades, desenvolvimento da
medicina, melhores condigdes econémicas e de saneamento. A mortalidade
precoce cai € a expectativa de vida das pessoas sobe. Entretanto, persiste nas

familias a tradicdo de ter muitos filhos;

Fase 3 - Demonstra uma diminui¢do gradual da taxa de crescimento da
populacdo na fase de desenvolvimento industrial madura. Grande parte das
pessoas vive nas cidades. As familias iniciam a transicao para o modelo de ter
poucas criangas, tendo surgido em familias abastadas urbanas, gradualmente
se espalha para as camadas pobres da populacdo. Nesta etapa, a taxa de
natalidade entra em declinio abruptamente, ao passo que a taxa de
mortalidade comecga a diminuir como resultado dos avangos na medicina e nas

condi¢des socioecondmicas;

Fase 4 - Reflete a formagao de um novo tipo moderno de reproducéao da

populagdo com baixas taxas de natalidade e mortalidade, expectativa de vida
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mais longa para as geragdes que ja nasceram e taxas baixas de crescimento
da populagdo em geral devido ao fato de que as taxas de mortalidade e

natalidade se aproximam um do outro.

Esses estagios demonstram que, embora um dos motivos para o
crescente aumento no numero de idosos possa ser decorrente de uma maior
longevidade, o que se observa na maioria das nagbes € a associagao com o
declinio na taxa de natalidade (CHERLIN, 2010).

E importante ressaltar que essas etapas ndo ocorrem de forma
simultanea, podendo-se encontrar diversos paises em diferentes estagios. No
entanto, de uma forma geral, observa-se inicio precoce dessa transi¢ao nos
paises mais ricos, de tal maneira que a populagao idosa esta crescendo mais
rapidamente nos paises desenvolvidos do que nos paises em desenvolvimento
(UDDID MT; ISLAM MN; KABIR A, 2013).

Constata-se que, no final do século XX, cerca de sessenta paises em
todo o mundo tinha feito a transi¢cao para o tipo moderno de reproducédo. Ao
mesmo tempo, o restante dos paises, cerca de 180, com uma populagao total
de cinco bilhdes, esta em diferentes fases da transicdo demografica
(RIMASHEVSKAIA NM et al, 2013).

Na Europa central e do sul a taxa de natalidade €, em média, pouco
mais de um nascimento por mulher e a proporcéo de idosos com idade maior
ou igual a 65 anos é elevada: 19% na Alemanha e 20% na ltalia. Enquanto no
Japao a taxa de natalidade caiu rapidamente apés a Segunda Guerra Mundial,
mantendo-se baixa. Entretanto, por volta dos anos 2000, o numero de cidadaos
com 65 anos ou mais representava 21% da populagéo japonesa, porcentagem

mais elevada que qualquer pais (CHERLIN, 2010).

No Canada observa-se um crescimento populacional lento, durante mais
de um século. A propor¢cao de pessoas com idade avangada mais do que
duplicou entre 1881 e 1981, passando de 4,1% para 9,7%. Desde 1971, a taxa
vem aumentando de forma constante, passando de 8,0% para 12,2% em 1996.
Projegcdes de futuros aumentos revelam um possivel pico de 19,6% em 2031 e
mais de 29% em 2041, com tendéncia a subir (CHEAL, 2000).
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Nos Estados Unidos esta tendéncia tem se mostrado um pouco diferente
devido a sua relativa elevada taxa de natalidade (acima de 2,0) e grandes
numeros de imigrantes: por volta dos anos 2000 os americanos com 65 anos
ou mais totalizavam 12%. Todavia, esse percentual tende a subir
acentuadamente, atingindo 16% em 2020 e 19% em 2030 (CHERLIN, 2010).

No Brasil, o processo de transicdo demografica teve inicio por volta de
1940, com a queda da mortalidade, marcada pela diminuicdo do numero de
mortes por doengas infecto contagiosas. Por volta de 1960 a queda da
fecundidade, atribuida em grande parte ao uso de métodos anticoncepcionais

pelas mulheres, marca a consolidagao do processo (BARATA et al, 1997).

A intensa queda na fecundidade e a maior longevidade impulsionaram o
envelhecimento acelerado da populagdo brasileira. O envelhecimento,
juntamente com a urbanizagdo e as mudangas econdmicas e sociais ocorridas
no pais, interferiu no modo de viver, trabalhar e se alimentar dos brasileiros,
levando a uma crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, que
predispdem ao surgimento de doengas cronicas que, em 2010, responderam
por 73,9% dos 6bitos no Brasil (DUARTE EC; BARRETO SM, 2012).

Desta forma, nota-se que o envelhecimento da populacdo é um
processo lento, mas que gera um cumulativo impacto na sociedade e, portanto,
apresenta implicagées consideraveis (CHEAL, 2000), uma vez que interfere no
estado de saude dos individuos, que passam a apresentar morbidades que
limitam suas fungdes, deixando-os dependentes dos cuidados de terceiros
(REIS LA et al, 2013).
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2.2 CUIDADOR DE IDOSO

A definicdo de cuidador foi estabelecida com a Politica Nacional de
Saude do Idoso em 1999. Compreende, pois, o individuo que, com ou sem
remuneragao, presta assisténcia ao idoso dependente de auxilio para executar
suas atividades diarias, excetuando-se procedimentos ou técnicas legalmente
regulamentados por outros oficios, principalmente da area de enfermagem
(BATISTA MPP; ALMEIDA MHM; LANCMAN S, 2014).

Assim, o cuidador € a pessoa que atende pela necessidade de
autocuidado do individuo com algum grau de dependéncia, usualmente por
extensos periodos. E a ele que cabem as atividades basicas: alimentacao,
higiene, supermercado, balango financeiro, pagamento de contas, entre outras
acoes (OLIVEIRA DC; D'ELBOUX MJ, 2012).

A assisténcia de longo prazo pode incluir tanto cuidadores formais, ou
seja, relacionados a instituicdes ou profissionais contratados, quanto informais,
aquela prestada por amigos, vizinhos ou familiares que oferecem suporte ao
idoso de forma voluntaria (BATISTA MPP; ALMEIDA MHM; LANCMAN S,
2014).

Um estudo desenvolvido por Fialho et al (2009) revelou que 66% dos
cuidadores alega nao ter recebido treinamento especializado para realizar tal
atividade. Parece existir um obstaculo no desenvolvimento de habilidades que
permitam a formagdo de cuidadores, uma vez que o0s cursos ainda sao
voltados a conceitos e teorias vinculados a uma vis&o biologicista (REIS LA et
al, 2013).

Dessa forma, tem sido observado, historicamente, que o cuidado ao
idoso vem sendo exercido voluntariamente por um membro de sua familia
devido a inexisténcia de alternativas eficazes de assisténcia as pessoas
dependentes (OLIVEIRA DC; D'ELBOUX MJ, 2012; BATISTA MPP; ALMEIDA
MHM; LANCMAN S, 2014). Sendo assim, a arte do cuidar fluiu de forma natural
e espontanea, incorporando-se a dindmica familiar a medida que surgiu

necessidade.
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Estudos demonstram mudancgas na rotina diaria dos cuidadores em prol
do suporte ao idoso, exercendo atividades, muitas vezes, de maneira absoluta,
sem ajuda de terceiros, expondo-se a sobrecargas fisicas, financeiras e
emocionais (BORGHI et al, 2013; FIALHO et al, 2009; BARBOSA et al, 2010).

Ao comparar cuidadores de idosos em dialise e cuidadores de nao
idosos, Belasco et al (2006) observou que os cuidadores de pacientes em
didlise apresentaram sobrecarga significante, além de efeitos adversos na
qualidade de vida, encontrando sinais sugestivos de depressdo em 32%. Esses
sintomas sao atribuidos ao trabalho excessivo, muitas vezes em tempo integral,
de maneira forgcada, além de percepgcdo negativa e histéria pregressa de
agressao familiar a que esses sujeitos se submetem (OLIVEIRA DC;
D'ELBOUX MJ, 2012).

Associada a sobrecarga ha uma importante limitagdo conceitual. Um
estudo com equipes de saude da familia mostra que o foco da equipe é
somente o idoso (MARTINS et al, 2009), ficando excluido da atencéao
profissional a pessoa que presta o cuidado, sendo esse fato atrelado a uma
politica publica fragil voltada ao cuidador (KARSCH, 2013).

Portanto, percebe-se que essa populagéo, além de susceptivel a grande
estresse, fica desassistida em muitas de suas necessidades. Assim, o excesso
de trabalho, sem treinamento especializado, pode acarretar doengas agudas e
crénicas nos cuidadores, que passam a necessitar de tanta atengdao quanto o
idoso (BORGHlI et al, 2013).

Diante do exposto, e constatando-se que a falta de preparo desses
cuidadores ¢ de dificil solucdo em curto prazo, é essencial conhecer o perfil de
saude desses individuos para que, a partir desses dados, possam ser
realizados estudos que adotem medidas futuras de atengdo a saude

multidisciplinar preventiva e curativa nessas pessoas (REIS LA et al, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa que possibilita o conhecimento do
perfil de saude dos cuidadores de idosos visando apontar questdes que

necessitam de solugéo.

3.2 MATERIAIS E METODOS

A elaboracdo da revisdo integrativa teve por base a metodologia
proposta por Ganong (1987), prevendo as seguintes etapas: identificacédo do
tema e escolha da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusao dos estudos; selecado dos artigos; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; organizacdo do material em formato de
tabela; analise e discussado dos dados e apresentacao dos resultados em forma

de artigo cientifico.

Inicialmente determinou-se uma tematica significativa, os objetivos e
palavras-chaves, a fim de fazer o levantamento para elaboracdo da revisao
integrativa, que foi realizada entre os meses de Janeiro e Abril de 2016,
visando obter resposta para a seguinte questdo norteadora: o que a literatura

traz sobre o perfil de saude dos cuidadores de idosos?

A seguir, definiram-se como critérios de inclusdo os artigos que
estivessem relacionados a tematica, disponiveis em formato de texto completo,
publicados entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2015, em um dos seguintes
idiomas: portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos repetidos. O
levantamento inicial foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas
seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), BDENF (Bases de dados de Enfermagem), IBECS (indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude) e SciELO (Scientific Electronic

Library Online). Além disso, foi efetuada busca na plataforma EBSCOhost
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(Elton B. Stephens Company) através da base de dados eletrbnica Academic

Search Complete.

A pesquisa na BVS teve como eixo norteador os descritores
selecionados (cuidadores, idoso e perfil de saude) em consulta ao DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude). Cruzaram-se os trés descritores,
separando-os pelo operador boleano AND, obtendo-se 157 estudos. Destes,
apenas 102 apresentavam texto completo disponivel. Ao filtrar pelo idioma
(inglés, portugués e espanhol), permaneceram os mesmos 102. Selecionando-
se os artigos publicados entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2015, a amostra
caiu para 93. Ao se incluir apenas as bases de dados MEDLINE, LILACS,
BDENF e IBECS emergiram 85 artigos, sendo cinco publicados em mais de
uma das bases de dados supracitadas, restando 80. Nao foram encontrados

artigos na base de dados SciELO.

A selecao dos estudos realizou-se através da leitura dos titulos dos
artigos, escolhendo-se quinze por se adequarem a pergunta norteadora. A
seguir, fez-se a leitura dos resumos dos artigos, excluindo-se seis, visto que
trés tratavam apenas de aspectos de saude mental e trés abordavam somente
o perfil sociodemografico. Dos nove selecionados para leitura do texto
completo, excluiu-se dois por ndo trazerem a porcentagem das doengas que
acometem os cuidadores, um por tratar de cuidadores de pessoas nao idosas e
um por ter acesso restrito para leitura do texto completo. Dessa forma,
selecionaram-se cinco artigos da BVS que atenderam a proposta da reviséo
integrativa (FIGURA 1).
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Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4

cuidadores AND . ; Inglés,
: Disponivel em :
idoso AND P b portugués e > 2006 -2015
@ - @ SIM @ SIM @ SIM

157 102 102 a3
Passo 8 Passo 7 Passo 6 Passo 5
Leitura de Leitura do Febhizedo Medline, Lilacs,
texto completo ::l faciifn ::I fitulo <j BDENF, Ipecs e <;
SclELO
Relevante ao Relevante ag Relevante ao S
estudo? estudo? estudo?

85 (5 repetidas),
@ SIM @ SiM @ SIM restando 80
a 09 15

Figura 1: Fluxograma relativo as etapas de sele¢cdo dos artigos na Plataforma
BVS.

Na plataforma EBSCOhost pesquisou-se na base de dados eletrénica
Academic Search Complete, utilizando-se os termos padronizados pelo MeSH
(Medical Subject Heading): caregivers, elderly e health. Cruzaram-se os trés
termos, separando-os pelo operador boleano AND, obtendo-se 3523 artigos.
Destes, 2962 estavam disponiveis em texto completo. Ao se incluir o recorte
historico de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2015, a amostra foi reduzida a
2069 artigos e, filtrando os idiomas inglés, portugués e espanhol, emergiram
2050 artigos.

A selecao dos estudos realizou-se através da leitura do titulo dos artigos,
elegendo-se dezenove por se adequarem a pergunta norteadora. A seguir, fez-
se a leitura dos resumos, excluindo-se onze, visto que seis abordavam apenas
saude mental, dois dissertavam sobre cuidadores de pessoas ndo idosas, dois
abordavam conceitos de saude, mas nao relatavam as patologias que
acometiam os cuidadores e um se detinha apenas a aspectos religiosos. Dos
oito selecionados para leitura de texto completo, foram excluidos cinco, sendo
que quatro por ndo trazerem as porcentagens das doengas que acometem os

cuidadores e um por ter acesso restrito para leitura do texto completo. Assim,
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foram selecionados trés artigos da EBSCOhost que atendiam aos critérios de

inclusédo da revisao integrativa (FIGURA 2).

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4

caregivers AND Disnons Inglés,
ponivel em =
eideriy AND [ >| 2P el [ >| 20082015 [ >| portuguese
health espanhol
@ SIM @ SIM @ SIM @ SIM

3523 2.962 2.069 2.050
Passo 7 Passo 5 Passo 5
Leitura de < ::| Leitura do < ::| Leitura do <
Relevante ao Relevante ao Relevante ao
estudo? estudo? estudo?

@ SiM % Sim % SIM

Figura 2: Fluxograma relativo as etapas de sele¢ao dos artigos na Plataforma
EBSCOhost.
Apods reunir os artigos selecionados na BVS e EBSCOhost, a amostra

final para compor a revisao integrativa foi constituida por oito artigos.

Em seguida, os artigos selecionados foram examinados com o intuito de
preencher um formulario para registro dos dados coletados. Assim, os oito
textos foram organizados com as informagdes desejadas: titulo do artigo, autor,
ano de publicagao, formacéo profissional do autor, instituicdo de origem, idioma

de publicacéo, pais sede do estudo e a amostra de cuidadores.

Por ultimo, realizou-se a avaliagdo minuciosa do conteudo, separando-
0s em categorias tematicas e, assim, os resultados foram interpretados e
analisados para a formulagao detalhada desta revisdo. Na discussao os artigos

encontrados nessa revisao serao referidos pelo numero da ordem da tabela 1.

Por se tratar de uma revisao integrativa nao foi necessaria a aprovagao

pelo Comité de Etica e Pesquisa.
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4 RESULTADOS

Em relagdo a caracterizacédo dos oito estudos, observou-se que 2006 foi
0 ano de maior publicagao da tematica, com dois artigos. Nos demais anos, foi

encontrado um artigo, exceto em 2008, 2011 e 2012.

Analisando-se a formacéao profissional do autor, viu-se que cinco artigos
foram publicados por enfermeiros, um por médico, um por fisioterapeuta e um
por psicologo. Quanto a instituicdo de origem, os oito artigos estédo vinculados a

universidades.

Em se tratando do idioma, encontraram-se seis publicacbes em
portugués e duas em inglés. Seis estudos foram desenvolvidos no Brasil, um

na China e um nos Estados Unidos (EUA).

A analise dos artigos permitiu identificar as seguintes categorias:
Aspectos socioeconémicos; Patologias diagnosticadas; Aspectos
psicologicos; Aspectos étnicos; Habitos de vida. A tabela 1 apresenta o

resumo dos artigos.

A categoria Patologias diagnosticadas permitiu a confec¢ao da tabela
2 que descreve detalhadamente os achados de cada artigo. Foi encontrado um
total de 864 cuidadores de idosos, bem como 847 diagndsticos e 97 pessoas
‘nao doentes”. Das doengas encontradas, as mais frequentes foram
hipertensao arterial sistémica (HAS), doengas do sistema locomotor (DSL) e
diabetes mellitus (DM), em ordem decrescente de prevaléncia. Algumas
patologias ndo puderam ser contabilizadas individualmente, pois ndo foram
descritas em todos os artigos, sendo caracterizadas como “outras doengas”. Os
percentuais desta tabela foram obtidos a partir da média aritmética do
somatério de cada doenga encontrada em relagdo a amostra total de
cuidadores obtidos.

Por exemplo: 2 total de cuidadores com HAS
amostra total de cuidadores




Tabela 1: Resumo dos artigos selecionados

n°  Autor/Ano Pais Plataforma Titulo do artigo N° de Categorias tematicas
cuidadores
avaliados
Impact of Caregiving on Health and Quality of Life: A Aspectos socioecondmicos;
1 Hoetal 2009 China Ebscohost Comparative Population-Based Study of Caregivers n = 246 Patologias diagnosticadas; Aspectos
for Elderly Persons and Noncaregivers psicoldgicos.
Reis ot al Aspectos socioecondmicos;
2 2015 ’ Brasil Ebscohost  Qualidade de vida de cuidadoras formais de idosos n=18 Patologias diagnosticadas; Aspectos
psicoldgicos.
Health and Health Behaviors Among Female Aspectos socioecondmicos;
3 Rabinowitz et EUA  Ebscohost Caregivers of Elderly Relatives with Dementia: The n = 256 Patologias diagnosticadas; Aspectos
al, 2007 Role of Ethnicity and Kinship Status étnicos; Habitos de vida.
Anios et al Aspectos socioecondmicos;
4 J2014 ’ Brasil BVS Perfil de cuidadores familiares de idosos no domicilio n =29 Patologias diagnosticadas; Aspectos
psicoldogicos.
: : : . o Aspectos socioecondmicos;
5 Rodrigues et Brasil BVS _ Morbldadehe perfll de cwdgdores famll[ares (’1e_ n=37 Patologias diagnosticadas; Aspectos
al, 2013 idosos com cancer: um desafio para a saude publica NP
psicoldogicos.
Santos et al Perfil dos cuidadores de idosos com alteragdes Aspectos socioecondmicos; Fatores
6 2010 ’ Brasil BVS cognitivas em diferentes contextos de n=72 que prejudicam a saude; Patologias
vulnerabilidade social diagnosticadas.
Perfil da familia cuidadora de idoso Aspectos socioecondmicos;
7 Gongalves et  Brasil BVS doente/fragilizado do contexto sociocultural de n=115 Patologias diagnosticadas; Aspectos
al, 2006 Florianopolis, SC psicoldgicos.
Perfil dos cuidadores de idosos atendidos pelo Aspectos socioecondmicos;
8 Oliveiraetal, Brasil BVS projeto de assisténcia interdisciplinar a idosos em n =91 Patologias diagnosticadas; Aspectos

2006

nivel primario -PAINP- Londrina — PR

psicologicos.

Fonte: Elaboragéo propria.

ve



Tabela 2: Detalhamento da categoria Patologias diagnosticadas por artigo
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g Amostra
§ HAS DM DSL CMEs - LEELED e oo Total
Autor/ 8 doencas diagndsticos (n)
Ano
Ho et al,
2009 38 12 59 39 148 - 246
Reis et al,
2015 11 - 9 - 20 1 18
Rabinowitz
et al, 2007 79 21 - 362 462 - 256
Anjos et
al, 2014 9 2 21 39 71 4 29
Rodrigues
etal 2013 10 5 5 2 22 16 37
Santos et
al 2010 19 2 2 - 23 47 72
Gongalves
et al. 2006 19 8 12 - 39 - 115
Oliveira et
al, 2006 16 5 7 34 62 29 91
Total 201 55 115 476 847 97 864
Peri‘%t“a' 2326% 6,36%  1331%  5509% : 11,22% ;

Fonte: Elaboragéo propria.

HAS: Hipertensao arterial sistémica

DM: Diabetes Mellitus

DSL: Doencas do Sistema Locomotor
-: ndo ha dados no artigo
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5 DISCUSSAO

o Aspectos socioeconémicos

Os aspectos socioecondmicos foram abordados por todos os artigos,

analisando-se algumas variaveis: sexo, idade, nivel de escolaridade e renda.

Embora o artigo 7 tenha destacado a crescente participacdo dos homens
exercendo a funcdo de cuidador de idoso, a maioria dos estudos aponta a
predominancia de cuidadores do sexo feminino. Os resultados mostram que
essas mulheres possuem meia idade, ou seja, entre 45 e 59 anos (DUARTE et
al, 2002), o que se aproxima dos achados de Gongalves et al (2011) em estudo
desenvolvido na Cidade do Porto, Portugal, no qual a média de idade dos
cuidadores foi 58 anos, enquanto Mayor et al (2009) trouxe uma média de
idade de 59,85 anos e Marold et al (2012) encontrou 49 anos, resultado bem
proximo ao desta revisdo integrativa. Entretanto, estes dados divergem do
artigo de Kawasaki (2001) que, ao caracterizar o perfil do individuo que se
oferece em anuncios de jornais para cuidar de idosos em domicilio no

municipio de Campinas, encontrou 48,8% na faixa etaria de 31 a 40 anos.

O artigo 3 merece destaque, visto que, ao estabelecer uma comparagéo
entre os cuidadores latinos e caucasianos residentes nos EUA, incluiu em sua
amostra apenas cuidadores do sexo feminino, revelando uma média de idade
de 51,76 para os latinos versus 61,71 para os caucasianos. Este fato mostra
que pessoas idosas também estdo cuidando de pessoas idosas (KAWASAKI,
2001).

Baixo nivel de escolaridade foi constatado em cinco artigos brasileiros
(artigos 4, 5, 6, 7 e 8), pois grande parte dos cuidadores ndo havia completado
o ensino fundamental, o que corrobora os achados de diversos estudos (REIS
et al, 2013; MAYOR MS, RIBEIRO, PAUL, 2009; GONCALVES LHT et al, 2011;
MAROLDI et al, 2012). O artigo 2 ndo obteve este resultado, uma vez que foi
desenvolvido em duas Instituicdes de Longa Permanéncia do estado da Bahia

que serviam de campo de estagio e aula pratica dos cursos de Enfermagem e
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Fisioterapia. O artigo 1, produzido na China, apontou cuidadores com um maior
nivel de escolaridade, visto que dois tercos cursaram, pelo menos, até o ensino
médio. Vieira (2009) observou que a China tem se destacado em relagéo a
outros paises em desenvolvimento no que se refere as taxas de crescimento
do Produto Interno Bruto (PIB), reservando 7,0% para investimentos

educacionais nos anos recentes.

Amaral (2010) projeta uma aplicacdo em educagédo no Brasil de 6,23%
do PIB em 2020. Embora sejam taxas bastante proximas, Vieira (2009) aponta
que, dentre os paises que compdem o BRIC (Brasil, Russia, india e China), o
Brasil possui as menores taxas de crescimento do PIB nas ultimas décadas, o
que pode ser uma explicacdo para a discrepancia nos resultados encontrados
nesses dois paises. O artigo 3 nado relatou o nivel de escolaridade dos
individuos, mas sim “anos de estudo”, observando-se 10,6 para latinos versus

13,89 para caucasianos.

Quanto a renda, metade (artigos 2, 4, 5 e 6) dos artigos revelou que boa
parte dos cuidadores recebem de meio a dois salarios minimos, consolidando
os achados de Maroldi et al (2012), ao divulgar que 53,6% e 10,7% dos
cuidadores recebiam até um e até dois salarios minimos, respectivamente.
Uma possivel explicacdo seria o fato de que a maioria dos cuidadores nao
possui outras atribuigdes extradomiciliares remuneradas, pois a ocupagdo com
o idoso consome boa parte do seu tempo (MAYOR MS, RIBEIRO, PAUL, 2009;
GONCALVES LHT et al, 2011).

. Patologias diagnosticadas

A revisdo dos artigos possibilitou encontrar um total de 864 cuidadores
de idosos. Destes, 97 nao relataram nenhuma enfermidade. Entretanto, ao se
realizar o somatério dos individuos acometidos por HAS, DM, DSL e outras
doencgas, emergiram 847 doencas. Uma limitagdo encontrada foi que os artigos
1, 3 e 7 nao relataram o total de pacientes nao doentes e, assim, nao foi
possivel calcular o numero real de pessoas saudaveis, mas apenas o total de

doencas. Uma possivel explicacdo para este achado é o fato de que um
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mesmo cuidador pode ser acometido por mais de uma patologia
concomitantemente.

Dos oito artigos selecionados, seis (artigos 1, 2, 4, 5, 7 e 8) abordaram a
relagdo entre a sobrecarga de trabalho e doengas cronico-degenerativas,
consoante relatado no estudo de Oliveira (2012). Isto pode ser explicado pelo
acumulo de fungdes laborais, de cuidado e domésticas a que muitos
cuidadores estdo incumbidos, conforme citado nos artigos 4 e 8. E prevalente
a pluralidade de atividades executadas pelos cuidadores, restando pouco
tempo para cuidar de sua saude fisica e mental (KARSH, 2003).

Dentre as patologias obtidas nessa revisdo, a mais frequente foi a HAS
com 201 pessoas (23,2%), acompanhada por 115 com DSL (13%), como
lombalgia, artrose e artrites. Em seguida vem o DM, totalizando 55 casos (6%).
Esses dados se contrapéem aos achados do artigo de Karsch (2003) que, ao
avaliar o perfil dos cuidadores principais de 102 pessoas com mais de 50 anos
que sofreram um primeiro episédio de Acidente Vascular Encefalico (AVE) no
estado de S&o Paulo encontrou, em ordem decrescente de prevaléncia, DSL
(50,9%), depressao (39%), HAS (37,3%), alteragdes cardiacas (10,2%) e DM
(5,1%).

A literatura mostra que HAS e DM s&o dois dos mais relevantes fatores
de risco para doencas aterosclerdticas, AVE e coronariopatias, sendo
importantes causas de morbimortalidade no mundo (BONOTTO, 2016). Esta
revisdo encontrou uma prevaléncia elevada desses fatores, demonstrando o
quanto o cuidador se expde a prejuizos a sua saude, o que demanda atengéo a

esse grupo.

Como nao foram descritas as mesmas doengas em todos os artigos,
existiram limitagbes em contabiliza-las individualmente, sendo, assim,
classificadas como outras doencgas. Nesse quesito, encontrou-se um total de
476 diagnosticos, sendo em ordem crescente de prevaléncia: ansiedade (0,3%),
cancer (1%), AVE (2%), doenga cardiaca (3%), venulopatia (3%),
pneumopatias (7,5%), nao definidas (15%), sindrome vertiginosa (12%),

doencas do trato gastrointestinal (27%) e cefaleia (29,2%).
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Um dado interessante desta revisdo € que 5% dos cuidadores
apresentaram episédio prévio de AVE ou doenga cardiaca ja instalada. Esses
fatores contribuem para um maior comprometimento no ato de cuidar, bem
como alerta para a necessidade do sistema de saude abordar esse tipo de
cuidador, uma vez que tais patologias cardiovasculares sao incapacitantes
(LUZ, 2010).

Chama atengdo nos dados encontrados nesta revisdo integrativa a
elevada prevaléncia de DSL, as quais sao uma das principais causas de dor
cronica e incapacidade no Brasil (COIMBRA, 2004). Esse fato agrava a saude
do cuidador, ja que o ato de cuidar demanda grande esforgo fisico e muitos
idosos dependem integralmente do cuidador para sua mobilidade devido

doencas incapacitantes, como a osteoartrite.

Das nosologias associadas ao estresse os autores destacam a insénia,
ansiedade, sintomas depressivos, vertigem e até cefaleias. Deve ser dada
devida importancia a este ultimo, pois foram encontrados 148 pacientes com
esse relato, todos no artigo 3, ndo como diagndstico primario, mas como
possivel queixa de outra patologia (cefaleia secundaria), sugerindo uma

cefaleia tensional.

Dentre os fatores propostos para aliviar as dificuldades encontradas
pelos cuidadores, o artigo 1 aconselha a introdugdo de grupos de apoio, o
artigo 2 sugere a profissionalizagdo e o artigo 7 acrescenta a divisdao de
atividades do cuidador com os demais membros da familia, devido a fragil
politica central de governo que atende essa populacdo, bem como sua
capacitagcao para o ato de cuidar, o que esta em consonéncia com alguns
estudos (NARDI EFR; OLIVEIRA MLF, 2008).
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. Aspectos psicologicos

A tarefa de cuidar, associada a vida cotidiana, pode desencadear
sobrecarga e conduzir a sintomas psicolégicos e comprometimento da
qualidade de vida dos cuidadores (ANDRE et al, 2013; VICENTE; OLIVEIRA,
2015; SEQUEIRA et al, 2010).

Dos oito artigos que compdem esta revisdo integrativa, seis (artigos 1, 2,
4, 5, 7 e 8) abordaram este aspecto, constatando individuos com extensas
jornadas de trabalho, variando de cinco a 24 horas diarias num periodo de seis
meses a dez anos. Observa-se que, nos estudos com elevada carga horaria e
longos anos de cuidado, houve percepgdo negativa de grande parte dos
cuidadores quanto a saude psicologica. O artigo 2, entretanto, por abordar
estagiarios com carga horaria limitada de trabalho, trouxe individuos com boa

pontuacao nesse aspecto, com tempo de cuidado pouco superior a 6 meses.

Dessa forma, percebe-se que o tempo de trabalho, bem como a carga
horaria, mostra-se diretamente proporcional a sobrecarga mental do cuidador,
levando a estresse emocional, desejo de abandonar o trabalho, cefaleia,
despersonalizagao, cansacgo fisico, falta de paciéncia e perda de memodria
(VICENTE; OLIVEIRA, 2015). Ademais, o artigo 1 observou que esses dados
sao mais evidentes em cuidadores do sexo feminino, uma vez que as mulheres
relataram porcentagens mais altas de perda de memoria (57,4%), ansiedade
(45,6%), instabilidade emocional (32,0%) e dificuldades para dormir (37,9%)
quando comparados ao sexo masculino: 37,7%, 36,8%, 24,7% e 23,4%,

respectivamente.

. Aspectos étnicos

A maioria dos artigos nao se detém a abordagem dos aspectos étnicos
dos cuidadores, apenas o artigo 3 trouxe este achado. Ao comparar o estado
de saude dos cuidadores caucasianos e latinos residentes nos EUA, este
estudo revelou que, no geral, os latinos foram menos propensos a avaliagéo

‘muito boa” (11,82%) ou “excelente” (6,36%) de sua saude, ao passo que
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33,12% dos caucasianos julgaram-na “muito boa” e 11,04% “excelente”.
Observou-se que os latinos, em relacdo aos caucasianos, residiam nos EUA ha
menos tempo, eram mais jovens, recebiam menor salario e completaram
menor tempo de estudo. O artigo ressalta que, embora os valores culturais
possam influenciar a saude dos individuos, € provavel que a educacao e o

acesso aos servicos desempenhem papéis fundamentais nesse aspecto.

Amaral (2010) observou que, enquanto o Brasil e o México investem,
respectivamente, $1242 e $2056 por pessoa em idade educacional, este
numero sobe para $7187 e $7884, respectivamente, na Alemanha e Franga,
mostrando o baixo investimento educacional nos paises latinos.

Vale frisar que, embora a populacdo caucasiana tenha avaliado sua
saude como “muito boa” ou “excelente”, superando os latinos, ao se apurar as
patologias encontradas em ambas as etnias percebe-se uma prevaléncia
aumentada de alteragbes cardiacas e digestivas nos caucasianos, ao passo

que os latinos apresentam mais cefaleia e DM.

° Habitos de vida

Estudos apontam que a ma alimentacido, o sedentarismo, o habito de
fumar e ingerir bebida alcodlica sao preditores de mortalidade precoce
(ISHITANI et al , 2006). Embora seja um tema relevante na avaliagdo da saude

das pessoas, a maioria dos artigos ndo deu énfase a este aspecto.

Todavia, o artigo 3 os explorou minuciosamente, comparando os habitos
de cuidadores latinos e caucasianos. Dessa maneira, 20,91% dos cuidadores
latinos versus 11,04% dos caucasianos costumavam comer menos de dois
pedacos de carne por dia. Ademais, os latinos apresentaram 46,36% de ganho
de peso num periodo de seis meses versus 33,12% dos caucasianos, visto que
apenas 26,36% dos latinos realizavam atividade fisica com duracédo de 15 a 30
minutos duas vezes por semana, enquanto, para 0s caucasianos, a

porcentagem encontrada foi 36,36%.
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Com relagdo ao etilismo e tabagismo, observa-se um melhor habito
entre os latinos, visto que nenhum deles tinha o costume de ingerir bebidas
alcoodlicas e 2,73% eram fumantes. Para os caucasianos, as porcentagens
encontradas nesse quesito foi 1,95% e 10,39%, respectivamente. O maior
namero de fumantes caucasianos pode ser explicado pela idade, visto que a
maioria da amostra € composta por individuos mais velhos que os latinos e,
assim, mais propensa a iniciar o fumo em idade precoce. Esse achado
corrobora o estudo de Tolotti (2010) ao constatar mudanga no comportamento
do consumidor, diminuindo o uso de tabaco frente as leis antifumo propagadas

pelo surgimento da televiséo.
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6 CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo integrativa mostram que os
cuidadores sao, em sua maioria, mulheres de meia idade, com ensino
fundamental incompleto, detentoras de baixa renda, expostas a cargas horarias

extenuantes de trabalho, sem instrucéo e apoio, tanto familiar como social.

O auxilio ao idoso na realizacdo de atividades cotidianas expde os
cuidadores a elevadas sobrecargas fisicas e mentais, gerando uma série de
alteragbes psicobioldgicas, deixando-os susceptiveis a aquisicdo de diversas
patologias. Dentre as mais comuns, destacam-se, em ordem decrescente nesta
revisdo, a hipertensdo arterial sistémica, alteragcdes no sistema locomotor e
diabetes mellitus, muitas vezes presentes concomitantemente num mesmo
individuo. Ademais, muitos relataram estresse emocional, desejo de abandonar
o trabalho, cefaleia, despersonalizacdo, cansaco fisico, falta de paciéncia e

perda de memoria.

Dessa forma, diante da importancia que esses sujeitos desempenham
no cuidado ao idoso numa época de intensa transicdo epidemiologica e
envelhecimento populacional, a vigente revisdo integrativa alerta para a
fragilidade da saude dessas pessoas, sendo necessaria a otimizacdo da
politica publica que lhes fornecga tanto acesso a saude, cuidado do cuidador,

bem como capacitacdo para o ato de cuidar.
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