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RESUMO

Introducéo: O estresse ocupacional e o esgotamento profissional sdo fatores apontados
na literatura como frequentemente presentes entre profissionais de salde, muitas vezes
associado ao diagndstico da Sindrome de Burnout. Sendo assim, as consequéncias
decorrentes do estresse ocupacional e esgotamento profissional podem afetar tanto a
saude destes profissionais, quanto a qualidade e o desempenho em suas atividades de
trabalho. Objetivo: Analisar a producdo cientifica relacionada aos fatores de estresse
ocupacional e de satisfacdo no trabalho de cuidadores de idosos institucionalizados.
Metodologia: Seréa realizado uma revisdao de literatura com buscas nos periddicos das
areas de Terapia Ocupacional: Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o
Paulo — USP; Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Carlos — UFSCar e Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional —
Revisbrato. Resultados obtidos: De acordo com as pesquisas realizadas foi possivel
constatar que as dificuldades e os fatores que causam a estafa ocupacional, com as
predisposi¢des atuais do perfil dos cuidadores de idosos. Também foi possivel identificar
se ha ou ndo satisfacdo no trabalho destes profissionais de saude, contudo, os autores
elencados para o referencial tedrico ndo abordaram tal condigdo. Faz-se necessério a
busca de mais estudos sobre as intervencdes da Terapia Ocupacional para que seja
possivel compreender com maior propriedade sobre a atuacdo da mesma com cuidadores

de idosos institucionalizados.

Palavras-chaves: Cuidadores, esgotamento psiquico, esgotamento do cuidador, Burnout,

estafa ocupacional.
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1 INTRODUCAO

O trabalho € uma ocupacéo que pode envolver a maior parte dotempo do cotidiano
de um individuo, o que pode interferir nas suas atividades de participacdo social e
ocupacional na sociedade. Segundo Dejours (1992), o trabalho nem sempre possibilita a
realizacdo profissional. Pode, ao contrario, causar problemas, desde a insatisfacdo até a
exaustdo, sendo caracterizado como fonte de prazer, mas também de sofrimento como
por exemplo o estresse relacionado ao trabalho.

Considerando o estudo de Ballone e Moura (2008), ndo ha consenso a respeito da
definicdo sobre o estresse. Os autores entendem o estresse como uma representacdo de
uma adaptacdo inadequadaa mudanca imposta pela situacdo externa, em uma tentativa
frustrada de lidar com os problemas, além disso, o estresse pode se apresentar de forma
aguda ou cronica e variar entre uma simples sensacao de desconfortoa uma total exaustéo
do corpo e damente. Antecedendo aessa ideia, Lipp e Guevara, em 1994 define estresse
como uma referéncia que busca descrever ou definir uma situacdo de muita tensao.

Estressores ocupacionais estdo regularmente ligados a organizacdo do trabalho,
como pressdo para produtividade, condicdes prejudiciais a seguranca no trabalho,
impossibilidade de treinamento e orientagdo, relacbes abusivas entre supervisores e
equipe, falta de controle sobre a tarefa e ciclos do trabalho e descanso incoerentes com
limites bioldgicos necessarios.

O estresse ocupacional prolongado pode levar ao esgotamento emocional ou a
sindrome de Burnout. Logo, esse estresse pode ser versado como uma mescla de
perturbacdes psicolégicas ou sofrimento psiquico associado as experiéncias de trabalho.

De acordo com Murofuse, Abranches, Napoledo (2005), a sindrome de Burnout €
originada apds excessivos fatores de estresse no trabalho. Esta sindrome causa exaustdo
emocional (tensdo, auséncia de energia, esgotamento psiquico), despersonalizacdo
(distanciamento afetivo e insensibilidade emocional) e baixa realizacdo profissional.

Em relacdo aos sintomas do estresse ocupacional, estes sdo apresentados de
diferentes maneiras. Segundo Ballone et al. (2008), podem dividir-se em fisico e mental.
O primeiro refere-se a dores de cabeca e palpitacbes. O segundo refere-se sobre as
dificuldades de concentracdo, agressividade, irritacdo, passividade, medo, depresséo,

entre outros.
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Visto 0 aumento da produtividade e as alteragdes nas formas de organizagao e
relacdes laborais, os trabalhadores vém sendo cada vez mais acometidos e, dependendo
do desempenho de seu papel ocupacional podem estar expostos a fatores estressantes que
podem desencadear a sindrome de Burnout. Nesse sentido, a vivéncia do estresse ou de
situacdes estressantes podem contribuir para a etiologia de outras doencas psicolégicas,
interferindo, assim, na qualidade de vida do individuo (LIPP; GUEVARA, 1994).

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a qualidade de vida (QV) €é a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto cultural e de sistemas de
valores no qual vive e em relacdo as suas metas, expectativas, valores e preocupagoes.

Entre os profissionais que vivenciam o estresse no trabalho, encontram-se os
cuidadores informais de idosos que geralmente sdo familiares, pessoas amigas, vizinhos
ou voluntarios. Que para, Stone, Cafferate, Sangl, (1987) sdo pessoas que assumem 0
cuidado sem possuir faculdadesou preparo técnicos e que ndo recebem remuneracéo para
isto e, especificamente em cuidadores de idosos institucionalizados, pois a rotina é
habitualmente interligada por questdes emocionais pelo vinculo criado entre o idoso e 0
profissional, podendo haver também oscilagbes de humor ao decorrer da evolugdo da
doenca, sensacdo de abandono que a pessoa institucionalizada pode sentir e até mesmo o
obito.

Vale ressaltar que em consonancia com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, o Censo demogréafico de 2010, a varidvel da populacdo residente total de
idosos no Brasil é de 190.755.799, sendo homens e mulheres, onde até o ano de 1991 os
grupos de idade iam somente até os 80 anos e a partir do ano 2000 estes grupos vao até
100 anos ou mais.

Como observado a faixa etéria de 60 anos ou mais € a que mais vem tendo
crescimento. Segundo as estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1997)
referéncia que os idosos no Brasil, no periodo de 1950 a 2025 devera ter aumentado em
até quinze vezes, enquanto o restante da populacdo em cinco. Sendo assim, o Brasil serd
0 6.° pais em relacdo a quantidade de idosos em 2025, devendo ter cerca de 32 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos.

Ao envelhecer torna-se necessario o uso de adaptacdes para a maioria de suas
atividades instrumentais de vida diaria, fazendo-se imprescindivel estimular o idoso a ter
maior independéncia em suas atividades do dia a dia e também no autocuidado. E

importante cuidar para que as demandas dosidosos sejam atendidas, pois o declinio motor
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do idoso modifica sua interagdo consigo mesmo, com as outras pessoas e com o mundo.
(ROSA; MATSUDO; LIPOSCKI; VIEIRA, 2005).

O cuidado a idosos institucionalizados vem preocupando a sociedade devido ao
crescente aumento da populacéo idosa no Brasil, o que se reflete no aumento da demanda
por instituicGes e das denuncias frequentes que indicam a precariedade de algumas delas.
(RIBEIRO etal., 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo a Saide do ldoso, que tem como
pressuposto basico a permanéncia do idoso com a familia, e, no entanto, sabe-se que isso
s0 se torna possivel com recursos, infraestrutura e apoio disponivel, definindo para tantos
diretrizes que devem nortear todas as a¢fes da saude. Devido as desigualdades sociais,
surge o cuidador informal que sdo pessoas proximas ao idoso, como familia, amigos e
vizinhos, que ndo recebem remuneracdo na préatica destes cuidados. A Politica Nacional
de Atencdo a Saude do ldoso, sugere que os cuidadores também devem ter um olhar
centralizado ja que ao cuidar de um adulto dependente, resulta os riscos de tornar doente
igualmente o cuidador. (BRASIL, 2003)

Em relagdo ao cuidado da pessoa idosa, atualmente existem as Instituices de
Longa Permanéncia (ILP), espacos onde os idosos tém a oportunidade de estar em um
servico qualificado para que seja possivel atender as suas demandas por profissionais
capacitados. Para Born (2008), as ILPIssdo instituicdes que buscam prevenir a reducéo
dos riscos aos quais ficam expostos 0s idosos que ndo contam com uma moradia. Mais
do que isso, elas sdo uma proposta de uniformizacdo das instituicbes que prestam
assisténcia aos idosos, garantindo condigdes de bem-estar fisico, emocional e social, em
conformidade, entre outros, com o Estatuto do Idoso, com a legislacdo vigente e com as
politicas publicas relacionadas a essa populacdo (BORN, 2008; CAMARANO; KANSO,
2011).

A institucionalizacdo, pode vir a acarretar o declinio da capacidade funcional dos
idosos, pois existe a tendénciade ndo haver estimulo de suas capacidades para
desenvolver as atividades basicas de vida diaria, 0 que acaba provocando diminui¢do da
autonomia doidoso. Para M.o.p.h Aradjo e Ceolim (2007), que trazem sobre a autonomia
e independéncia, e mostram que € possivel avalia-los em trés niveis: independentes, semi-
dependentes e totalmente dependentes. E conforme o ser humano envelhece, tarefas
cotidianas consideradas de facil execucdo (como alimentar-se, locomover-se e tomar

banho) vdo se tornando cada vez mais dificeis de serem realizadas, até que o individuo
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compreenda que € dependente de outra pessoa para desempenhar algumas de suas
funcdes e deixam de exercer também alguns de seus principais papéis ocupacionais.
Nessa direcdo, muitos deixam de exercer o papel de pai e comegam a exercer o
papel defilho, devido as suas necessidades de cuidado e atencdo. Em casos onde a familia
ndo possui condicdo de auxiliar em toda atencdo necessaria que o0 idoso necessita, 0S
familiares buscam o auxilio, pois acabam ficando sobrecarregados com o0s cuidados
necessarios de cada individuo, entdo procuram ajuda de instituicdes filantropicas, uma

vez que ndo possuem base (financeira, emocional, espaco fisico, cuidadores), nem conta
com a ajudado Estado para cuidar do familiar idoso no domicilio (BORN, 2002, 2008).

As mutagdes mais comuns nos idosos a nivel fisico, psicolégico e social, levam-
nos a perdas que os conduzem a encontrar apoio na familia, nos amigos ou vizinhos e nas
instituicdes de forma a proporcionar a qualidade de vida que necessitam (CARNEIRO,
2012).

Os cuidadores sdo importantes para que as familias ndo entrem em exaustéo,
assim ¢é feita a ponte e todos ficam a beneficiados, uma vez que as familias que cuidam

tendem a desleixar-se com a sua vida, ndo tendo estilos de vida saudaveis (LUBKIN,;
LARSEN, 2006).

Para a Anvisa, conforme a Resolu¢cdo RDC n° 11 de 26 de janeiro de 2006, item
3.5, o cuidador ¢é: “a pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o

paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana” (ANVISA, 2006, p. 2).

Destaca-se que os cuidadores de pessoas idosas fazem parte dostrabalhadores que
tém a potencialidade de serem acometidos pela sindrome de Burnout, ja que estes se
dedicam ao cuidado dessas pessoas tanto em ILP quanto em home-care.

O estudo realizado por Pavarini Néri et al. Carvalho, (2002). Com 26 cuidadores
de idosos institucionalizados, em cinco instituicdes de longa permanéncia para idosos do
municipio de Governador Valadares — Minas gerais, foi observado que estes profissionais
acabam por praticar o cuidado no lugar do idoso, pois os profissionais ndo entendiam o
cuidado como promocdo da autonomia e também nédo estimulavam os idosos a serem
independentes em suas realizacfes de atividades de vida diaria quando se tratava de
idosos totalmente dependentes. Neste estudo também € possivel notar que a visdo dos
cuidadores a respeito do envelhecimento, pois para eles o envelhecer vem acompanhado

dadependéncia do outro para a execucao de suas atividades.
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Na perspectiva de Real (2012) cuidar de pessoas em situacdo de dependéncia é
trabalhoso e esgotante uma vez que requer um conjunto de competéncias sociais,
psicologicas e fisicas que permitam lidar com dramas, falta de autonomia e doenga. Os
cuidadores ficam mais suscetiveis a vivenciar estados de ansiedade, fadiga, irritabilidade
e desgaste fisico. J& para Medeiros, Félix e NObrega (2016) o cuidado humano
interpessoal traz consigo o significado sobre o contato de mundos diferentes, entre o
cuidado e o cuidador, que pode ir aléem do fisico e do material, podendo também ser
emocional e mental.

Por fim, ndo se pode deixar de lado o fato que os cuidadores também precisam ser
cuidados para que facam o servico com satisfacdo, lembrando sempre que eles sé&o
profissionais fundamentais no processo de cuidado e atencéo para com as pessoas idosas
que estdo institucionalizadas. Assim, considerando que os profissionais que atuam como
cuidadores da pessoa idosa podem estar expostos a uma sobrecarga de trabalho e
desencadear um esgotamento emocional ou a Sindrome de Burnout e ainda a necessidade
de mais estudos que possam discutir a problematica sobre os cuidadores de idosos em
InstituicGes de Longa Permanéncia, este estudo como finalidade de verificar o estresse
ocupacional em cuidadores de idosos em ILPIS, as influéncias que existem para estes
profissionais, tanto no &mbito profissional quanto pessoal, averiguar a satisfacdo no
trabalho destes profissionais, uma vez que a satisfacdo no trabalho também é uma
estratégia de monitoramento das empresas as quais os profissionais estdo vinculados,
neste caso, as instituicdes de longa permanéncia. Para Siqueira e Gomide Jr (2004), é
também a forma de avaliar se elas estdo promovendo e protegendo o bem-estar de seus
empregados, o que traz uma visdo na qual est4 assentada na compreensdo de que 0s
sentimentos que emergem no contexto de trabalho possam se irradiar para a vida pessoal,
familiar e social dos individuos e influenciar seus niveis de bem-estar e até sua salde
fisica e mental. Além disso, busca-se identificar as possiveis contribuicbes da terapia

ocupacional na atuacdo com cuidadores de id0sos.
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1.1 Justificativa

Um dos marcos legais na &rea da satde do idoso foi a promulgacéo da Lei 10.741
de 1° de outubro de 2003. A Lei trata do Estatuto do Idoso, garantindo que o Estadoe a
sociedade devem assegurar a pessoa idosa o direito a liberdade, a dignidade e ao respeito.

O idoso tem entre esses e outros, o direito de ir e vir, opinar e expressar sua
opinido, praticar esportes e participar na vida familiar e comunitéria (Brasil, 2003).

Os idosos institucionalizados, ao estarem distante de atividades laborais, também
podem manifestar sentimentos depressivos e de inferioridade. As fragilidades que
acometem a pessoa idosa sdo multiplas e tendem a variar de acordo com cada pessoa € 0
contextoem que esté incluida. No entanto, a funcdo mais afetadanos idosos € a cognitiva,
podendo acarretar algumas perturbacdes sociais, e no cotidiano da pessoa idosa
(MOREIRA, 2007).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
indice deenvelhecimento doano de 2019 foi de 45,02%. Atéo ano de 2025 essa taxa sera
de 58,29%.

Para Fonseca (2011), as diversas demandas no trabalho dos diferentes cuidadores
podem implicar em um desgaste transformando um mal-estar entre os funcionérios e a
quem gere as instituicdes, mas também a um mal-estar decorrente de doencas ligadas a

profissédo diminuindo a capacidade funcional e consequentemente a sua capacidade para
o trabalho.

Assim, cada membro da equipe deve ser identificado e ouvido para que suas
percepgdes sejam divididas com a organizacdo, a fim de possibilitar mudancgas que
caminhem de encontro as respectivas necessidades do ambiente de trabalho em que esta
inserido.

Monteiro (2013), diz que o cuidador estara sujeito a um trabalho ininterrupto com
pessoas que estdo em situacdo de dependéncia e vulnerabilidade, sejam elas fisicas,
cognitivas ou sociais. Ja para Garrido e Almeida (1999), o cuidador é definido como o

principal responsavel por atuar ou orientar 0S recursos Necessarios.

De acordo com Martinez (2003, apud FRAZAO, 2016) interpretar as relacdes
entre os individuos e seu trabalho é uma preocupacdo para 0s pesquisadores até os dias

atuais, pois a satisfacdo no trabalho é uma perspectiva em uma relacdo que pode vir a
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induzir a vida pessoal do trabalhador, afetando seu comportamento familiar e

profissional.

Segundo a Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES) as entidades e
organizacOes de assisténcia social, sdo aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou
cumulativamente, prestam atendimento e assessoramento aos beneficiarios, bem como as
que atuam na defesa e garantia de direitos abrangidos pela Lei Federal n°. 8.742/1993,
Resolucdo do CNAS n°109/2009 e Resolugdo CNAS n°27/2011.

Para a Anvisa, conforme a resolucdo - RDC N° 283, de 26 de Setembro de 2005 -
as instituices de longa permanéncia sdo instituicdes governamentais ou nao, que
possuem o atributo residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com a idade
igual ou superior a 60 anos, que possuem ou ndo suporte familiar, em condicdes de
liberdade, dignidade e cidadania. A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos
humanos (civis, politicos, econémicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

Constata-se como ILPI uma entidade governamental, ou ndo, que oferece atengédo
as pessoas acima de 60 anos que necessitam de abrigo, dispondo ou ndo de auxilio de
suas familias.

A AOTA (AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2008)
define papéis ocupacionais como conjuntos de comportamentos esperados pela
sociedade, modelados pela cultura e conceituados e definidos pelas proprias pessoas que
0s desempenham.

A ocupacdo é definida por ser fundamental para identidade e senso de
competéncia de um cliente (pessoa, grupo ou populacdo) e tem significado especial e
valor para este usuario/profissional.

O papel exercido por um cuidador é um entre outros papéis ocupacionais.
Interpretara forma como ele € desempenhado em conjunto com outros papeis assumidos
auxilia a desenvolver o equilibrio nas diversas areas de desempenho ocupacional do

individuo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a producéo cientifica relacionada aos fatores de estresse ocupacional e se

héa satisfacdo no trabalho em cuidadores de idosos institucionalizados.

3.2 Objetivos especificos

> Descrever as principais causas de estresse ocupacional em cuidadores de
idosos institucionalizados e se ha satisfacdo no trabalho dos mesmos;
> ldentificar as possiveis contribui¢es da terapia ocupacional na atuacao

com cuidadores de id 0so0s.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, cujo é o primeiro passo para a estruturacdo
do conhecimento cientifico, pois é através desse seguimento que novas teorias surgem,
bem como séo reconhecidas lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas num
assunto especifico. Ingram et al. (2006) lembram que a revisdo da literatura ndo é uma
espécie de sumarizacdo. Ela envolve a organizacdo e a discussdo de um assunto de
pesquisa. A revisdo narrativa possibilita a aquisicao e atualizacdo de conhecimento sobre
um determinado tema em curto periodo de tempo; no entanto, ndo possui metodologia
que viabilize a reproducéo dosdadose nem traz respostas quantitativas para determinados
questionamentos (ROTHER, 2007).

Para alcancar os objetivos propostos foram realizadas buscas nos periodos das
areas de Terapia Ocupacional: Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o
Paulo — USP; Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Carlos — UFSCar, Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional —
Revisbrato e o Peridédicos Capes. Para determinar a estratégia de busca, foram utilizados
os “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS/MeSH). Sendo assim, para este trabalho
foram adotadas as seguintes palavras-chaves: cuidadores, esgotamento psiquico,
esgotamento do cuidador, Burnout, assisténcia a idosos, desencadeando a estratégia de
busca, separada pelos operadores boleanos And e Or: cuidadores AND “esgotamento
psiquico” OR “esgotamento do cuidador” OR “burnout” OR “estafa ocupacional” AND

id0sos.

Como critérios de inclusdo para este estudo de revisdo, tém-se: artigos com
resumo e texto completo disponivel na integra; estudos na lingua portuguesa; artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Foram excluidos da revisdo: monografias, editoriais,
dissertacdes, teses e artigos em duplicidade.

Para a selecdo dos estudos foi realizada a leitura dos titulos e resumos com o
objetivo de identificar os artigos elegiveis, de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo. Posteriormente, realizou-se a leitura na integra dos artigos, gerando uma

amostra de 09 estudos incluidos nesta pesquisa.
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= Artigos identiicados na Revista de Terapia Ocupadonal da UFSCAR
(x=01)
= Artigos identiicados no Portal de Periddices Capes (n=45)
= Artigos identificados na Revista Interstitucional Brasileira de Terzpia
Identificacio| ©Ocupasional (2=0) _ : :
’ = Artigos identifcados na Revista de Terapia Ocupacional da USP (n=0)

{

‘\

4

= Artigos duplicados (x=0)
Tr.agem

i
S

= Artigos analiszdos apds leituras de titulos eresumcs (1=46)
= Artigos excluidos (n=35)

Elegibilidade
\ \/ g
\\/ = Artigos completos analisados (n=11)
= Artigos completos excluidos (n=2)
Incluidos
>

N
O

Amostra final

N A

= Numeso de artigos finais da pesquisz (=9)

Os artigos foram organizados em uma ficha de andlise, elaborada pela autora e,
posteriormente, foram analisados qualitativamente, baseando-se nos dados obtidos na
coleta. Os artigos derevisdo, assim como outras categorias de artigos cientificos, sdo uma
forma de pesquisa que utiliza fontes de informagdes bibliograficas ou eletrénicas para
obtencdo de resultados de pesquisa de outros autores, com o objetivo de fundamentar
teoricamente um determinado tema. Constitui-se, basicamente, da analise da literatura,
da interpretacdo e analise critica pessoal do pesquisador. (BERNARDO; NOBRE;
JANETE, 2004).
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5 Resultados e Discussao
Os 09 artigos encontram-se descritos no Quadro 1, a seguir, e correspondem aos

resultados obtidos, que foram analisados na integra ap6s a aplicacdo dos critérios de

exclusdo.
Quadro 1.
Titulo/autor/ano Objetivo Causas do Contribuigdes da
Estresse terapia ocupacional
Ocupacional

Acoes desenvolvidas | Analisar as agdes | Observa-se nos -

oor cuidadores de desenvolvidas por | discursos dos

_ cuidadoresde cuidadores que

idosos idosos muitos se sentem

institucionalizados | direcionadas a realizados, felizes

) residentes de com sua profisséo.

no Brasil. ALVES et | |tityicoes de Apesar disto,

al. (2018) Longa alguns cuidadores
Permanéncia para | relataram que esta
Idosos no Brasil profisséo requer
(ILPI). habilidades

especificas como
ter bastante
paciéncia. E
necessario ressaltar
a grande
participacdo das
mulheres
cuidadorasde
idosos entre 0s
cuidadores, o que
representa a
feminizacédo do
cuidado em satde
haja vista que o ato
de cuidar por vezes
é concebido como
ato naturalmente
feminino, e por isso
ha também a maior
insercdo da mulher
no mercado de
trabalho, com a
participacdo
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majoritariamente
de mulheres na
funcdo de cuidador
de idosos.

Intervencoes
realizadas com
grupos de

cuidadores de idosos

com sindrome
demencial: revisao
sistematica.
DOSREISetal.
(2018)

Necessidade de
obtencdo de dados
sobre o cenario
das intervengdes
na populacao de
cuidadores
informais de
idosos com
sindrome
demencial.

As intervencoes
proporcionam
beneficios, como
gerenciamento em
relacdo

aos
comportamentos
problematicos
identificados

e reducdo da
sobrecarga.
Melhora no estado
emocional e
reducédo da carga
fisica e

social dos
cuidadores, e
reducéo
significativa na
carga de cuidado e
melhora

na autoeficacia.

A intervencéo realizada
por Fialho et al.

(2012), baseada na
Terapia Cognitiva
Comportamental

(TCC), desenvolveu
especificamente o
Treinamento

de Habilidades Sociais
(TSS) seguindo o aporte
tedrico de Goldsmith e
McFall, sendo que, com
0 desenvolvimento de
competéncias em
situacOes criticas
proporcionadas pelo
cenario no qual os
cuidadores estéo
inseridos, possibilitaria
adquirir novas
ferramentas de
enfrentamento. O modelo
também apresentou um
componente voltado para
0

treinamento de técnicas
comportamentais
especificas, tais como
relaxamento, incentivo a
realizacéo

de atividades prazerosas
e manejo dos sintomas
neuropsiquiatricos do
paciente. Ao final do
programa, houve
diminuicdo dos sintomas
neuropsiquiatricos nos
pacientes e no nivel de
ansiedade dos
cuidadores.

Mudancas no
cotidiano de

Apreender a
percepcao do

O processo de
envelhecimento,

Aplicacdo do COPM
para capturar mudancas
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cuidadores de idosos
em processo
demencial.

BAUAB et al.
(2014)

cuidador de
idosos em
processo
demencial frente
ao seu cotidiano,
identificando o
status de suas
ocupacOes/ativida
desem
decorréncia das
relagdes de
cuidado
assumidas.

atrelado a uma
doenca
incapacitante
geradora de
dependénciae a
necessidade de
assisténcia. Este
processo € a causa
dacriacdo deum
novo papel social e
ocupacional, o do
cuidador. Cuidar
envolve um
processo complexo
que gera estresse
cronico, que pode
afetar em maior ou
menor grau a saude
fisica e mental de
quem cuida, e que,
portanto, necessita
de maior atencéo.
Para o cuidador aos
poucos, as
atividades
cotidianas
prazerosas e
mesmo as de
autocuidado vao
sendo substituidas
pelas obrigatorias,
restando pouco ou
nenhum tempo para
ser dedicado a elas.

percebidas no
desempenho ocupacional
ao longo do tempo.
Levando em
consideracédo a
autopercepcao do
profissional sobre
dificuldades encontradas
no seu proprio
desempenho ocupacional,
e em cima disso constroi-
se 0 planejamento
terapéutico.

Sendo assim, é de grande
importancia o papel dos
terapeutas ocupacionais,
sobretudo na orientacéao
aos cuidadores e na
adequadainsercédo de um
conjunto de atividades
nas demandas
individuais, tanto do
idoso quanto de seu
cuidador.

Programa para
cuidadores de idosos
com deméncia:
relato de
experiéncia.

BRUM et al. (2013)

A compreensao
dos estagios
evolutivos das
deméncias para a
deteccdo dos
problemas e o
planejamento que
visa 0 estado de
equilibrio da
populacdo
assistida; Os
problemas
desencadeantes de
conflitos
encontrados

O cuidador € toda
pessoa, membro ou
ndo da familia, que,
Com ou sem
remuneracao,
formal ou informal,
presta cuidados ao
idoso que depende
de auxilio em suas
atividades diarias,
como: alimentacao,
higiene pessoal,
medicacao,
companhia, etc.
Logo, torna-se
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podem ser
amenizados
através de
orientacdes
condizentes com
0s problemas
apresentados; A
capacitacéo
permanente dos
profissionais de
enfermagem para
as singularidades
dos cuidadosde
enfermagem, bem
como a continua
rede de suporte
aos familiares
e/ou cuidadores.

necessario a
formagéo de mais
espacos
informativos, como
0s grupos de apoio
para orientacdo de
cuidadoresde
idosos com
deméncia.

Tendo como ponto
primordial, a busca
de alternativas e
maneiras capazes
de minimizar o
impacto desta
doengana vida dos
cuidadores sendo
eles, informais ou
néo.

Perfil dos cuidadores
e as dificuldades
enfrentadas no
cuidado ao idoso,

em Ananindeua, PA.
ARAUJO et al.
(2013)

Descrever o perfil
dos cuidadores de
idoso
(caracteristicas
sociodemogréfica
s, vinculo com
idoso, tipo de
cuidador, tempo
de servigo), bem
como sua
importancia e suas
principais
dificuldades no
ato de cuidar do
idoso.

A busca pela
promogéo da
autonomia e
independénciado
idoso é tarefa ardua
e desgastante para
os cuidadores, pois
estes passam a
realizar tarefas que
outrora eram de
cunho pessoal e
desenvolvido de
maneira autbnoma
pelo idoso. A
sobrecarga
financeira ¢ fator
gerador de estresse
e desgaste fisico,
ndo so do cuidador,
mas de todaa
familia, pois aquele
que se torna o
cuidador informal,
geralmente tem
problemas com o
emprego, ao
abandonar ou
reduzir a jornada de
trabalho, saindo
mais cedo ou
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mesmo largando o
emprego para se
dedicar ao cuidado
do idoso.

Dependéncia

funcional de idosos e

a sobrecarga do
cuidador.
GRATAO etal
(2013)

O suporte aos
cuidadores
representa novo
desafio para o
sistema de saude
brasileiro,
justificando a
necessidade de
estudos sobre essa
tematica
principalmente no
que se refere ao
conhecimento das
causas que levam
o cuidadora
adoecer,
consequentemente
, as necessidades
de saude dessa
populacéo.

A complexidade da
tarefa assistencial
faz com que, na
maioria das vezes,
os cuidadores
envolvidos
esquecam-se deles
préprios, de suas
necessidades e da
satisfacdo em viver.
Sentimentos
positivos e
negativos, conflitos
psicoldgicos,
aflicdo, medoe
inseguranca sao
comuns ao longo
daexperiéncia de
cuidar. Estes
conflitos,
considerados
sintomas de
sobrecarga, surgem
em consequéncia
do cuidado
ininterrupto,
auxiliando o idoso
nas atividades
basicas, como
banho, vestir-se,
realizar higiene
oral ou alimentar-
se, e no manejo do
idoso em
transferéncias e
posicionamento.
Sao estas
atividades que
foram consideradas
as tarefas mais
desgastantes no
cotidiano.

Grupos de suporte social
sS40 mecanismos de
enfrentamento do
problema e para diminuir
a sobrecarga do cuidador.
Por ser um fendmeno
global e
multidimensional, a
sobrecarga exige que as
intervengdes sejam feitas
em conjunto, associadas
umas as outras, e ndo de
forma isolada.

Sobrecarga dos
cuidadores de idosos

Avaliar a
sobrecarga dos

O envelhecimento
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com acidente
vascular cerebral.
PEREIRA et al
(2013)

cuidadores de
idosos com AVC,
como também
relaciona-la com
as horas de
cuidado, aidadee
a independéncia
funcional dos
id0s0s.

é um fator que
coopera no
aumento da
sobrecarga dos
cuidadores, ndo s6
por contribuir para
a diminuicdo da
capacidade
funcional, como
por dificultar a
percepc¢do das
melhorias
alcangadas pelos
idosos. Os
cuidadores
empenham-se na
realizacdo das
atividades tidas
COMO necessarias
para recuperacao
doser cuidadoe
esperam resultado
efetivo da
recuperacao do
idoso. Quando essa
melhoria ndo é
percebida pelo
cuidador, o cuidado
pode se tornar uma
rotina cansativa e
frustrante. Além
disso, a ansiedade e
0 Nnervosismo que
se fazem presentes
nos cuidadores no
momento que o
idoso se sente
impaciente em
decorréncia da
impossibilidade de
realizar algumas
atividades.

Sobrecarga e
desconforto
emocional em
cuidadores de
id0s0s.

Avaliar a
sobrecarga e 0
desconforto
emocional dos
cuidadores de

A insercéo social
damulher
participando
progressivamente
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GRATAO et al.
(2012)

idosos que vivem
no domicilio.

no mercado de
trabalho caracteriza
mudanca da
sociedade atual, e
por isso, somam-se
as suas atividades
de cuidar as
atividades laborais
forade casa e
domésticas proprias
de mée, esposa,
etc., gerando um
acimulo de
trabalho em casa e
uma sobrecarga nos
diversos dominios
davidada
cuidadora, como:
social, fisico,
emocional,
espiritual, enfim,
contribuindo para o
auto descuido da
prépria saude.
Neste estudo é
identificado que o
desconforto
emocional dos
cuidadores esta
fortemente
associado a
sobrecarga, e que a
sobrecarga esta
apontada como
fator derisco para
o desconforto
emocional.

Cuidar de idosos
institucionalizados:
Caracteristicas e
dificuldades dos
cuidadores.
COLOME et al.
(2011)

Conhecer as
caracteristicas e o
trabalho de
cuidadores de
idosos
institucionalizado
s, identificando as
dificuldades
enfrentadas no
cotidiano.

A
institucionalizacéo,
muitas vezes,
provoca declinio da
capacidade
funcional dos
idosos, pois existe
a tendéncia

de ndo haver
estimulo de suas
capacidades para
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desenvolver as
atividades basicas
davida diaria, 0
gue acaba
provocando
diminuicdo da
autonomia do
idoso.

Os cuidadores tém
importante papel
em auxiliar os
idosos nas suas
adaptacOes fisicas
e emocionais
necessarias ao
autocuidado e, para
tanto, devem ser
capacitados para
ISSO, para que esses
cuidadores, além de
sentirem-se mais
valorizados,
possam realizar o
seu trabalho com
mais entusiasmo e
seguranca,
dispondo de
informacbes
basicas para
eXercer sua praxis.
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5.1 Discussao

Ao analisar os artigos selecionados, foi possivel identificar as principais causas
do estresse ocupacional nos cuidadores de idosos, sejam eles informais ou formais,
destacando-se: as tensdes, desgastes fisicos e emocionais, alteracdes de planos de vida, o
isolamento social, a sobrecarga de trabalho e o estresse.

De acordo com um estudo que foi realizado nos domicilios dos cuidadores
informais e locais de residéncia dos idosos dependentes sob seus cuidados, localizados
em um territorio do Programa de Saude da Familia, em Montes Claros — Minas Gerais,
relatou que as principais dificuldades que o cuidador enfrenta ao exercer sua funcao,
sendo citadas como as principais dificuldades encontradas ao lidar com o idoso, séo:
enfrentamento dateimosia desua resisténcia em seguir as orientac¢des, ficando o cuidad or
frequentemente abalado emocional, psiquica e fisicamente. As atividadesrealizadas pelos
cuidadores dos idosos, que necessitam de espaco fisico sdo as que causam maior
dificuldade para o eles porque, para cuidar de um adulto dependente, é necessario ter
condic0es fisicas, espaco adequado e equipamentos que ajudam nas tarefas pesadas, como
a locomocéo e que permitam ao cuidador recuperar-se rapidamente.

A partir das dificuldades referidas pelos cuidadores no cuidado aos idosos nos
achados dessa pesquisa, foi possivel a construcdo de trés eixos tematicos, sdo eles:
sobrecarga de trabalho; sobrecarga financeira; exigéncia fisica e a necessidade de
conhecimento para cuidar dos id0sos.

5.2 Primeiro eixo tematico: Sobrecarga no trabalho:

No caso de cuidadores informais, os principais motivos do esgotamento psiquico,
sdo 0 abandono de outros empregos, para que possam se dedicar integralmente ao cuidado
do seu familiar, seja ele, av0, pai ou cdnjuge, pois a familia\a constitui a fonte principal
desuporte, e por isso, o responsavel por assumir este papel ocupacional, sera muitas vezes
forcado a redefinir seus projetos de vida e suas relagdes na esfera social. A sobrecarga
gerada sobre os cuidadores pode acarretar no desenvolvimento de sintomas psiquiatricos,
fadiga, introdug@o medicamentosa de psicotropicos, o que também pode acarretar em uma
saude prejudicada, levando a falta de condic6es para cuidar do idoso.

O estudo foi realizado em Ribeirdo Preto por Gratdo et al. (2013). Na area urbana
de S&o Paulo, com cuidadores de idosos que residem em domicilio, nos traz uma analise
sobre a sobrecarga no trabalho, por meio dautilizacdo daescala do Mini Exame do Estado
Mental traduzida e validada no Brasil em 1994, com o objetivo de avaliar déficits

cognitivos e a Medida de Independéncia Funcional (MIF). Com as inumeras variaveis
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preditoras dos idosos, estdo como principais: MIF global e o desempenho cognitivo, e é
através delas que se faz possivel observar que a dependéncia do idoso foi associada de
forma estatisticamente significativa. Os dados sugerem que a dependénciado idoso é um
fator de risco para sobrecarga do cuidador.

5.3 Segundo eixo temético: Sobrecarga financeira:

A tarefa de cuidar de um idoso exige do cuidador dedicacgdo, principalmente,
casos em que os idosos sejam portadores de doencas incapacitantes. Muitas vezes, 1SS0
faz com que o cuidadordeixe suas atividades, em detrimento dos cuidados indispensaveis,
sendo que muitos abandonam seus empregos e ocupagoes.

E relevante evidenciar que a sobrecarga financeira é um gerador de estresse e
desgaste fisico ou psiquico, pois o cuidador geralmente tem problemas com o emprego,
ao abandonar ou reduzir a jornada do mesmo.

Outra caracteristica que € extremamente importante e necessaria, € que devidoa
insercdo social das mulheres no mercado de trabalho e com sua participacdo progressiva
no mesmo, caracteriza-se a mudanca da sociedade atual, e por isso, sdo agregadas as suas
atividades de cuidar, as atividades laborais fora de casa e domésticas pertinentes aos
papéis ocupacionais de mae, esposa e, muitas vezes, avo, gerando um aumento detrabalho
em casa e uma sobrecarga nos diversos dominios da vida da cuidadora, como: social,
fisico, emocional, espiritual, enfim, contribuindo para o desmazelo da propria saude.

O estudo realizado no municipio de Ananindeua, no Estado do Para, com 31
cuidadores que se caracterizavam por ser mulheres, e destas 31 pessoas apenas 3%
possuem o trabalho remunerado. Entre as dificuldades encontradas por estas pessoas
estdo: falta de paciéncia, falta de formacdo, desconhecimento das necessidades do idoso,
problemas psicoemocionais e a falta de tempo.

Apesar das variacGes em nossa sociedade, o homem ainda é associado ao trabalho
fora do lar, saindo para trabalhar e prover o sustento de sua familia; e da mulher, ficando
em casa como responsavel pelo lar e pelo cuidado dos membros da familia. E mesmo
com todas as mudangas, sejam sociais ou na composicao familiar, e dos novos papéis
ocupacionais assumidos pela mulher, destacando-se sua participagdo progressiva no
mercado de trabalho, ainda se espera que a mulher assuma as funcées do cuidado em geral
e, como reforcado nesta pesquisa, mesmo com a inser¢do da mulher no mercado de

trabalho, ela ainda vem a ser a principal responsavel pelo cuidado de idosos dependentes.
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5.4 Terceiro eixo tematico: Exigéncia fisica e a necessidade de conhecimento
para cuidar dos idosos:

A baixa escolaridade pode cooperar para que o papel ocupacional do cuidador, na
medida em que a sociedade exige cada vez niveis mais elevados de educacdo para 0
mercado de trabalho formal, tornando-se mais dificil para os sujeitos com baixa
escolaridade.

E importante reconhecer a escolaridade dos cuidadores, pois s&o eles que extraem
as informacdes junto aos idosos e as repassam as demandas para a equipe de saude. A
educacdo em saude esta muito ligada a capacidade de aprendizagem das pessoas,
indicando um laco de ligacdo entre seu cuidado e o cuidado ao outro. Assim, a
escolaridade do sujeito, seja um cuidador formal ou informal, influencia diretamente na
assisténcia prestada por eles.

O estudo realizado no Jardim Guanabara, em Goiania, através do PSF (Programa
da Saude e da Familia) nos traz dados que embasam sobre a falta de escolaridade e como
ela pode afetar direta ou indiretamente no cuidado ao idoso, como por exemplo para
prestacdo de cuidados para manusear dietas e medicamentos, e com a baixa escolaridade
o cuidador ndo produz seguranca o suficiente, podendo ocorrer troca de medicacdo, que
trard prejuizos ao idoso.

Mas existe a necessidade de profissionais capacitados, especialmente em casos de
idosos que apresentam alguma disfuncdo, sendo ela psiquica ou fisica, havendo a
necessidade de aquisicdo de orientacGes quanto as doengas, a terapia medicamentosa,
dietas e exercicios fisicos. Essa adversidade pode ser minimizada com a realizacdo de
capacitacOes destinadasaos cuidadores, permitindo a eles prestar um atendimento mais
efetivo e integral ao idoso.

Quanto a exigéncia fisica relatada como um indicador de sobrecarga para estes
profissionais, e de cuidar, quando correlacionada as atividades de vida diaria do idoso,
acarreta sobrecarga do cuidador. A dependéncia do idoso € um importante fator de
sobrecarga.

A constatagéo de que os cuidadores sdo um componente essencial nos cuidados
de saude, principalmente nas situagdes cronicas e de longo prazo, tem incentivado a
investigacdo dos problemas por eles apresentados. A grande maioria da populacéo de
cuidadores no Brasil aindase encontra sem as informagdes e 0 suporte necessario de

assisténcia.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam as dificuldades e os fatores que causam a
estafa ocupacional, com as predisposi¢des atuais do perfil doscuidadores de idosos sejam
estes institucionalizados ou ndo. Dentre estas dificuldades presentes estdo: a sobrecarga
no trabalho; a dependéncia do idoso; a sobrecarga financeira; a feminiza¢do do cuidado
em saude, entendendo que o cuidar ¢ idealizado presumivelmente como algo feminino; a
exigéncia fisica, pois a dependéncia do idoso é um fator significativo para isso; e a
necessidade do conhecimento técnico para exercer este papel ocupacional, pois a baixa
escolaridade ¢ uma adversidade que impede os individuos de conseguir um emprego
formal.

A sobrecarga, muitas vezes acompanhada de sintomas psicossomaticos, mostra a
necessidade e a importancia de um trabalho especifico de prevencéo, orientacdo e até
mesmo o tratamento e afastamento destes cuidadores.

As informagBes obtidas neste presente estudo, podem contribuir com a realidade
estudada, na medida em que permitem o levantamento de problemas e necessidades
estimulando a busca constante de melhorias e intervencgdes com a populagdo estudada.

O presente trabalho/estudo buscou também analisar a satisfacao no trabalho destes
profissionais de saude, contudo, os autores elencados para o referencial tedrico ndo
abordaram tal condicdo, assim como também houveram apenas trés estudos que
compreenderam as intervencgdes realizadas pela Terapia Ocupacional juntamente com
cuidadores de idosos, tanto na sua satisfacdo profissional quanto ao seu estresse
ocupacional, impossibilitando assim a execuc¢do da aludida analise, logo, sugere-se mais
estudos que abordem este tema, para que seja possivel compreender com maior
propriedade sobre as intervencgdes realizadas pela Terapia Ocupacional e a satisfacdo
profissional destes trabalhadores.

E importante ressaltar também a necessidade de serem realizados estudos com
seres humanos, utilizando a aplicacdo de escalas como forma de avaliar a satisfacdo no

trabalho apresentada pelos cuidadores que trabalham em ILPIs.
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