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O ADOECIMENTO DO CUIDADOR

Elaine Natali Ferreira da Cunha Silval

Rafael Reis Bacelar Antdn?

RESUMO

O cuidador é de suma importancia para aqueles que se encontram aos seus cuidados
profissionais ou familiares. Sdo pessoas que dedicam seu tempo e servi¢co cuidando
de pessoas que necessitam de acompanhamento diario. Os cuidadores podem ser
pessoas que prestam servi¢os de forma profissionais, ou sejam, pessoas que tiveram
uma formacgdo tedrico-pratica para bem desenvolver suas atividades como
enfermeiros e cuidadores de idosos, ou podem ser familiares que dedicam seu tempo
cuidando dos seus. Geralmente permanecem em domicilios de forma integral ou
revezando com outros profissionais em regime de plantdo. Muitos profissionais estao
habilitados para o desenvolvimento desse tipo de servico, onde fazem cursos
preparatérios para o bom éxito de suas atividades. Em muitos lares em que se
encontram idosos ou pessoas enfermas, se encontra o cuidador, que auxilia nos
cuidados sejam paliativos ou ndo, onde empregam seu tempo cuidando daqueles que
necessitam de seu trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidador. Familia. Profissional. Adoecimento.

ABSTRACT

The caregiver is of paramount importance for those who are in their professional or
family care. They are people who dedicate their time and service to caring for people
who need daily follow-up. Caregivers can be people who provide services in a
professional way, that is, people who have had a theoretical-practical training to
develop their activities as nurses and caregivers of the elderly, or they can be family
members who dedicate their time to taking care of their own. They usually stay at home
on a full-time basis or take turns with other professionals on duty. Many professionals
are qualified to develop this type of service, where they take preparatory courses for
the success of their activities. In many homes where there are elderly or sick people,
there is a caregiver, who helps in palliative care or not, where they spend their time
taking care of those who need their work.

KEYWORDS: Caregiver. Family. Professional. lliness.

1 INTRODUCAO

O ato de cuidar é fundamental na sociedade. O cuidador, seja ele da familia ou

um profissional contratado para este servico, baseia o seu trabalho no cuidado com o
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outro, o que se faz necessario pontuar, que esse profissional tem que lidar com varios
desafios que podem por sua vez trazer o seu adoecimento, tanto fisico, quanto
psiquico e que precisa ser observado (CARDOSO et al, 2012).

O cuidador normalmente é um membro da familia, ou alguém proximo que
assume a responsabilidade para com um doente ou um idoso, ou seja, para alguém
que necessita de cuidados e atencdo especial, mas, pode ser considerado também
uma pessoa que é paga para fazer o servico ou auxiliar a familia neste contexto. O
mesmo vai ajudar a doente com as atividades cotidiana da vida, como, por exemplo,
alimentagao, higiene pessoal, entre todas as outras atividades que fazem parte do
cotidiano (CARDOSO et al, 2012).

As visbes de Nunes et al, (2018) corroboram com o autor acima, trazendo que
por conta das condicdes sociais as familias sdo ainda os maiores responsaveis pelos
cuidados dos idosos ou de pessoas que necessitam destes cuidados, isto ndo sé pela
falta de condi¢des, mas, pela cultura, que possui uma crencga forte de que quem ama
cuida. Fazendo com que os cuidadores sejam responsaveis por todas as atividades
de quem esta assim necessitando de cuidado.

Esses cuidadores podem ser formais que sdo os profissionais de saude,
enfermeiros, ou informais que séo os familiares, na grande maioria das vezes do sexo
feminino que ndo sado remunerados, mas, que possuem ou deveriam possui
orientacdo dos servicos de saudes, que irdo auxiliar no cuidado nas residéncias
(CARDOSO et al. 2012).

O cuidador € um profissional ou um familiar que busca cuidar do outro, mas,
que pode a longo prazo ter varios problemas, sociais, psicolégicos ou bioldgicos, fica
notorio a importancia deste trabalho pois ele busca ressaltar a importancia do cuidador
e as necessidades que este profissional precisa, para que consiga assim desenvolver
bem a sua funcéo, sem ficar sobrecarregado e ter por consequéncia o adoecimento,
fisico e mental, além de compreender os desafios que 0 mesmo possui dentro da sua
atuacdo (UCHOA et al, 2020)

Este trabalho tem como objetivo geral compreender quais o0s principais
aspectos que levam o adoecimento do cuidador e tem como objetivos especificos
entender o que € o cuidador, como esse profissional desenvolve suas atividades e
analisar os principais problemas enfrentados pelo cuidador.

Essa pesquisa tem como dire¢cdo a seguinte problematica: Quais as principais

causas que geram o adoecimento do cuidador?



1.1JUSTIFICATIVA

E sabida a importancia daqueles que se encontram cuidando de outros seja em
processo de adoecimento seja em processo de acompanhamento pessoal, nesse
sentido, essa referida pesquisa se justifica por entender a real importancia dos
cuidadores no processo de saude ou doenca, que dedicam seus dias e tempos
cuidados de outros sujeitos, sejam esse cuidadores institucionalizados como,
enfermeiros ou habilitados em cuidados paliativos ou ndo, sejam aqueles que por meio
dos vinculos familiares cuidam dos seus.

Discutir essa temética se faz relevante para que se perceba a importancia de
olhar com mais atencéo para o cuidador de forma geral, compreendendo que 0 mesmo
€ um ser humano, que possui emocdes e que podem ser comprometidas pela sua
funcdo, causando assim o adoecimento tanto fisico, como psicologico e a partir dai

buscar solu¢des que possam contribuir para a diminuicdo de seu adoecimento.

1.2 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo de literatura, feito a partir de artigos ou livros ja
publicados e comprovados cientificamente, tendo como base principal a plataforma
scielo. De acordo com Augusto et al, (2013), um estudo bibliografico se da com a
busca e utilizacdo de artigos cientificos para explicar um tema, levando assim garantia
da veracidade dos fatos obtidos para o leitor.

Estudo bibliografico ocorre de acordo com uma pesquisa que vai ter como base
artigos considerados comprovados cientificamente, que vai assim permitir
compreender visdes de autores, sobre um possivel tema, podendo ainda ocorrer
contradicbes acerca das visdes dos autores sobre o tema pesquisado. (AUGUSTO et
al, 2013). A pesquisa realiza é de natureza qualitativa, que segundo Augusto et al,
(2013), é uma metodologia que vai possuir o carater exploratorio, ou seja, tendo seu
principal foco na subjetividade do objeto estudado. Esta pesquisa vai buscar as
particularidades e experiéncias individuais ou coletivas do objeto analisado. Ainda
com relacéo a este método de investigacao as respostas ndo precisam ser objetivas

tendo resultados em nimeros exatos.



Foram encontrados por meio das plataformas Scielo, Pubmed, Pepsic e
periddicos, 21 artigos aos quais passaram por um processo de sele¢do, obedecendo
0S seguintes critérios: Artigos com até dez anos de publicacdo e sendo excluidos
agueles que ndo estavam de acordo coma tematica desse trabalho ou que nao

correspondiam com 0s objetivos propostos.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

2.1 O CUIDADOR

E notdrio que com o aumento de expectativa de vida varias sdo as pessoas que
passam a necessitar de cuidados futuros, de acordo com Nunes et al (2018), outro
fator que também vem aumentando sdo doencgas e agravos cronicos que ndo sao
transmissiveis, mas que impossibilitam as pessoas, fazendo com que as mesmas
necessitem de cuidados. O que levam a estas pessoas a precisarem de um cuidador.
O que deixa claro que n atualidade mais pessoas precisam de um cuidador, porém
nem todas essas pessoas possuem recursos financeiros para isto, sobrecarregando
na maioria das vezes um familiar.

Vérios foram os significados de cuidar encontrado na pesquisa, todos, porém
trazia 0 mesmo pensamento que o cuidar de alguém nem sempre é féacil, pelo
contrario, Nunes et al (2018) aponta como sendo algo complexo, isto porque vai ser
necessario que ocorra muitas mudancas e adaptacdes tanto para o cuidador, como
para quem estd na posicdo de cuidado. Nem sempre o cuidador, principalmente
guando da familia esta preparado para assumir tal funcéao, isto porque na maioria das
vezes essa necessidade de cuidado aparece de forma repentina. O que pode trazer
desespero de ndo saber o que fazer, ou de sentir-se impotente diante de tal situacéo.

Quem normalmente assume o papel de cuidar passa a ser chamado de
cuidador, podendo ser um profissional ou um familiar que irdo desempenhar esta
funcdo na vida de alguém que necessita de cuidados, seja, um doente, uma pessoa
com transtorno mental severo ou idoso. Naturalmente o cuidador passa a ser
responsavel na maioria das vezes pelo que necessita de cuidado, tomando decisdes
e auxiliando o mesmo nas atividades da sua rotina, ou na organizagéo desta rotina.
Na maioria das vezes ficou claro ao fazer esta pesquisa, com base no autor que o

cuidador fica responsabilizado por toda rotina da pessoa a quem ele esta cuidando,



sobrecarregando o cuidador e até mesmo levando o mesmo a se auto negligenciar
(UCHOA et al, 2020).

O cuidador pode ser domiciliario ou ndo, quando o mesmo € domiciliario ele
pode ser cuidador tanto de pacientes como de seus familiares, no contexto das
residéncias de quem precisa ser cuidado, o que vai levar o mesmo a acompanhar o
tratamento e por sua vez a reabilitacdo desses sujeitos, buscando suprir as
necessidades do mesmo e de seus familiares, podendo ser feita por uma pessoa ou
uma equipe multiprofissional. Isto deixa claro que existem dois tipos de cuidador e
duas formas em que o mesmo pode exercer esta fungéo, porém, todos eles deveriam
ter o apoio de uma equipe, para que ndo ocorra sobrecarga diante do desempenho
deste papel, o que nem sempre ocorre (MACHADO et al, 2007).

O cuidador pode ser definido como informal ou familiar, ou seja, o que € alguém
da familia, ou que ndo é um profissional da salde, podendo ser uma pessoa que ao
longo da vida adquiriu experiéncia e passou a desenvolver o trabalho de cuidador, se
tornando um cuidador de doentes ou idosos, informal. O cuidador pode por sua vez
ser pago ou ndo. A partir dai fica notério que nem todos os cuidadores possuem
experiéncia e quando precisam cuidar por falta de opcéo aparece mais estresse, por
medo ou por ndo saber lidar com a nova situacdo (MACHADO et al, 2007).

Pascini (2016) colabora relatando que baseado no Ministério da Saude de
2009, o cuidador é descrito como sendo um individuo que possui qualidades
consideradas especiais, expressas pelo que € chamado de um forte traco de amor ao
proximo, além de ser um ato de solidariedade e doacéo para com o outro. Essa visao
sobre o cuidador cria também nele um rétulo, cujo o mesmo busca cada dia ser o
melhor, da o melhor de si, esquecendo-se de si mesmao.

E possivel apontar que o cuidador vai ser diferenciado em dois tipos, ou seja,
o principal e o secundario, sendo o primeiro aquela pessoa que vai ter a
responsabilidade total, ou a maior parte da responsabilidade para com quem esta
precisando de cuidados em sua casa e o segundo os familiares ou voluntarios que
auxiliam nestas atividades. O mais viavel seria que existissem mais de um cuidador,
para que assim nao sobrecarregassem, isto é valido para cuidadores familiares e
também profissionais (PASCINI, 2016).

Outro ponto notoério com base nas visdes de Silva et al. (2016), é que muitas
sao as modificacdes na composi¢cao familiar, e muitas vezes existe a escassez de

pessoas para assumir o papel de cuidador, por falta de tempo ou por condi¢des



financeiras que sdo consideradas insuficientes para pagar um profissional, fazendo
com que um membro da familia seja responsavel pelo doente, ou idoso. E muitas
vezes 0 que ocorre é que um s6 parente fica responsaveis porque 0s outros néo
guerem assumir um compromisso.

Os cuidadores também séo os responsaveis na maioria das vezes de acordo
com Silva et al. (2019), por identificar os riscos apresentado e a necessidade de
vigilancia para quem esta sendo cuidado, tendo medo de deixar esta pessoa sozinha
por conta da sua vulnerabilidade, deixando assim de lado a sua vida e seu cuidado
proprio. O que é possivel compreender é que 0 mesmo pode passar a nao ter tempo
para si mesmo, por precisar demandar seu tempo para quem esta precisando dele no
momento.

Uchoba et al (2020) acrescenta ainda que na maioria das vezes principalmente
quando o cuidador € membro da familia ele fica responsavel por todos os exames, ou
até mesmo consultas e atividade do individuo, tomando assim conta de toda a vida
financeira desta pessoa que jA ndo mais responde por si s6. O que podemos
compreender € que isto traz um alto nivel de sobrecarga para o cuidador.

Outro fator € que a rotina dificil enfrentada pelo cuidador na maioria das vezes
em virtude da pessoa acamada que necessita de cuidado é bastante dificil, fazendo
com que o cuidador principalmente se for da familia, passe a ficar mais tempo em
casa nao conseguindo assim organizar a sua agenda ou até mesmo ter tempo para
vida social, ficando cada vez mais sozinho, ou seja, ele se esquece para assim auxiliar
guem ele mais acredita precisar de atencdo, o que pode levar 0 mesmo 0
adoecimento. Deixando claro que essa falta de um olhar para si mesmo colabora de
forma direta para o seu adoecimento (YAVO e CAMPOS, 2016).

Muitos dos cuidadores nas visdes de Yavo e Campos (2016), tem dificuldades
em falar de si mesmo, falando somente das necessidades do seu familiar acamado,
por isto a necessidade de um olhar mais empatico para quem cuida, visto que o
trabalho na maioria das vezes estressante pode leva-lo a desenvolver doencas.

Minayo e Gualhano (2021), acrescentam trazendo que o substantivo cuidador,
necessita esta no feminino isto porque mais de 90% dos cuidadores sao mulheres,
sempre atuando na dificil misséo de cuidar, considerada a missdo mais importante e
dificil da vida do ser humano, isto porque o cuidar envolve ndo sé o desgaste fisico,

porém o mental em algumas situacgdes.



2.2 PROBLEMAS ENFRENTADOS PELO CUIDADOR

Vérias séo as dificuldades enfrentadas pelo cuidador, entre elas a necessidade
de dedicacao exclusiva, isto pode ser um problema visto que principalmente quando
o cuidador € um familiar ele precisa dedicar atengcao completa, deixando muitas vezes
de ter a sua prépria vida ou laser por exemplo. Outra dificuldade é a de desenvolver
autonomia no individuo que esta sendo cuidado, o que se torna arduo porque tem que
lidar com as limitagGes e muitas vezes frustracdes do seu paciente que ja ndo se sente
mais capaz de fazer certas atividades. Com base nesta afirmacdo, é possivel
compreender os principais motivos que geram o adoecimento do cuidador (ARAUJO
et al, 2013).

Para Fernandes e Angelo (2016), um problema enfrentado pelos cuidadores é
justamente a transicdo para esta funcédo, principalmente quando 0 mesmo € um
familiar que ndo esta preparado para cuidar, visto que este € um processo que por
sua vez ird envolver diferentes variaveis, esta transicdo € também descrita como
sendo uma teoria de crise que irar surgir no decorrer da situacdo, durante o
desenvolvimento da doenca. Ou seja, todo o0 percurso da sua trajetdria dessa nova
funcao, leva ao estresse e assim geram problemas na vida do cuidador.

E possivel dizer que o medo do novo traz angustia, isto fica claro, nas visoes
de Nunes et al, (2018), traz varios conflitos, principalmente familiar, 0 que ndo deixa
de ser um trabalho pesado para os profissionais que atendem as pessoas que
necessitam de cuidado, gerando assim estresse prolongado, medo de perder o
paciente ou o0 membro da familia e sobrecarga, necessitando de cuidados que muitas
vezes sao negligenciados, pois o cuidador se preocupa tanto com quem esta cuidando
gue esquece de si mesmo.

Isto ocorre porgue na maioria das vezes o ato de cuidar pode ser visto como
um fator de grande estresse para quem cuida, principalmente cuidadores de pacientes
cronicos, ou muito debilitado. Um outro problema observado por Nunes et al, (2018),
€ que os cuidadores gastam uma quantidade de tempo consideravel e de esforgo
fisico e mental também para assumir assim tal responsabilidade, quando cuidadores
profissionais gastam em média 5 horas por dia e quando da familia na maioria das
vezes cuida em tempo integral, e nem sempre as condi¢des de cuidado podem ser
adequadas o que leva aos mesmos um nivel de estresse alto que necessita ser assim

observado.
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Nunes et al, (2018), apontaram no seu estudo quatro dominios que explica o
processo de cuidar, sendo eles: os antecedentes e o0 contexto de estresse, ou seja,
as caracteristicas sociais e econdmicas na qual o cuidador faz parte; os estressores
composto dos primarios, que estdo relacionados de forma direta com o tempo e a
provisao de cuidados, como, por exemplo, o estado cognitivo, comportamental, 0s
problemas e a extensdo da dependéncia da pessoa que esti sendo cuidada e dos
secundarios, que irdo assim surgir dos primarios e sao de natureza mais subjetivas,
como, por exemplo, o conflito familiar e a autoestima.

Além dos mediadores do estresse, que € 0 apoio social e que podem por sua
vez explicar a variabilidade nas respostas ao estresse entre os cuidadores; e por fim
os resultados ou as manifestacfes de estresse, observando assim o bem-estar fisico
e mental do cuidador, o que é de suma importancia, mas, gue na maioria das vezes
nao ocorre, porque por acreditar que quem precisa ser olhado é quem esta sendo
cuidado, o cuidador € esquecido (NUNES et al, 2018).

Por sua vez este novo papel surge no momento em que uma determinada
pessoa vai necessitar de um cuidador, cujo o mesmo comeca a compreender novas
dificuldades. As atividades como alimentacdo, higienizacdo de quem estd sendo
cuidado e todo o desgaste sofrido pelo cuidador tanto fisico, como mental, visto que
se o doente for membro da sua familia ele ainda lida com o medo da perda € um
problema que pode por sua vez levar ao adoecimento do cuidador se nao for
observado (FERNANDES; ANGELO, 2016). O tempo em excesso, 0 medo de nao
saber lidar tudo isso deixa claro que o cuidador podera desenvolver problemas fisicos,
sociais e psicoldgicos, isto compreendendo que o ser humano é biopsicossocial.

Um outro ponto observado ainda na fala de Araujo et al (2013), € o desgaste
fisico dos cuidadores isto porque nem sempre € facil o auxilio dos cuidados higiénicos
ou a promoc¢do da alimentacdo do individuo que esta sendo cuidado, ou o atuar
estimulando o mesmo em atividades. O que ela a compreensao com base nas falas
destes autores que o esforco fisico que o cuidador precisa fazer pode trazer problemas
para a sua saude.

Muitas séo as dificuldades encontradas pelos cuidadores, como, por exemplo,
a sobrecarga por néao ter ajuda de outros membros da familia, ou ndo poder pagar
por ajuda, esses fatores sobrecarregam os cuidadores levando ao estresse e
cansaco em excesso, 0 cuidar neste caso ndo é visto como uma opgao e sim como

uma obrigacéo, o que pode por sua vez virar um fardo, 0 mesmo se torna refém de
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suas escolhas, assumindo rotinas que nem sempre estéo prontos para lidar (SILVA
et al, 2019).

Um fator problematico observado nas falas de Yavo e Campos (2016) € que
existe uma viséo social de algumas pessoas sobre o cuidado, que vai por sua vez
envolver a construgdo de questbes subjetivas formuladas a partir de crencas
transmitidas muitas vezes pelas geracoes, ou sociedade, levando assim a uma ideia
de que os membros das familias acamados devem ser cuidados pela familia, o que
nem sempre € possivel, mas, o cuidador abre méo de si mesmo por um sentimento
de culpa de nédo poder cuidar, exercendo esse papel e muitas vezes adoecendo por
nao esta preparado, ou até mesmo por nao ter condi¢des financeiras de pagar uma
pessoa para auxiliar ele nesses cuidados.

Nunes et al (2018), complementam apontando que muitas vezes quando o
cuidador é da familia, vai ocorrer conflitos pessoais e até mesmo familiares, podendo
comprometer ainda suas funcgdes profissionais gerando assim estresse prolongado,
0 que muitas vezes ocorre também é que o cuidador ignora suas necessidades,
negligenciando o seu autocuidado vivendo em funcédo de cuidar da pessoa que
precisa, 0 que pode trazer para si doenc¢as ou até mesmo a morte precoce.

Flesch et al. (2017) acrescentam apontando que estudos mostram que
cuidadores mais frequentes, ou seja, que prestam mais cuidados pelo cuidando, pelo
menos quatro dias na semana, apresentam uma saude e um nivel de estrese pior do

gue aqueles que ndo sdo cuidadores frequentes.

2.3 ASPECTOS EMOCIONAIS QUE NORTEIAM O CUIDADOR

Véarios sdo os aspectos emocionais que norteiam um cuidador, entre eles o
medo da perda, ou a dor de lidar com a perda seja de um familiar ou de um paciente
que esté sendo cuidado, muitas vezes ao assumir a tarefa de cuidar traz consigo um
trabalho ininterrupto, sem descanso necessario, levando ao cuidador um trabalho por
horas, com atividades como ja descritas nesta pesquisa corporais, entre outras que
podem levar o cuidador a um desgaste fisico e mental (GRATAO et al, 2012).

Baptista et al, (2012), corroboram relatando que o cuidador principalmente se
for um familiar pode estreitar os lagos afetivos, o vinculo e a intimidade com quem
esta sendo cuidado, esta relacdo cada vez mais proxima pode trazer conflitos entre

gquem cuida e quem € cuidado que pode causar sentimentos negativos como de
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opressao, tristeza, pesar, principalmente de ingratiddo para com o cuidador o que
causa sofrimento. Outro ponto, € que na maioria das vezes os cuidadores por falta de
tempo tendem a se afastar da vida sociofamiliar o que causa sentimentos de solidao,
0 que leva também quando ndo possui auxilio uma sobrecarga tanto fisica quanto
emocional.

Silva et al, (2018), corroboram com os autores trazendo que o estresse, a
ansiedade, o isolamento social, séo fatores presentes no dia a dia do cuidador e que
trazem uma piora da qualidade de vida deste publico, sendo ainda desenvolvida
muitas vezes depressao por nem sempre conseguir lidar com a situagéo, obtendo
varias mudancas no comportamento e no humor, isto ocorre por conta das
repercussdes negativas que o cuidador enfrentam no seu dia a dia, de muito estresse
sofrido por ele na sua rotina (SILVA et al, 2018).

Os dependentes podem assim trazer aspectos negativos aos cuidadores,
principalmente se forem familiares, como, por exemplo, altera¢des no estado fisico e
emocional, além de desequilibrio entre as atividades e repouso, 0 enfrentamento
individual comprometido, gerando assim um fator emocional negativo no cuidador,
principalmente estresse. Outro fator € a necessidade de mudangas no cotidiano
familiar isto por conta do avanco da dependéncia de quem estd sendo cuidado,
gerando assim mais conflitos interno para o cuidador (COUTO et al, 2018)

Outro fator notorio é que a rotina de cuidados traz sentimentos diversos e por
sua vez contraditérios, ou seja, muitas vezes o medo a inseguranca, a preocupacao
em fazer tudo certo, ou se vai ser capaz de conseguir cuidar, conflitos e tensdes, sao
sentimentos constantes no mundo do cuidador. O medo € o principal, principalmente
em perder o que ama, quando é da familia, sem falar que muitas vezes eles precisam
lidar com o medo de quem é cuidado também, e tudo isto se torna desgastante
(COUTO et al, 2018).

Outro problema enfrentado pelo cuidador € ainda com base nas visGes de
Couto et al. (2018), a falta de orientacdo dos servi¢os de saude, o que contribui de
forma direta com a insegurangca e 0s sentimentos de sobrecarga e desconforto
emocional do cuidador. Principalmente quando o mesmo ndo esta preparado para
cuidar de outro e ndo possui assim conhecimentos necessarios para exercer esse
cuidado. Cuidadores da familia se mostram com maior dificuldade em conciliar
atividades para cuidar e por sua vez de autocuidado, ndo tendo na grande maioria das

vezes amparo nem de outros familiares nem de redes de suportes, chegando a viver
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no limite de suas reservas fisicas e mentais, adquirindo varios problemas de saude
devido o estresse e a exaustéao fisica (COUTO et al, 2018).

Muitas vezes eles até percebem que estdo vivendo em situacdes criticas
devido ao cansaco, mas, ndo tem com quem contar. Em alguns casos ainda é possivel
gue o cuidador chegue ao seu limite e ndo percebam que chegaram dando assim mais
de si, do que conseguem (COUTO et al, 2018).

Esta sobrecarga nas visdes de Gratao et al, (2012), pode levar o cuidador a
desenvolver sintomas psiquiatricos, fadigas, uso de medicacdo psicotropicos,
podendo assim por sua vez ter a sua saude comprometida, que pode até mesmo
incapacitar ele de cuidar o que causa sofrimento principalmente quando o cuidador é
membro da familia. Outro ponto visto é que a sobrecarga que o cuidador experiéncia,
por cuidar de uma pessoa dependente, leva a sobrecarga, que leva também a
sensacOes de tristeza principalmente por ndo poder muitas vezes ter um contato
social, visto que necessita tanto cuidar que nao possui mais tempo para Ssi,
principalmente quando o cuidador € um familiar.

Rezende et al, (2016), aponta que fora o desgastes fisicos, 0os custos
financeiros e a sobrecarga emociona, tudo isto com os riscos fisicos e mentais, a
pratica de cuidar vai por sua vez envolver um processo de grande periodo de tempo,
principalmente quando o cuidador é um familiar, interferindo assim de forma direta na
qualidade de vida do mesmo, como ja citado no texto, outro ponto é a fase final de
vida de quem esta sendo cuidado, porque se torna angustiante para quem cuida e
para quem é cuidado.

Problemas surgem sendo os principais, o0 manejo da dor, o que é dificil ter que
lidar com a dor do outro, a sensacao de impoténcia de muitas vezes querer fazer mais
e ndo conseguir, levando até mesmo o cuidador a desenvolver ansiedade e
depressao. O que fica notdrio que todos estes desafios causam assim problemas que
interferem de forma direta na vida e no emocional do cuidador (REZENDE et al, 2016).
Flesch et al. (2017), corroboram apontando que um aspecto que nem sempre é
considerado na literatura € sobre a variacdo de idade dos cuidadores, isto € visto
guando o mesmo aponta que:Um aspecto ainda pouco considerado na literatura € a
grande variacdo de idade dos cuidadores e um aumento de cuidadores mais velhos.
Ha evidéncias de que estes tém pior salude do que 0s mais jovens e que essa

preocupacao com a propria saude pode trazer desvantagens na saude mental quando
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comparados com cuidadores mais jovens. O que fica notério que quanto maior a idade
do cuidador, maior o risco de adoecimento.

Outro fator observado pelas falas de Flesch et al, (2017), é que é necessario
considerar o comprometimento na saude do cuidador, ou seja, isto porque quando
ndo observa em uma avaliacdo do estresse que 0 mesmo esta vivendo aumenta assim
a chance do seu adoecimento. O que pode contribuir ndo s6 para o adoecimento
fisico, como ja dito, mas, também, pelo psicologico, e por sua vez o cuidador pode

comprometer o seu envelhecimento.

2.4 SOLUCOES QUE MINIMIZEM O ADOECIMENTO DO CUIDADOR

Para evitar o adoecimento do cuidador o mesmo precisa de atencéo, ou seja,
é fundamental que ele possua condigcbes para que cuidem sem ter assim uma
sobrecarga, tendo principalmente tempo livre para si proprio, além disto € de suma
importancia que eles possuam um planejamento terapéutico evitando assim o
desenvolvimento de doencas ou até mesmo o agravo de doencas ja existentes na vida
do cuidador, além de ter um atendimento psicolégico para aprender a lidar com a
tristeza que norteia o seu trabalho diario, o cuidador precisa assim como quem é
cuidado garantir que esté tendo qualidade de vida mesmo com o seu trabalho (NUNES
et al, 2018).

Uma solucéo viavel seria nas visées de Nunes et al, (2018), que organizacdes
de servicos formais de apoio entre profissionais e cuidadores tivesses assim um
atendimento em rede que amparasse este publico, visto que 0 mesmo necessita de
cuidados e de um olhar que ndo possuem, para assim facilitar o seu trabalho e

amenizar o estresse gque possui no seu dia a dia, tendo tempo principalmente para si.

Um fator que pode auxiliar no processo do adoecimento do cuidador, isto com
base em Couto et al, (2018), principalmente se o cuidador for da familia, o ideal € ele
contar com o apoio e ajuda dos outros membros da familia, para ndo se sobrecarregar,
para que cada um assuma assim parte dos cuidados e responsabilidades. Para que
0S Mesmos consigam ter um tempo para se recarregar assim as energias, nao ficando
sobrecarregados.

Rezende et al, (2016), corroboram apontando que pouco conhecem o sistema

de intervencdo de apoio que podem auxiliar nesta tarefa, além de cursos de
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capacitacdes que contribuem para uma melhora de vida para os cuidadores, deixando
assim claro que se isto fosse mais divulgado poderia por sua vez, melhorar o cuidador
nos desafios que surgem no dia a dia. Porém, outro problema é que esse tipo de
suporte ainda € de pouco acesso, faltando assim orientacéo para o cuidador, levando
0 cuidador a exercer essa tarefa complicada sem procurar na maioria das vezes
informacdes sobre a propria doenca ou de profissionais de saude (REZENDE et al,
2016).

Dadalto e Cavalcanti (2021), acrescentam gue varios estudos mostraram que
a psicoterapia para cuidadores contribuem na redugdo dos sintomas
neuropsiquiatricos que podem surgir, principalmente a terapia cognitivo
comportamental atenua nas respostas psicofisioldgicas em situacdo de estresse entre
0s cuidadores, reduzindo assim os niveis de cortisol, trazendo um impacto positivo na
saude dele, alguns estudos mostram que meditacdo, yoga conseguem também
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores.

O que é necessario € compreender que o cuidador também de acordo com
Faria et al, (2017), necessita de cuidado, ou seja, deve contar com apoio e suportes
tanto da equipe de saude como, familiar, ou seja, 0 mesmo necessita de atendimento
psicolégico que estejam atentos as suas dificuldades, que escutem a sua queixa e
assim consigam d& suporte para 0 mesmo no enfrentamento destes desafios,
prevenindo na maioria das vezes possiveis transtornos que possam surgir devido ao
estresse nesse processo de cuidar.

Nas visbes de Granero et al, (2019), uma estratégia de intervencdo na
prevencdo de sobrecarga aso familiares cuidadores € que o mesmo consiga
compreender 0s seus sentimentos, principalmente o que os levam a uma possivel
sobrecarga isto € algo que o psicologo pode contribuir. O cuidador também vai
necessitar por sua vez ter tempo para ele, para meditar, sair, se cuidar, ou seja, buscar
manter a sua autoestima elevada, fazendo atividades que os tragam assim prazer,
tendo tempo para si, para praticar exercicios, buscar sua religido, ndo deixando de
lado tudo o que fazia no seu dia a dia, por isso a importancia do mesmo em ter suporte
€ apoio, para conseguir ter tempo para si.

Albuquerque et al. (2019), complementam, concordando com 0S outros autores
e relatando que com relagéo as repercussoes sobre a vida de um cuidador sejam
familiares ou profissionais, sdo inquestionaveis a sua demanda, isto com relagcéo a

prestacéo do seu servico e a exigéncia que o mesmo sofre no seu cotidiano, levando
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0 mesmo a se negligenciar e ao adoecimento, muitas vezes por falta desse olhar e da

compreensao de que ele também necessita de cuidado.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma € possivel abordar que o cuidador € de suma importancia para a vida
de quem necessita de cuidados, porém, o mesmo precisa compreender que ele
também necessita buscar ajuda sempre que necessario, isto porque o trabalho de
cuidar nao é facil, podendo levar ao seu adoecimento tanto fisico, como psicolégico e
social.

Quando o cuidador é familiar € necessario que ele ndo se sobrecarregue, mas
gue busque o apoio de outros membros da familia, para que as suas atividades sejam
divididas e o estresse enfrentado seja amenizado, € de suma importancia que ele
busque auxilio de profissionais e busque cursos de capacitacdo para assim
compreender como deve agir nessa nova fase de sua vida.

E de suma importancia que o cuidador busque apoio psicolégico e compreenda
que ele ndo pode parar a sua vida em funcdo de quem ele esta cuidado até porque
ele necessita esta bem para cuidar do outro, o psicélogo vai proporcionar para este
profissional um olhar diferenciado sem crenga social, e principalmente uma escuta
diferenciada que ir& buscar compreender e intervir na dor deste profissional.

Isto levando em consideracao que varios sao os sentimentos problematicos que
norteiam a vida do cuidador, como, estresse, cansaco estremo, medo de perda, culpa,
sensacao de vazio e soliddo, muitas vezes uma falta de autocuidado e de olhar para
si mesmo.

Trazendo para os objetivos desta pesquisa pode-se dizer que os mesmos foram
alcancados, porém, fica claro o meu desejo de aprofundar mais sobre este tema em
um outro momento, isto levando em consideracdo que 0 mesmo € um assunto de
suma importancia e que necessita ser estudado e comentado mais para que solucdes

sejam assim criadas que facilitem a vida deste profissional.
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