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RESUMO

Objetivo: investigar as influéncias da sobrecarga no conjuge do cuidador do idoso fragilizado. Método: estudo
qualitativo, realizado com dez conjuges de cuidadores de idosos fragilizados, por meio de entrevistas abertas
e individuais no domicilio. A analise dos dados foi subsidiada pela técnica de Analise de Conteldo, na
modalidade Analise Tematica. Resultados: identificaram-se diversas alteracées no cotidiano familiar, com
destaque para a perda da liberdade, que provocou alteracées na vida social, com interrupcdes das atividades
de lazer; alteracées nos relacionamentos conjugal e com os filhos compreendidas pela falta de atencao que o
cuidador do idoso consegue dispensar a essas pessoas no dia a dia da vida em familia e apontamentos a
aspectos negativos e positivos dessa relacao. Conclusdo: mesmo com todas as mudancas ocorridas na
organizacao familiar, os conjuges conseguiram promover um realinhamento dos papéis familiares para o bem-
estar de todos os integrantes da familia. Descritores: Salde do Idoso; Envelhecimento; Familia; Relacdes
Familiares; Cuidadores; Conjuges.

ABSTRACT

Objective: to investigate the influence of overload on the caregiver's spouse of the frail elderly. Method: a
qualitative study, carried out with ten spouses of caregivers of frail elderly, through open and individual
interviews at home. The analysis of the data was subsidized by the technique of Content Analysis, in the
modality Thematic Analysis. Results: several changes were identified in family daily life, especially the loss of
freedom, which caused alterations in social life, with interruptions of leisure activities; changes in marital
and child relationships understood by the lack of attention that the elderly caregiver can give to these people
in the daily life of the family and notes to the negative and positive aspects of this relationship. Conclusion:
even with all the changes that occurred in the family organization, the spouses were able to promote a
realignment of family roles for the well-being of all family members. Descriptors: Health for the Elderly;
Aging; Family; Family Relations; Caregivers; Spouses.

RESUMEN

Objetivo: investigar las influencias de la sobrecarga en el conyuge del cuidador del anciano fragilizado.
Método: estudio cualitativo, realizado con diez conyuges de cuidadores de ancianos fragilizados, por medio
de entrevistas abiertas e individuales en el domicilio. El analisis de los datos fue subsidiada por la técnica de
Analisis de Contenido en la modalidad Analisis Tematico. Resultados: se identificaron diversas alteraciones en
el cotidiano familiar, con destaque para la pérdida de la libertad, que provoco alteraciones en la vida social,
con interrupciones de las actividades de ocio; cambios en las relaciones conyugales y con los hijos,
comprendidas por la falta de atencion que el cuidador del anciano logra dispensar a esas personas en el dia a
dia de la vida en familia; y, apuntes a aspectos negativos y positivos de esa relacion. Conclusién: incluso con
todos los cambios ocurridos en la organizacion familiar, los conyuges lograron promover un realineamiento de
los papeles familiares, para el bienestar de todos los integrantes de la familia. Descriptores: Salud del
Anciano; Envejecimiento; Familia; Relaciones Familiares; Cuidadores; Esposo.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos
fendmenos evidenciados mundialmente como
um desafio para as politicas sociais de saude.
Semelhante a outros paises pobres, o Brasil
possui maior niUmero de idosos portadores de
incapacidades e dificuldades nas atividades da
vida diaria, com tendéncias ao aumento de
doencas cronicas, conforme o avancar da
idade. A prevaléncia de incapacidade entre os
idosos brasileiros varia de 6,9 a 47%,
dependendo das caracteristicas populacionais,
tais como: faixa etaria, género, renda e
condicdes socioambientais.'?

A perda da capacidade funcional traz
profundas implicacoes para o idoso, familia e
comunidade, uma vez que compromete a
autonomia fazendo-os procurar ajuda de outra
pessoa na funcdo de seu cuidador."? Ha de
salientar que o cuidador tem papel crucial no
desenvolvimento do bem-estar e da qualidade
de vida do idoso fragilizado.?

Geralmente, o cuidador € um familiar que,
ao assumir essa funcao, acaba vivenciando o
cotidiano da doenca e suas implicacoes. A
convivéncia com um idoso fragilizado requer
inUmeras tarefas que precisam ser adaptadas
a rotina e ao ambiente domiciliar.”? Dentre
elas, enfatizam-se os cuidados com a higiene
pessoal, dietas adaptadas, suprir necessidades
de lazer, administrar e/ou supervisionar o uso
de medicamentos e o acompanhamento a
consultas nos servicos de saude
periodicamente.*

Assim, cuidar de um idoso fragilizado é
uma tarefa desafiadora, ardua e complexa
que pode provocar uma série de reacbes para
o0 proprio cuidador e interferéncias nos
relacionamentos com os demais membros
familiares, podendo levar ao surgimento de
desavencas, conflitos e até gerar um processo
de rompimento do equilibrio familiar.>

Essa condicao que o cuidador enfrenta,
muitas vezes, pode comprometer o cuidado ao
idoso fragilizado, levando-o ao
desenvolvimento de comorbidades e
necessidades de internacdes consideradas
evitaveis. A diretriz de atencao as condicoes
cronicas enfatiza a importancia de se
assegurar a continuidade, seguranca e
integridade dos cuidados no domicilio. Assim,
a saude do cuidador vem ganhando destaque a
medida em que avancam as politicas de
desospitalizacdo.®”’

Diante desse contexto e considerando que
muitos cuidadores de idosos fragilizados
possuem cOnjuges, emergiu a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais alteracoes
ocorrem na vida do coOnjuge e demais
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membros familiares do cuidador de um idoso
fragilizado? Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar as influéncias da sobrecarga no
conjuge do cuidador do idoso fragilizado.

OBJETIVO

e Investigar as influéncias da sobrecarga no
conjuge do cuidador do idoso fragilizado.

METODO

Estudo qualitativo, realizado com conjuges
de cuidadores de idosos fragilizados residentes
em um municipio de pequeno porte localizado
no norte do Estado do Parana. Inicialmente,
foi realizado um levantamento, em todas as
Unidades Basicas de Salde do municipio,
junto aos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), sobre as familias que possuiam idosos
fragilizados cadastrados na area de
abrangéncia. A partir dessas informacoes, foi
analisada a composicao das familias.

Como critérios de inclusao, foram
selecionados e convidados a participar da
pesquisa os conjuges dos cuidadores de idosos
fragilizados que assumiram o cuidado ao idoso
ha mais de um ano e residiam com o idoso. O
limite temporal estabelecido objetivou
abarcar as pessoas que ja estivessem
adaptadas ao papel de cuidador e pudessem
contribuir com a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
junho a agosto de 2016. Apds a selecdo das
familias, foi realizada uma visita domiciliar
para conhecé-los e efetivar o convite para que
eles participassem da pesquisa. Com a
aceitacao dos sujeitos, foi agendada uma
segunda visita domiciliar para a realizacao das
entrevistas. Nessa segunda visita, também foi
aplicado, aos idosos, o VES-13 (Vulnerable
Elders Survey-13), com o intuito de confirmar
e identificar o indice de vulnerabilidade tendo
em vista que, quanto mais fragilizado o idoso
esteja, mais cuidados ele demanda da
familia.® Assim, todos os idosos foram
classificados como fragilizados, o que permitiu
0 seguimento da pesquisa com a realizacao
das entrevistas com os coOnjuges dos
cuidadores dos idosos.

As entrevistas foram individuais e
ocorreram em seus domicilios, em dia e
horario agendados por eles. Elas aconteceram
sem a interferéncia de outros membros da
familia para que esses nao influenciassem as
entrevistas. Assim, a coleta de dados foi
finalizada com dez conjuges dos cuidadores de
idosos fragilizados, respeitando a saturacao
tedrica dos dados, ou seja, quando nenhum
dado novo foi acrescentado pelos
participantes.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(3):658-64, mar., 2018

659


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i3a25349p658-664-2018

ISSN: 1981-8963

Velasco HJL, Sanches RCN, Radovanovic CAT et al.

As entrevistas foram abertas e a
pesquisadora tinha, em maos, um guia que
nortou as perguntas composto pela seguinte
questao disparadora: Conte-me o que mudou
em sua vida apos assumirem o cuidado do
idoso? Todas as entrevistas foram gravadas em
dispositivos eletronicos de audio, com duracao
média de uma hora e 30 minutos. Apds o
término das entrevistas, elas eram transcritas
na integra o mais precocemente possivel.

A analise de dados foi subsidiada pela
Analise de Conteldo, modalidade Tematica.
Esse método compreende as seguintes etapas:
pré-analise;  exploracdo do  material;
tratamento e interpretacao dos resultados
obtidos.’

O desenvolvimento do estudo seguiu os
tramites  determinados pela  Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes,
em duas vias; a aprovacdo do Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringd, com o numero do CAAE
57740716.5.0000.0104 e a aprovacao da
Secretaria de Salde do municipio de
referéncia. Para garantir o sigilo e o
anonimato dos participantes, eles receberam
a denominacao de entrevistado seguido do
numero de inclusao no estudo.

RESULTADOS

Dentre os conjuges de cuidadores de idosos
fragilizados, oito eram do sexo masculino e
dois, do sexo feminino. Em relacao ao grau de
parentesco com o  idoso, estavam
representados por quatro genros, trés filhos,
uma filha, um cunhado e uma nora. A idade
dos participantes variou de 41 a 68 anos,
sendo que a maioria estava acima dos 45 anos.
Oito familiares estavam economicamente
ativos, uma estava desempregada e um,
aposentado. Quanto a escolaridade, seis
realizaram Ensino Fundamental Incompleto,
uma cursou Ensino Médio Incompleto, duas,
Ensino Médio Completo e uma realizou Pos-
Graduacao.

De acordo com a analise dos dados, os
mesmos foram  organizados em  trés
categorias: <<Participar do cuidado implica
mudancas na rotina e perdas da liberdade>>;
<<Aspectos negativos vivenciados pelos
conjuges dos cuidadores de  idosos
fragilizados>> e  <<Aspectos  positivos
vivenciados pelos conjuges dos cuidadores de
idosos fragilizados>>.
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¢ Participar do cuidado provoca

mudancas na rotina e perda da liberdade

Mesmo nao assumindo diretamente o
cuidado ao idoso fragilizado, os conjuges dos
cuidadores também sofrem as influéncias
dessa acao. Isso porque, diante da decisao de
residir e prestar os cuidados, os participantes
relataram vivenciar diversas mudancas,
principalmente, em suas rotinas diarias, pois
0s seus compromissos e horarios passaram a
ser organizados conforme as necessidades dos
cuidadores. Revelaram, também, alteracoes
nas suas rotinas de descanso, atividades em
familia e mudancas na vida profissional:

Nossa rotina de familia mudou totalmente.
Minha vida profissional mudou, eu fico mais
por perto. Antes, eu trabalhava viajando, eu
ficava muito fora (Entrevistado 1).

A gente saiu da nossa casa e veio morar aqui
com eles para cuidar deles (Entrevistado
10).

Muda tudo [...] vocé, primeiramente, tem
que pensar nela [na idosa]; depois, em vocé,
a gente jd ndo dorme mais direito
(Entrevistado 6).

Além de mudancas nas rotinas, os conjuges
abordaram perdas da liberdade por viverem
em prol do idoso, o que implica limitacoes nos
horarios de saida para atividades externas ao
domicilio. Referiram que, quando saem, se
sentem preocupados e na obrigacao de voltar
rapidamente para casa. Aqueles que
usufruiam de lazer ndao o praticam mais ou o
praticam esporadicamente:

N6s ndo podemos sair, temos que ficar
cuidando dele. Quando tem alguma festa ou
coisa assim para ficar o dia inteiro, a gente
ndo vai (Entrevistado 9).

Mudou a nossa funcdo, mudou muito, a
liberdade de vocé ir a tal lugar e ficar. NGo
tem isso! E tudo em funcdo dele, a gente
vive em funcdo [...] nés mesmos jd
acabamos com a nossa vida social, ja faz
quatro anos. Viajar? NO6s nunca mais
viajamos! (Entrevistado 4).

A perda da liberdade também repercutiu na
relacao conjugal, visto que a dedicacao do
cuidador do idoso fragilizado é em tempo
integral e provoca influéncias nas outras
relacoes familiares. Essa influéncia é referida
pelo conjuge como auséncia de atencdao ao
mesmo e aos filhos:

A nossa rotina de casal mudou, a rotina de
mde e filho também mudou [...], dificil o
dia que eu posso pegar a minha esposa e
filhas e sair para um passeio ou uma
viagem, ndo tem como! Se eu sair com a
minha esposa, eu tenho que deixar alguém
para cuidar (Entrevistado 1).

Diante desse contexto, observa-se que
todos os integrantes da familia sofreram
consequéncias em suas vidas quando a familia
assumiu o cuidado ao idoso fragilizado, pois
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tiveram que adequar suas rotinas a vida do
cuidador do idoso fragilizado.

¢ Aspectos negativos vivenciados pelos
conjuges dos cuidadores de idosos
fragilizados

Os participantes da pesquisa referiram
alguns aspectos negativos a partir do
momento em que a familia assumiu o cuidado
ao idoso fragilizado. Foram considerados como
aspectos negativos o desgaste fisico e o
emocional, este ultimo marcado por estresse
e tensao constantes:

E uma tensdo permanente, ¢é uma
preocupacdo permanente, vocé ndo sabe
como vai acordar amanhd, ndo temos uma
vida tranquila (Entrevistado 1).

Irrita, estressa, eu falo que vamos internar
[o idoso], arrumar um lugar para colocd-lo
[...]. Falo isso direto porque cansa! Mas, na
mesma hora, dd do [...]. Entdo, a gente vai
levando conforme dd (Entrevistado 6).

E muito estressante, a gente se sente muito
cansado de tudo isso, dessa situacdo. E
muito dificil (Entrevistado 5).

Outro aspecto negativo referido pelos
conjuges foi a falta de apoio oferecida pela
familia extensa. Eles se sentiam prejudicados
pelo ndao envolvimento dos demais membros
da familia no cuidado direto ao idoso
afirmando que nao ha divisao de
responsabilidades, de ajuda e de compromisso
com o cuidado ao idoso fragilizado. A familia
extensa se limitava a realizar ligacoes
telefonicas. Em alguns casos, ainda instigava
os conflitos familiares:

Cada um vive a sua vida normal, apenas
fazem uma ligacdo para saberem como estd,
mas ndo se envolvem. Ninguém assume o
compromisso de ajudar a cuidar, isso
acontece muito, sempre (Entrevistado 1).

A gente estd fazendo o que pode porque os
outros filhos ndo a querem, tem um que
mora aqui no jardim, mas ndo podemos
contar muito com eles. Entdo, assim... o
ruim é ficar aguentando desaforo e os
folgados da familia que ndo ajudam e ainda
vém aqui perturbar (Entrevistado 5).

Vem a familia visitar e ainda reclama e
critica a gente. Ajudar é muito pouco [...].
Ninguém pergunta se estd vivo ou se estd
morto (Entrevistado 10).

Todos os conjuges entrevistados afirmaram
que assumir o cuidado ao idoso fragilizado é
uma situacao dificil de adaptacao a todos os
familiares caracterizada por momentos de
intenso estresse.
¢ Aspectos positivos vivenciados pelos
conjuges dos cuidadores de idosos
fragilizados

A maioria dos participantes da pesquisa
citou algum tipo de apoio da familia nuclear.
A ajuda estava presente em atividades como
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alimentacao; auxilio para mudancas de
declUbitos e movimentacao, as quais exigem
esforco fisico; revezamento para dormir no
mesmo quarto do idoso e atender as suas
solicitacoes durante o periodo noturno e
companhia ao idoso quando o cuidador
imediato precisava se distanciar do domicilio:
Ele também ndo consegue fazer aquela forca
que precisa para segurar o pai dele. Entdo,
quando precisa, eu ou os meninos [filhos]
temos que assumir e ajudar [...]. Mas, o que
eu acho mais lindo de tudo s@o os nossos
filhos se oferecerem para ficar ld e dormir
com ele (Entrevistado 4).
As vezes, quando um sai, o outro fica, é
assim, um revezamento [...] no que eu
posso, eu ajudo, levo comida, esquento,
faco tudo isso, facilitou bastante, ajudo e
ajudo mais (Entrevistado 7).

De acordo com os conjuges, o apoio da
familia nuclear - nessa fase da vida e diante
das circunstancias que vivenciam em relacao a
dependéncia do idoso fragilizado - é
reconhecido com o ato do cuidar que recebe
uma conotacdo de amor, caridade e
gratificacao:

E s6 o amor, a pessoa aprende a amar mais e
dar valor na vida [...] é muito mais do que
um gesto de amor porque meu marido se
dedica de corpo e alma para cuidar dele
(Entrevistado 4).

E bom, quando vocé cuida de uma pessoa
que estd doente é como ajudar o proximo, a
gente tem que cuidar (Entrevistado 7).

E muito bom ajudar uma pessoa que
ninguém quer mais (Entrevistado 5).

Houve, também, relato de que o cuidado
oferecido aos idosos era uma maneira de
retribuicdo do cuidado recebido na infancia
como uma etapa normal e esperada no ciclo
da vida:

Para mim, é uma vantagem cuidar porque
ela ja fez isso para a gente quando éramos
pequenos (Entrevistado 6).

Para alguns entrevistados, o apoio familiar
trouxe, como aspecto positivo, uma melhora
significativa a saude dos idosos fragilizados, o
que repercutiu na adesao ao tratamento
medicamentoso e possibilitou melhora na
qualidade de vida dos mesmos:

Ele ndo tomava dgua de jeito nenhum antes
de vir para cd; eu acho que ele ficou mais
doente por isso. Ele morava separado do
meu irmdo e eles s6 se viam a noite. As
vezes, ele passava trés dias comendo a
mesma comida e hoje ele come bem, bebe
dgua sem a gente ficar brigando
(Entrevistado 8).

Como ele ficava muito sozinho, acabava que
ndo tomava os remédios; agora, com a gente
aqui, ele passou a tomar direitinho
(Entrevistado 3).

De acordo com os depoimentos, ao
assumirem o cuidado ao idoso fragilizado,
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todos os membros da familia, apesar de
vivenciarem momentos negativos, também
vivenciam ganhos positivos. A familia nuclear
desenvolve a ajuda mitua dentro do lar, além
de compartilhar sentimentos de retribuicao de
amor e do cuidado ja praticado pelo idoso.
Além disso, a familia consegue identificar
beneficios a qualidade de vida ao idoso como
uma consequéncia do cuidado oferecido por
eles.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstraram que
o fato inesperado de acolher o idoso
fragilizado provoca alteracées na rotina
cotidiana do grupo familiar. Evidenciou-se que
um dos familiares sempre assume, com maior
responsabilidade e compromisso, as demandas
desse cuidado, fato que o expde a grandes
mudancas em sua vida. Entretanto, destaca-se
que os coOnjuges e os demais membros da
familia, que residem no mesmo domicilio,
também vivenciam mudancas significativas em
suas rotinas de vida podendo ser
compreendidas como um reflexo daquilo que o
cuidador vivencia.

Estudos pontuam que as mudancas na
rotina de vida dos cuidadores de idosos
dependentes de cuidados encontram-se
relacionadas com uma exposicao a sobrecarga
fisica e emocional que interfere diretamente
na qualidade de vida dos membros
envolvidos. >

Neste estudo, mudancas na rotina de vida
também foram vivenciadas pelos conjuges dos
cuidadores, com alteracdes na rotina diaria,
em que 0s compromissos externos ao
ambiente familiar foram colocados para
segundo plano; os horarios de descanso
sofreram alteracdes; as atividades que
realizavam em familia passaram a nao ser as
mesmas de antes e a vida profissional, em
alguns casos, também foi alterada, com troca
de emprego para que pudessem ajustar os
horarios e melhor atender as demandas da
familia.

Outra mudanca referida pelos conjuges dos
cuidadores dos idosos fragilizados foi a perda
da liberdade, que ocorreu a partir do
momento em que os familiares comecaram a
viver em prol do idoso, renunciando as suas
proprias vontades, e a prioridade passou a ser
cuidar de seu familiar doente e realizar as
tarefas de que ele necessita.

A grande demanda de cuidados exigida pelo
idoso fragilizado gera um envolvimento da
familia, que repercute em consumo do tempo
para realizar o cuidado, que resulta em uma
ponderacao das atividades sociais antes
realizadas.? Este estudo identificou que os
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conjuges também abdicaram de atividades
sociais, caracterizadas por privacao dos
momentos de lazer, viagens, compromissos
religiosos e, também, da atencao que era
dispensada no relacionamento conjugal e com
os filhos.

Diante de toda a demanda que o idoso
fragilizado apresenta, 0s conjuges
identificaram alguns aspectos considerados
negativos nesse novo rearranjo familiar que
foram apontados como o desgaste fisico e
emocional que todos os familiares vivenciam e
as auséncias dos demais membros da familia
extensa. Alguns estudos demonstram que
cuidar de paciente portador de doenca
cronica € um processo desgastante e
estressante e provoca alteracdes no ambito
pessoal e profissional do cuidador.'”

A sobrecarga gerada no cotidiano da familia
provoca estresse e diminuicao da tolerancia
do cuidador."” Estudos pontuam que os
cuidadores se sentem sobrecarregados pela
demanda de cuidados, por terem que realizar
tarefas pessoais do idoso, como banho e
higiene, que sao caracterizadas como
atividades absorventes, que preenchem o dia
e, as vezes, a noite da pessoa que assume
esses cuidados, intensificando sua imersao na
funcao de cuidar, expondo o cuidador as
consequéncias negativas dessas atividades e
elevando mais o seu nivel de tensdo."?

Em relacdao ao descontentamento gerado
pela falta de apoio dos demais membros da
familia extensa, evidenciou-se a auséncia
tanto na execucao de tarefas ao idoso, como
ao cuidador, além da falta de dialogo nessas
relacdes. Essa realidade provoca frustracao
nos participantes do estudo porque, além de
ndo receberem ajuda, ainda sao vitimas de
criticas, fato que provoca conflitos e
desarmonia nas relacoes familiares.
Entretanto, é no contexto familiar que os seus
membros apreendem comportamentos de
bem-estar, apoiam-se mutuamente nas
atividades de promocao da saude, nos
processos de doencas vivenciadas durante o
seu desenvolvimento e nas diferentes
transicoes que se apresentam ao longo do
ciclo vital.™

Este estudo indica que o convivio com um
cuidador do idoso fragilizado € desgastante e
gera uma sobrecarga em todos os membros da
familia. No entanto, mesmo diante de todas
as dificuldades expostas, os participantes da
pesquisa conseguiram identificar aspectos
positivos decorrentes dessa convivéncia
reconhecidos por eles como o apoio recebido
dentro do ambiente domiciliar com a
alimentacao, a forca fisica para movimentar o
idoso, o revezamento no periodo noturno e a
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companhia ao idoso quando o cuidador precisa
se ausentar do lar.

Estudos vém demonstrando que as familias,
apos se deparar com as dificuldades da rotina
do cuidar, acabaram se organizando e
integrando o cuidado de forma que todos os
familiares pudessem exercer algum tipo de
participacdo.”* A integracdo e a ajuda mitua
dentro do ambiente familiar proporcionam
bem-estar a todos o0s integrantes e sao
compreendidas por eles como um aspecto
positivo da convivéncia em familia.

Assim, o apoio dentro das relacoes
familiares proporciona, a seus membros,
confianca, favorecendo um ambiente de uniao
e solidariedade, além de interferéncia no
estado de animo/humor dos seus integrantes
colaborando  significativamente para a
manutencao da integridade fisica e psicologica
dos individuos.?* '3

Pesquisa sobre a influéncia do apoio social
na qualidade de vida do cuidador familiar de
pessoas com dependéncia identificou que os
cuidadores que referiram receber algum apoio
informal, proveniente dos seus familiares, mas
também por outros agentes e redes distintas
de servicos formalizados de atencao,
apresentaram-se mais satisfeitos com seus
relacionamentos interpessoais e suas vidas
sociais.'

Os participantes do estudo, que
reconheceram aspectos positivos na
convivéncia com o cuidador e o idoso
fragilizado, mencionaram que essa
experiéncia despertou neles sentimentos
como amor, caridade e gratificacao. Outros
estudos mencionaram que, ao assumir o
cuidado ao idoso, as pessoas sao capazes de se
deparar com sentimentos bons como o prazer,
a alegria, a solidariedade e o senso de
responsabilidade social pela satisfacao em
cumprir o seu papel enquanto filhos.2*3

Neste estudo, os sentimentos bons foram
reconhecidos como importantes para toda a
familia, pois essa assume que o compromisso
de cuidar envolve uma retribuicao de afeto e,
com essa atitude, pode ensinar a seus filhos
que cuidar de um idoso é responsabilidade da
familia e faz parte do ciclo da vida
estimulando-os para que, um dia, também,
possam assumir essa responsabilidade com
outros idosos da familia."®

Foi reconhecido, ainda, que, quando a
familia assume o cuidado, a qualidade de vida
do idoso também é evidenciada, pois esse
passa a ser mais bem alimentado, hidratado,
além da melhora na adesdo medicamentosa."
E preciso enfatizar que o melhor cuidado no
domicilio ao idoso fragilizado diminui a
prevaléncia de comorbidades advindas do
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processo de envelhecimento evitando
readmissdes hospitalares consideradas
potencialmente evitaveis e,

consequentemente, otimizando a utilizacao
de recursos financeiros na saude.

As politicas publicas brasileiras vém
promovendo amplas discussdes sobre a saude
do cuidador, uma vez que a salde individual e
familiar desse importante ator social esta
diretamente relacionada a saude da pessoa
que é cuidada. Dessa maneira, € importante
que os profissionais de saude considerem esse
sujeito em seus planos assistenciais a fim de
promover um melhor apoio e um cuidar no
domicilio com mais qualidade.

CONCLUSAO

Investigar as influéncias da sobrecarga nos
conjuges do cuidador do idoso fragilizado
permitiu considerar que as mudancas nas
rotinas de vida atingem todos os membros da
familia. As mudancas identificadas estiveram
relacionadas com as alteracdes ocorridas no
cotidiano familiar, com destaque para a perda
da liberdade, que provocou alteracées na vida
social, com interrupcées das atividades de
lazer; alteracdes no relacionamento conjugal
e com os filhos, compreendidas pela falta de
atencao que o cuidador do idoso consegue
dispensar a essas pessoas no dia a dia da vida
em familia e apontamentos a aspectos
negativos e positivos dessa relacao.

No entanto, mesmo com todas as mudancas
ocorridas na organizacao familiar, os conjuges
dos cuidadores conseguiram promover um
realinhamento dos papéis familiares para o
bem-estar de todos os integrantes da familia.

Os resultados apresentados neste estudo
podem contribuir para a reorganizacao da
atencao as familias que cuidam de idosos
fragilizados nos domicilios, com apontamentos
para os profissionais de salude, que devem
estender suas acdes a todos os integrantes da
familia, instigando acdes que promovam e
fortalecam o apoio mutuo entre os membros
familiares para que tenham suas relacdes
preservadas mesmo diante das sobrecargas e
mudancas ocorridas apds assumirem o cuidado
ao idoso fragilizado.

Como limitacao, tendo em vista o tamanho
amostral e as caracteristicas singulares
regionais dos participantes, sugere-se que
pesquisas que investiguem essa tematica
sejam realizadas com uma populacao maior e
envolvendo outros membros da familia,
inclusive, os filhos.
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