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Objetivou-se caracterizar o cuidador familiar no contexto domiciliar em unidades de saude da
familia de um municipio do nordeste brasileiro. Trata-se de estudo descritivo exploratério, com
abordagem quantitativa, realizado em unidades de satde da familia em municipio brasileiro com
10 cuidadores familiares que prestam cuidados integrais ou compartilhados a pacientes cronicos.
Os dados foram coletados por meio de um formulario, no periodo de agosto a outubro de 2019. A
pesquisa foi aprovada sob CAAE n. 17703919.3.0000.5179. Os resultados demonstram que a
faixa etaria predominante esta entre 41-60 anos, 60% tem apenas o ensino fundamental e vivem
com até dois salarios minimos, 50% sdo solteiros, 90% moram em imodvel proprio, 100% relatam
que as atividades que demandam maior esforco fisico estdo relacionadas a locomogao, manuseio e
higiene do familiar, 70% ndo recebem ajuda de terceiros, 80% dos entrevistados ndo tiveram
escolha quanto a ser cuidador, 40% ndo receberam orientagdo quanto a doenga ou tratamento. A
frequéncia da atividade do cuidar pode influenciar na satide e qualidade de vida do cuidador o que
requer a valorizagdo de politicas publicas especificas para essa populagdo, sob o risco de sofrer
maiores impactos negativos de carater tanto fisicos quanto psicoldgicos e sociais.
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INTRODUCTION

A desospitalizagdo do paciente cronico ¢ uma condi¢do que
impde a necessidade de ajustes familiares para colaborar na

Uma doenga cronica tem riscos para produzir processos
incapacitantes no desempenho das atividades de vida diaria de
um individuo, em diferentes graus de comprometimento. E
fato que nem sempre o paciente cronico e ou fora de
possibilidade terapéutica, encontra-se institucionalizado, sob a
concepcdo de maior propensdo as doengas oportunistas,
ocupagdo de leitos e alto custo financeiro, ou até pela
valorizagdo do conforto e bem-estar. Invariavelmente sfo
mantidos a domicilio sob a responsabilidade de familias ou
pessoas proximas (NARDI, 2008).

execucao de algumas das atividades basicas na vida desse
doente. Dessa premissa emerge um cendrio cotidiano nas
relagdes parentais: o ato de cuidar de quem precisa ou
encontra-se incapaz para fazé-lo, protagonizado, geralmente,
por um familiar - o cuidador. Cuidar de um familiar pode
significar uma experiéncia normativa, condi¢éo vista historica
e culturalmente no decorrer dos tempos: a (o) filha (o) que
cuida da maie/pai, a (0) neta (o) que cuida do avd/avo, a (0)
sobrinha (o) que cuida do tio/tia (MASCHIO, 2019). O
cuidador familiar tem se evidenciado como um fendmeno
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crescente na sociedade brasileira desde o final da década de
1990, quando se estabeleceu o aumento da populagdo idosa.
Intrinseca a cultura brasileira esta a ideia de que cuidar do seu
parente ¢ dever da familia, mesmo que os protagonistas dessa
fungdo nem sempre detenham o preparo ideal para exercer a
essa funcdo (LINDOLPHO et al., 2014). Uma sociedade cada
vez mais envelhecida suscita a constituicio do cuidado
familiar ao paciente cronico domiciliado. Dessa situagdo
emerge a necessidade de atengdo para os autores dessa tarefa,
sem que antes, no entanto, sejam determinadas as suas
caracteristicas e peculiaridades de vida e satde organica,
mental e social. Dessa premissa desponta a pergunta que
norteia essa pesquisa: quem € o cuidador familiar no contexto
da assisténcia domiciliar ao paciente cronico? Para isso,
objetivou-se caracterizar o cuidador familiar no contexto
domiciliar em unidades de saude da familia de um municipio
do nordeste brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria com
abordagem quantitativa em unidades de saide de municipio
brasileiro. O universo populacional foi composto por
cuidadores familiares de pacientes cronicos cadastrados no
Distrito Sanitario III na Unidade de Satide da Familia Ipiranga
Integrada da cidade de Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil. Os
critérios de inclusdo foram: ter vinculo familiar com o paciente
que ¢ cuidado; ser maior de 18 anos; concordar participar da
pesquisa ¢ assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; cuidar de um doente cronico com idade igual ou
superior a 50 anos. Os critérios de exclusdo referem-se:
exercer atividade remunerada como cuidador; ndo demonstrar
capacidade cognitiva para compreender e atender as questdes
do formulario. A populagdo da pesquisa foi composta por 10
cuidadores familiares que prestam cuidados integrais ou
compartilhados a pacientes cronicos. O instrumento para coleta
de dados foi um formulario com duas partes: a primeira com
perguntas socio-demograficas e a segunda parte com dados
relacionados a ac¢@o do cuidado prestado sobre/pelo cuidador.
Os dados foram coletados durante acompanhamento
simultaneo a visita domiciliar sistematizada, guiada por um
Agente Comunitario de Satde (ACS). A coleta aconteceu no
més de agosto a outubro de 2019. A tabulagdo dos dados
ocorreu por meio do programa Microsoft Excel® e Microsoft
Word®, ambos versao 2017, para Windows 10 . Os resultados
foram apresentados em forma de tabelas, quadros e/ou
graficos. A coleta dos dados foi iniciada apos apreciagio ética,
com aprovagao sob CAAE n. 17703919.3.0000.5179.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, evidenciou-
se que os 10 participantes da pesquisa eram do sexo feminino,
quanto a raga, observou-se que 50% se declaram de raca
branca contrapondo-se a outros 50% que se autodeclararam
pardos. Ressaltou-se que 60% dos participantes ocupam um
espago etario compreendido entre 41 e 60 anos, ¢ 60% desses
participantes ~ completaram o  Ensino  Fundamental,
contrapondo-se a 30% que concluiram o Ensino Médio. Em
relacdo ao estado civil observou-se que a propor¢do de
solteiros correspondeu a 50% dos entrevistados, 90% dos
entrevistados tem filhos; 80% sdo evangélicos. Sobre renda
familiar, 30% vivem com até um salario minimo, 60% com
dois a trés salarios minimos e apenas 10% recebem acima trés
salarios minimos. No grafico 1 ¢é possivel visualizar as

atividades que demandam maior esforgo fisico do cuidador. E
no grafico 2 mostra os efeitos da prestacdo do cuidado sobre o
cuidador. De maneira descritiva, em relagdo as doencas
cronicas mais prevalentes nos pacientes cuidados foi que 40%
da populagdo dos doentes cronicos tinham idade entre 80 a 89
anos, 20% com idades entre 70 a 79 anos, 20% com idades
entre 60 a 69 anos ¢ 10% com idades entre 100 a 109 anos.
Constatou-se também uma maior incidéncia de doengas
cardiovasculares na propor¢do 29% dos entrevistados, dos
pacientes cuidados, seguido pelas doencas metabdlicas e
neurologicas com a incidéncia de 25%, respectivamente, e
21% de doencas osteoarticulares. Na Tabela 1, estdo expostos
os dados relacionados ao cenario operacional dos cuidadores.
Descritivamente, quando questionados, sobre o auxilio de
outros sujeitos na realizagdo das tarefas do cuidado, 70% dos
participantes da pesquisa relataram ndo receber ajuda enquanto
30% a recebem, esporadicamente, ou, situacionalmente,
quando encontram-se doentes para continuar cuidando. Na
questdo do revezamento do cuidado com outra pessoa 100%
dos participantes responderam que ndo tem ninguém que faga
revezamento nos cuidados diarios. No grafico 3, sdo expostos
os dados relacionados ao recebimento de orientagdes quanto a
doenca ou tratamento. Quando questionados sobre a fonte de
informagdo para lidar com a doenca e o doente, 80% dos
entrevistados relataram ter recebidos essas orientacdes de
médicos, 60% de enfermeiros, 40% de outras pessoas,
enquanto 20% referiu té-las recebido de amigos. No grafico 4,
estdo expostos dados relacionados as sugestdes para facilitar o
cuidado do paciente.

DISCUSSAO

E conveniente considerar-se as influéncias do baixo nivel de
escolaridade dessa amostra nas praticas de satide, manipulagdo
da doenga e exercicio da sua cidadania. Estes dados
corroboram com pesquisa analoga realizada por Araujo et al.,
(2013) em analise de perfil dos cuidadores, quando constatou
que 22,4% dos participantes eram analfabetas, 53,5% tinham
ensino fundamental incompleto e/ou completo. Em outros
estudos, Oliveira et al., (2019), mostram que a baixa
escolaridade relaciona-se diretamente, também, com a renda
familiar, desemprego e impacto financeiro negativo desses
cuidadores. Estudo de Anjos e Zago (2014), 51,7% dos 29
cuidadores entrevistados sdo casados ou estdo em unido
estavel, e em outro estudo 68,88% vivem em unido estavel ou
sao casados (SANTANA, 2017). Ao se considerar a idade dos
participantes da pesquisa pode-se inferir que os filhos, tenham
idade compativel com a independéncia para o autocuidado, o
que otimiza a disponibilidade de tempo desse cuidador. Os
dados encontrados em relagdo & religiosidade expressa,
corrobora com estudo realizado por Anjos e Zago (2014) que
também observou predominancia de participantes evangélicos.
De acordo com Trentini et al., (2005) a f¢ em Deus é um
sentimento arraigado na nossa cultura e ¢ tdo necessaria quanto
sdo outros modos de enfrentamento, incluindo o da doenga e
da morte, especialmente em pessoas idosas € ou com doengas
cronicas. Gurgel, Oliveira e Salles (2012), em estudo, apontam
como maiores dificuldades referidas pelo cuidador, a
locomogdo, manuseio do doente cronico, cuidados com a
higiene pessoal em atividades como banho e troca de fraldas.
De acordo com Ferreira et al., (2017), ao realizar diversas
atividades rotineiras que exigiria conhecimento, o cuidador
pode relatar percepgdes de sobrecarga, especificamente na
situacdo de cuidado, que pode gerar impactos fisicos,
psicologicos e sociais negativos no cuidador.
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ATIVIDADES QUE DEMANDAM MAIOR ESFORCO FISICO
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Grifico 1 - Dados relacionados as atividades que demandam maior esforco fisico do cuidador (n=10). Joao Pessoa-PB
Fonte: Pesquisa direta, set/out., 2019.

EFEITOS DA PRESTACAO DO CUIDADO SOBRE O CUIDADOR
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Grifico 2 - Dados relacionados aos efeitos da prestacio do cuidado sobre o cuidador. (n=10). Jodo Pessoa-PB
Fonte: Pesquisa direta, set/out., 2019.

ATUD O ORIENTACAO QUANTO A DOENCA O CUIDADO DUVIDAS SOBRE A DOENGA DUVIDAS SOBRE A BYECUCAD DO CUIMADO

Grafico 3 - Dados relacionados ao recebimento de orientacdes quanto a doenga ou tratamento. (n=10). Joido Pessoa-PB.
Fonte: Pesquisa direta, set/out., 2019.
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SUGESTOES PARA FACILITAR O CUIDADO

Grafico 4: Dados relacionados a sugestdes para facilitar o cuidado. (n=10). Jodo Pessoa-PB
Fonte: Pesquisa direta, set/out., 2019.

Esses destaques suscitam a necessidade de refletir-se sobre a
aplicacdo de ensinamentos que instrumentalizem o cuidador
Assumir a fun¢do de cuidador de um parente idoso acarreta
mudangas de ordem psicoldgica, fisica, social e financeira, fato
que pode elevar a percepcdo de sobrecarga e resultar no
adoecimento do cuidador, de modo a torna-lo tdo doente
quanto o idoso a quem ele presta cuidados (FERREIRA et al.,
2017). As doengas cronicas ndo transmissiveis configuram-se
um dos maiores problemas de saude publica da atualidade,
caracterizadas por elevado numero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida, altamente limitante e incapacitante
para as atividades de vida didria, além de gerar impactos
econdmicos para familias, comunidades e a sociedade em
geral. No Brasil correspondem a 72% das causas de mortes,
com destaque para doencas do aparelho circulatorio (31,3%),
cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratoria cronica
(5,8%). As DCNT atingem individuos de todas as camadas
socioeconomicas e, de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os de
baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011). Foi relatado por
todos os cuidadores a associagdo de mais de uma patologia no
seu familiar adoecido, o que implica num pior prognostico e
qualidade de vida. Esses dados sdo compativeis com os de
outros estudos que apontam as doengas circulatérias como as
mais prevalentes e frequentemente associadas a desfechos
mais graves, como doengas cardiovasculares (DCV) fatais e
ndo fatais, doencas cerebrovasculares ¢ insuficiéncia renal
(MALTA et al., 2013). Estudos realizados por Santana et al.,
(2017) verificou que a maioria dos cuidadores dedica mais de
cinco anos ao cuidado, exercido de forma integral, pelo qual
nao recebem apoio social para essa atividade. Esses resultados
convergem com os deste estudo, quando identificou-se a
necessidade do cuidador disponibilizar periodos longos para
cuidar do doente cronico. Essa dedicacdo de maneira continua
e em tempo prolongado pode expor a satde do cuidador a
riscos, principalmente se desenvolver-se estimulos estressores
relacionados com o cuidado. Desse modo, pode-se dizer que os
anos de cuidado ao doente cronico torna-se um fator
primordial para a sobrecarga do cuidador. Segundo Pavarini et
al., 2006, a familia tem sofrido mudangas sociais ligadas a
modernizagdo, dentre elas a maior participagdo da mulher no
mercado de trabalho, a redugdo do numero de membros, o
aparecimento de novos papéis de género e a maior longevidade
de seus membros e quando ha o imperativo de um cuidador,

cada familia enfrenta a situa¢do de acordo com a sua estrutura
e com a relacdo estabelecida com o doente ao longo dos anos.
Na grande maioria das vezes, o cuidador familiar € a pessoa
que estd mais proxima do ser cuidado ou doente. O grau de
parentesco exerce influéncia decisiva na escolha de quem ira
cuidar, o conjuge figura como primeira opg¢ao de escolha, fruto
da obrigagdo matrimonial e do dever moral estabelecido pela
sociedade, seguido pelas filhas, que tradicionalmente, também
assumem a responsabilidade pelos cuidados (PAVARINI et
al., 2006). Poltroniere (2011) reforca a necessidade de que haja
especial ateng@o aos cuidadores familiares, principalmente,
pelos profissionais de saude, objetivando conhecer suas
fragilidades e potencializar suas atuagdes ja que sdo eles a
exercerem continuamente a assisténcia ao doente domiciliado
e com isso minimizar o desenvolvimento de complicacdes em
sua vida, e consequentemente promover o bem-estar do doente
cronico. Esta realidade associada ao cuidado ao doente cronico
constitui-se geradora de desgastes para a saude do cuidador.
Tédo importante quanto o bem-estar do doente cronico ¢ o do
seu cuidador, pois um interfere no equilibrio da vida e da
saide do outro. Embora a familia cuidadora nao tenha seu
papel reconhecido, tal lacuna deve ser considerada pelas
politicas publicas e sociais voltadas para a populacdo idosa
(PINTO; BARHAM, 2014).

Ficou evidente na fala destas cuidadoras o sofrimento vivido
pelo afastamento dos familiares, gerando sentimentos de
solidao e desamparo. Essa falta de participacdo dos demais
familiares no cuidado corroboram com estudo de Maschio et
al., (2019) onde a falta de participagdo dos demais familiares
no cuidado foi citada por alguns entrevistados como o
principal fator desencadeante de conflitos e discussodes, o que
contribuem para o isolamento social. O enfrentamento do
desconhecido perante um ente adoecido necessitando de seus
cuidados traz ao cuidador familiar uma carga de enorme
responsabilidade, para a qual nem sempre estd preparado para
assumir. Um de seus maiores desafios é, quase sempre, a falta
de conhecimentos para realizar o cuidado, visto que o mesmo
vai além da simples disponibilidade (BICALHO;
CATAFESTA; LACERDA, 2008). Para Nardi e Oliveira
(2008), a formagdo de uma rede organizada de apoio social ao
cuidador pode contribuir para a melhoria das condigdes de
saude de seus participantes, embora, observe-se que algumas
estruturas existentes ainda se mostram frageis ¢ ndo se
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constituem suficientes para esse fim. O doente cronico
dependente se torna um fardo para a familia, pois quem
assume o papel de cuidador ndo apresenta o conhecimento
basico para prestar o devido cuidado, o que pode acarretar
prejuizos a saude fisica e mental tanto de si como do proprio
assistido.

Tabela 1. Dados relacionados ao cenario operacional dos
cuidadores (n=10). Jodo Pessoa/PB.

VARIAVEL f %
Fama otaria
30 - 69 anos
70 - §9 anos
Mais de 100
Total
Patentesce entre cuidador 2 pacients
Esposa
Filha
Tmi
Sobrmha
Total
Tempo de enidado
00 - 04 anes
03 - 09 anos
10- 20 zmos
Total 10 100
Como foi feita 2 escolha do cuidador

i
=3
=

—
=
—
=
=

b b b e b
-
=

=
—
=
=

[FERENIE)
i
=

Espontinez 2 20
Nép tinhz outrz opglo 3 20
Total 1 100

J2 cuidou de outro doents em outra oportunidade
Sm ] 60
Nio 4 40

Total 10 100
Participou de servico de apoio voltado para o cuidador
Sim 0 0
Néo 10 100
Total 10 100

Receben alzuma visita domiciliar para avaliar o cuidador
Sim 1 10
Nio g 20
Total 10 100

Fonte: Pesquisa direta, set/out., 2019.

Segundo Bicalho, Catafesta e Lacerda, (2008), o cuidado
domiciliar pode requerer procedimentos complexos e
especificos, por isso ¢ necessario que os cuidadores tenham
uma orientagdo e/ou um treinamento voltado a sua realidade e
estes deverdo ser fornecidos pela equipe de atendimento do
doente. Dentro desse contexto o enfermeiro tem papel
fundamental devido a complexidade que os diferentes tipos de
cuidados demandam. E fundamental orientar quanto a
execucdo do cuidado a ser feito pelo familiar e também
supervisionar esta execu¢do, sem, no entanto, direcionar o seu
trabalho apenas para as necessidades do doente, mas também
as necessidades do cuidador, figura de referéncia para o
resultado positivo ou negativo na recuperacdo do doente e
manutengdo de seu proprio estado de saude (BICALHO;
CATAFESTA; LACERDA, 2008). Nardi et al., (2012)
apontam a necessidade de se conhecer as dificuldades
vivenciadas pelos cuidadores familiares e redirecionar um
novo olhar para o cuidado no domicilio; é imprescindivel a
reorganizagdo dos  servicos de assisténcia e a
operacionalizagdo de agdes que visem diminuir as dificuldades
e que contribuam para a melhoria da qualidade de vida do
cuidador e do cuidado prestado. E importante a
conscientizag@o de que o cuidador-familiar do portador de uma
doencga cronica sofre alteracdes no seu cotidiano e merece
apoio e valorizagdo por parte dos profissionais da satde, na
tentativa de reduzir sua vulnerabilidade e medos, e essa
realidade suscita do profissional de enfermagem um olhar
atento ao cuidador, no sentido de oferecer-lhe suporte nos
cuidados consigo mesmo e orientagdo quanto aos cuidados do
seu doente (POLTRONIERE, 2011).

CONCLUSAO

Neste estudo evidenciou-se que as mulheres em sua maioria
filhas dos pacientes, com faixa etaria entre 41 a 60 anos sdo as
principais responsaveis pelo cuidado domiciliar, dado esse que
se torna motivo de preocupacdo, pois sdo mulheres em inicio
ou evolucdo do seu proprio processo de envelhecimento, sem
condigdes de satde para desempenhar tal fungfo. As
atividades que demandam maiores esforcos fisicos sdo as que
mais exigem, preocupam e sobrecarregam os cuidadores por
exigir deles um condicionamento e vigor fisico que ja ndo tém.
Os cuidadores familiares sdo o carro chefe da atengdo
domiciliar e os protagonistas do cuidado ao doente cronico
domiciliado, mas, ndo tem visibilidade e ndo sdo vistos dentro
da assisténcia como um ser que se nao for cuidado serd um
possivel doente cronico. Precisam de atengdo, que atualmente
s6 ¢ dispensada ao doente. Apesar de ser extremamente
necessario, o cuidar é uma tarefa complexa que, em
determinadas situagdes, torna essa missdo ameagadora a saude
de quem exerce essa fungdo. Assumir a fun¢do de cuidador
acarreta mudangas de ordem psicologica, fisica, social e
financeira, fato que pode elevar a percepcdo de sobrecarga e
resultar no adoecimento do cuidador, de modo a torna-lo tdo
doente quanto o idoso a quem ele presta cuidados. Para cuidar
€ necessario muito mais do que boa vontade e disponibilidade,
pois a realizacdo das diversas atividades demanda além de
dedicagdo, certo conhecimento. Informagdes técnicas
apropriadas favorecem a autonomia e empoderamento do
cuidador, o que reflete na qualidade do cuidado prestado. A
operacionalizagdo de agdes especificas para o cuidador
domiciliar pode diminuir as dificuldades dessa pratica com
contributos para a qualidade de vida desses sujeitos e
conseguinte qualidade de vida do paciente cronico. Salienta-se
a necessidade de desenvolvimento de novos estudos clinicos
epidemioldgicos sobre o cuidador de paciente cronico para
estimular uma reflexdo sobre politicas publicas com vistas a
integracao dos servicos de atendimento primdrio as agdes que
favorecam a execucdo do cuidado leigo, sob o ponto de vista
social e de cidadania.
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