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RESUMO

Em uma sociedade cada vez mais envelhecida, em que ha necessidade de apoio as pessoas
idosas dependentes, interroga-se sobre o fato de voltar a atencdo a salde do cuidador e a

experiéncia de cuidar de um doente em casa € uma tendéncia cada vez mais crescente.

O objetivo do presente trabalho € Analisar a saude do familiar-cuidador considerando-os

aspectos preventivos e promocionais da satde desse individuo.

A metodologia utilizada trata-se de uma pesquisa integrativa de carater descritivo e

exploratorio, na busca de evidéncias sobre publicaces relativas ao tema familiar-cuidador.

No resultado observou-se que 39% das publicacBes discorriam sobre o familiar-cuidador de
idosos com deméncias proporcionadas pelo avanco da idade, 18% referem-se ao familiar-
cuidador demonstrando as mudancgas de habitos que obteve apds tornar-se cuidador, 0s outros
43% dividem-se em familiares com patologias especificas.

Assim, pode se considerar que o profissional enfermeiro e demais membros da equipe de
enfermagem, mesmo sem 0 apoio do Estado, como agentes transformadores no campo da
salde, devem estar atentos e comprometidos com a assisténcia domiciliar ao cuidador e ao

idoso doente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do familiar. Familiar cuidador. Cuidados.



Abstract

In an increasingly aging society, there is the need to support elderly dependents, wonders
about the fact that attention back to the health of the caregiver and the experience of caring for

a patient at home is an increasingly growing trend.

The objective of this study is to analyze the health of the family-caregiver considering the

preventive and promotive aspects of health of that individual.

The methodology used it is a search integrative descriptive and exploratory, seeking evidence
of publications relating to the subject-family caregiver.

In the result it was observed that 39 % of publications discoursed on the family-caregiver of
elderly patients with dementia offered by the advancement of age, 18 % refer to family-
caregiver demonstrating changes in habits that got after becoming a caregiver, others 43 %

fall into familiar with specific pathologies.
Thus, it can be considered that the nurses and other members of the nursing team, even
without state support, as change agents in the health field, should be vigilant and committed to

home care and caregiver to the elderly patient.

KEYWORDS: Health of the family. Family caregiver. Care.
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1. INTRODUCAO

O crescimento da populagdo de idosos vem ocorrendo de forma réapida e intensa no Brasil,
repercutindo na éarea da salde de inUmeras maneiras. A maioria dos idosos apresenta pelo
menos uma doenca cronica, e estes, na maioria das vezes, recebem os cuidados em seus lares,
por um cuidador que geralmente € um membro da prépria familia. A experiéncia de cuidar de

um doente em casa é uma tendéncia cada vez mais crescente. (SARAIVA et al, 2007).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007), entre 1950 e 2025, a
populacdo de idosos no Brasil crescera 16 vezes contra 5 vezes o crescimento populacional

total, colocando nosso pais como a sexta maior populacdo de idosos no mundo.

Devido a necessidade de reducdo de custos, a grande demanda pelos leitos hospitalares, e 0s
riscos que a hospitalizacdo prolongada pode causar, os pacientes tem recebido alta assim que
0s problemas mais agudos sdo resolvidos. Em alguns casos, esse retorno para as familias e
para a comunidade pode ocorrer com uma gama de problemas que demandam assisténcia de
alta complexidade. (CESAR e SANTQOS, 2005).

Nessa nova realidade, o cuidador tem sido alvo de varios olhares tanto em relacdo ao cuidar

do paciente como de sua prépria saude.

Do ponto de vista filosofico, o cuidado é a esséncia da vida e é ele que permite.

A revolucdo da ternura ao priorizar o social sobre o individual e ao orientar o
desenvolvimento para a melhoria da qualidade de vida dos humanos e de outros
organismos vivos. O cuidado faz surgir o ser humano complexo, sensivel, solidario,
cordial, e conectado com tudo e com todos no universo. (BOFF, 2004, p. 190).

O Ministério da Saude (MS) define o cuidador como um ser humano de qualidades especiais,
expressas pelo forte traco de amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo. (BRASIL,
2009).

Leme (1998) classifica os cuidadores em formal e informal onde o primeiro realiza cuidados
de saude ou servigos sociais para outros, em funcdo de sua profissao, e usa as habilidades, a

competéncia e a introspeccdo originadas em treinamentos especificos. Eles atendem as



necessidades de cuidados de salde pela provisdo efetiva de servigos, competéncia e
aconselhamento, bem como apoio social. O cuidador informal prové cuidados e assisténcia
para outros, mas sem remuneracdo. Geralmente, este servico € prestado em um contexto de
relacionamento ja existente. Os cuidadores, no sistema informal, auxiliam a pessoa que é
parcial ou totalmente dependente de auxilio em seu cotidiano, para se vestir, se alimentar, se
higienizar, e também, no transporte, na administragdo de medicamentos, na preparacdo de

alimentos e no gerenciamento de suas financas.

Segundo Arruda et al (2008), o cuidador se diferencia em dois tipos: o principal e o
secundario. O principal é aquele que tem total ou maior parte das responsabilidades pelos
cuidados do idoso dependente em seu domicilio. Os cuidadores secundarios seriam 0s

familiares, voluntarios e ocupacionais, que prestam atividades complementares.

A ocupacdo de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des — CBO sob o cédigo
5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicOes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde,

alimentagdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida”

(BRASIL, 2009).

Segundo Gongcalves et al (2011), o cuidador é designado por alguns critérios como género
(geralmente as mulheres), parentesco (na maioria, 0s cdnjuges), proximidade fisica (quem
vive com o cuidado) e proximidade afetiva (estabelecida pela relagcdo conjugal e pela relagédo
entre pais e filhos).

De acordo com Santos (2006) apud Moleta et al (2010), a escolha ou a autodesignacdo para
ser cuidador é um processo dinamico, sécio-cultural, modificando-se de acordo com a cultura
e com grupos sociais que envolve mecanismos de poder. Ha vérios fatores que definem a
“escolha” ou “obrigacdo de ser cuidador”. Podemos citar as experiéncias pessoais de cada

membro da familia, o dever moral e o dever de obrigacdo para com o companheiro.

Diferentes constituigcdes das relagcdes familiares envolvem significados multiplos de dever ou
obrigagdo (forma de retribuicdo pelos cuidados ja recebidos pelos pais). A falta de disposicao
de outros cuidadores & medida que eles ocupavam a posi¢do de cuidador principal, 0s outros

membros da familia se desvencilhavam desse papel. As relacdes de poder de pais e mées para



com esse filho, possibilidade de herdar os bens dos idosos. Outro aspecto diz respeito a
desisténcia de ser cuidador, uma que seus desejos individuais sdo incompativeis com a fungéo
do cuidar. Quanto a autodesignacéo trata de pessoas que ja possuiam uma histdria anterior no
exercicio de cuidador (a) e se veem como possuidores de uma “carreira” e assim, com
possibilidade de auto realizagdo. QuestBes culturais nas familias nipo-brasileiras, também
define o cuidador, considerando que ¢é o esperado que o filho homem mais velho e sua esposa

assuma os cuidados.

Acompanhantes, visto como cuidadores sentem constantes preocupagdes temendo negligéncia
a assisténcia devido ao despreparo técnico decorrente da falta de informagdes que pode ser
causa de sobrecargas pessoais. Com isso ocasionando alteracdes na dinamica de viver do
cuidador como também no cuidado a si e ao paciente sendo essas alteracbes como falta ao
trabalho, preocupagdo com os filhos menores, rotina da casa alterada, estresse, problemas na
salde etc. Os familiares entendem que seu ente ndo possui mais condicbes de viver sozinho
em seu domicilio por se tornar impossibilitado de gerenciar sua prépria vida assumindo o
cuidador familiar essa administracdo. (ANDRADE et al 2009).

Essa nova rotina segundo Bocchi (2004) provoca as seguintes sobrecargas nos cuidadores:
isolamento social, sobrecarga de atividades, a perda do companheiro (a) em atividades sociais,
os disturbios comportamentais do familiar-paciente, as mudancas nos relacionamentos
familiares e no circulo de amizades, a relutancia por suporte quando ha necessidade de mudar
de casa para facilitar a vida do familiar-paciente, insatisfacGes conjugais e dificuldades

financeiras.

No contexto da salde publica, que visavam a implementacdo de acBes humanizadoras no
ambiente hospitalar e que, de alguma forma, abordavam os cuidadores informais. Tais
movimentos culminaram em 2003, com a nova gestdo do MS na conducdo de propostas cujo
objetivo era expandir a humanizacdo para diversos setores e atores. Interessa ressaltar a
Politica Nacional de Humanizag&o da Atencéo e Gestio em Satde no Sistema Unico de Satde
— HumanizaSUS, uma vez que passou a incorporar no conceito de humanizacdo além dos
direitos dos usuérios, o do “cuidar do cuidador”, como uma condicdo fundamental para a

efetividade de uma assisténcia integral a saide (BRASIL, 2002).
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De acordo com Gongalves et al (2011):

Geralmente tais cuidados sdo dispensados pela familia e pela comunidade, no
domicilio, seu espaco sociocultural natural. Na familia, o cuidado normalmente é de
responsabilidade de um de seus membros, tido como o cuidador principal. O
domicilio é visto hoje como espagco em que pessoas em situacdo de cronicidade,
idosas ou ndo, podem viver com boa qualidade de vida, mantendo a doenca estavel.
Assim, a experiéncia de cuidar de um doente no lar tem-se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano das familias. Em consonancia com essa tendéncia, segundo as
politicas de atencdo ao idoso, o domicilio se constitui no melhor local para o idoso
envelhecer, prevendo-se a possibilidade de garantir-lhe a autonomia e preservar-lhe
a identidade e a dignidade.

Cuidadores familiares desempenham atividades destinadas a suprir as demandas de acordo
com as necessidades da pessoa dependente (GONCALVES et al, 2011).

Através dessa afirmacdo, vé-se a importancia de transmitir conhecimento ao cuidador
familiar, pois a experiéncia de cuidar de uma pessoa em casa tem se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano das familias. Nos hospitais, a politica de incentivo a alta dos pacientes
0 mais cedo possivel impde-se um desafio constante de como preparar pacientes e familias
para reorganizarem a vida em seus lares de modo que, possam assumir os cuidados proprios
ou de familiares em poucos dias detectando, prevenindo e controlando situacdes que venham

a ocorrer.

Nesse contexto, surge como questdo o familiar-cuidador que ao se dedicar em tempo integral
ao seu familiar-paciente, esquece-se da sua salde e desenvolve doencas como estresse e

depressdo, além do isolamento, consequente ao tempo dedicado aos cuidados do familiar?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a satde do familiar-cuidador considerando-0s aspectos preventivos e promocionais

da saude desse individuo.
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3. JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a situacdo do familiar-cuidador, com
énfase na sua valorizacdo e na potencializacdo da sua capacidade de cuidar e identificar
precocemente situacdes que requerem intervencdo, afinal a familia tem papel central na

conducéo do cuidado domiciliar.

A partir da revisdo literaria, pretende-se adquirir o conhecimento de como amenizar a

sobrecarga, que afeta o ambito familiar.

Apoiados nos artigos cientificos e na vivéncia tem-se a intencdo de compreender sobre a

salde do familiar-paciente, visando ndo apenas os pacientes, mas também as familias.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial. Em decorréncia do
envelhecimento populacional ha também um aumento das doengas cronico-degenerativas
relacionadas a idade. (CRUZ e HAMDAN, 2008).

Com o aumento da longevidade, houve também uma mudanga nas causas relevantes
consideradas como responsaveis pelo envelhecimento ndo saudavel. Assim, além das doencas
cardiovasculares e das doencas cronicas em geral houve um aumento significativo da

incidéncia de doengas neurodegenerativas. (VALENTINI et al, 2010).

E fato que o cuidado dos idosos dependentes sempre pertenceu a familia brasileira e as
estruturas intermediarias de cuidado entre a familia e a instituicdo de longa permanéncia para
idosos praticamente ndo existem. Estruturas de suporte como centros-dias, hospitais-dias,
visitas regulares de enfermeiros, embora prevista em lei, ainda ndo estdo disponiveis para

grande maioria da populacéo idosa brasileira. (CARVALHO, 2010).

Com esse crescimento, segundo Oliveira e D’elbouxi (2012), o ser cuidador de um idoso €
uma experiéncia cada vez mais frequente, visto que a incidéncia de doencas cronicas e 0

namero de idosos dependentes crescem proporcionalmente ao envelhecimento.

Segundo Nadir e Oliveira (2008), o numero de familias que tem se confrontado com a
condicdo de cuidados de familiares idosos com dependéncia domiciliar aumenta
progressivamente. Frequentemente, a familia apresenta-se sem um apoio adequado para
desenvolver o cuidado e ainda vivencia uma variedade de dificuldades ao assistir o idoso de

acordo com a doenca, as experiéncias individuais e 0s recursos a sua disposicao.

Apos o familiar-paciente retornar a comunidade continua requerendo cuidados especiais que
considerando a cultura brasileira e as condi¢des sécio-econdmicas da nossa populagéo,
geralmente, sdo fornecidos pela familia. O assumir o cuidado € uma imposicdo das
circunstancias. Na maioria dos casos, a pessoa se vé obrigada a fazé-lo por indisponibilidade
de outras pessoas (FONSECA e PENNA, 2008).
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Segundo Bocchi (2004), os déficits funcional e cognitivo, mudanca de personalidade ou
comportamental, bem como da comunicacdo, sdo alteracdes impostas pela prolongacédo da
vida gerando niveis de incapacidades, comprometendo ndo somente o paciente, mas a familia

e a comunidade.

Segundo Bocchi (2004), a divulgacdo do conhecimento relacionado a sobrecarga do familiar-
cuidador poderd constituir num referencial a equipe de salde durante a elaboracdo de

intervencdes direcionadas a essas familias.

O familiar-cuidador, ao assumir os cuidados diarios com o paciente, expde-se de maneira
prolongada aos diferentes estressores presentes na situacdo de cuidador, levando-o a
desenvolver problemas de satde semelhantes ao do familiar para quem ele prové os cuidados,
tais como: hipertenséo arterial, artrose, processos dolorosos, entre outros e/ou 0 agravamento
de problemas de saude prévios (MACHADO et al, 2011).

Machado et al (2011) relata que:

Na rotina do cuidador familiar, hd vérios fatores que podem influenciar
negativamente na sua salde, resultando no surgimento de problemas tais como o
estresse e a depressdo. Entre esses fatores encontram-se a quantidade excessiva de
assisténcia requisitada pelo individuo que necessita de cuidados, os tipos de relagdes
familiares, bem como caracteristicas individuais, sociais e culturais das pessoas
envolvidas nesse processo.

As mudangas ocorridas na vida dos cuidadores afetam seus sentimentos, seu dia a dia e suas atividades. Os
familiares-cuidadores tendem a distanciar-se da vida sociofamiliar & medida que a doenga do ser cuidado
progride. Deste modo, geralmente, ha uma sobrecarga emocional e de atividades gerando uma transformacéo na

vida daquele que se compromete a assumir esse papel de cuidador (BAPTISTA, 2012).
Vieira et al (2012) mostra que:

Compreender a vivéncia de cuidar de um idoso dependente é importante para poder
auxiliar de forma mais completa os familiares que se dedicam a essa atividade. Na
maior parte das vezes, os profissionais da salde voltam mais sua atencdo para 0s
procedimentos a serem realizados em beneficio do “ser doente”, ndo contemplando
as necessidades e particularidades desses familiares que sdo extremamente
importantes para o sucesso das abordagens das equipes de sadde.

Machado et al (2011), relata que ha a necessidade de incluir os familiares-cuidadores nos

planos de cuidado da equipe de saude pois, em grande parte, eles se encontram
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sobrecarregados ao ponto de estarem negligenciando cuidados basicos e essenciais para a
manutencdo da sua salde o que consequentemente, acarretard prejuizos também para a sadde

do familiar assistido por eles.

Segundo Cesar e Santos (2005), os familiares-cuidadores, ao se depararem com o
agravamento da saude de seu familiar ficam sem informacgdes e orientacdes. Com isso,
acabam construindo uma rede informal de apoio que pode ser na préopria familia ou na
comunidade a que pertencem. Nesse sentido estratégias similares a essa amenizariam o
desamparo vivenciado pelo familiar contribuindo para uma melhor recuperacdo. E também
restabelecendo incapacidades e/ou impedindo sua evolucdo, podendo evitar hospitalizagdes

desnecessarias de modo que o sistema publico ndo tenha aumento de seus gastos.

O ideal é o cuidador manter um equilibrio entre os cuidados consigo e os cuidados fornecidos
ao familiar dependente. Afinal, nunca se sabe ao certo quanto tempo pode durar a atividade de
familiar-cuidador, mas sabe-se que a energia que se dispensa no primeiro momento diminui
conforme o passar dos anos (MACHADO et al, 2011).
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5. METODOLOGIA CIENTIFICA

5.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa tratou-se de um estudo de carater descritivo e exploratério, do tipo
revisdo integrativa na busca de evidéncias sobre publicagOes relativas ao tema familiar-
cuidador, dedicando-se em tempo integral no que se refere aos cuidados ao familiar-paciente,
esquecendo-se da sua saude e desenvolvendo doencas como estresse, depressdo, além do

isolamento social devido as privacdes ao prestar cuidados ao ente.

Uma pesquisa, segundo Gil (2002, p.42) tem como objetivo basico descrever as caracteristicas
de populacGes e de fenbmenos. Nos levantamentos, contudo a preocupacdo do pesquisador é a
de descrever com precisdo essas caracteristicas, utilizando instrumentos padronizados de
coleta de dados, tais como questionarios e formularios que conduzem a resultados de natureza

quantitativa.

Pesquisas exploratdrias, segundo Selltiz et al (1967, p. 63) apud GIL (2002), tém como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo mais

explicito ou a constituir hipdteses.

A revisdo integrativa € um dos métodos de pesquisa utilizado na Pratica Baseada em
Evidéncias que nos permite sintetizar varios resultados de diversas pesquisas de uma forma
mais clara e organizada proporcionando assim um melhor entendimento a respeito do tema
que serd pesquisado e estudado. Desde 1980, a revisdo integrativa é relatada na literatura
como método de pesquisa (MENDES et al 2008).

A revisdo integrativa baseada nos principios de Whittemore e Knafl (2005) envolve cinco
etapas:

1- Identificagcéo do problema de estudo, ou seja, fase de identificacdo clara do problema que a
revisao esta abordando e o proposito da reviséo;

2- Pesquisa bibliogréafica, cujo objetivo é documentar claramente os termos de busca, 0S

bancos de dados utilizados, as estratégias de buscas adicionais, e os critérios de inclusdo e
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exclusdo para se determinar os estudos pertinentes a avaliacdo critica dos dados para integrar
teoria & pesquisa na pratica;

3- Analise dos dados que requerem de fontes primarias, sejam ordenados, codificados,
categorizados e resumidos em uma conclusdo unificada sobre o problema de pesquisa;

4- Reducdo de dados, que consistem na determinagdo de um sistema de classificagéo global
para o gerenciamento de dados de metodologias diversas, visando simplificar, resumir,
enfocar e organiza-los em uma estrutura gerenciavel;

5- Comparacéo de dados que envolvem um processo interativo de exame das apresentacGes de
dados de fonte priméria para a identificacdo de padrbes, temas ou relacBes, para tirar

conclusoes.

5.2 Procedimentos para a Coleta de Dados

Para a pesquisa foi utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), onde as
publicacdes estdo disponiveis nas paginas eletronicas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Base
de dados de enfermagem (BDENF) e Coleciona SUS (Brasil).

Foram utilizados como descritores:. cuidador, familiar, saide com a obtencéo total de 317
titulos, (dissertacdo-46, monografia-6, documento de projeto-6, respostas em Atencdo

Primaria em Salde-4, recurso na internet-2, ndo convencional-1, dudio-1).

Os descritores utilizados sdo reconhecidos pelo vocabulério Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

As publicacbes foram delimitadas com textos completos no periodo de 2004 a 2015, no
idioma portugués, num total de 173, distribuidos LILACS (n=113), BDENF (n=56) e
Coleciona SUS (Brasil) (n=4).

No primeiro momento de selecdo foram escolhidas publicacbes que continham o0s
discriminantes citados acima. Apos a leitura individual do resumo dos textos selecionados,
totalizando 54 publicacGes entre artigos, teses, dissertacOes, estas foram analisadas na integra.
As publicagbes que foram excluidas apresentavam-se repetidas, fora do contexto ou néo
encontradas quando selecionadas. Para melhor compreensdo elas foram separadas e

comparadas podendo ser visualizadas nas tabelas que serdo apresentadas mais adiante.


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BDENF&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BDENF&lang=p
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6. RESULTADO E DISCUSSAO

Apds andlise das 54 publicacdes, verificou-se a necessidade de agrupa-las em tabelas para

melhor compreensdo de como esta sendo estudada a satde do familiar-cuidador.

As tabelas ficaram divididas por tipos de pesquisa, e as técnicas utilizadas para escrever as
publicacbes. Para uma melhor credibilidade pesquisou-se quais revistas estdo no Quali-Caps

e a Ultima tabela descreve o0s objetivos das publicacGes.

A partir da tabela 1 nota-se que a maioria das publicagdes (24%) é qualitativas, seguida pela
explorativa-descritiva (17%), revisdo integrativa (15%), descritiva (14%), estudos de caso
(12%), pesquisa (10%), analise conceitual (4%) e sem descri¢do (4%) totalizando em 100%

das publicagdes utilizadas.



Tabela 1 - Quantitativo das publicacdes, segundo as abordagens metodoldgicas.

Tipo de pesquisa

Andlise conceitual

Descritiva

Descritiva-estatistica
Descritiva-qualitativa
Descritiva-quantitativa
Dissertacao

Estudo de caso

Estudo de caso descritivo
Explicativa

Explorativa

Explorativa descritiva
Explorativa-descritiva-qualitativa
Explorativa-descritiva-quantitativa
Explorativa-qualitativa
Explorativa-quantitativa-qualitativa
Pesquisa

Qualitativa

Quantitativa

Revisdo integrativa

Sem descri¢do

Total

Quantidade de publicac¢des selecionadas
1

N P PN WO R R P R P NN RPN

[N
(SR AN ol I0Y

54

Fonte: Dados arrolados a partir da selecdo dos artigos.
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As técnicas mais utilizadas nas publicacdes observadas na tabela 2 foram as que tiveram
somente entrevistas totalizando (48%). A utilizagdo de entrevistas do tipo semi-estruturada
(13%), e com questionario (9%). Em segundo vém as publicacdes de revisdo bibliografica

(18%), dissertacédo de tese 6% e sem descricdo 6% no qual este trabalho também foi baseado.

Tabela 2 — Técnicas utilizadas na coleta de dados para producéo cientifica

Tipo de Técnica Quantidade de Artigos selecionados
Dissertacao de tese 1
Entrevista 26
Entrevista formulério 5
Entrevista semiestruturada 7
Estudo de caso 1
Questionario 1
Questionério sécio-demografico 1
Roteiro Estruturado 1
Revisao bibliografica 10
Sem descricdo 1
Total 54

Fonte: Dados obtidos a partir da selecdo dos artigos

Através do levantamento bibliogréafico, verificou-se que dentre as revistas indexadas
pesquisadas na area da Enfermagem, as que tiveram maior destaque quanto & publicacdo do
tema em estudo, foram: Revista Galcha de Enfermagem (15%), Ciéncia e Saude Coletiva
(13%) e Revista Brasileira de Enfermagem (8%). As outras 14% publicacGes que se fizeram
necessarios para a complementacdo do trabalho, por tratarem do tema em estudo, ndo estdo

classificadas pela Qualis-Capes.
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Tabela 3 - Publicacdes selecionadas em periddicos de Enfermagem, segundo a

classificacdo Qualis-Capes no periodo entre 2004 a 2015.

Periddicos
Acta Paulista Enfermagem
Ciéncia Cuidado Saude
Ciéncia e Saude Coletiva
Cogitare Enfermagem
Colombia Médica

Escola Anna Nery R.
Enfermagem

Estudos Interdisciplinares
Psicologia em Estudo
Revista Baiana de satde publica

Revista brasileira de
enfermagem

Revista brasileira geriatria e
gerontologia

Revista brasileira neurologia

Revista de pesquisa cuidado é
fundamental

Revista eletrénica de
enfermagem

Revista enfermagem UERJ
Revista gaucha de enfermagem

Revista Latino Americana de
Enfermagem

Saude e Sociedade
Texto e Contexto Enfermagem

Total

Qualis-Capes

A2

Bl

Bl

B2

Bl

B2

B3

Bl

B3

A2

B3

B4

B2

Bl

Bl

Bl

Al

Bl

B4

Periodo

2007 a 2012
2008 e 2011
2005; 2008; 2011
2007; 2008

2011

2007 e 2011

2010
2008
2009

2005, 2008 e 2012

2012 e 2013

2013

2011

2009

2009 e 2011
2008, 2010 e 2012

2004 e 2008

2004 e 2012

2007 e 2012

Fonte: Dados coletados segundo os descritores

NUmero de Artigos
2

2

40
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A tabela 4 apresenta a distribuicdo das producdes cientificas segundo o periddico, autores,
titulos e objetivos acerca da temética do estudo da saide do familiar-cuidador visando assim

uma melhor compreensdo da importancia deste estudo.
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Tabela 4 - Distribuicao das publica¢@es segundo o periodico, autores, titulos e objetivos.

Periédico
Rev Latino-am Enferm;
v.12 n.1 p.115-121, 2004

Saude e Sociedade; v.13 n.3
p.68-77, 2004

Rev. Esc. Enferm USP;
v.39 n.2 p.154-163, 2005

Rev Bras Enferm; v.58 n.6
p.647-652, 2005

Ciéncia & Saude Coletiva;
v.10 n.3 p.729-738, 2005

Rev. Esc. Enferm USP;

v.40 n.4 p.493-500, 2006

Cad. Saude Publica, RJ;
v.23 n.9 p.2072-2080, 2007

Autores
Bocchi, Silvia C.M.

Mazza, Marcia

M.P.R. e Lefreve,F.
Perline, Nara
M.O.G. e Faro, Ana
C.M.

Cesar, Alessandra
M. e  Santos,
Beatriz R.L.
Bochi, Silva C. M.
e Angelo,
Margareth
Rodrigues, Sérgio
L.A;etal

Floriani, Ciro A. e

Shramn, Fermin R.

Titulos

Vivenciando a sobrecarga ao vir-a-ser um
cuidador familiar de pessoa com acidente vascular
cerebral (AVC): uma analise do conhecimento.

A instituicdo asilar segundo o cuidador familiar
do idoso.

Cuidar de pessoa incapacitada por acidente
vascular cerebral no domicilio: O fazer do

cuidador familiar.

Percepcdo de cuidadores familiares sobre um

programa de alta hospitalar.

Interacdo cuidador familiar-pessoa com AVC:

autonomia compartilhada.

A saude de idosos que cuidam de idosos.

Desafios morais e operacionais da inclusdo dos

cuidados paliativos na rede de atencgao basica.

Objetivos
Analise tematica da producdo do conhecimento em periddicos,
acerca da sobrecarga em cuidadores familiares de pessoas com
acidente vascular cerebral (AVC).
Mostrar as representaces sociais, de um grupo de cuidadores
familiares de idosos com pequenas incapacidades, sobre o asilo
ou casa de repouso.
Identificar e descrever as atividades do cuidador familiar que
cuida de pessoas incapacitadas por acidente vascular cerebral no
domicilio, conhecendo as dificuldades enfrentadas no seu
cotidiano.
Analisar a percepcdo do cuidador familiar de idosos com AVC
sobre o programa de preparo de alta hospitalar de um hospital
universitario.
Compreender a experiéncia de cuidadores familiares brasileiros,
com referéncia as modalidades de cuidado adotadas por eles,
durante o processo de reabilitacdo de uma pessoa com AVC, no
domicilio.
Conhecer o significado de salde para idosos cuidadores de
codnjuges idosos; as possiveis mudangas ocorridas na sua salde
apos assumir o papel de cuidador e como eles (as) cuidam da
sua prépria satde.
Necessidade da incorporagdo dos cuidados paliativos na rede de

atencdo basica.



Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis; v.16 n.l

p.63-70, 2007

Esc Anna Nery R Enferm;
v.11 n.3 p.520-525, 2007

Acta Paul Enferm; v.20 n.4
p.397-403, 2007

Cogitare Enferm; v.12 n.2
p.143-149, 2007

Rev Latino-am. Enferm;
v.16 n.1, 2008

Ciéncia & Saude Coletiva;
v.13 n.4 p.1175-1180, 2008

Psicologia Estudo,
Maringa; v.13 n.2 p.223-
229, 2008

Rev. Bras.
n.4 p.508-513, 2008

em

Enferm; v.61

Saraiva, Klivia

R.O; et al

Moreira, Marcia D.
e Caldas, Célia P.

Silva, Lucia; et al

Celich, Kétia L.S. e
Batistela, Maribel
Bochi, Silvia C.M.
e Angelo,
Margareth

Fonseca, Natalia R.

e Penna, Aline F.G.

Cruz, Marilia N. e

Hamdan, Amer C.

Freitas, lara C.C; et

al

O processo de viver do familiar cuidador na

adesdo do usuario hipertenso ao tratamento.

A importéncia do cuidador no contexto da saude

do idoso.

Encontrando em casa: uma proposta de
atendimento domiciliar para familiar de idosos

dependentes.

Ser cuidador familiar do portador de doenca de
Alzheimer: vivéncias e sentimentos desvelados.
Entre a liberdade e a reclusdo: o apoio social
como componente da qualidade de vida do
bindbmio cuidador familia-pessoa dependente.
Perfil do cuidador familiar do paciente com

sequela de acidente vascular encefalico.

O impacto da doenca de Alzheimer no cuidador.

Convivendo com o portador de

Alzhymer: perspectivas do familiar cuidador.
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Descrever o perfil socio-demogréafico do familiar cuidador do
portador de hipertensdo arterial; avaliar o conhecimento acerca
da doenca e as condutas terapéuticas; identificar os cuidados
prestados.

A importancia da ampliacdo de estratégias que tenham o
cuidador como sujeito principal, cabendo ao profissional de
salde e as politicas publicas valorizarem a rede de suporte ao
idoso dependente.

Descrever como uma familia reage perante a situacdo de
dependéncia em um membro idoso, quais recursos utilizam para
manter sua estabilidade e quais intervencdes de enfermagem
podem ser (teis e aplicaveis neste contexto.

Compreender a esséncia do ser ou conhecer qual o significado
das experiéncias por ele vivenciadas cotidianamente.
Compreender a experiéncia de cuidadores familiares acerca do
apoio social recebido durante o processo de reabilitacdo
domiciliar de pessoa com acidente vascular cerebral (AVC).
Conhecer quem s&o os cuidadores familiares e entender como se
da a escolha do cuidador dentro da familia de pacientes com
sequela de acidente vascular encefalico.

Levantar os principais aspectos determinantes do impacto no

cuidador de pacientes com doenga de Alzheimer.

Descrever e analisar a convivéncia com o portador de

Alzheimer sob a perspectiva do familiar cuidador.



Rev. Gaucha. Enferm; v.29
n.1 p.47-53, 2008

Rev. Gaucha. Enferm; v.29
n.1 p.83-89, 2008

Physis. Rev. Saude
Coletiva; v.18 n.4 p.785-

800, 2008

Physis Rev. Saude
Coletiva, RJ; v.18 n4
p.727-743, 2008

Physis Rev. Saude
Coletiva, RJ; v.18 n.l

p.143-158, 2008
Cogitare Enferm; v.13 n.1
p.118-123, 2008

Cienc Cuid Saude; v.7 n.3
p.339-345, 2008

Tese apres. Programa de
pés-graduacdo em saulde
publica da USP; p.1-172,

Nardi,
FR. e
Magda L. F.

Alires.

Edileuza

Oliveira,

Marinés e

Paz Adriana A.

Resende,
C.F. e
Elizabeth C.

Marcia

Dias,

Fonseca, Natalia R;

et al

Medonca, Fernanda

F; et al

Bicalho, Cleide S;

etal

Arruda, Micheli C;

et al

Mazza,
M.P.R.

Marcia

Conhecendo o apoio social ao cuidador familiar

do idoso dependente.

Necessidades de cuidado aos idosos no domicilio

no contexto da estratégia de salde da familia.

Cuidadores de idosos: um novo / velho trabalho.

Ser cuidador familiar um estudo sobre as

consequéncias de assumir este papel.

Cuidador familiar de sequelados de acidente

vascular cerebral: Significado e implicacGes.

Refletindo quem é o cuidador familiar.

O familiar cuidador de portador de doenga de
Alzheimer participante de um grupo de ajuda
mitua.

O cuidado em familia sob o olhar do idoso.
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Caracterizar o apoio social ao cuidador familiar do idoso

dependente.

Identificar as necessidades de cuidado auto-referidos por idosos
de uma area de abrangéncia da estratégia de salde da familia
(ESF).

Discutir as repercussdes do novo/velho trabalho dos cuidadores
de idosos na saude dessa populacdo e o suporte que existe entre
eles, dentro da producdo cientifica dos Ultimos dez anos,
tornando publicas as necessidades e 19dificuldades desse grupo
de trabalhadores domiciliares.

Estudar a percepgéo de cuidadores familiares de pacientes com
sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) sobre as
repercussdes fisicas e psicossociais desta atividade.

Analisar o significado e as implica¢fes de se tornar cuidador de

um individuo sequelado de AVC.

Refletir sobre que é o cuidador familiar no contexto do
domicilio, os conflitos que vivencia e a necessidade de
orientacédo sobre os cuidados realizados.

Identificar as caracteristicas do familiar cuidador de portador da

doenca de Alzheimer.

Identificar o significado, para a pessoa idosa, portadora de
alguma incapacidade funcional, que caracterize alguma forma

de dependéncia, sobre o cuidado que a ela é prestado pelo seu



2008

Cad. Salde Publica, RJ;
v.25 n.9 p.1957-1968, 2009

Rev. Esc. Enferm USP;
v.43 n.1 p.37-43, 2009

Rev. Eletr. Enf. Internet;
v.11 n.3 p.469-476, 2009

Rev. Enferm. UERJ; v.17
n.1 p.41-45, 2009

Rev. Eletr. Enf. Internet;
v.11 n.4 p.923-931, 2009
Rev. Baiana de Saude
Pablica; v.33 n4 p.553-
560, 2009

Rev. Gaicha Enferm; v.31
n.1p.26-32, 2010

Estud. Interdiscipl.

Barroso,  Sabrina
M; et al
Andrade, Luciene
M:; et al
Fernandes, Maria
G. M. e Garcia,
Telma R.

Souza, Caroline B;

et al

Ramos, Tatiane M.
B; et al

Aragdo, Elza M.S.
e Nunes, Rina T.D

Salgueiro, Hugo e

Lopes, Manuel

Valentini, lvani B;

Fatores preditores da sobrecarga subjetiva de
familiares de pacientes psiquiatricos atendidos na
rede publica de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

A problematica do cuidador familiar de acidente

vascular cerebral.

Estrutura conceitual da tensdo do cuidador

familiar.

O cuidado domiciliar de idosos acometidos por

acidente vascular cerebral: cuidadores familiares.

A relacdo de ajuda ndo-diretiva junto ao cuidador

de um idoso incapacitado.

Caracterizagdo do cuidador familiar de afésicos

de uma instituicdo na cidade de Salvador (BA).

A Dinamica da familia que coabita e cuida de um

idoso dependente.

Ocorréncia de depressdo e ansiedade em
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cuidador familiar e identificar a representacdo social desta
pessoa idosa com referéncia ao seu cuidador familiar.

Entendimento da sobrecarga de familiares de pacientes
psiquiatricos, identificando as principais variaveis preditoras do

grau de sobrecarga e possiveis fatores mediadores.

Identificar a problematica da familia de pessoas acometidas de

acidente vascular cerebral, hospitalizadas e discutir as
dificuldades do cuidador familiar para o cuidado no ambito
familiar.

Elaborar com base em anélise tedrica e empirica do fenbmeno
tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes.

cuidados desenvolvidos

Identificar 0S pelos

cuidadores/familiares de idosos acometidos por acidente
vascular cerebral (AVC).

Analisar a interacdo de um profissional psiclogo com uma
cuidadora de uma pessoa idosa incapacitada, com base na teoria
de relacdo de ajuda ndo-diretiva.

Caracterizar os cuidadores familiares, suas atitudes, posturas de
comunicagdo e sobrecargas emocionais e discutir aspectos da
relagdo cuidador afasico.

Analisar o funcionamento da familia cuidadora, relacionando o
nivel de dependéncia do familiar idoso e a idade dos cuidadores
com a dindmica familiar.

Investigar a ocorréncia de depressdo e de ansiedade em



envelhecer, Porto Alegre;

v.15n.2 p.197-217, 2010

Mestrado

em

Gerontologia; Dissertacao;

SP. p.11-114, 2010

Rev Gaucha Enferm; v.31

nl p.115-122, 2010

Ciéncia & Saude Coletiva;

v.16 n.1 p.945-955, 2011

Ciéncias & Saude Coletiva;
v.16 n.7 p.3241-3248, 2011

Ciéncia & Saude Coletiva;
v.16 n.1 p.1349-1356, 2011

Esc Anna Nery; v.15 n.3

p.543-549, 2011

J Soc Bras Fonoaudiol;

v.23 n.3 p.281-287, 2011

Disturb Comum, SP; v.23

n.3 p.343-352, 2011

Colomb Med;

v.42 n.l

et al
Carvalho, Maria
C.G.

Santos, Ariene A. e
Pavarini, Sofia C.L.
Marques, Ana
K.M.C; et al

Fratezi, Flavia R. e
Gutierrez, Beatriz
A.O.

Israel, Nilda E.N; et

al

Hiller, Marilene; et

al

Mendes, Vera L.F;
etal
Moleta,

Francisleine, et al

Lenardt, Maria H;

cuidadores primarios de individuos com deméncia
tipo Alzheimer: estudo de caso.
A experiéncia do cuidar; o (des) amparo do cuidar

familiar.

Perfil dos cuidadores de idosos com alteracdes

cognitivas em  diferentes  contextos de
vulnerabilidade social.

Apoio social na experiéncia do familiar cuidador.

Cuidador

paliativos: o processo de morrer no domicilio.

familiar do idoso em cuidados

A percep¢do do cuidador familiar sobre a
recuperagdo fisica do idoso em condicdo de
incapacidade funcional.

Cuidado familiar & idosa em condigéo crénica por

sofrimento psiquico.
A construcdo coletiva de um guia para cuidadores

de pacientes acamados: relato de experiéncia.

O cuidador familiar no contexto das afasias.

A condicdo de salde e satisfagdo com a vida do
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cuidadores primarios de adultos idosos portadores de deméncia
tipo Alzheimer.
Descrever e caracterizar os cuidadores informais de idosos

dependentes do ambulatério de Geronto-Geriatria do HSPM.

Caracterizar os cuidadores de idosos com alteracdes cognitivas,
usuarios de unidade de satde da familia (USF), residentes em
diferentes contextos de vulnerabilidade social.

Conhecer a experiéncia de cuidar de pessoas doentes no
contexto dos lares, analisando as implicacdes do apoio social na
salde fisica e emocional do familiar cuidador.

Identificar e analisar o significado do processo de morrer para
cuidadores familiares de pacientes idosos em cuidados
paliativos.

Identificar percepcfes de cuidadores familiares sobre o processo
de recuperagdo fisica de idosos que receberam alta hospitalar
em condicdo de dependéncia fisica.

Compreender que repercussdes a busca, a producdo e o
gerenciamento do cuidado a uma pessoa idosa com condicdo
cronica de sofrimento psiquico tém na vida de sua familia.
Captar as relacGes, as conexdes e os fluxos que se estabelecem
entre cuidadores/familiares e pacientes acamados.

Analisar a visdo de um grupo de familiares cuidadores de
afasicos acerca dos aspectos relacionados a definicdo do
cuidador e as implicagdes do cuidar.

Avaliar a condicdo de salde e satisfacdo com a vida dos



p.17-25, 2011

Rev. Enferm. URFJ; v.19
n.3 p.485-490, 2011
Cienc. Cuid. Salde; v.10
n.4 p.746-754, 2011

Rev Esc Enferm USP; v.45
n.4 p.884-889, 2011

Rev. Pesq.: cuid. Fundam.
Online; (Ed Supl.) p.18-27,
2011

Rev. Bras. Enferm; v.65

n.5 p.829-838, 2012

Rev. Gaucha Enferm; v.33
n.3 p.104-110, 2012

Rev. Gaucha. Enferm; v.33
n.1 p.147-156, 2012

Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis; v.21 n.l

p.150-157, 2012

et al

Aguiar, Elizabeth
S.S; etal.
Gongalves,

H.T; et al.

Lucia

Amendola,

Fernanda; et al

Rocha, Francisca
C.V;etal

Oliveira, Déborah
C. e D’Elboux,
Maria José
Oliveira, Stefanie
G;etal

Baptista, Bruna O;

et al

Gaioli, Cheila C. L.
O; etal

cuidador familiar de idoso com Alzheimer.

RepresentacBes sociais do cuidar de idosos para
cuidadores: revisdo integrativa,
O convivio familiar do idoso na quarta idade e

seu cuidador.

Influéncia do apoio social na qualidade de vida do

cuidador familiar de pessoas com dependéncia

Cuidador familiar: dificuldades para cuidar do

idoso no domicilio.

Estudos nacionais sobre cuidadores familiares de

idosos: revisdo integrativa.

Internacdo domiciliar do paciente terminal: o

olhar do cuidador familiar.

A sobrecarga do familiar cuidador no &mbito

domiciliar: uma revisdo integrativa da literatura.

Perfil de cuidadores de idosos com doenca de

Alzheimer associado a resiliéncia.
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cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, usuarios de um
centro de referéncia em atendimento em doenca de Alzheimer
(DA).

Identificar na literatura, as representacdes sociais de cuidadores
sobre o cuidar de idosos.

Conhecer os padrdes de funcionamento das familias no convivio
e cuidados cotidianos de idosos mais velhos no contexto de
Floriandpolis, SC.

Investigar os dados relacionados & rede e ao apoio social e
avaliar sua associacdo com a avaliacdo subjetiva do cuidador
com relacéo aos diversos aspectos da sua vida e sua sobrecarga.

Analisar as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores familiares

para cuidar de idosos no domicilio.

Realizar uma revisdo da cientifica brasileira sobre o cuidador

familiar do idoso.

Conhecer as relacdes entre pacientes, cuidadores familiares e
equipe de salde, na internacdo domiciliar; sob o olhar do
cuidador familiar.

Identificar as evidéncias acerca dos fatores geradores de
sobrecarga e suas consequéncias para familiares cuidadores, de
adultos e idosos.

Caracterizar o perfil dos cuidadores de idosos com doenca de

Alzheimer, os cuidados que realizam e associa-lo a resiliéncia.



Rev. Bras. Gerontol; v.15
n.2 p.255-263, 2012

Saude. Soc. SP; v.21 n.3
p.675-685, 2012

Acta Paul Enferm; v.25 n.4
p.517-523, 2012

Dissertacdo para Mestrado
UFF-RJ; p.10-101, 2012
Rev.
Gerontol; v.16 n.1 p.149-
158, 2013

Rev Bras Neurologia; v.49
n.1 p.13-19, 2013

Bras. Geriatr

Vieira, Lizyana; et

al

Oliveira, Ana Paula
P. e
Regina H.L.

Cardoso, Lucilene;

Caldana,

et al

Azevedo, Neusa M.

Araujo, Jeferson S;

etal

VALENTE, Letice;
etal

Cuidar de um familiar idoso dependente no

domicilio: reflexGes para profissionais da satde.

As repercussdes do cuidado na vida do cuidador

familiar do idoso com deméncia de Alzheimer.

O cuidador e a sobrecarga do cuidado a satde de

pacientes egressos de internacdo psiquiétrica.

Ensinar para cuidar: o enfermeiro e o familiar
cuidador do idoso em interacéo domiciliar

Perfil dificuldades
enfrentadas no cuidado ao idoso, em Ananindeua,
PA.

dos cuidadores e as

Autopercepcao de salde em cuidadores familiares
e 0 tipo de deméncia: resultados preliminares de

uma amostra ambulatoria.
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Apresentar os resultados relacionados a sobrecarga fisica e

mental relatadas pelos cuidadores familiares de idosos
dependentes, com intuito de fornecer informacdes que possam
contribuir de forma positiva para a complementacédo do trabalho
das equipes de satde voltada para idosos dependentes, levando
em consideracdo que ele também deve ser voltado para a
assisténcia dos cuidadores familiares.

Investigar as repercussGes do cuidado na vida do cuidador

familiar de idoso com deméncia de Alzheimer.

Identificar as caracteristicas sdciodemograficas e o grau de
sobrecarga dos familiares cuidadores de pacientes egressos de
internagdo psiquidtrica.

O familiar cuidador de idoso em interacdo domiciliar.

Descrever o perfil dos cuidadores de idoso, bem como sua

importéncia e principais dificuldades no ato de cuidar do idoso.

Descrever caracteristicas clinicas e sociodemogréficas de
pacientes com diagnosticos de DV, DA e DM e de seus
respectivos cuidadores, além de examinar se 0s aspectos
sociodemograficos e clinicos de pacientes e cuidadores,
principalmente a autopercep¢do de salde dos cuidadores, tém

relacdo com o tipo de deméncia do paciente.

Fonte: Dados provenientes da analise de artigos discutidos sob a forma tematica, as quais abordam a sobrecarga do cuidador familiar e a satde

dos cuidadores em vérias patologias relacionadas aos mesmos.
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Foi possivel observar que 39% das publicacfes relatam sobre o familiar-cuidador dos idosos
com as deméncias que vem com o avangar da idade, 18% referem-se ao familiar-cuidador
demonstrando a mudanca de habitos que obteve ap0s tornar-se cuidador, destacando a
sobrecarga desta funcdo que na maioria das vezes é imposta pela realidade da familia, e 0
desamparo que o cuidador tem. Os outros 43% dividem-se em familiares com patologias
especificas.

Em relacdo aos temas abordados, a analise dos artigos permitiu evidenciar 04
categorias tematicas discutidas posteriormente como, quem sdo os familiares-cuidadores;
mudanca de habitos do familiar-cuidador; atencéo prestada ao familiar-cuidador e a satde do

familiar-cuidador.

6.1 Quem sdo os familiares-cuidadores

Embora a designacdo do cuidador seja informal, geralmente obedece a quatro fatores
relacionados com o parentesco, com frequéncia maior para os conjuges, 0 género, destacando-
se o feminino, a proximidade fisica, considerando quem vive com o0 paciente, e a proximidade
afetiva, destacando-se a relacdo conjugal e entre pais e filhos. Ha registros também de
cuidadores masculinos, criancas e adolescentes. Dessa forma, o cuidar fica na maioria das
vezes sob a responsabilidade de um membro familiar que em geral ndo possui preparo técnico
que permita cuidar do outro sem interferir no cuidado que deve ter consigo mesmo
(ANDRADE, 2009).

Na maior parte das publicacdes percebe-se em geral que o familiar-cuidador é do sexo
feminino, por causa da nossa cultura, devido ao fato da sociedade atribuir a mulher a
responsabilidade do cuidar da casa, educacao dos filhos, marido e da saude de algum membro
da familia, e mesmo apos todas as mudancgas sociais € na composic¢do familiar, com 0s novos
papeis assumidos pela mulher ainda espera-se que ela assuma essa funcdo. (ANDRADE,
2009).

A literatura aponta que a responsabilidade dos cuidados domiciliares frequentemente
recai sobre um Unico individuo da familia, o que revela uma evidéncia geradora de
sobrecarga, que culmina com o autoabandono. Com a finalidade de prevenir o
possivel adoecimento dos cuidadores é importante a participacdo dos profissionais
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de saude, procurando promover a corresponsabilidade de todos os membros da
familia para a divisdo harmdnica das tarefas do cuidado. (BATISTA et al, 2013).

Percebe-se que essa tendéncia se torna mais acentuada nas classes baixas, pois o responsavel
pelo idoso ndo tém outra opcdo. Nestas condigdes a falta de suporte financeiro para uma
possivel contratagdo de um cuidador profissional leva os familiares a “escolher” aquele que
“esta mais a mao” isto ¢, o parente mais proximo, geralmente uma filha (ou filho) que se
compadece mais da situacdo do idoso. Essa falta de possibilidade de escolha fica evidenciada

nos estudos até agora.

A pessoa pode tornar-se cuidador de varias formas; por instinto, quando motivada
inconscientemente a prestar auxilio a alguém que necessita dele; por vontade propria, quando
motivada com intuito de satisfazer as emocdes pelo meio da relacdo com o outro; por
capacidade, quando é a pessoa que tem formacdo técnica; e por conjuntura, quando se
encontra numa situacdo extrema ndo havendo outra opgdo. E também por uma mistura de
todas elas (ANDRADE, 2009).

Um dos grandes desafios para o cuidador familiar, que quase sempre ndo possui suporte
técnico é estar preparado para realizar as tarefas, que muitas vezes estdo além da
disponibilidade de cuidar. Nisso ha necessidade de inclusdo dos cuidadores familiares na
atencdo dos profissionais da salde no sentido de apoia-los, estando disponiveis para ajudar
em intercorréncias, disponibilizar recursos materiais e orientacdo para que possam
desenvolver as atividades cuidativas no domicilio evitando que o cuidador familiar se torne
também o familiar-doente. (ANDRADE, 2009).

6.2 Mudanca de habitos do familiar-cuidador

A atividade de cuidar em domicilio causa 6nus ao cuidador e a sua familia. Para Lavinsky e
Vieira (2004, p.44):

Cuidar de um idoso dependente é algo complexo e arduo que confere sobrecarga de
trabalho, responsabilidades, sobrecarga financeira, incertezas e cansago fisico que,
por vezes, desencadeiam sentimentos de culpa, angustia, inseguranca, desanimo,
bem como o estresse.



32

Além de expor o cuidador a alteragcBes psicossociais como: isolamento afetivo e social,
depressdo, erosdo nos relacionamentos, perda da perspectiva de vida, distirbios do sono,
maior uso de psicotropicos (ANDRADE, 2009). E também a alteracdes de ordem fisica como:

dores lombares, artrite e hipertensdo arterial.

Mesmo neste contexto adverso ha relato onde o familiar-cuidador gosta do cuidar e se sente
realizado em poder cuidar, porém ¢ sacrificante, como as perdas e privagdes tanto afetivas
com sociais, o isolamento social, o descuido de si e a preocupacgédo apenas com o ente. Mesmo
quando realizam atividades sem o0 paciente ndo conseguem aproveitar inteiramente o
momento, pois 0 pensamento permanece constante nele e chegando, as vezes, a se sentirem
culpados em deixa-lo em casa. Deixando de lado a propria vida por ndo conseguir se
distanciar. Outra alteracdo observada é a perda, mudanca ou abandono de emprego para
conciliar a nova realidade do familiar-paciente, j& que na maioria das vezes requer atencdo
constante tornando-o totalmente dependente (ANDRADE, 2009).

Muito embora cuidar possa envolver aspectos negativos, existem também aspectos positivos,
tais como o reforco da relagdo entre cuidador e pessoa cuidada, assim como o préprio
crescimento e a sua autossatisfacdo. Estes aspectos, por si sdo absolutamente validos, geram
sentimentos de conforto e realizagdo pessoal associados ao prazer do “dever cumprido”.

(ANDRADE, 2009).

A mudanca de hébitos do familiar-cuidador, por ser subjetiva, ¢ umas das questdes mais
dificeis para o profissional da salde, pois envolve ndo sé os aspectos fisicos e psicoldgicos,
mas também ha a questdo de se conscientizar outros membros da familia, para que a
sobrecarga do cuidador ndo implique em uma mudanca radical de seus habitos e no
acarretamento de uma possivel debilidade. A Unica solucdo possivel seria uma divisdo das
responsabilidades, nem que seja para que o cuidador “desestresse”, podendo ter fins de
semana livres, ou até mesmo algum tempo para cuidar de sua saude e laser (ANDRADE,
2009).
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6.3 Atencao prestada ao familiar-cuidador

Nota-se que a atencao direcionada ao familiar-cuidador esta apenas no comeco. Com a leitura
de 54 publicacdes, apenas 10 eram especificas sobre a atengédo voltada para ele e estas tiveram

inicio apenas em 2008, com 3 publica¢des dentre elas 2 eram de revisdo integrativa.

Constata-se que tanto na literatura como na vivéncia, a atencdo voltada para o familiar-
cuidador é quase nula, tanto da rede publica de saide como a privada. Apos a volta do
familiar-paciente para casa, as orientagdes recebidas pelo familiar-cuidador s&o minimas,
tendo que aprender pela pratica forcada. Tal fato gera fatores negativos para ele, como
depressdo, revoltas, stress e doencas devido a falta de tempo para cuidar de si proprio.
(BRASIL,2009).

Infelizmente no Brasil, ndo hd uma politica pablica de apoio social aos cuidadores na intengédo
de diminuir os aspectos negativos provocados pela tarefa de cuidar, nem profissionais que se
atentem para essa problematica do cuidador. Nas pesquisas e artigos lidos é raro encontrarmos
um arcabougo tedrico que trate essas questdes e dé algumas “possiveis solugdes”. Por ndo ter
um apoio solido do governo estes profissionais se voltam a problemas mais diretos, que no

caso € o proprio paciente (BRASIL, 2009).

Segundo as pesquisas, vemos que os profissionais da satde ainda ndo estdo aptos a lidar com
o problema da saude do familiar cuidador, a unica sugestao “informal” seria que, quando no
tratamento do paciente, o préprio médico/enfermeiro, possa também sugerir e ou aconselhar o
cuidador dando dicas de como € fundamental que ele reserve alguns momentos do seu dia
para se cuidar, descansar, relaxar, realizar alguma atividade fisica ou de lazer como:

caminhada, ginastica, tric6, croché, pinturas, desenhos.
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6.4 A salude do familiar-cuidador

Em 1946, a OMS na sua Carta Constitucional definiu a saude de forma positiva como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1999) para em 2000 acrescentar “e espiritual” (ANDRADE, 2009),
identificando as dimensGes: biofisioldgica, psicoldgica, social e espiritual, de acordo com o

modelo holistico.

No entanto, apesar da concep¢do multidimensional de salde proposta pela OMS, esta
definicdo, tem sido muito contestada pela comunidade cientifica, por ser utdpica, equiparar
bem-estar a salde, expressar mais um desejo do que uma realidade, considerar a saide como
um estado fixo e ser uma definicdo subjetiva (ANDRADE, 2009).

Cuidar de idosos dependentes pode acarretar angustia, soliddo, tensdo, tristeza, alteracdes no
bem-estar do cuidador a nivel da sua salde, da vida social, da disponibilidade econdmica, da
rotina familiar, do desempenho profissional, levando ao aparecimento de niveis elevados de
sobrecarga que traz consigo o desgaste fisico, mental e emocional. Isto alerta para a
necessidade dos cuidadores familiares serem, também, eles, cuidados, jA que foi um
componente fundamental nos cuidados da salde do idoso e/ou doente. A atencdo dos
profissionais de salde deve direcionar-se para a intervencdo realizada na relacdo com o idoso
dependente e também com o cuidador, de modo a permitir a adocdo de estilos de vida
saudaveis, evitando que quem preste cuidados necessite também de vir a ser cuidado.
(VALENTINI et al, 2010).

Com a sobrecarga gerada pela nova condicdo do familiar, na maioria das vezes sem o0 apoio
da familia ou por parte de instituicGes publicas e/ou particulares, estes com a preocupacao
com o bem-estar do doente descuidam de si ndo apenas na parte social, mas na fisica e mental
gerando doencas que sO vao perceber, quando ela ja estda num estado critico, pois ndo

procuram ajuda por ndo terem com quem deixar o ente. (VALENTINI et al, 2010).

Essa situacdo tende a se agravar em decorréncia das atuais mudancas na constituicdo familiar,

em que, atualmente, ha um numero reduzido de filhos e as mulheres ndo estdo exercendo
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somente atividades relacionadas a familia, mas também estdo voltadas para a atividade
profissional (VALENTINI et al, 2010).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento da populacdo idosa brasileira, ha também um crescimento da populacao
cuidadora, percebe-se a necessidade do apoio do profissional da satde na capacitagdo desses
cuidadores para que possam entender melhor o modo de tratar o idoso, sem que com iSSO
comprometam sua propria saude; respeitando seus préprios limites, evitando sobrecarga de
trabalho, estresse e isolamento social. Este trabalho permitiu observar que infelizmente no
Brasil o sistema publico e privado ainda ndo estdo preparados para fornecer a devida
assisténcia a populacao idosa que adoece, nem a seus familiares que assumem seus cuidados,
portanto o profissional da satde “esbarra” na falta de programas do governo que possam dar

algum suporte ao familiar cuidador. (SARAIVA et al, 2007).

Mesmo que a legislacdo brasileira relativa ao idoso esteja avangando, a pratica ainda é
insatisfatdria. As politicas publicas voltadas para o envelhecimento com dependéncia e ao
cuidador familiar sdo frageis e insuficientes, tornando o sistema publico ineficaz no exercicio

de suas funcdes.

Nas pesquisas exploratorias, também se observou a falta de publicacdes de profissionais
interessados na problematica da saude do cuidador, isso acarreta poucas discussdes e
possiveis solucdes, no sentido de fomentar um arcabougo tedrico que possa servir de

diretrizes para politicas governamentais voltadas para a satde do cuidador.(BRASIL, 2009)

Profissional enfermeiro e demais membros da equipe de enfermagem, sdo agentes
transformadores no campo da salde. Estes devem estar atentos e comprometidos com a
assisténcia domiciliar ao cuidador e ao idoso doente, pois atraves de uma assisténcia de
qualidade, podem perceber de uma forma mais ampla o processo saude-doenga, englobando
os fatores psicossociais e compreendendo 0s motivos que as pessoas tornaram-se cuidadores
e quais os sentimentos e necessidades destes enquanto cuidam, a fim de proporcionar uma

qualidade de vida ao familiar-cuidador ao familiar-doente. (BRASIL, 2009)
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