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Analise reflexiva sobre a capacidade de autocuidado dos cuidadores domiciliares
Reflective analysis of the self-care ability of home caregivers

Sheila Cristina Clementino de Oliveira', Priscila Randazzo de Moura'

RESUMO

Objetivo: A dedicacao constante dos cuidadores faz com que sua satide corra riscos, principalmente no caso daqueles em que
o cuidado € prestado somente por eles, tornando-os sobrecarregados. A sobrecarga didria de afazeres e cuidados ao doente
acaba por comprometer o autocuidado e a satide geral do cuidador. Este estudo objetivou refletir sobre a capacidade de
autocuidado dos cuidadores domiciliares. Método: A metodologia desenvolvida foi descritiva por meio de uma abordagem
qualitativa que empregou a subjetividade dos observadores na dinamica didria de cuidadores de pacientes dependentes.
Resultados e Discussao: Nos resultados, observou-se que 40% dos cuidadores relataram bom relacionamento familiar e
gratiddo na realizacdo do cuidado; 60% relataram relacionamento conflituoso e as vezes sobrecarga e obrigagdo. A maioria
dos cuidadores relatou ter dificuldades na realizacdo de todos os cuidados, pois ndao tem com quem dividir as tarefas, o que
dificulta a realizagdo do autocuidado. Os cuidadores entrevistados relataram falta de disponibilidade para o lazer — condicao
comum no ato de cuidar — e, quando o fazem, sentem-se desconfortdveis como se estivessem fazendo algo errado por deixar
o acamado que requer cuidados, o que acarreta desgastes fisico e emocional. Conclusao: Conclui-se que o ato de cuidar é
renunciar a si em favor do outro, ¢ mudar toda a expectativa de vida em fung@o do outro, portanto € de extrema importancia
a conscientiza¢ao dos cuidadores informais em relacdo ao autocuidado.
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ABSTRACT

Objective: The constant dedication of the caregivers put their health at risk, especially for those whose care is provided
only for themselves, which makes them overwhelmed. The daily burden of chores and care of the patient ends up
compromising self-care and general health. This study aimed to reflect on the self-care ability of home caregivers.
Methods: The methodology was descriptive through a qualitative approach that used the subjectivity of observers in the
daily dynamics of dependent patients caregivers. Results and Discussion: The results showed that 40% of caregivers
reported good family relationships and gratitude in the realization of care; 60% reported conflicts in relationship and
sometimes overload and obligation. Most caregivers reported having difficulties in performing all care, because do not
have someone to share the tasks with, which hinders the realization of self-care. Caregivers reported lack of availability
for leisure — a common condition in the act of caring —, and, when they do it, feel uncomfortable, as they are doing
something wrong leaving the bedridden who requires care, which leads to physical and emotional exhaustion. Conclusion:
It follows that the act of care is to give yourself in favor of the other, is to change the entire life expectancy because of the
other, so it is extremely important the awareness of informal caregivers in relation to self-care.

Keywords: self-care; caregivers; health; mental health; continuing, education.

INTRODUCAO danga corresponde as transformagdes econdmicas, politicas e
O perfil da populacdo brasileira vem se modificando sociais e ao aumento da expectativa de vida.'

ao longo do tempo, ocorrendo a diminui¢do progressiva das
mortes por doengas infectocontagiosas e a elevagao da morbi-
mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis. A mu-

As doengas cronicas demandam cuidados didrios; por
se tratar de enfermidades de longa duracdo que agridem o in-
dividuo por longos periodos, ha necessidade de incrementar a
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atuacdo e a execucdo de projetos terapéuticos adequados para
os individuos doentes, bem como para os seus cuidadores.?

O domicilio hoje constitui um espago no qual os individuos
com doencas cronicas podem manter a estabilidade de sua condi-
¢do e 0 ndo agravamento da doenga, desde que a familia participe
e fornega todo o suporte necessdrio, seja no cuidado do preparo
de uma refeicio ou proporcionando uma atividade de lazer, seja
auxiliando na rotina do uso de medicamentos e no acompanha-
mento de consultas. Por essa razdo, cuidar de um doente em casa
é uma experiéncia cada vez mais frequente e complexa.’

O termo “‘sobrecarga do cuidador” tem sido muito utiliza-
do na literatura cientifica para se referir aos problemas fisicos,
psicoldgicos ou emocionais, sociais e financeiros que podem
ser vivenciados pelos familiares de pessoas doentes ou idosas.*

A dedicacdo do cuidador faz com que sua satde corra ris-
cos, principalmente no caso daqueles em que o cuidado € prestado
somente por eles, 0 que os tornam, muitas vezes, sobrecarrega-
dos. A sobrecarga didria de afazeres e cuidados ao doente acaba
por comprometer o autocuidado e a satde geral do cuidador.’

As relagdes familiares, especificamente entre o indivi-
duo que cuida e o que € cuidado, sofrem variagdes dependen-
do do tipo de familia, do contexto social e cultural em que
estdo inseridas e também da forca e do valor das relagdes es-
tabelecidas ao longo dos anos.’ Entre os motivos que levam os
familiares a assumir a fun¢@o de cuidador, o mais frequente
€ a auséncia de outras pessoas que possam desenvolver essa
tarefa. Cuidar, portanto, surge como uma obrigacdo e ndo uma
op¢ao de vida. A carga emocional envolvida na relacdo fami-
liar entre mae e filho influencia diretamente essa fungao, que
oscila entre obrigag@o e gratiddo. O termo filho determina a
responsabilidade de assumir o cuidado.’

AsrelacOes familiares estabelecidas anteriormente a doen-
ca influenciam e determinam a distancia familiar. Geralmente, a
forma de cuidar em familia segue uma configuracio anterior ao
aparecimento da doenga ou a disponibilidade de pessoas para
cuidar, ou seja, na vida familiar existe uma hierarquia no que se
refere ao compromisso em relagdo ao cuidado, assim € possivel
observar uma espécie de determinacdo velada de tarefas que de-
vem ser desempenhadas de acordo com as diferentes situacdes.
Por exemplo, a responsabilidade € sempre do filho mais velho,
do filho que ainda estd em casa, do filho que nao trabalha, entre
outras, o que seria totalmente saudédvel se ndo significasse assu-
mir a fungdo sozinho, sem apoio de outros.?

Os cuidadores revelam lidar com uma ambigua sensacio
de satisfacdo pelo dever cumprido e, a0 mesmo tempo, per-
cepcdo de desgaste pela quantidade de tarefas que necessita
realizar. O significado de ser cuidador € influenciado por inu-
meros sentimentos que permeiam o cuidar.’

Cuidar de uma pessoa dependente faz com que o estilo de
vida do cuidador seja modificado em fun¢d@o das necessidades do
outro. Independentemente do fato de aquele que cuida ser uma
pessoa jovem ou idosa, suas atividades de lazer e convivio social
acabam sendo anuladas; hd a sensacdo de ndo se ter autonomia
para gerenciar a propria vida e de ter que viver em fungdo do
outro. Desse modo, os cuidadores apontam que perdem a liber-
dade até mesmo em relacdo aos outros familiares, ou seja, quanto
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mais o doente necessita de cuidados ou se sente sozinho, mais o
cuidador tende a ficar “isolado” no domicilio; consequentemente,
mais distante fica de seus outros familiares e do contexto social,
alterando suas oportunidades de lazer e seus habitos didrios."

Existem interferéncias relevantes no processo de cuidar,
principalmente quando h4 baixo nivel de cognicdo, que de-
manda cuidados especiais, expondo assim o cuidador a um
estresse maior no cotidiano.> A sobrecarga “gera” sentimentos
que influenciam diretamente na qualidade do cuidado pres-
tado; cuidador estressado e ansioso nao consegue realizar o
cuidado de forma integral e tranquila, e isso pode levar a uma
série de consequéncias fisicas e emocionais/psicoldgicas que
tendem a gerar as doengas psicossomadticas.!!

A complexidade em detectar as necessidades de assis-
téncia dos cuidadores informais e de profissionais da satide
em relacdo a atenc¢do aos doentes no domicilio tornou-se o
objeto de estudo desta pesquisa.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi refletir sobre a capacidade de
autocuidado dos cuidadores domiciliares.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa € de andlise exploratdria descritiva qualitati-
va por meio de entrevista semiestruturada composta por and-
lise de perfil do cuidador e seis questdes dissertativas realiza-
das por meio de execugdo e registro de visitas domiciliares.
Foram entrevistados dez cuidadores de pacientes acamados
usuarios da Unidade Basica de Satide Vila Barfo, residentes na
periferia da regido noroeste da cidade de Sorocaba, Sdo Paulo.
Para que o tema investigado fosse analisado em sua comple-
xidade e particularidades, os entrevistados foram selecionados
conforme os critérios de inclusio e exclusdo. Critérios de inclu-
sdo: ser cuidador de um ou mais pacientes, ter mais de 18 anos
e ser prestador de servico ou familiar. Critérios de exclusio:
individuos ndo enquadrados nos critérios de inclusdo ou com al-
teracOes neuroldgicas que impossibilitem responder a entrevista
ou com déficit de atengdo. O projeto foi aprovado pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Sa de da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (FCMS-
PUC/SP) sob 0 n° 1.180.056/2015. Os cuidadores entrevistados
foram indicados pelos Agentes Comunitarios de Satude da Uni-
dade Vila Bardo e contatados para posterior entrevista, realiza-
da nas respectivas residéncias. Os dados foram analisados por
meio do método de andlise de contetdo descrito utilizado para
descri¢do e interpreta¢@o de contetdo de todas as classes de do-
cumentos e textos.'? Definida também como uma interpretacdo
pessoal por parte do pesquisador com relag@o a percepc¢do dos
dados, ndo foi possivel realizar uma leitura neutra, pois existe
um posicionamento natural do pesquisador a respeito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 10 cuidadores de pacientes acamados, com ida-
des entre 26 e 66 anos, sendo 2 do sexo masculino e 8 do sexo femi-
nino. Quanto ao grau de parentesco, trés entrevistadas sdo esposas
de paciente, quatro sdo filhos(as), duas sdo maes e uma € cunhada.
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Quanto ao grau de escolaridade, cinco t€ém ensino fundamental e
cinco tém ensino médio incompleto. Referente a profissao, cinco
sdo do lar, dois sdo ajudantes gerais, um € auxiliar de limpeza, um
¢ vigilante e uma € cozinheira aposentada, porém atualmente todos
desempenham exclusivamente a func@o de cuidador.

Foi constituido um sistema de categorias, embasado na
literatura, para possibilitar uma melhor compreensdo dos da-
dos analisados, que resultaram dos fatores comuns relatados,
englobando seus pontos principais. Com a finalidade de apre-
sentacdo, andlise e compreensdo mais claras e objetivas, as
falas das entrevistas estardo destacadas em itdlico e negrito.

O relacionamento entre o individuo cuidado
e o cuidador interfere no ato de cuidar

O significado de ser cuidador estd diretamente associa-
do ao tipo de relagdo familiar estabelecida ao longo da vida,
aos sentimentos que afloram dessa relagdo familiar, mas ndo
necessariamente ao grau de sobrecarga vivido pelo cuidador.
Por isso, existe uma grande importancia na formagdo dos vin-
culos familiares por meio do didlogo, levantamento de proble-
mas e possiveis solucdes com o intuito de fortificar esses lagcos
e tornar o cuidador um aliado do doente.

Dos participantes, quatro relataram bom relacionamento fa-
miliar, por isso sentem-se gratos na realiza¢do do cuidado. Como
no relato de Carlos (52 anos): “(...) Desde a infancia tive um bom
relacionamento com meu pai e continua assim até os dias de hoje”.

Gessy (54 anos) relatou: “(...) cuido da minha mde com
muito prazer, pois ela sempre me acolheu e cuidou de mim nos
momentos mais dificeis da minha vida”. Gessy sempre morou
com a maie, pois ndo se casou; quando desempregada, a mae
a apoiou financeiramente, e também a apoiava quando seus
relacionamentos amorosos eram infrutiferos.

Noely (66 anos) comentou: “(...) Eu e meu esposo sem-
pre tivemos um otimo relacionamento conjugal, com muito
amor e respeito, por isso minha rela¢do com ele continua sen-
do boa mesmo depois da doenga”.

Clarice (58 anos): “Me relaciono bem com a minha mde,
sempre fomos companhia uma para outra, gosto de cuidar dela”.

Outros seis relataram relacionamento conflituoso e, as ve-
zes, sentem-se sobrecarregados e obrigados a realizar o cuidado.

Maria (55 anos), Gessy (55 anos) e Jonas (26 anos) men-
cionam o seguinte, respectivamente: “Meu relacionamento
com meus filhos as vezes se torna conflituoso pois desobede-
cem, nunca pude sentir bem como seria meu relacionamento
com eles, pois nasceram com hidrocefalia”; “No principio
ndo aceitava minha filha com paralisia cerebral, depois que
ela nasceu meu casamento acabou, as vezes me sinto obriga-
da, é uma responsabilidade”; “Nunca soube como seria os
cuidados de mde, pois sempre ela necessitou que eu cuidas-
se dela, desde que me tornei responsdvel cuido dela, quando
crianga fui cuidado pelos meus avos que ainda eram vivos”.

Veralice (47 anos) e Cenira (54 anos), respectivamente,
relataram que nunca tiveram um bom relacionamento no ca-
samento, sempre com pouco didlogo, e com a doenga piorou:
“Com a doenga as brigas aumentaram, ele se revoltou com

17

a doenga e parece que quer descontar em mim, ds vezes me
sinto muito sobrecarregada”; “Ele sempre foi bravo, com a
doencga ele piorou bastante, ndo aceita o que eu falo”.

Juciane (39 anos) tem um péssimo relacionamento com
a cunhada, pois s6 realiza os cuidados por obrigagdo: “Nunca
me relacionei bem com ela, ela sempre foi revoltada, agora
entdo em abstinéncia das drogas é bem dificil”.

O cuidar € prestado como uma manifestacdo de afeto,
pois, como diria o poeta, “quem ama, cuida”; e a concepcao
popular de amar remete a essa forma de compromisso com o
outro. Na lingua portuguesa, cuidar denota “aplicar a aten¢ao;
0 pensamento; ter cuidado com os outros e consigo mesmo;
tratar de assistir”, entre outros sindnimos.'?

Dificuldades encontradas em ser cuidador:
0 que pode amenizar essas dificuldades

Dois cuidadores relataram ter dificuldades com o trans-
porte: “(...) Tenho dificuldades com o transporte, isso melhora-
ria se tivessem mais transportes disponiveis ou aumentassem as
visitas domiciliares dos médicos, evitando a saida deles” (Car-
los, 52 anos). Nesse contexto, surge uma nova preocupagao,
que € o foco dos autores da categoria “capacita¢do do cuidador”
domiciliar, em que os servicos de satde ndo estdo organizados
a fim de ser base para a assisténcia prestada pelo cuidador.'
A equipe de satide deve ser mediadora para fazer com que os
familiares aceitem a cronicidade da doenca e dividam com
profissionais especializados suas angustias e ddvidas, a fim de
oferecer suporte e promover o envolvimento entre cuidadores
e individuos cuidados. O preparo técnico do cuidador ndo € o
bastante, requer intervengdes que sigam a pretensao moral e a
origem dos sentimentos de repidio que acometem o cuidador.'

Sete dos cuidadores relataram ter dificuldades em reali-
zar todos os cuidados sozinhos, sem ter com quem dividir as
tarefas, dificultando a realizagdo do autocuidado. Segue o relato
de Maria (55 anos): “Ndo consigo ir em minhas consultas no
Posto de Saiide, pois ndo tenho com quem deixar meus filhos” .
Ja Noeli (66 anos) mencionou: “(...) Sinto muitas dores nas cos-
tas, fago toda higiene dele sozinha, ndo tenho quem me ajude”.
Gessy (54 anos): “Ndo tenho mais como fazer o que gostava
que era ir nas festas familiares, bingo, caminhar; isto so é pos-
sivel quando alguém fica com mamde”. Apenas um cuidador
relatou ndo apresentar dificuldade em rela¢@o aos cuidados rea-
lizados. Os dados apresentados corroboram com Gongalves et
al.*. A dedicacfo constante do cuidador faz com que sua satde
corra riscos, principalmente no caso daqueles em que o cuidado
é prestado somente por eles, o que os tornam sobrecarregados e
compromete seus autocuidado e satide geral.

Doencas por déficit de autocuidado: princi-
palmente pela falta de lazer

Nos relatos, em primeiro lugar, observou-se que a satide de
sete cuidadores sugere depressdo em razao dos sinais que foram
apresentados; em segundo lugar, os cuidadores apresentam sinto-
mas de doengas articulares, bem como de hipertensio e diabetes.
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E muito dificil para os cuidadores que sofrem impacto
emocional manter uma vida social; em decorréncia da exaus-
tdo fisica, ocorre a dificuldade para a disponibilidade ao lazer."
As dificuldades didrias acarretam desgaste fisico, evidenciado por
dores no corpo, advindas do esfor¢o para a realizacdo das ativi-
dades rotineiras."* O cuidador descreve que sua rotina o priva de
realizar necessidades bésicas devido a auséncia de outra pessoa
para auxilid-lo nas agdes de cuidado.' Franca'* mencionou que
a falta de condi¢des de mover-se sozinho do individuo cuidado €
um gerador de dificuldades, pois muitos cuidadores ndo contam
com um bom condicionamento fisico para a realizacio adequada
desses movimentos. A falta de preparo traz sentimentos de ansie-
dade e estresse até que se aprenda a maneira certa de cuidar.

De todos os entrevistados, oito cuidadores relataram di-
ficuldades em ter momentos de lazer, tio comum no ato de
cuidar, com sensa¢d@o de que estdo fazendo alguma coisa errada
ao deixarem o acamado. Nesse sentido, as cuidadoras Juciane
(39 anos) e Clarice (58 anos) relataram, respectivamente, que
o ato de cuidar mudou radicalmente suas vidas: “depois que
passei a ser cuidadora, passei a ndo ter mais vida propria” e
“Minha vida ndo é mais a mesma, estd parada”. Para Franca,'
a doenga altera a rotina familiar do cuidador, modifica o espaco
fisico e temporal, e tonteia fortemente o psiquismo.

Ser cuidador por muito tempo pode acarretar uma sobre-
carga de responsabilidades que poucas pessoas estdo preparadas
para assumir, o que compromete a qualidade de vida tanto do
cuidador como do doente. E necessario compreender que cuidar
¢ tarefa nobre, porém complexa, o que, em determinadas situa-
¢Oes, torna essa missao ameacadora a satide de quem cuida.!

Portanto, os cuidadores tornam-se carentes de orientacio e
necessitam de suporte dos profissionais. Nessa concatenag@o de
motivos, € relevante que haja uma reflexdo dos profissionais para
que tenham uma visdo mais ampla sobre a qualidade de vida
do cuidador, que pde sua saide em risco em prol do cuidado.
O cuidado € visto, muitas vezes, como um dom que dignifica
o cuidador e o faz sentir-se melhor. Porém, esses personagens
tendem a se sobrecarregar para que a assisténcia ao individuo
cuidado seja prestada de modo integral, mesmo ndo tendo uma
orientacdo técnica para que oferecam um cuidado de qualidade.

CONCLUSAO

Neste estudo, pode-se confirmar que hd mudangas na
organiza¢do familiar, na vida pessoal, social e profissional
do cuidador, com auséncia nos compromissos familiares e
a impossibilidade de conciliar o seu trabalho com ato de
cuidar. Dessa forma, os cuidadores abdicam de seus obje-
tivos pessoais, diminuindo parcial ou totalmente sua vida
social. E perceptivel a complexidade de sentimentos vividos
por cada cuidador; nessa tarefa drdua que € o ato de cuidar,
manifestam sentimentos que vdo do amor e da gratiddo até
araiva e a pena.

Conclui-se, portanto, ser de extrema importancia cons-
cientizar esses cuidadores informais quanto ao autocuidado,
principalmente para que usufruam de momentos de lazer que
trardo como beneficio satide mental e fisica para os envolvidos.
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