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RESUMO

Pesquisa qualitativa que objetivou identificar as intervencdes de enfermagem apontadas
pelos enfermeiros da atencao domiciliaria para minimizar os efeitos deletérios da Tensao do
Papel de Cuidador. A amostra foi constituida por sete enfermeiras assistenciais do Servigo
de Atencdo Domiciliar de Jodo Pessoa-PB, e a coleta de dados ocorreu em junho de 2014,
na sede desse servigo, mediante roteiro de entrevista previamente elaborado. A andlise dos
dados permitiu a elaboracdo de trés categorias: promocdo da qualificacdo do cuidador,
provimento de recursos materiais e estimulo a participacdo em atividades de lazer. O
planejamento de intervencbes direcionadas ao cuidado com os cuidadores torna-se
absolutamente fundamental como forma de direcionar, junto a esses cuidadores, um suporte
mais adequado frente as suas demandas de cuidado, assim como da pessoa idosa.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem, cuidador, tenséo.
ABSTRACT

This qualitative research aims at to identify the nursing interventions pointed out by nurses
of home care to minimize the deleterious effects of Caregiver Role voltage.The sample
consisted of seven clinical nurses from the Home Care Service of Joao Pessoa-PB, and data
collection took place in June 2014 at the headquarters of this service upon previously
elaborated interview guide. Data analysis allowed the development of three categories:
promoting skills of the caregiver; provision of material resources; and encouraging
participation in leisure activities. The care planning targeted interventions with caregivers
becomes absolutely essential in order to drive along these caregivers, a better support front
of their care demands, as well as the elderly.
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INTRODUCAO

Na ocasidao de algum evento que comprometa a dependéncia ou a
capacidade funcional do idoso, na maioria das vezes, € a familia, na figura do
cuidador familiar que prioritariamente assume a responsabilidade pelo cuidado ao
idoso dependente. Em muitos casos, os membros familiares sdo transformados
repentinamente em cuidadores, sem gque 0S mesmos sejam questionados quanto ao
desejo, disponibilidade e preparo*

Nesse cenario, a experiéncia de assumir a responsabilidade por idosos
dependentes tem sido referida pelos cuidadores familiares como uma tarefa
exaustiva e estressante, em virtude do envolvimento afetivo e pelo fato da relagéao
anterior de reciprocidade se transformar em uma relacédo de dependéncia. Ademais,
ao desempenhar o seu papel de provedor de cuidados ao idoso dependente, o
cuidador passa a ter restricbes em relacdo a propria vida, o que contribui para o
aparecimento da tensao 2.

A respeito disso, convém ressaltar que alguns estudos na area da
Enfermagem foram realizados envolvendo o diagndstico de enfermagem “Tensao do
papel de cuidador’, definido como “Dificuldade para desempenhar o papel de
cuidador da familia ou de outros significantes”. Apesar da grande importancia
destes estudos para a compreensao do fenémeno da tensdo do papel do cuidador,
verifica-se lacunas significativas de estudos que tenham como foco a assisténcia a
esses individuos com implementacdo de intervencbes de enfermagem

sistematizadas com vistas a melhoria do bem-estar do cuidador.

Na pratica profissional verifica-se que o0s enfermeiros nao utilizam
intervencgdes envolvendo esses individuos, tornando o cuidador invisivel no ambito

da assisténcia de enfermagem em todos os cenarios de cuidado, especialmente na

atencdo domiciliaria. O foco de atencdo é o individuo doente, cabendo

familia/cuidador um papel secundario na provisdo de cuidados. Considerg

exposto, o presente estudo foi delineado na perspectiva do alcance dg

objetivo: identificar as intervencdes de enfermagem apontadas pe
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atencado domiciliaria para minimizar os efeitos deletérios da Tensdo do Papel de

Cuidador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, vinculado ao projeto
de pesquisa “Tensao do papel de cuidador - aplicabilidade das intervencdes de
enfermagem da NIC em cuidadores familiares de idosos dependentes”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba - CEP/CCS, sob o numero de protocolo 029/13. CAAE:
26450713.6.0000.5188.

Participaram da pesquisa sete enfermeiras do Servico de Atencdo Domiciliar -
SAD/Joao Pessoa/PB, as quais correspondem ao universo de enfermeiras atuando
nas sete equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar (EMADs), e que
encontravam-se em atividade durante o periodo de coleta de dados. A escolha pelo
SAD/Jodo Pessoa/PB se justifica pela obrigatoriedade da presenca do cuidador
familiar para a admisséo de usuarios acamados a serem assistidos pelas equipes do
referido servico.

Os dados foram coletados no més de junho de 2014, na sede do SAD/Joao
Pessoa/PB, mediante aplicacdo de entrevista semiestruturada, gravada, subsidiada
por roteiro elaborado pelas pesquisadoras, constituido de questbes que tiveram
como propésito de identificar as intervencdes de enfermagem utilizadas pelas
enfermeiras para minimizar os efeitos deletérios da Tensédo do Papel de Cuidador.

Para isso, foi estabelecido um contato prévio com as enfermeiras, mediante

um dialogo informal sobre assuntos aleatérios, com o intuito de criar um clima de
empatia necessario para que as entrevistas fluissem e de formalizar a participacao

voluntaria por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise dos dados foi realizada com base na Técnica de Analise
Conteldo categorial®, percorrendo as seguintes etapas: pré-andlise (leitura

dos dados, selecdo dos materiais a serem analisados e elaboracéo deg
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gue fundamentaram a interpretacao final) e a exploracdo do material (determinagao
das unidades de significacdo ou temas, da andlise categorial do texto, do
tratamento, apresentacao e discussao dos resultados). Com vistas ao anonimato, os
enfermeiros entrevistados foram identificados com a letra E, seguido de um numeral,

de forma sequencial (E1, E2, E3...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao deste estudo foi composta por sete enfermeiras, todas do sexo
feminino, com idade variavel entre 28 a 42 anos, sendo a média de idade de 31 anos
e a média de tempo de atuagdo profissional como enfermeira assistencial de cinco
anos. Vale destacar que todas compdem o quadro de enfermagem do Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) desde a implantacédo deste servico no municipio de Jo&o
Pessoa-PB em janeiro de 2012 seguindo os moldes da Portaria Ministerial n°2527
de outubro de 2011°.

Do ponto de vista da assisténcia de enfermagem, convém destacar a
significativa contribuicdo da implementacédo de intervencdes especificas, com vistas
a minimizacdo dos efeitos deletérios do fenbmeno da Tensdo do papel do cuidador
para todos os protagonistas envolvidos. Considerando isso, as falas das enfermeiras
a respeito das intervencdes de enfermagem direcionadas aos cuidadores sob
tensdo, suscitaram a elaboracdo de trés categorias tematicas, apresentadas a
seqguir:

Promocéo da qualificacdo do cuidador

Do ponto de vista da assisténcia de enfermagem ao cuidador sob tensao,

identificou-se como importante intervencdo a qualificacdo do cuidador, mediante,

sobretudo, o provimento de orientacdes relacionadas ao cuidado e a realizacédo de

oficinas com os cuidadores, conforme realgam os depoimentos a seguir:

"Proporcionar orientagdes aos cuidadores no que diz respeito aos Cl

basicos com o paciente, como por exemplo, a melhor forma de conduzj
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higienizacdo do paciente e do ambiente, os cuidados com a alimentagéo,
administracdo de medicamentos, entre outros, contribuem para a minimizacdo da

tenséo entre eles” (E1)

"Promover orientacdes no cuidado ao paciente, ressaltando a importancia do

seu papel para a melhora do estado de saude do paciente" (E2)

"O enfermeiro deve prestar as orientacdes necessarias ao cuidador sobre os
cuidados dispensados ao paciente dependente, além de ressaltar a importancia de
cuidar de si para que nao haja prejuizos na qualidade do cuidado dispensado e na

gualidade de sua vida" (E3)

"E de grande valia a criacdo de grupos onde o cuidador possa expor suas
angustias, seus medos, além de ouvir e trocar experiéncias com outro cuidadores”
(E4,E5)

"A promocao de oficinas educativas e de trocas de experiéncias, em que 0
cuidador possa expor seu sofrimento e suas angustias e possa identificar as
expectativas irreais e obter a oferta de apoio psicoldgico, contribui para a minizacédo
dos efeitos deletérios da tenséo sobre sua vida e a do idoso dependente” (E6, E7).

No ambito da enfermagem, preconiza-se que as interven¢des aos cuidadores
gue vivenciam, ou que estdo sob risco de serem acometidos pelo fenbmeno da
tensdo, sejam planejadas com vistas ao alivio e a prevencado dos efeitos do peso,
dos encargos e dos fatores estressantes oriundos da provisdo do cuidado na vida

dos cuidadores®. A realizacdo de oficinas com cuidadores além de promover

ambientes ou grupos de conviéncia com vistas a promocao, protecao e recuperacao
da saude (mental, fisica, espiritual e social) desses individuos, apontada como uma
possibilidade dessas intervengdes ora mencionadas.

Vale ressaltar a importancia do comprometimento da equipe de saulg

especificamente, dos enfermeiros, na promocao de oficinas de orientagdes pg

os cuidadores sejam capazes de prover cuidados eficazes ao seu depepg
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forma que a assisténcia ao cuidador repercuta positivamente na salde das pessoas

que requerem cuidados ",

No concernente ao provimento de orientacfes relacionadas ao cuidado,
destaca-se que tal intervencdo emerge das necessidades cotidianas oriundas da
convivéncia diaria com o idoso em sua dependéncia de cuidados fisicos (banhos,
refeicBes, eliminacbes) e emocionais que perturba e ameaca a rotina da familia e,
em especial do cuidador principal, o qual desempenha um papel crucial, pois
assume a responsabilidade do cuidar de uma forma continuada.

Ao promover informagOes essenciais sobre o manejo do cuidado, o
enfermeiro contribui para o aumento do bem-estar dos cuidadores & medida que
transmitem conhecimentos que podem melhorar a regulacdo das emocdes,
colaborando para a aquisicdo de estratégias de enfrentamento da situacdo de
cuidado, diminuicdo de sentimentos e pensamentos disfuncionais, melhora no senso
de autoeficacia’. Convém destacar que as orientagdes para o cuidado precisam ser
planejadas de forma sistematizadas e individualizadas de forma a atender as
demandas de cada cuidador e devem ser repassadas em linguagem adequada

considerando a realidade cultural e social de cada familia.
Provimento de recursos materiais

As depoentes apontam em seus discursos o0 provimento de recursos materiais
essenciais para a manutencdo do cuidado eficaz como uma importante intervengao

de enfermagem ao cuidador sob tenséo, conforme ilustram as falas que se seguem:

"O fornecimento de recursos necessarios para a implementacdo do cuidado,
especialmente materiais especificos para curativos de alto custo, contribui para a
minimizacao dos efeitos deletérios da tensédo do papel do cuidador, tendo em vista
gue os elevados custos relacionados ao cuidado causam importantes transtornos

para a familia do idoso" (E1,E2)

"A oferta de recursos essenciais para a implementacdo eficaz do

dentro das possibilidades do servi¢co e da rede de saude, tais como: ofe
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insumos para curativos, medicamentos, disponibilidade de leitos para internacdes
hospitalares, constitui uma importante intervencdo de enfermagem ao cuidador sob
tensdo. Vale destacar que a oferta destes recursos ocorre junto com a promogao

das orientacdo necessarias para o seu bom uso” (E3, E4, E5,E6,E7).

No tocante a necessidade de fornecimento de recursos necessarios para o
cuidado, tal aspecto reforca o pensamento de que o processo de cuidar do idoso
aflora no cuidador sentimentos e necessidades relacionadas sobretudo com a falta
de recursos e de apoio econdémico. O ajustamento a situacdo de cuidado por parte
do cuidador depende, em grande parte, dos recursos formais e informais que 0s
servicos e a comunidade oferecem para lhe ajudar a atender as necessidades

basicas do idoso e da familia®.

Estimulo a participacdo em atividades de lazer

BN

O estimulo a participagcdo do cuidador em atividades de lazer foi outra
intervencdo de enfermagem identificada nesse estudo, conforme evidenciado nos

depoimentos a seguir:

" Incentivar os cuidadores a dividirem suas atividades com outros familiares
para que possa dispor de tempo da praticar atividades de lazer constitui uma
importante intervencdo para a diminuicdo do estresse e tensdo. Para isso, é

importante conversar e escutar os demais membros familiares" (E1, E4).

" Incentivar o cuidador a praticar atividades prazerosas, dispondo de tempo

para cuidar de si, favorece uma melhoria do seu bem-estar e qualidade de vida,

contribuindo para a minimizacao dos efeitos deletérios do processo de cuidar de um
idoso dependente” (E2, E3, E5, EG6, E7).

A partilha de responsabilidades na prestacdo de cuidados ao idosg
dependente a partir do incentivo da divisdo de tarefas entre os membros familj
pressupde menor sobrecarga do cuidador o que significa mais tempo parg

possa cuidar de outras tarefas inclusive de autocuidado. A medidag
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torna mais dependente pelo prolongamento da doenca, os cuidados, inicialmente
compartilhados por todos, deixa de ser uma troca de ajuda entre familiares e passa
a ser uma sobrecarga, 0 que implica um processo de reajustamento da estrutura
familiar, dos papeis e das relacdes afetivas dos seus membros®.

O elevado tempo dispensado ao cuidado revela-se como um fator prejudicial
ao autocuidado dos cuidadores, que acabam se descuidando de sua aparéncia, do
fisico, vestuario, lazer e bem estar pessoal. Além disso, ressalta-se que o
confinamento do cuidador ao ambiente de cuidado contribui para o seu isolamento
social, situacdo em que ha alteracdo ou anulacdo de suas atividades de lazer e do
seu convivio social, colaborando para a sensacdo de impoténcia entre 0s

cuidadores, ao serem impossibilitados de gerir suas vidas **.

CONCLUSAO

Conforme destacado pelas entrevistadas, as intervencdes de enfermagem
direcionadas para os cuidadores de familiares dependentes devem ter como
propésito proporcionar conhecimentos e habilidades para a implementacdo do
cuidado, para o enfrentamento de situacdes estressantes, para a gestdo do seu
proprio tempo e estratégias para que o cuidador compartilhe as responsabilidades
do cuidado com outros membros da familia. O planejamento de intervencdes
direcionadas ao cuidado com os cuidadores torna-se absolutamente fundamental
como forma de direcionar, junto a esses cuidadores, um suporte mais adequado
frente as suas demandas de cuidado, assim como da pessoa idosa.

As propostas de intervengdes sugeridas tanto no plano fisico, psicossocial e
material/financeiro devem ter focalizacdo realista e com probabilidade de bons
resultados, evitando-se, com isto, a adocdo de modelos descontextualizados da

realidade sociocultural e econémica em que o cuidador vive.
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