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REFLETINDO SOBRE QUEM E O CUIDADOR FAMILIAR

Cleide Straub Bicalho!, MariaRibeiro Lacerda?, Fernanda Cataf esta®

RESUM O: Trata-se de um ensaio reflexivo sobre o cuidador familiar. Aslimitagdes |aborais e de consciéncia do doente
guanto ao seu estado podem levé-1o a dependéncia, momento em que setornanecessério o cuidador familiar quetrabalha
afavor darecuperacdo total ou parcial do doente. Alguns aspectos no contexto familiar devem ser considerados como,
grau de instrucdo do cuidador familiar bem como sua experiéncia prévia com situacfes de cuidado, e também o préprio
contexto. Estes elementos subsidiam arelagcéo enfermeiro-cuidador familiar no ato daorientagdo parao cuidado. Tem-se
com isso que o cuidador familiar € um ser que sofre alimitacdo de seu ente tanto quanto o proprio doente, sendo umafigura
impar, sensivel, muitas vezes esguecido e ignorado, necessita de atencdo para superar-se em suas atribuicdes como
cuidador familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores, AssisténciaDomiciliar ; Enfermagem Familiar.

REFLECTION ONWHOM THE FAMILY CAREGIVERIS

ABSTRACT: Thisis athought-provoking essay to identify the family caregiver. Patients' labour constraints as well as
awareness constraints about their condition can take them to dependence, that is when the family caregiver comes into
play, working for patients’ partial or full recovery. Some aspectsin the family context must be considered, such asfamily
caregivers level of education as well as their previous experience with situations of care, and the context itself. These
elements underpin nurse—family-caregiver rel ationship towards care guidance. Thus, family caregiverssuffer along with
their family members' disabilities, being unique sensitive figures, often forgotten and ignored, who need attention to meet
their dutiesasfamily caregivers.

KEYWORDS: Caregivers, Home Care; Family Nursing.

LAREFLEXION SOBRE EL GUARDIAN DE LAFAMILIA

RESUMEN: Esteesun estudio quetiene el objetivo de reflexionar acercadel cuidado familiar. Lasrestriccionesde mano de
obray de conciencia del paciente acerca de su enfermedad le pueden llevar a la dependencia, cuando entra en juego la
familia cuidadora. Es él quien trabaja a favor de la recuperacion total o parcial de este paciente. Algunos aspectos de la
familiadeben ser considerados, como el nivel de educacion delos cuidadores familiares, asi como su experienciaprevia
con situaciones de atencion y, también, el contexto adecuado. Estos €lementos apoyan la relacién enfermera-cuidador
familiar en € hecho de orientacion parael cuidado. Eso quiere decir que el cuidadosfamiliar es unapersonaque sufre con
I&s limitaciones de su ente tanto como el propio enfermo, siendo una figura impar, sensible, muchas veces olvidada e
ignorada, y que tiene necesidad de atecion para superarse en sus atribuciones como cuidador familiar.
PALABRASCL AVE: Cuidadores; Atencion domiciliariade salud; Enfermeriadelafamilia.
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INTRODUCAO

Neste inicio de século ha necessidade urgente
em identificar ndo somente as causas de doencas
cronicas degenerativas, trabal hando em sua prevencéo,
como também ap0s sua instalagdo, determinar como
se desenvolve o processo de cuidado do doente em
domicilio, procurando contribuir parasuaqualidade de
vida. 1sso se torna necessario, uma vez que essas
doencas podem trazer limitagBesfisicasou aindaoutras
mudangcas para arotina de vida desse paciente. Além
disso, éimportante ressaltar que € no &mbito familiar
em que cada vez mais as doengas crdnicas
degenerativas serdo resolvidas ou controladas. O
enfrentamento do desconhecido, ao se deparar com
um ente adoeci do necessitando de seus cuidados, traz
ao cuidador familiar uma carga de enorme
responsabilidade, para a qual nem sempre esta
preparado para assumir®.

Dessaforma, valerefletir sobreo momentoidea
paraa participacdo daenfermeiranessaorientacéo, pois,
no domicilio elaéchamadapararesolver situacfesque
afamiliando consegue solucionar. Podem ser situagtes
gue demandem os mais diferentes tipos de cuidados,
desde redlizar o cuidado, gudar a familia a cuidar,
orientar a execugcdo do cuidado pelo familiar,
supervisionar esta execugdo, até proceder ao
encaminhamento para outros profissionais, quando o
problema apresentado pelo cliente ultrapassa a esfera
de atuacdo da enfermeira® -

E neste momento que a enfermeira deve ndo
somente trabal har voltado as necessidades do doente,
mas também as necessidades do cuidador, figura de
referéncia para o resultado positivo ou negativo na
recuperacdo do doente e manutencao de seu proprio
estado de salde.

No enfrentamento do desconhecido, o cuidador
de uma pessoa dependente tende a assumir total
responsabilidade quanto asituacdo vivenciada. Porém,
em muitos casos, o cuidador ndo tem opgado, poisé o
anico familiar disponivel para realizar o
acompanhamento do paciente em domicilio, assumindo
totalmente aresponsabilidade semter com quem dividi-
la. Isto faz com que ele passe a lidar com situagtes
sobre as quais ndo tem dominio, o que,
consequentemente, o faz conviver com incertezas e
perigos ao cuidar do doente.

O sentimento de dever do cuidador pel o cuidado
de seu familiar permeia, na maioria das vezes, uma
Situacdo de obrigacdo, pois, mesmo queexistao amparo
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de outros familiares, a sobrecargamaior acaba sendo
semprede um s6 membro dafamilianagrande maioria
de situacdes®. Para vencé-las, ele se serve dos
conhecimentos da enfermeira, que lhe conferira
seguranca em lidar com as situagfes futuras
relacionadas com cuidado ao doente, preparando dessa
formao cuidador pararealizacdo dos cuidados simples,
gue venham facilitar e diminuir os riscos de agravos
do estado clinico do doente sob seus cuidados.

Alguns cuidadores assumem com exclusividade
a responsabilidade do cuidado, pouco motivando o
paciente em relacdo ao autocuidado, em situages em
queeleépossivel. Tal atitude demonstraaresisténcia
em ndo somente delegar cuidados aos demais
familiares como também promover o estimulo ao
paciente, tornando-o um sujeito ativo e participativo
de sua recuperagao®.

Ponderar sobreaexperiénciado cuidador familiar,
assuas dificul dades e possi bilidades enquanto cuidador
€ pertinente a enfermagem e aos demais profissionais
de salide. Assim, este texto tem como objetivo refletir
sobre quem é o cuidador familiar no contexto do
domicilio, os conflitos que vivenciae anecessidade de
orientacdo sobre os cuidados realizados.

QUEM E O CUIDADOR FAMILIAR

O cuidador familiar éumindividuo que sedispde
afavor das necessidades de cuidados necessérios ao
enfermo, muitas vezes expondo-se a riscos de
comprometimento de sua propria salide em beneficio
do doente.

Entende-se por cuidador familiar a pessoaque,
por vinculos parentais, assume a responsabilidade,
diretaou ndo, pelo cuidado deum familiar doente e/ou
dependente®. No entanto, para melhor compreender
guem € o cuidador familiar, faz-se necessario
aprofundar nosso entendimento do que éfamilia, pois
nem sempre um cuidador familiar é apessoaque possui
lagos consanguiineos, mas sim vinculos emocionais.
Familiaé um conjunto de ascendentes, descendentes,
colaterais e afins de umalinhagem. O pai, amée e 0s
filhos. Ou segja, pessoas, em geral, ligadas por lagos
consangiineos®.

Um aspecto importante que temos que levar em
consideracdo € o de que familiarealmente ndo setrata
apenas de pessoas ligadas por lagos sangliineos, pois
se buscarmos entender como se origina uma familia
propriamente dita, percebe-se que, do ponto de vista
juridico, familiapode ser consideradaajuncéo de duas
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pessoas, vindasde grupos sociais—familiaresdiferentes,
com habitos, costumes, niveisecondmicos e até mesmo
religiosos e culturais diferentes®. Entdo, entre as
literaturas estudadas o0 conceito que mais se aproxima
do que entendemos por familia, é descrito abaixo:

uma unidade dindmica constituida por pessoas que se
percebem, convivem como familia, em um espago de
tempo, unidos por lagos consangliineos, de af etividade,
interesse e/ou doacdo, estruturada e organizada, com
direitos e responsabilidades, vivendo em um
determinado ambi ente, i nfluenciada sbci o—econdmico—
culturalmente[...] €9

Historicamente, a mulher é a cuidadora
tradicional; geralmente as que residem no mesmo
domicilio, se tornam as cuidadoras de seus maridos,
de pais e até mesmo de filhos. Devido a razbes
predominantemente culturais, o papel da mulher
cuidadora ainda € uma atribuicdo esperada pela
sociedade?.

Podem ser cuidadores pessoas da equipe de
salide, familia, amigos ou a rede social de apoio dos
seres cuidados, sendo esses Ultimos denominados pela
autora por significantes?. Acrescenta-se aqui,
também os cuidadores ocupacionais e aqueles que
fazem desse tipo de cuidado um trabalho autdnomo e
remunerado. Neste sentido, podemos dizer que o
cuidador é qual quer pessoaque vivenciao ato de cuidar
e este pode realizar-se com diferentes pessoas em
ocasi des distintas de suas vidas®.

O cuidador familiar consegue desenvolver o cuidar en-
frentando grandes dificuldades, porque ndo vé outra
saida; assume aobrigacdo de cuidar de seu familiar que
apresenta grande dependéncia; reconhece anecessidade
de ser cuidado também porque enfrenta dificuldades
pelaintensidade [...] 41

Diante do esfor¢o em doar-se para o doente,
fazendo com que suas necessi dades sgjam atendidas, €
comum que ocorradivergénciasentre osenvolvidosno
processo de doenga, pois a sobrecarga ocasionada a
partir darotinadiériadafamiliafaz com que aumenteo
estresse ediminuaapaciénciado cuidador que, ao sentir-
se limitado em suas atividades sociais e outras, traz a
tona tudo que estava ha muito tempo guardado®.

CONFLITOS NO CONTEXTO DOMICILIAR

Percebemos que os conflitos familiares sdo
eminentes quando a familia vivencia a situacdo de

convivénciacom um familiar doente, poisasdiferencas
guanto a disponibilidade para o cuidado, bem como
interesse e aptiddo para o0 mesmo, pode levar a
necessidade de intervencdo por parte de um
profissional enfermeiro, que através de uma postura
clinica e retroalimentacéo de orientagdes constantes
parao cuidado do paciente, pode amenizar avivéncia
do cuidado realizado pelo cuidador, contribuindo assm
com adiminuicdo dos conflitosfamiliaresem relagéo
ao doente e suas necess dades de cuidado.

E importante ressaltar que a sobrecarga dos
cuidadores familiares € um fator estressante. O
cuidador assume multiplas fungdes tornando-se o
cuidador Unico, eventualmente auxiliado em tarefas
menores por outros membros dafamilia, o que o leva
ao desgaste fisico e mental do cuidador, podendo
prejudicar o controle dadoencae aqualidade de vida
ndo apenas do doente, mas de toda a familia®®.

Os conflitos familiares advém de situacdes
como: problemas de rel acionamentos entre pacientes
e familiares e também das dificuldades em aceitar os
problemas que estdo vivenciando. Esses fatores
corroboram para a necessidade de intervencéo
profissional na equipe de sallde®®. Nesta situagao, 0s
conflitosdetodaordem podem ser amenizados quando
o profissional enfermeiro cuida, mastambémidentifica
0 cuidador principal, orientando as necessidades de
cuidadosdireto eindireto ao paciente, contribuindo com
adiminuicdo daansiedade e angustiavivenciadapela
familiacomo um todo.

Uma pessoa que cuida de outra pessoa no decorrer do
processo vivenciado vai se despersonificando, vai per-
dendo as caracteristicas familiares e vai progressiva-
mente assumindo outro modo de ser1%12),

Corraoborando com acitagao acima, o cuidador
familiar ndo pode ser visto apenas como alguém que
assume as fungbes de cuidador. Trata-se da pessoa
guechamaparas aincumbénciaderealizar astarefas
paraas quais o doente af etado pel o episddio moérbido
nao tem mais possibilidade de realizar. Tarefas essas
gue véo desde a higiene pessoal até a administracéo
financeira da familia, tendo responsabilidades com
orcamentos domésticos que vao desde a manutencao
do lar quanto a despesas médicas e hospital ares.

O despreparo do cuidador familiar paraatender
tais necessidades pode ser grande e sua necessidade
de compreensdo e apoio emocional éaindamaior. Ser
um cuidador familiar requer dedicagcdo exclusiva,
porém muitas vezes ndo ha uma Unica pessoa para
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assumir tal papel, considerando as necessidades e
limitagbes financeiras, todos da familia necessitam
trabalhar e o revezamento torna-se a opcéo.

Com o tempo e o0 avango da doenga verifica-se
gue o comprometimento detodos acabasendo ineficaz,
e entdo se faz necessério aopgdo por um dos membros
da familia em assumir essa tarefa. Mais uma etapa €
vivenciada pelafamilia, aescolha de quem devera ser
o cuidador familiar, quem deveraser o provedor equem
deverd ser 0 apoio nas relagdes inter-familiares.

Inicia=se um ciclo de angustias e conflitos até
gue sedefinacomo dar andamento aos cuidados. Nota-
se predominantemente que o cuidado passa a ser
executado pelo cOnjuge, que entende ser este 0 seu
papel junto aquele que durante anos dedi cou-seem plena
salde e que agora necessita de cuidados. Na grande
maioria das vezes, o cuidador familiar é a pessoa que
estamais proximado ser cuidado ou doente.

A paciénciae o amor despontam como requisitosbésicos
paraque o membro dafamiliaassumao papel de cuidador
familiar, visto que esses dois requisitos parecem consti-
tuir os sustentaculos do cuidado familiart22%9),

Essa tarefa requer ndo apenas dedicacdo pela
simplesobrigac&o, mas sim traduz comprometimento
consigo mesmo, pois ao cuidar do outro, o cuidador
familiar também necessitade cuidados. Por isso, deve
desenvolver habilidades delideranca, ndo tomando para
si todas as demais tarefas para com afamilia, pois se
isto ocorrer também adoecera

O cuidador familiar € umapessoaquevivencia
grande sofrimento por conviver com a doencga de seu
ente, o que lhe causa um grande cansaco e lhe exige
muita paciéncia paralidar com asituacdo. A tensdo e
o cansaco fisico limitam as possibilidades etempo para
0 seu lazer devido acompromisso assumido natarefa
de cuidar®®.

NECESSIDADE DE ORIENTACAO

O grande desafio para o cuidador familiar, que
quase sempre ndo possui suporte profissional, é estar
preparado para redlizar o cuidado, que vai aém da
simplesdisponibilidade. E necessario paraissointeresse
em atuar junto as necessidades totais do doente.

Diante de tantas observacfes pensamos que
identificar quem € ou serd o cuidador principal do
doente € a primeira etapa que a enfermeira vivencia
no planegjamento do cuidado domiciliar, porém este
aspecto reguer a sensibilidade do profissional em
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prever que o cuidador e o paciente necessitam de
orientacOes para esta nova etapa de suas vidas,
orientacOes especificas paracada caso e que diminuam
a ansiedade no convivio com a doenca e suas
necessi dades de cuidado.

A salide eavulnerabilidade que afamiliapossui
s40 os dois elementos gque dinamizam a estruturacéo
deste sistemade cuidados, que demandaa participacéo
de cada um dos seus membros, ndo s para construi-
lo, mas também para consolidé-los e manter sua
vigéncia. Ao ser cotidiana e coletiva, esta construcéo
requer solidariedade e ética da parte dos membros do
grupo familiar®-

O cuidador familiar é aquele que pbe a
necessidade do outro em primeiro lugar®, A
capacitacdo do cuidador familiar € umanecessidade da
sociedade considerando o envel hecimento dapopulagéo
e crescente incidéncia de doengas cronico-
degenerativas. Porém, apesar do avanco dalegidacéo
acerca das necessidades do idoso, percebe-se ainda
queo Estado ndo evoluiu no quediz respeito aprogramas
de capacitagdes de cuidadores familiares, devolvendo
0 doente ao seu ambiente familiar sem uma estrutura
adequada para tornar-se novamente apto a exercer seu
papel de cidaddo quando isso for possivel.

A arte de cuidar € um fenbmeno que ocorre
naturalmente, pois ndo € exclusiva dos bancos
universitérios. A populacdo, e agqui, especificamente,
0 cuidador familiar pode transformar os saberes
préticos em saberes cientificos ao ser preparado para
0 ato de cuidar®.

O cuidar de pessoasem suasresidénciasimplica
procedimentos complexos e especificos. Paraisso €
necessario que todos os cuidadores tenham um
treinamento voltado arealidade de cada caso, ou pelo
menos passem por uma orientacdo fornecida pela
equipe de atendimento do doente.

Valeressaltar que o cuidado aser ensinado pelo
enfermeiro ao cuidador deve estar respaldado
legalmente, pois o cuidador familiar deve receber
orientacOes acercado auxilio ao doente paraos habitos
devidadié&ria, exerciciosfisicosque ndo comprometam
as condicdes clinicas do doente, o uso de medicagéo,
higiene pessoal, passeios, entre outros.

Cabe somente ao enfermeiro essa capacitacéo
decuidadoresparaaprestacdo de cuidadosrel acionados
com a enfermagem, os quais devem ser executados
sob supervisdo do mesmo, utilizando-se paraisto da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem®.

No entanto, ocorre que, na grande maioria das
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vezes, o cuidador familiar assume asresponsabilidades
do cuidado desconhecendo como proceder com o
cuidado, as vezes até sem compreender a dimensdo
do quesignificararetornar paracasa, poisasateracoes
inevitéveis, que envolvem afeto, financas, relagdes de
poder e outras variaveis, necessitam de um processo
de reorganizacdo familiar, assim como aspectos de
organizacao do espago fisico da casa, das atribui¢des
dos membros dafamilia.

Destaforma, considera que o cuidador familiar
€ um grande aliado da enfermeira, mas também seu
“calcanhar de Aquiles’, pois até onde € permitido aos
enfermeiros capacitar um cuidador familiar, o que da
responsabilidade privativa do enfermeiro pode ser
ensinado?Maspor outrolado, sendotem um profissiona
para realizar determinadas tarefas, quem o fard¥?

Considera-se essencial ao cuidador um
treinamento que assegure um cuidado eficaz e de
qualidade, sendo necessdria uma supervisdo das
tarefas executadas pelo cuidador, bem como, a
evolucdo do estado do paciente, sendo possivel verificar
neste Ultimo a efetividade do cuidado realizado¥.

Reconhecer ossinais de piorado quadro clinico,
0 manuseio de acessorios e/ou dispositivos em uso
sdo procedimentos que facilitam e tranqlilizam o
cuidador na execucéo dos cuidados ao doente.

Ao capacitar o cuidador em domicilio, o
enfermeiro, além de prestar uma assisténcia efetiva,
proporcionaum acol himento ao cuidador, colaborando
para o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos que venham facilitar sua tarefa e
promover um cuidado livre do desgaste, umavez que,
dominando as a¢les necessérias na promogdo do
cuidado, o cuidador terd mais facilidade no
plang amento do seu cotidiano, tendo maior tempo para
proceder com o seu autocuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidador familiar € oindividuo que serecolhe
a uma vida voltada para o ser doente, muitas vezes
vivenciando conflitos internos em virtude da grande
responsabilidade que assume.

Trata-se de um ser humano independente, na
maioria das vezes, saudavel, que se dedica
exclusivamente a outro ser humano dependente e
gravemente doente. O desgaste fisico do cuidador
familiar € perceptivel, poispossui necessidades préprias
muitas vezes ndo atendidas, também necessita de
cuidados como o doente, mas por assumir a.condicéo

de cuidador acaba n&o sendo reconhecido como ser
humano digno derespeito, carinho, atencao, lazer, férias
e cuidados.

A esperanca de recuperacdo do doente
cultivada no inicio da doenca vai se distanciando e
com o passar do tempo, a solidéo, os desafetos e a
sobrecarga tomam conta do cuidador familiar.

Portanto um cuidador familiar, que receba
continuamente uma capacitacdo que favoreca o
desenvolvimento de suashabilidades quanto ao cuidado,
pode facilitar o entendimento da importancia do seu
papel junto ao doente e perante a sociedade. E
importante lembrar que a sociedade € formada por
pessoas que vivenciardo também o processo de
envelhecimento, podem no futuro ser o cuidador
familiar ou ser 0 doenteincapacitado e que necessitara
de cuidados, pois sd quem cuida € quem sabe quais as
limitagdes e avancos envolvidos no ato do cuidado.
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