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PERCEPCAO DE ENFERMEIRAS SOBRE A TENSAO DO
PAPEL DE CUIDADOR

PERCEPTION OF NURSES ON THE TENSION OF THE
CAREGIVER’S ROLE

Lara de Si Neves Loureiro
Maria Auxiliadora Pereira’
Maria das Gragas Melo Fernau}des3
Jacira dos Santos Oliveira

Pesquisa qualitativa com o objetivo de identificar a percepcao de enfermeiras da aten¢io domiciliar sobre a tensao
do papel de cuidador. O instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada aplicada em 2014.
Participaram da pesquisa sete enfermeiras do Servico de Atencao Domiciliar de Jodao Pessoa (PB). A andlise dos dados
foi realizada com base na Técnica de Andlise de Contetido e suscitou trés categorias tematicas: as caracteristicas, com
destaque para as alteracdes emocionais e fisicas; os determinantes, expressos pelo conflito familiar e sobrecarga de
atividades; e as consequéncias e prejuizo na qualidade do cuidado. Concluiu-se ser importante o reconhecimento,
pelas enfermeiras, das caracteristicas, dos determinantes e das consequéncias da tensao do papel de cuidador, para
possibilitar o planejamento e a implementacao de intervencdes com vistas a prevencio, minimizacao dos efeitos
deletérios relacionados a provisiao de cuidados e o favorecimento de um cuidado eficaz aos cuidadores, pacientes
e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores. Estresse psicolégico. Cuidados de enfermagem. Idoso.

This qualitative research aims at identifying the perception of nurses in home care on the tension of the caregiver’s
role. Data collection instrument used was semi-structured interviews applied in 2014. The participants were seven
nurses in the Home Care Service of Jodo Pessoa (PB). Data analysis was performed based on the content analysis
technique, which raised three thematic categories: the features, especially the emotional and physical changes; the
determinants, expressed by family conflict and overload of activities; and consequences, loss in care quality. It was
concluded that it is important that the nurses recognize the characteristics, determinants and consequences of the
caregiver’s role to enable planning and implementation of interventions, aimed at preventing and minimizing the
barmful effects related to the provision of care, in order to promote effective care to the caregivers, patients and
Sfamilies.

KEW WORDS: Caregivers. Psychological stress. Nursing care. Elderly.

Investigacion cualitativa orientada a identificar la percepcion de las enfermeras de atencion domiciliaria la tension
del rol de cuidador. El instrumento de recopilacion de datos utilizado fue la entrevista semi-estructurada aplicada
en 2014. Participaron en la investigacion siete enfermeras de atencion domiciliaria de Jodo Pessoa (PB). El andlisis
de datos, realizado en base a la técnica de andlisis de contenido suscito tres categorias temdticas: las caracteristicas,
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con énfasis en los cambios emocionales y fisicos; los determinantes, expresadas por conflictos con la familia y la
sobrecarga de actividades, y las consecuencias, deterioro en la calidad de la atencion. Se concluyo que era de
vital importancia el reconocimiento, por parte de enfermeras, de la tension del rol del cuidador, lo que permite
la planificacion y la ejecucion de las intervenciones, con el fin de promover una atencion eficaz de cuidadores,

pacientes y familiares.

PALABRAS-CLAVE: Cuidadores. Estrés psicologico. Cuidados de enfermeria. Ancianos.

INTRODUCAO

O crescimento da populacio idosa é um
fenbmeno mundial. No Brasil, esse processo
aconteceu de forma acelerada, e as mudancas
demogrificas decorreram do processo de enve-
lhecimento populacional acompanhadas pelas
mudancas epidemioldgicas, em que se eviden-
cia significativo predominio das doencgas croni-
cas ndo transmissiveis. Essas doencas atingem,
sobretudo, a populacio idosa e ocasionam,
eventualmente, o comprometimento da capaci-
dade funcional desses individuos, que passam
a depender de cuidados para manter sua vida
(VERAS, 2009).

Na literatura gerontologica, existe um con-
senso de que o cuidado pode ser implementado
tanto pelos profissionais e instituicoes de satde
quanto pela familia, utilizando os termos formal
e informal para indicar o tipo de apoio oferecido
ao idoso dependente. Nesse cenario, designa-se
cuidador formal o profissional contratado, re-
munerado, especialmente treinado e capacitado,
que presta assisténcia ao idoso e/ou a sua fami-
lia. Denomina-se cuidador informal ou cuidador
familiar um membro da familia, amigos, vizinhos
ou voluntirios sem formacao especifica, que
proporcionam cuidados nao remunerados ao
ente dependente (MARQUES et al., 2011).

No contexto brasileiro, ainda se evidencia
uma tendéncia para se reduzir o investimento na
aten¢ido a saude do idoso, e a familia € a princi-
pal fonte de recursos disponiveis para o sustento
e cuidado do idoso dependente (VIEIRA et al.,
2011). Assim, na ocasido de algum evento que
comprometa a capacidade funcional do idoso,
¢ a familia, na figura do cuidador familiar, que,
prioritariamente, tem assumido a responsabilida-

de de prestar esse cuidado.

Embora seja frequentemente requisitado para
prestar cuidados ao idoso dependente, o cuida-
dor familiar nem sempre escolheu desempenhar
essa funcdo. Nesse contexto, assume o papel de
cuidador como um processo natural e inerente
ao papel da vida, em que, muitas vezes, nio ha
questionamentos sobre o desejo, a disponibili-
dade e o preparo para prover os cuidados ne-
cessarios (GUIMARAES; LIPP, 2011). Além disso,
ao desempenhar atividades relacionadas a ma-
nutencdo da vida do idoso, quase sempre sem o
suporte formal e de outros membros familiares,
o cuidador passa a ter restricoes na propria vida,
e isso contribui para o aparecimento de efeitos
deletérios, dentre eles, a tensao.

A North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA) apresenta o
diagnostico de enfermagem “Tensdo do papel de
cuidador”, definindo-o como “Dificuldade para
desempenhar o papel de cuidador da familia
ou de outros significantes” (NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2014,
p. 300). Apesar disso, tomando por base evidén-
cias empiricas, verifica-se que as enfermeiras, na
maioria das vezes, nio compreendem adequa-
damente o diagndstico sob andlise nem utilizam
intervencdes em sua pratica com esses indivi-
duos, o que torna o cuidador invisivel, no am-
bito da assisténcia de enfermagem, em todos os
cendrios de cuidado, especialmente na atencao
domiciliar.

No contexto familiar, onde se cuida, em ge-
ral, de pessoas com comprometimento da capa-
cidade funcional, particularmente de idosos, o
cuidado direto é prestado por membros da fami-
lia com evidéncia de tensao devido ao fato de o

onus da continua provisao de cuidado se dar, na
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maioria das vezes, em um cendrio de caréncia
de recursos sociais e econdmicos (CAMARGO,
2010; MONTEFUSCO; BACHION, 2011).
Também existem lacunas em relacao ao co-
nhecimento da Enfermagem, especialmente em
nivel nacional, no que concerne ao conceito/
diagnostico de enfermagem “Tensao do papel
do cuidador”. Salienta-se que isso interfere na
aplicabilidade desse diagnostico de enfermagem
em cuidadores, na pratica clinica, assim como na
implementacao de intervencoes de enfermagem
sistematizadas com vistas a promover a saude e
prevenir agravos nesses individuos.
Considerando o exposto, € relevante realizar
investigacdes que possam contribuir para es-
clarecer a problematica ora apresentada, o que
justifica a presente pesquisa, para a qual foi de-
limitada a seguinte questio norteadora: Qual a
percepcao de enfermeiras da atencao domiciliar
sobre o diagndstico de enfermagem “Tensao do
papel de cuidador” Para responder a essa ques-
tao, foi delineado o seguinte objetivo: identificar
a percepcao de enfermeiras da atencao domici-
liar sobre o diagnéstico de enfermagem “Tensao

do papel de cuidador”.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualita-
tiva, vinculada ao projeto de pesquisa “Validacao
do Diagnostico de Enfermagem Tensao do papel
de cuidador em familiares de idosos dependen-
tes”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, sob o nimero de protocolo
029/14 e CAAE: 206449113.6.0000.5188, confor-
me preconiza a Resolucao n. 466/2012 (BRASIL,
2012).

Participaram da pesquisa sete enfermeiras do
Servico de Atencao Domiciliar (SAD) de Joao
Pessoa (PB), as quais correspondem ao uni-
verso de enfermeiras atuando nas sete Equipes
Multiprofissionais  de  Atencio  Domiciliar
(EMADs), e que se encontravam em atividade
durante o periodo de coleta de dados. A escolha
do SAD/Joao Pessoa/PB justifica-se pela obriga-

toriedade da presenca do cuidador familiar para
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a admissao de usudrios acamados a serem assis-
tidos pelas equipes do referido servico.

Os dados foram coletados no més de junho
de 2014, na sede do SAD/Jodao Pessoa/PB, me-
diante aplicacdo de entrevista semiestruturada,
gravada, subsidiada por roteiro elaborado pelas
pesquisadoras, constituido de questdes que tive-
ram como proposito guiar as enfermeiras para
expressarem suas percepcoes sobre o diagnos-
tico “Tensdo do papel de cuidador” tanto do
ponto de vista de definicio quanto de estrutura,
como, por exemplo, suas caracteristicas defini-
doras, seus determinantes e suas consequéncias.
Para isso, foi estabelecido um contato prévio
com as enfermeiras, mediante um didlogo infor-
mal sobre assuntos aleatorios, com o intuito de
criar um clima de empatia necessario para que as
entrevistas fluissem e para formalizar a participa-
¢ao voluntdria por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A andlise dos dados foi realizada com base
na técnica de andlise de contetdo categorial
(BARDIN, 2011), percorrendo as seguintes eta-
pas: pré-andlise (leitura flutuante dos dados,
selecao dos materiais a serem analisados e ela-
boracdo de indicadores que fundamentassem
a interpretacao final); exploracao do material
(determinacao das unidades de significacao ou
temas, delimitacio e definicio das categorias,
considerando-se os principios da homogenei-
dade, da exaustividade, da exclusividade e da
objetividade); e tratamento dos resultados (infe-

réncias e interpretacoes).
RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes tinham idades varidveis entre
28 e 42 anos e tempo de atuac¢do profissional
como enfermeiras assistenciais de cinco anos.
Salienta-se que todas compunham o quadro do
SAD-JP desde que foi implantado em janeiro de
2012.

A experiéncia das enfermeiras na pritica as-
sistencial aos idosos dependentes domicilidrios
e aos seus cuidadores suscitou-lhes um discurso
a respeito do fendmeno analisado, cujo enuncia-

do foi aglutinado em trés categorias tematicas:




Caracteristicas da Tensao do papel de cuidador,
Determinantes da Tensao do papel de cuidador e

Consequéncias da Tensao do papel de cuidador.
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Estas categorias foram compostas de subcatego-
rias que serdo apresentadas e discutidas na secdo

seguinte.

Quadro 1 — Caracteristicas da Tensao do papel de cuidador(a) — Joao Pessoa (PB) — 2014

Caracteristicas da Tensao do papel de cuidador

impaciéncia.” (E6).

“A Tensido do papel do/da cuidador(a) é evidenciada pela ameaca ao estado psicolégico
e emocional;, o qual estd sujeito ao estresse, ansiedade, alteracao de humor, agitaco,

preocupacio, episodios de choro frequentes [...]” (E1).
N “[...] refere-se ao elevado nivel de estresse, ansiedade e nervosismo [...]” (E2).
Alteracoes N N . . »
. . [...] refere-se a ansiedade e nervosismo [...]” (E3).
emocionais

“Na maioria das vezes, visualizam-se alteracdes no comportamento do cuidador, que se torna
mais agressivo, estressado e angustiado.” (E4).
“O cuidador com evidéncia de tensdo apresenta nivel elevado de estresse, irritabilidade e

Alteragoes fisicas

“[...] o cuidador apresenta sinais de cansaco, fadiga, insonia, cefaleia, além do
desenvolvimento de patologia, como, por exemplo, a hipertensao arterial.” (E1).
“Alguns sinais e sintomas e patologias aparecem entre os cuidadores que experimentam
a tensao, como: taquicardia, problemas gastricos, hipertensio arterial, diabetes mellitus
descompensada, doencas autoimunes, como vitiligo e psoriase.” (E4).

Modificacoes na
vida pessoal

querido, ou nao.” (E7).

“A Tensao do papel do/da cuidador(a) caracteriza-se por mudancas em sua vida [...] Os
cuidadores experimentam uma mudanca radical em suas vidas.” (E5).

“A Tensao que ¢ imposta ao/a cuidador(a), faz com que ele tenha sua vida modificada;
muitas vezes terd que abrir mao de sua vida e de seus planos em prol de um familiar

Fonte: Elaboracio propria.

As principais caracteristicas do diagndstico
de Tensao do papel de cuidador(a) apresenta-
das pela literatura pertinente e por evidéncias
empiricas foram identificadas no discurso das
enfermeiras e representadas pelas subcategorias
alteracoes emocionais, alteragoes fisicas e modi-
ficagoes na vida pessoal. O impacto negativo, nos
ambitos fisico, emocional, social e econdmico,
na vida dos cuidadores, tem sido assinalado pela
literatura nacional e internacional (FERNANDES;
GARCIA, 2009a; TOWNSEND et al., 2010) como
evento caracteristico do diagnostico investigado.

O desgaste emocional do(a) cuidador(a) fren-
te ao papel que desempenha tem sido comu-
mente descrito em diferentes estudos (KHAN;
PALLANT; BRAND, 2007; PIERCE et al., 2012)
e caracterizado pela exaustiao afetiva relaciona-
da a complexa tarefa de prestar cuidados a um
ser dependente. De acordo com as participantes,
os/as cuidadores(as) sob sua assisténcia expres-

sam ansiedade, angustia, estresse emocional,

irritabilidade e agressividade, portanto, necessi-
tam de atencao especial pelo sistema de saude,
o qual, no geral, nao tem se preocupado com
tal demanda.

A subcategoria alteragoes fisicas expressa as
modificacoes fisiologicas e patologicas como um
importante atributo da Tensao do papel de cui-
dador. A sensacio de esgotamento e de exaus-
tao fisica incide, com grande frequéncia, entre
os cuidadores com evidéncias de tensiao (KHAN;
PALLANT; BRAND, 2007; PHILLIPS et al., 2009).
O cansaco, a fadiga, as alteracdes do sono e o
acometimento de patologias, elucidados nos
depoimentos das enfermeiras, sio importantes
problemas de satde expressos pelos cuidadores
decorrentes, sobretudo, da dedicacio e do es-
forco despendidos para realizarem as atividades
de cuidado, associados as limitacdes pessoais e a
restricao de tempo para cuidarem de si.

A subcategoria modificacoes na vida pessoal

do cuidador trata das exigéncias das atribuicoes
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de cuidar e responsabilizar-se pela manutenciao
da vida de um ente dependente e sua colaboracdo
para o surgimento de conflitos de papéis e altera-
¢oes no plano pessoal do cuidador. Esse aspecto
pode conduzir ainda a redu¢io de sua produciao
e, em algumas situacdes, a perda de empregos
formais. Diante dessa situacao, a frustracio pode

fazer-se presente, na medida em que o cuidador

tenta (re)estabilizar a vida cotidiana proxima dos
moldes anteriores (CAMARGO, 2010).

A categoria “Determinantes da Tensao do pa-
pel do cuidador” evidencia o que os enfermei-
ros entrevistados percebem como fatores que
contribuem para o surgimento do fendmeno da
Tensao do papel de cuidador. Os depoimentos
que constituiram essa categoria encontram-se

destacados no Quadro 2.

Quadro 2 — Determinantes da Tensao do papel de cuidador(a) — Joao Pessoa (PB) — 2014

Determinantes da Tensao do papel de cuidador

Dificuldade
financeira

“A dificuldade financeira resultante dos gastos impostos pela necessidade de cuidados
contribui para a tensao entre os cuidadores [...]” (E1).

“Destaca-se como fator que contribui para a tensio no cuidador, a falta de condicdes
financeira que contribui para dificuldades no desempenho do cuidado.” (E2).

“O principal fator contribuinte para a tensao é a dificuldade financeira para manter a casa e
os cuidados necessarios. Muitos cuidadores tém que parar suas atividades profissionais para
assumir sua funcao de cuidador, trazendo prejuizos financeiros para a renda familiar.” (E4).

Conflito familiar e
desvalorizacao do
papel

“Dentre os fatores que contribuem para o surgimento da tensao destacam-se os conflitos
familiares.” (ED).

“Muitas vezes a maior responsabilidade do cuidado recai apenas em uma pessoa € 0s
demais familiares se esquivam de ajudar no cuidado.” (E2).

“Dificuldade de relacionamentos familiares e, principalmente, dificuldade no relacionamento
entre cuidador e paciente contribuem para o surgimento da tensao nos cuidadores.” (E3).
“[...] contribui também a desvalorizaciao do seu papel, que muitas vezes nio é reconhecido
por outros membros da familia e pelo proprio paciente [...] a falta de reconhecimento de
sua dedicacao ao paciente [...]” (E4).

Estado de saude/
dependéncia do
paciente

“As intervengoes, como realizacio de exames e, especialmente, as hospitalizacoes
sucessivas contribuem para a tensio e o estresse entre os cuidadores.” (E1).

“A dependéncia e, principalmente, a gravidade da doenca do paciente contribuem para a
tensao no cuidador.” (E3).

“[...] o fator de alta responsabilidade, saber que aquela pessoa esta completamente
dependente de seus cuidados [...]” (E5).

“l...] a dependéncia que o paciente tem do cuidador contribui para que o mesmo fique
estressado, sobrecarregado e desenvolva doencas, como hipertensao, distirbios géstricos
etc.” (E6).

Sobrecarga de
atividades

“Dentre os fatores que contribuem para o surgimento da tensao, destaca-se a falta de ajuda
do paciente, o qual acha que o cuidador tem a obrigacio de fazer tudo por ele.” (E2).

“A tensao do papel do cuidador é devido a sobrecarga de atividades.” (E3).

“A tensio ¢ devido a responsabilidade que o cuidador adquire ao assumir o seu papel.”
(ED.

“Dentre os fatores que contribuem para o surgimento da tensao, destaca-se a sobrecarga de
atividades.” (E0).

“A falta de ajuda do paciente no processo de cuidar contribui para a tensao do cuidador.”
(E7).

Fonte: Elaboracio prépria.

A subcategoria dificuldade financeira de-
corrente da atribuicao de cuidar, envolvendo a

necessidade de recursos materiais e humanos
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e o afastamento de atividades profissionais, foi
apontada pelas enfermeiras como um fator que

promove a tensio entre os cuidadores. Vale




ressaltar que o contexto de financas insuficientes
para os gastos com o tratamento de saide e com
OS arranjos necessarios, tais como contratacao
de servigos, aquisicio de alimentacao especifica
ou compra de materiais e equipamentos neces-
sirios para manter a saide do paciente, exige
adaptacdes no orcamento familiar, e isso, nao
raras vezes, compromete a manutencao do lar e
provoca estresse entre os envolvidos no cuidado
(MONTEFUSCO; BACHION, 2011).

As dificuldades nas relacoes familiares impos-
tas pela necessidade do cuidado foram explici-
tadas pelas depoentes na subcategoria conflito
Samiliar e desvalorizacdo do papel. No que se
refere a essa questio, convém enfatizar que, na
circunstancia em que nao ha um senso comum
na decisao de alternativas vidveis para o cuida-
do entre o cuidador e os membros da familia,
ou ainda, quando ha inabilidades e insuficiéncia
para o manejo da situacdo, pressupoe-se uma
forte tendéncia para o aparecimento de conflitos
familiares que, por sua vez, contribuem para a
ocorréncia de consequéncias negativas para o
cuidado e para o bem-estar do cuidador e do
paciente (CAMARGO, 2010). Some-se a isso o
fato de que a presenca de um ente dependen-
te ocasiona na familia uma redistribuicio de
funcoes, tarefas e padroes de comportamentos
entre os diversos membros envolvidos com o
cuidado (ANGARITA: LIZCANO; ARDILA, 2012).
Essas transformacoes podem acarretar uma crise
e colocar em risco a estabilidade da organizacao
familiar.

No concernente a desvalorizacio do papel
do cuidador, autores tém ressaltado tal condicao
como um importante problema social que limita
a atencao a satide do idoso no contexto familiar
(CHIU et al., 2013; MIRANDA; ARAVENA, 2012).
Quanto aos aspectos que ilustram a invisibilida-
de e o nao reconhecimento social do papel do
cuidador, estudo destaca o fato de essa funcao

ser um trabalho ndo remunerado e sem preco de
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mercado, o que pode ser interpretado como um
trabalho sem valor. Outro aspecto responsavel
por essa desvalorizacio diz respeito ao fato de a
circunstiancia do cuidado, no ambito familiar, ser
baseada em relacoes afetivas e de parentesco e,
portanto, pertencer ao ente privado e caracteri-
zar-se como uma “questao familiar” e o restante
da sociedade fica eximida do envolvimento ne-
cessario (MIRANDA; ARAVENA, 2012).

As falas das enfermeiras que reforcaram a
subcategoria estado de satide/dependéncia do
paciente salientam o importante impacto da
dependéncia daquele que necessita de cuida-
dos diretos e continuos para o aparecimento
da tensio entre os cuidadores. O comprometi-
mento funcional do paciente é forte preditor da
tensdo entre os seus cuidadores, por demandar
assisténcia continua e progressiva para a reali-
zacdo de suas atividades basicas de vida diaria,
0 que acarreta aumento do consumo de energia
e de esforco entre os cuidadores (FERANDES;
GARCIA, 2009b; WAKEFIELD et al., 2012).

A sobrecarga de atividades é apontada pelas
enfermeiras como determinante de ‘tensio do
papel de cuidador’. A sobrecarga, relacionada,
sobretudo, a elevada demanda de trabalho e ao
exercicio simultineo de papéis, € uma situacao
que expoe o/a cuidador/a a diversos fatores que
levam ao desgaste fisico, mental e emocional,
que resulta em um importante énus em sua vida
(BAPTISTA et al., 2011). Diante de tal conside-
racdo, salienta-se a necessidade de apoio para
o/a cuidador/a de diferentes estruturas de su-
porte, tais como: amigos, familiares, profissionais
e instituicoes de saide (FERNANDES; GARCIA,
2009b; WAKEFIELD et al., 2012).

A categoria “Consequéncias da Tensao no pa-
pel de cuidador” demonstra como as enfermeiras
entrevistadas percebem que a evidéncia desse
diagnostico afeta a vida do cuidador e repercute
sobre o cuidado, conforme pode ser verificado
no Quadro 3.
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Quadro 3 — Consequéncias da Tensao no papel do cuidador(a) — Joao Pessoa (PB) — 2014

Consequéncias da Tensao no papel de cuidador

Sentimentos
vivenciados pelo/a
cuidador/a

“Destacam-se os sintomas depressivos, a depressao.” (E2).

“A tensdo gera o sentimento de raiva.” (E3).

“A tensao faz surgir a solidao, o isolamento do cuidador.” (E4).

“A raiva, a depressao [...] esses sentimentos podem surgir da tensio e em menor estimulo
para o cuidador dar continuidade ao cuidado.” (E5).

Prejuizo na
qualidade do
cuidado

paciente.” (E6).

“Quando o cuidador estd com problemas, a consequéncia mais severa é a ma
administracao do cuidado; nessa situacdo, o paciente perde eficicia e foco em

seu tratamento e o profissional de satude perde por ter inimeras demandas do
pacientecuidador, dificultando o sucesso do tratamento.” (E1).

“[...] na presenca de tensao, o cuidador pode ter um menor estimulo ou colaboracao para
dar continuidade ao cuidado iniciado.” (E5).

“[...] a tenso interfere na qualidade do cuidado, pois nem o cuidador, nem o paciente,

e nem o profissional de satde conseguem atingir o melhor objetivo no tratamento do

“A inadequacio da assisténcia ao paciente pode ser uma consequéncia da tensao do
cuidador, contribuindo para que o cuidado nao surta o efeito desejado.” (E7).

Fonte: Elaboracdo prépria.

A respeito da subcategoria Sentimentos viven-
ciados pelo cuidador, destaca-se que o desem-
penho da tarefa de prover cuidados a um ente
dependente no domicilio deflagra diferentes
sentimentos vivenciados diariamente pelos cui-
dadores. O cotidiano do cuidado favorece, por
exemplo, a expressiao de insatisfacdo e de des-
contentamento entre os cuidadores, o que cola-
bora para o surgimento de situacoes de conflitos
entre todos os envolvidos: cuidador, paciente e
familiares (CAMARGO, 2010).

No concernente a subcategoria prejuizo na
qualidade do cuidado, salienta-se que a falta de
apoio e de preparo para a atividade de cuida-
do, associada a presenca de alteracoes fisicas,
emocionais, sociais e financeiras do cuidador
sob tensao, pode contribuir significativamente
para o acometimento de prejuizo na qualidade
da assisténcia prestada. O cuidador, ao viven-
ciar a tensao, pode nao realizar o cuidado de
forma integral, comprometendo a manutenc¢iao
satisfatoria da saide do ente dependente, além
de prejudicar a continuidade do cuidado institui-
do pelo profissional de satide (KHAN; PALLANT;
BRAND, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A percepc¢ao das enfermeiras sobre o diagnos-

tico “Tensao do papel de cuidador” apresentada
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nesta pesquisa evidencia sua natureza complexa
e multifatorial. O reconhecimento das caracte-
risticas, dos determinantes e das consequéncias
associadas a esse diagnostico pode proporcionar
visibilidade aos efeitos deletérios a saude e ao
bem-estar do cuidador e do paciente. Possibilita
também o planejamento e implementacao de in-
tervencoes de enfermagem para prevenir e mini-
mizar esse agravo de forma individualizada.

Cabe destacar que as acdes devem ser efetiva-
das especialmente no ambito domiciliar e devem
contemplar atividades de natureza instrumental;
orientacido pratica quanto aos procedimentos de
cuidado; informacoes sobre a doenca/dependén-
cia do paciente; adaptacoes necessarias no am-
biente fisico de cuidado; oferta de oportunidade
para expressao e acolhimento de sentimentos;
estimulo ao relato de dificuldades e experiéncias
de enfrentamento dessas dificuldades, quando
se pode alcancar, juntos (profissional e cuida-
dor), o consenso sobre o melhor modo de lidar
com elas.

Os dados, embora limitados, apontam ainda
a necessidade de se desenvolverem novas pes-
quisas, com vistas a aprofundar e elucidar outras
contribuicoes a respeito do diagnéstico “Tensio
do papel de cuidador”, de modo a favorecer a
pratica da enfermagem na implementacao de um
cuidado eficaz e com boa qualidade a todos os

envolvidos no processo de cuidado domiciliar.
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