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ESTIMULOS AO AUTOCUIDADO DO CUIDADOR FAMILIAR QUANDO
O CONTEXTO DE CUIDADO E A FAMILIA

Sibely Rabaca Dias da Costa'
Edna Aparecida Barbosa de Castro®

INTRODUCAO: Pesquisa resultante de dissertacio apresentada ao programa de pés-
graduacdo strito-senso da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora,
Minas Gerais, em setembro de 2012. No final do século XX o Brasil passou por mudancas
demograficas e epidemioldgicas com significativa diminui¢do das taxas de fecundidade,
natalidade e aumento progressivo da expectativa de vida, apresentando um aumento da
proporc¢do do nimero de idosos em relacdo aos demais grupos etarios, além de mudangas no
perfil de morbidade e mortalidade do pais, caracterizado pelo aumento das doencas cronicas®.
Dessa forma, pressupde-se que, mediante a observada diminuicdo do nimero de integrantes
da familia, quando um membro dessa familia fica doente e se torna dependente, as
necessidades de cuidados ndo serdo devidamente atendidas e haverd uma sobrecarga de
diferentes ordens sobre aquele membro que se dispuser a assumi-las. Observa-se no interior
das familias a existéncia de uma rotina de revezamento entre os cuidadores familiares ou
mesmo uma hierarquizagdo do conjunto de ag¢des e cuidados demandados®. Todavia, quando
é pequeno o numero de pessoas da familia, tal revezamento ou hierarquizagdo nao se efetiva,
acentuando-se a sobrecarrega do membro cuidador, o que prejudica o autocuidado do
cuidador. OBJETIVOS: O estudo tem como objetivos identificar os estimulos positivos e
negativos recebidos por um cuidador familiar de adultos ou idosos dependentes no domicilio,
em relacdo ao restante da familia; Analisar as necessidades de cuidados de enfermagem de
acordo com os estimulos recebidos pelo cuidador familiar, considerando a Teoria do Sistema
de Enfermagem de Dorothea Orem. Essa teoria identifica a demanda de autocuidado que pode
ser total, parcial ou a necessidade de apoio-educacdo por parte da enfermagem®.
DESCRICAO METODOLOGICA: Adotou-se a Teoria Fundamentada nos Dados, um tipo
de pesquisa qualitativa cujas raizes se encontram no Interacionismo Simbélico, como aporte
metodoldgico para o estudo™. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: primeiramente
em um Hospital Universitario no interior de Minas Gerais, onde cuidadores familiares de
adultos e idosos dependentes foram selecionados, através da busca ativa nos prontudrios e
visita de enfermagem, nas clinicas médica feminina e masculina no 1° trimestre de 2011. Em
um segundo momento, no ambiente domiciliar, onde os cuidadores relacionavam-se com o
membro familiar dependente apds a alta, utilizando-se da estratégia da visita domiciliar,
observacoes e registros em diario de campo, além de uma entrevista semiestruturada com
cada cuidador. Como critérios de inclusdo na pesquisa foram considerados: adultos a partir de
18 anos, residentes no municipio sede do estudo, que se caracterizassem como um cuidador
familiar de um adulto ou idoso dependente de cuidados e que necessitasse do auxilio continuo
de um cuidador para sua realizagdo. Foram selecionados 11 cuidadores familiares com os
seguintes graus de parentesco: 4 filhas, 1 esposa, 2 maridos, 2 sobrinhos e 2 mées, sendo oito
cuidadores do género feminino e trés cuidadores do género masculino. Foi utilizado o
Programa OpenLogos® para a codificacdo dos dados empiricos. Os cédigos gerados foram
condensados de forma a construir a categoria “Estimulos ao autocuidado do cuidador quando
o contexto de cuidado é a familia”. RESULTADOS: A categoria em destaque mostrou que a
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medida que o cuidador assumia a diretriz do cuidado de seu familiar dependente no domicilio,
o autocuidado sofria influéncias conforme os estimulos do restante da familia, o que foi
abordado através de duas subcategorias: 1 - Estimulos positivos: acolhimento, interacoes
afetivas e apoio no interior da familia. Os estimulos positivos encontrados, relacionados a
expectativa de melhora de vida da familia, afetividade pelo membro familiar dependente,
comportamento zeloso pelo familiar dependente, superprotecdo do cuidador e apoio ao
cuidador por outros membros da familia, contribuiram para uma reducdo da sobrecarga do
cuidador familiar e, consequentemente, para o seu autocuidado. Em relacdo a teoria de
enfermagem, quando o cuidador apresentava uma rede social de apoio informal (através do
auxilio de amigos e familiares), é utilizado o Sistema de Enfermagem de apoio-educagdo, em
que o cuidador tem capacidade e disponibilidade de aprender habilidades e o enfermeiro
apenas ird orienti-lo no desenvolvimento de sua funcdo®. 2 - Estimulos Negativos:
acusacoes, cobrangas e negacdo de apoio por outros membros da familia. Quando o cuidador
ndo recebia apoio financeiro ou para os cuidados do familiar dependente, se tornava
sobrecarregado, apresentando um desgaste fisico e psicolégico que precisava ser amenizado
através de um plano de cuidados, a fim de evitar seu adoecimento. Em relagdo a teoria de
enfermagem, neste caso o enfermeiro devera utilizar o Sistema de Enfermagem Totalmente
Compensatdrio, em que este devera suprir, de forma integral, os cuidados de que o cuidador
familiar necessita®. CONCLUSAOQ: O enfermeiro precisa desenvolver um plano de cuidados
individualizados para potencializar os estimulos positivos e suprir os estimulos negativos
recebidos pelos cuidadores familiares. A utilizacdo da Teoria do Sistema de Enfermagem de
Dorothea Orem mostrou que a demanda dos cuidados de enfermagem pelo cuidador familiar
aumenta a medida que sdo encontrados estimulos negativos como a falta de apoio,
compreensdo e cobranga, o que comprometem tanto o cuidado do familiar dependente quanto
o autocuidado do cuidador. Na caréncia de apoio informal, uma rede de apoio formal se faz
necessaria para auxiliar e/ou suprir as dificuldades encontradas pelos cuidadores familiares.
Dois exemplos de programas que podem ser ofertados sdao a Estratégia Saide da Familia,
através das visitas domiciliares e a Politica de Atencdo Domiciliar, reunida em trés
modalidades de atengdo, de acordo com o perfil do familiar dependente, o que podem ser
visualizadas através da Portaria 2527 de 27 de outubro de 2011®. IMPLICACOES PARA
ENFERMAGEM: Ao auxiliar, orientar, ensinar, dar suporte e prestar cuidados ao familiar
dependente no domicilio, de acordo com a necessidade de cada cuidador, o enfermeiro estara
colaborando tanto para a capacitacdo do cuidador, quanto para uma assisténcia integral a
partir do momento em que a familia também é envolvida em seu plano de cuidados. Assim,
faz-se necessdrio um cuidado preventivo, direcionado aos cuidadores, com o intuito de
promover o desenvolvimento do autocuidado e evitar o aparecimento de novos casos de
doencas cronicas que aumentam a morbi-mortalidade da populagdo.

DESCRITORES: Cuidadores; Familia; Enfermagem.

EIXO II: Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado em
sadde.
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