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CUIDADORES DOMICILIARES: SOBRECARGA DE TRABALHO E
REDE DE APOIO

Resumo: Conhecer a percepcao de cuidadores domiciliares sobre as relagdes entre
o trabalho e sua saude. Estudo exploratério com metodologia qualitativa envolvendo
vinte e trés cuidadores de municipio do interior de Minas Gerais. A andlise de
conteldo temadtica norteou o tratamento das entrevistas semiestruturadas. Duas
categorias tematicas foram construidas: “Sobrecarga de trabalho” e “Rede de apoio”.
O cuidado é desempenhado, na maioria das vezes, por mulheres. O cuidador familiar
relatou sobrecarga superior ao do cuidador contratado. As dimensdes fisicas,
psiquicas e emocionais da sobrecarga de trabalho foram abordadas pelos
participantes e relacionadas a auséncia de atividades de lazer, recreagdo e
autocuidado. Grupos religiosos, familiares e a unidade basica de saude foram
referidos como rede de apoio. As equipes de saude da aten¢do bdsica podem
desempenhar papel estratégico na promog¢do da saude deste trabalhador e no
fortalecimento de redes de apoio.

Descritores: Cuidadores, Saude do Trabalhador, Servigcos de Assisténcia Domiciliar.

Household caregivers: work overload and support network

Abstract: To know the perception of home caregivers about the relationship
between work and their health. Exploratory study with qualitative methodology
involving twenty-three caregivers from a municipality in the interior of Minas Gerais.
Thematic content analysis guided the treatment of semi-structured interviews. Two
thematic categories were built: “Work overload” and “Support network”. Care is
performed, in most cases, by women. The family caregiver reported a higher burden
than the hired caregiver. The physical, psychological and emotional dimensions of
work overload were addressed by the participants and related to the absence of
leisure, recreation and self-care activities. Religious groups, family members and the
basic health unit were referred to as a support network. Primary care health teams
can play a strategic role in promoting the health of this worker and in strengthening
support networks.

Descriptors: Caregivers, Occupational Health, Home Care Services.

Cuidadores del hogar: sobrecarga de trabajo y red de apoyo

Resumen: Conocer la percepcién de los cuidadores domiciliarios sobre la relacién
entre el trabajo y su salud. Estudio exploratorio con metodologia cualitativa que
involucrd a veintitrés cuidadores de un municipio del interior de Minas Gerais. El
andlisis de contenido temdtico orientd el tratamiento de las entrevistas
semiestructuradas. Se construyeron dos categorias tematicas: “Sobrecarga de
trabajo” y “Red de apoyo”. La atencion la realizan, en la mayoria de los casos,
mujeres. El cuidador familiar reporté una carga mayor que el cuidador contratado.
Las dimensiones fisicas, psicoldgicas y emocionales de la sobrecarga laboral fueron
abordadas por los participantes y relacionadas con la ausencia de actividades de ocio,
recreacion y autocuidado. Los grupos religiosos, los familiares y la unidad basica de
salud se denominaron red de apoyo. Los equipos de salud de atencion primaria
pueden jugar un papel estratégico en la promocién de la salud de este trabajador y
en el fortalecimiento de las redes de apoyo.

Descriptores: Cuidadores, Salud Laboral, Servicios de Atencién de Salud a Domicilio.
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Introducao

O ser humano pode se tornar dependente em
diversas fases da vida. Em algumas ocasiGes, criangas
nascem com deficiéncias ou doengas cronicas que
restringem sua capacidade de se tornarem
gradativamente independentes, pessoas sofrem
acidentes e perdem sua mobilidade ou habilidade
cognitiva e outras morbidades podem ocorrer ao
longo da vida. Somado a todas essas situagOes
destaca-se, também, o envelhecimento, crescendo a
prevaléncia de doencas relacionadas a idade
avanc¢ada, gerando declinio funcional e perda de
autonomia. Quando situagbes de dependéncia se
apresentam, torna-se necessario a figura do cuidador?.

Compreende-se que o cuidador é a pessoa que
supre as necessidades advindas da incapacidade
funcional, tempordria ou definitiva para o
autocuidado, visando auxiliar o impedido fisica ou
mentalmente, a desempenhar tarefas praticas de
atividades de vida didria, as quais envolvem demandas
relacionadas a alimentagdo, higiene, suporte fisico e
emocional**, que devem ser abordadas de modo
integral e de acordo com as singularidades da pessoa a
ser cuidada®.

Ha dois grupos de cuidadores: os cuidadores
informais e os cuidadores contratados. Geralmente, os
cuidadores informais sdao os familiares, podendo
também ser, amigos, vizinhos, membros de grupos
religiosos e outras pessoas da comunidade, com
algum tipo de vinculo afetivo ou de obrigagdo social
com a pessoa que recebe cuidados e n3ao recebem
remuneracao pelos servigos que prestam. Por sua vez,
cuidadores contratados sdo trabalhadores que

desempenham as fungbes de cuidado mediante

remuneracdao. Recebem a denominacdao de cuidador
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formal aqueles que prestam cuidados mediante
remuneragao e com poder de decisdo reduzido,
cumprindo tarefas delegadas pela familia ou pelos
profissionais de satde que orientam o cuidado>®.

A carga relacionada ao cuidado em domicilio faz
com que o cuidador merecga aten¢do tanto quanto a
pessoa por ele cuidada, pois essa atividade tem
impacto em sua salde, bem-estar e qualidade de
vida’. A literatura tem demonstrado que a sobrecarga
fisica, psiquica e social do cuidador pode restringir as
atividades, trazer preocupacbes, inseguranca e
isolamento, colocando-o diante de fatores que
apresentam potencial para aumentar o risco de
cansaco e estresse, evidenciando perturbagdes como
depressdo, medo, disturbios do sono, rupturas de
vinculos, entre outros®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza, sempre que possivel, que os cuidados em
saude sejam direcionados também a cuidadores, em
especial aos familiares®. Todavia, a literatura aponta
que a producdo cientifica sobre a temadtica ganhou
destaque apds 20088, Os estudos desenvolvidos com
cuidadores tém explorado determinadas condicdes
e/ou patologias especificas, sendo escassas
abordagem ampliadas sobre o modo como os
cuidadores compreendem as relagdes entre o cuidar e
sua saude®®’. Diante da importancia dos cuidadores
para a atencdo domiciliar e visando contribuir com a
sedimentacdo de estudos e de a¢des das equipes de
salde nos territérios, foi delineada a questdo
norteadora do estudo: quais sdo as percepcdes de

cuidadores domiciliares sobre as relagcdes entre o

trabalho e sua saude?
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Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
conhecer a percepcdo de cuidadores domiciliares

sobre as relagdes entre o trabalho e sua saude.

Material e Método

Trata-se de estudo exploratério com metodologia
qualitativa®. A pesquisa, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (parecer n? 3.139.162), foi
desenvolvida em territdrio atendido por uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de municipio de médio porte do
interior de Minas Gerais que, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apresentava uma populacdo de cerca de seiscentos
mil habitantes.

A UBS foi fundada no final da década de oitenta e
ndo possui equipes saude da familia. A elevada
quantidade de idosos frageis acamados e pessoas com
capacidades comprometidas motivou a construgdo de
projeto para atender as necessidades dessa
populagdo. A equipe multiprofissional composta por
médico, dentista, enfermeiro, assistente social e
fisioterapeuta utiliza como estratégia para a
organizacdo do cuidado visitas domiciliares. O
mapeamento de cuidadores realizado pela equipe de
salde foi o ponto de partida para o estudo.

Segundo dados fornecidos pela equipe, havia 62
cuidadores na area de abrangéncia. Foram realizadas
visitas a todos os cadastrados. Destes, 18 ndo
aderiram a pesquisa, seis pessoas dependentes
faleceram e nove mudaram de bairro. Assim, eram
elegiveis para participar do estudo 29 cuidadores.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: possuir
18 anos ou mais; atuar como cuidador domiciliar no
territério atendido pela UBS ha, no minimo, seis

meses; independente de sexo, escolaridade e vinculo

(contratado ou familiar).

Cuidadores domiciliares: sobrecarga de trabalho e rede de apoio. Sdo
Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):192-202.

Adotou-se o critério de saturacdo tedrica e o
recrutamento dos participantes cessou quando os
pesquisadores obtiveram dados suficientes para
responder a questdo norteadora do estudo®
Participaram 23 cuidadores: 14 cuidadores familiares
com grau de parentesco com a pessoa cuidada e nove
cuidadores contratados.

No caso de cuidadores com 60 anos ou mais, foi
aplicado o instrumento Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). O teste é utilizado para avaliar a fungdo
cognitiva. Considera-se a fun¢do cognitiva normal
guanto o resultado do teste é acima de 27 pontos e
deméncia caso a pontuagdo seja menor ou igual a 24
pontos. O ponto de corte passa a ser 17 pontos para
pessoas com menos de 4 anos de escolaridade®!. Ndo
houve exclusdo de participantes em decorréncia dos
resultados do MEEM.

Os cuidadores foram esclarecidos acerca dos
objetivos e forma de participacdo no estudo,
manifestaram consentimento em termo especifico e
receberam uma cépia do mesmo. Os cuidadores sdo
identificados por numeros, sendo atribuido siglas ao
cuidador familiar (FAM) e aos cuidadores contratados
(CON).

A construcdo de dados ocorreu no periodo de
mar¢o a maio de 2019, por meio de entrevistas com
roteiro semiestruturado envolvendo, inclusive, a
caracterizacdo sécio demografica e das condicdes de
salde dos participantes. Sdo exemplos de questdes do
roteiro: Como se sente como cuidador? Como é sua
relacdo com os integrantes da familia e com a pessoa
cuidada? H3a algum tipo de apoio deles no cuidado?
Recebe apoio ou orientagdo de alguma instituicdo,
grupos comunitdrios, vizinhanga para realizar seu

trabalho como cuidador? Houve mudancas na sua vida
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e na sua saude a partir do momento que comegou a
exercer o trabalho de cuidador domiciliar? Perguntas
de seguimento foram utilizadas para clarificar e
explorar as respostas (dé-me exemplo, fale-me mais
sobre isso, etc.).

As entrevistas foram realizadas em local e horario
previamente acordados com os cuidadores. A maioria
ocorreu no proprio domicilio em que atuavam. Com
intuito de garantir privacidade e sigilo, a entrevista
ocorreu em ambiente no qual estavam presentes
somente o pesquisador e o entrevistado.

A andlise dos dados referentes ao perfil sécio
demogréfico e condi¢des de saude dos cuidadores
ocorreu com emprego da estatistica descritiva. A
analise de conteldo tematica guiou o tratamento dos

dados construidos com as entrevistas. O processo de

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):192-202.

analise foi desenvolvido em duas etapas. Inicialmente,

os pesquisadores realizaram a  codificacdo

individualmente. Em seguida, de modo coletivo,
procedeu-se a avaliacdo da codificacdo, com revisdo
de divergéncias. A partir dos cddigos iniciais, foram
delineadas as categorias. Neste artigo sdo abordadas
duas categorias: Sobrecarga de trabalho; Rede de
apoio.
Resultados e Discussao
Perfil dos cuidadores e dos dependentes

Dentre os 23 participantes do estudo, 14 (60,9%)
eram cuidadores familiares e nove (39,1%) eram
contratados, embora dois ndo possuissem registro
formal. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos
cuidadores em faixa etaria,

relacdo ao sexo,

escolaridade e religido.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo sexo, faixa etaria, escolaridade e religido. Municipio
do interior de Minas Gerais, 2019. (Contratado n=9 e Familiar n=14).

Contratado Familiar
n % N %
Sexo
Feminino 8 88,9% 12 85,7%
Masculino 1 11,1% 2 14,3%
Faixa etaria
Até 30 anos 1 11,1%
De 31 a 60 anos 77,8% 6 42,9%
61 anos e mais 1 11,1% 8 57,1%
Escolaridade
Até ensino médio completo 9 100,0% 8 57,1%
Ensino superior incompleto 2 14,3%
Ensino superior completo 4 28,6%
Religidao
Catolica 7 77,8% 10 71,4%
Deista® 1 7,1%
Espirita 2 22,2% 2 14,3%
Evangélica 1 7,1%

?Apenas acredita em Deus.
Fonte: dados da pesquisa.
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Houve predominio de mulheres cuidadoras, o que
tem sido relacionado pela literatura®*? com o fato de
gue a tarefa de cuidar tem sido culturalmente
atribuida ao feminino. Predominou a faixa etaria de 31
a 60 anos de idade.

Verificou-se que 56,5% completaram o ensino
médio e dentre esses, quatro concluiram o ensino
superior. Dos 43,4% dos cuidadores que nao
concluiram o ensino médio, identificou-se seis que
ndao completaram o ensino fundamental. Dos nove
cuidadores contratados, dois cursavam técnico em

enfermagem. Todos o0s participantes declararam

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):192-202.

acreditar em Deus, sendo que 22 relataram possuir
religido.

Como pode ser observado na Tabela 2, a renda
predominante entre os cuidadores contratados era
entre 1 a 2 saldrios minimos, ja os cuidadores
familiares a renda que mais se apresentava era de 1
salario minimo e destes, quatro eram aposentados e
apenas um tinha outra atividade além de cuidador. Os
quatro cuidadores familiares sem renda prépria
contavam com ajuda financeira do cOnjuge e da
familia. O beneficio previdencidario da pessoa

dependente foi citado em nove casos.

Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo faixa salarial, carga horaria de trabalho, tempo de
atuacdo como cuidador, realizacdo de atividade fisica e de lazer e apoio recebido das familias. Municipio do interior

de Minas Gerais, 2019. (Contratado n=9 e Familiar n=14).

Contratado Familiar
n % N %
Faixa salarial em saldrios minimos (SM)
Sem renda 4 28,58%
1SM 1 11,1% 5 35,71%
Dela2SM 7 77,8% 2 14,29%
3 e mais SM 1 11,1% 3 21,42%
Carga horaria didria de trabalho
3 horas 1 7,1%
8 horas 4 44,5% 1 7,1%
9 horas 1 11,1%
10 horas 1 11,1% 1 7,1%
12 horas 3 33,3% 3 21.4%
24 horas 8 57,3%
Tempo de atuagao como cuidador
Até 5 anos 5 55,6% 3 21,4%
De 6 até 10 anos 3 33,3% 6 42,9%
De 11 até 15 anos 1 11,1% 3 21,4%
16 e mais anos 2 14,3%
Atividade Fisica Regular
Nao 5 55,6% 11 78,6%
Sim 4 44,4% 3 21,4%
Lazer
Sim 4 44,4% 3 21,4%
As vezes 1 11,1% 3 21,4%
Nao 4 44,4% 8 57,1%
Apoio da Familia no Cuidado
Ndo 3 33,3% 6 42,9%
Sim 6 66,7% 8 57,1%

Fonte: dados da pesquisa.
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O cuidador familiar possuia uma jornada de
trabalho bem mais intensa quando comparado com o
cuidador contratado e, por vezes, trabalhava
ininterruptamente. Dos 14 cuidadores familiares, 11
trabalhavam mais de 12 horas por dia; enquanto
apenas trés cuidadores contratados trabalhavam 12
horas por dia, contando com o descanso semanal
remunerado. Tal resultado corrobora os achados de
estudo® que avaliou principais queixas implicadas no
cuidado com os idosos assistidos pela Estratégia Saude
da Familia do interior do Rio Grande do Sul, de que o
cuidador familiar geralmente acaba ficando mais
tempo com a pessoa dependente de cuidados,
gerando um excesso de atividades, uma sobrecarga,
diferenciando do cuidador contratado que cuida para
receber um salario e, geralmente, ao fim do dia de
trabalho retorna ao seu lar.

Estudo realizado no Canadd com cuidadores de
pacientes com sequelas de Acidente Vascular
Encefélico (AVE) identificou que o tempo gasto no
cuidado possui maior influéncia na sobrecarga do
cuidado do que para a complexidade nas atividades
realizadas®®. O cuidador pode ficar sem tempo para
cuidar de si e para a realizacdo de atividades de lazer e
sociais, sendo os cuidadores formais aqueles que,
embora possuam horas de lazer e descanso
preservadas, acabam por ndo as usufruir devido ao
desgaste fisico e emocional**°,

Dentre os participantes, 66,7% dos contratados e
57,1% dos familiares recebiam apoio da familia para
exercer o cuidado, sendo neste ultimo caso, mais
observado o apoio financeiro e ndo atividades
relacionadas aos cuidados da pessoa dependente.

Quanto a realizagdo de atividades fisicas

regulares, somente sete participantes do estudo as

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):192-202.

realizam e destes, quatro sdo contratados. Em relagdo
ao lazer, doze cuidadores declararam nao realizar tais
atividades e destes, oito eram cuidadores familiares.
Tais resultados estdo em concordancia com estudo®®
que verificou ser comum o cuidador se sobrecarregar
nas suas atividades e ndo cuidar de si,
desconsiderando também que o mesmo necessita de
cuidados como horas de descanso, uma boa
alimentacdo, exercicios fisicos e lazer. Pesquisa
desenvolvida no Peru com cuidadores informais
verificou que o sedentarismo esteve relacionado a
problemas mentais e impactos no aspecto social, com
uma percepc¢do de saude precaria e desenvolvimento
de problemas de saude em relagdo ao cuidado
desprendido a seus familiares®’.

Quando indagados sobre sua condicdo de saude,
cinco cuidadores contratados nao apresentaram
queixas ou doengas. No grupo de cuidadores
familiares, todos relataram alguma queixa e apenas
uma pessoa nao fazia uso regular de medicacdao. A
hipertensdo arterial sistémica foi referida por sete
cuidadores. Além disso, foram citadas: depressdo (03),
diabetes mellitus (03), dores crénicas (03), dores na
coluna (03), ansiedade (02) e cancer (02). Outras
doencas citadas que acometem, cada uma delas, um
cuidador foram: fibromialgia, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, hipercolesterolemia e artrose.

As condicbes referidas pelos participantes sao
consistentes com a literatura que tem indicado uma
diversidade de impactos do cuidado na saude dos
cuidadores, tais como: desenvolvimento de sintomas
psiquidtricos, fadiga, uso de medicamentos
psicotrdpicos, além de problemas na coluna, joelhos,

articulagdes, isolamento, falta de autocuidado,

afastamento de postos de trabalho no caso de
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cuidadores familiares, dentre outros. Deste modo, a
atividade de cuidar pode ter efeitos sociais e
econOmicos que comprometem todos os aspectos da
vida®®,

Sobrecarga de Trabalho

O cotidiano de trabalho dos cuidadores
domiciliares participantes do estudo envolve cuidados
relacionados a alimentagdo, higiene, locomocgao,
medicacdo, companhia e recreacdo da pessoa
dependente e, no caso dos cuidadores familiares,
afazeres domésticos como a limpeza da casa e das
roupas. Geralmente, tem carater ininterrupto, ou seja,
sem descanso, trazendo ao cuidador horas seguidas
de trabalho, fazendo com que vivencie situagdes
desgastantes e de sobrecarga’. Os resultados do
estudo'®, que avaliou aspectos epidemioldgicos e
psicossocial de cuidadores de um hospital estadual de
Sao Paulo apontou o forte impacto que o cuidado gera
na rotina dos cuidadores. Embora haja a manutencao
da capacidade de trabalho sem maiores prejuizos ao
exercicio do cuidador, o mesmo ndo acontece com
suas outras atividades diarias.

Os elementos do processo de trabalho que
interagem entre si e com o corpo do trabalhador,
conhecidos como cargas de trabalho, agem
desencadeando alteragdes nos processos biopsiquicos
gue se manifestam como desgastes fisicos e psiquicos
potenciais. Podem ser classificadas em cargas de
materialidade externa ao corpo do trabalhador: cargas
fisicas, quimicas, bioldgicas e mecanicas e cargas de
materialidade interna: cargas fisiolégicas e psiquicas,
tendo em vista o estabelecimento por meio do seu
corpo?. Verificaram-se as cargas de trabalho na fala
dos cuidadores:

Além do desgaste emocional psicoldgico,
porque se a pessoa td sofrendo, a gente sofre

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):192-202.

junto com aquela situagdo [...]. A gente
também desgasta muito fisicamente, é coluna
que vai embora, é muito peso, vocé tem que
levantar a pessoa pra dar comida, pra dar
banho, para ir no banheiro. Entdo, na parte
fisica, muita dor muscular, dor de coluna e tal,
muita dor, minha coluna acabou por causa de
cuidar de idoso. (FAM 23)

Que é cansativo é, é muito cansativo, mexer
com idoso ndo é facil, é muito cansativo. Eu
me sinto cansada direto, cansada, é um sono é
uma canseira, o corpo td doendo, sabe? (CON
6)

A sobrecarga do cuidador tem sido relacionada
aos problemas fisicos, psicoldgicos ou emocionais,
sociais e financeiros que podem ser vivenciados pelos
cuidadores de pessoas doentes no contexto
domiciliar?’. Nos trechos a seguir nota-se a sobrecarga
presente no trabalho dos cuidadores:

Se um dia tivesse mais horas... 24, 48... O que
tiver, sou cuidadora. [...] Eu fiquei com dores
até no fio de cabelo, porque néo posso
carregar muito peso, e eu carrego, ai as
minhas pernas doem, elas incham, parece,
quando vocé pega uma bexiga e vai enchendo
a bexiga. (FAM 14)

Eu ndo tenho tempo mais de dia pra nada, o
dia meu é pra ela aqui e... [fez uma pausa
longal. O dia meu é todo pra ela. Acho que é sé
isso mesmo. (CON 5)

O que cansa é o psicoldgico da gente, porque
eu me sinto muito presa em casa. Eu ndo vou a
lugar nenhum. (FAM 11)

O cuidador, ao desempenhar o seu papel,
vivencia restricbes em relacdo a sua prépria vida,
passando a lidar com a perspectiva de um maior
isolamento social, falta de tempo para ele préprio e
para o contato com a familia e amigos, com possiveis
negligéncias com o cuidado com a prépria saude®*®.

Estados fisicos, mentais e emocionais negativos
associados ao cuidado podem ocorrer por conta de

varios elementos, como: o exercicio do cuidado colide

com a individualidade do cuidador, que vé sua vida
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pessoal e social invadida e desestruturada pela
responsabilidade de cuidar em tempo integral; as
tarefas de cuidar acarretam desgaste fisico,
principalmente com o agravamento da doenga; as
atividades do cuidado sdo exercidas por um Unico
cuidador sem ajuda de outros, familiares ou
profissionais, as proprias limitacdes fisicas e
emocionais dificultam o cuidar e afetam o bem-estar
fisico e psicoldgico do cuidador?®.

Eu néo costumo fazer nenhuma atividade,
nenhuma agdo pra cuidar da minha saude. Eu
fico envolvida com meus pais o dia todo, de
segunda a segunda e, as vezes, também ndo
tenho dnimo porque ja té cansada, jd té
estressada. Eu ndo faco nenhuma atividade
pra mim, nem passeio, nem saio, nGo vou a
lugar nenhum. (FAM 18)

“Muda, o ritmo de vida da gente, quando
chega final de semana na minha casa quero é
dormir, ou seja, ndo tenho dnimo pra mais
nada. Eu ndo tenho dnimo, por exemplo, num
domingo encher minha casa e fazer um
almogo porque eu té cansada, entendeu?
(CON 6).

Entre as atividades desenvolvidas pelos
cuidadores as que mais causam sobrecarga fisica sdo:
banho, higiene intima, troca de fraldas, transferéncia e
mudancas de posi¢cdo. Um aspecto a ser destacado, é
que sdo cuidados didrios, na maioria das vezes
realizados de forma ininterrupta, sem auxilio de
outros membros da familia e sem estrutura fisica e
equipamentos adequados:

Eu sinto muita dor nos bragos, nas costas. [...]
s6 que agora eu ndo té sentindo muito nas
costas, porque eles compro um guincho. [...]
Quando eu fico sozinha, eu ndo posso por ela
na cadeira porque eu tenho medo de
machucar ela. Al ela fica mais na cama e eu
tenho que levantar ela, tenho que sentar ela, é
uma dificuldade. (CON 4)

A sobrecarga emocional também pode ser

observada por meio de sinais e sintomas como: choro,
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angustia, estresse, irritabilidade, nervosismo, tensao,
tristeza, entre outros®. Este aspecto pdde ser
observado nas falas dos cuidadores:

Eu fico muito nervosa quando ele td muito
agitado, comegca muito a gritar, ai realmente
perturba minha mente, realmente eu fico
muita agitada, ndo consigo dormir bem a
noite. (CON 7)

T6 muito cansada, muito estressada. [...]
Dormir é muito dificil porque ela ndo deixa,
nem de dia, fica numa falagdo, numa
chamacdo, reclamacgdo, é dificil. (FAM 14)

Eu ando meia cansada, meia assim estressada,
porque é muita coisa pra uma pessoa sO. A
minha mde todos os dias estd com dores, meu
pai as vezes também. Entdo, eu tenho que
fazer tudo aqui dentro de casa, lavar, passar,
cozinhar e isso as vezes estressa a gente. (FAM
18)

Rede de Apoio

A religiosidade e os grupos religiosos compdem a
rede de apoio dos cuidadores domiciliares como
verificado em outros estudos™?:. A fé, a
espiritualidade e a religiosidade foram citadas pelos
cuidadores como uma forma de acolhimento,
superagao de angustias e ajuda no enfrentamento das
adversidades do trabalho.

As visitas do pessoal espirita que vem sempre,
toda a semana, me ajuda bastante,
principalmente no mental, no psicoldgico.
(CON 1)

As vezes eu penso que ndo vou aguentar, ds
vezes eu té sozinha e Deus me levanta,
sustenta. Eu tenho muita fé e eu vou e fago o
que tem que ser feito. (FAM 10)

E ter fé, né? Religido pra pedir pra dar forca
pra gente segurar... a onda. (FAM 17)

Em relagdo ao apoio da familia, observou-se que
é comum ndo haver divisdo de tarefas e a funcao de
cuidar recair somente sobre uma pessoa. A literatura
tem considerado essa pessoa como cuidador informal

|12

principal™. Na maioria dos casos, quando ha apoio da
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familia, este ndo estd diretamente relacionado aos
cuidados a pessoa dependente e se restringe ao apoio
financeiro.

Minhas cunhadas me ajudam muito quando eu
preciso estar indo em alguma consulta, meus
irmdos  ajudam  financeiramente  nas
medicacbes, no uso das fraldas, ajudam
bastante. (FAM 20)

Quando eu preciso, vem tudo. Os filhos larga
servigo vem, me ajuda, tem todo tipo de apoio
dele. (FAM 22)

Apoio da familia, s6 financeiro. Cuidados no
ajudar mesmo, no cotidiano, ndo. (FAM 15)

O apoio financeiro da familia pode relacionar-se
ao fato de, por vezes, o valor decorrente de pensoes e
aposentadorias da pessoa cuidada é insuficiente para
os gastos e que o cuidado didrio com o paciente,

geralmente impede que os cuidadores familiares

exercam trabalho remunerado®%.

Alguns cuidadores contratados recebiam apoio da
familia da pessoa dependente para exercer o cuidado:

Recebo apoio da familia de estar me
auxiliando em todos os sentidos: no sentido de
alimentacdo, no remédio, no psicoldgico dela.
(CON 1)

Aqui, 0 que eu preciso eu posso contar com
eles, tudo. Tiro ela da cama para o banho,
sempre com a ajuda de alguém. A gente nunca
pega ela sozinha, ou a funciondria da casa ou
o0 esposo dela ajudam. (CON 2)

As narrativas possibilitaram o conhecimento do
apoio realizado pela equipe da UBS por meio de visitas
domiciliares:

A unica instituigdo que as vezes vem aqui, de
trés em trés meses é a UBS, vém o médico e
enfermeiro e assistente social. Ela dad
orientacdo pra minha mde. (FAM 18)

Vem aqui pra dar orientagGo o médico da UBS.
De vez em quando, vem a assistente social,
psicdlogo, dentista, sGo essas pessoas que
vem. (FAM 12)

O povo ld do postinho que vém em casa, a
enfermeira, o médico, a fisioterapeuta, as
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vezes me dd dica de como eu me cuidar, o jeito
de eu pegar ela, de eu levantar ela pra p6 na
cama, tirar, eles me ddo dica desse tipo. (CON
5)

As visitas domiciliares s3o consideradas
estratégias de atencdo a saude no ambito domiciliar,
pois possibilitam o conhecimento da realidade do
paciente, da familia e do cuidador?. Neste estudo, foi
identificada a necessidade destas \visitas e
acompanhamentos serem realizados com intervalos
mais curtos, a fim de evitar o agravamento das
condicGes cronicas, tanto para o cuidador quanto para
a pessoa dependente. Todavia, observou-se que o
foco das agbes da equipe de saude é a pessoa
dependente. Diante das condicGes relatadas pelos
participantes do  estudo, compreende-se a
necessidade de ampliar as estratégias de intervengao
junto aos cuidadores familiares e contratados.

E importante que equipes abordem o cuidado a
pessoa dependente no contexto domiciliar e as
demandas dos cuidadores e atuem de modo a
desenvolver uma rede de suporte comunitario
aspirando atender as demandas percebidas®. Urge a
inclusdo dos cuidadores domiciliares no planejamento
das equipes de saude, ja que podem auxiliar na
orientagdo e implementac¢do de a¢des que minimizem
suas insegurancas, oferecendo seguranca e qualidade

de vida aos dependentes e cuidadores?.

Conclusao

Atuar como cuidador no contexto domiciliar pode
desencadear o adoecimento ou agravar problemas de
salde ja existentes. A necessidade de cuidados
ininterruptos e a demanda que esse processo exige
podem gerar uma sobrecarga ao cuidador, afetando
sua qualidade de vida, saude, atividades social e de

lazer.

@OSO 20

BV MG WD



Simari RS, Anjos ACY, Garcia LAA, Silva LCCM, Querino RA. Cuidadores domiciliares: sobrecarga de trabalho e rede de apoio. Sdo

Envolver cuidadores familiares e contratados no
estudo permitiu ampliar a compreensao do cuidado
domiciliar e evidenciou que a sobrecarga vivenciada
pelos cuidadores familiares é maior que a sobrecarga
dos cuidadores contratados, os quais recebem mais
apoio para realizagdo das tarefas de cuidado. O
carater ininterrupto do cuidado dos familiares foi
relacionado a exaustdo e elevado desgaste fisico e
psiquico.

As necessidades de saude dos cuidadores
precisam ser abordadas pelas equipes de saude. Dada
a insercdo de instituicdes da atencdo primadria nas
comunidades, elas se constituem em lécus privilegiado
para tal abordagem. Almeja-se que este estudo possa
contribuir para o despertar da necessidade de
implantacdo de politicas publicas que abranjam, nao
somente as pessoas dependentes de cuidado, mas
também o cuidador domiciliar, proporcionando-lhes a
melhora das suas condicbes de saude e
consequentemente a assisténcia por ele prestada.

O processo de escuta oportunizado pelas
entrevistas revelou a importancia de valorizar o
trabalho dos cuidadores e de acolher seu sofrimento
psiquico, além do cuidado das condicdes referidas. Os
achados podem contribuir para ampliar a
compreensdo sobre o trabalho dos cuidadores, mas
devem ser considerados diante da limitacdo do
estudo: a utilizacdo de uma Unica técnica para a
construgdo de dados. Dada a complexidade do
cuidado domiciliar, pesquisas envolvendo pessoas

dependentes, trabalhadores e grupos de apoio dos

cuidadores sao fundamentais.
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