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Objetivo: Descrever os sentimentos do cuidador familiar no processo de cuidar de pessoas
dependentes. Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa realizado com 13 cuidadores
familiares de pessoas dependentes. As informagdes foram coletadas por meio de entrevista
semiestruturada e analisadas segundo a Analise de Contetido. Resultados: Evidenciou-se que o
cuidado produz consequéncias na vida pessoal, social e emocional do cuidador, e os sentimentos
expressos pelos familiares sdo diversos e contraditorios, onde alguns estimulam a adesdo do
cuidado e outros sdo potencializados a partir deste. Conclusdo: O estudo possibilitou a
compreensdao acerca dos sentimentos envolvidos no processo de cuidar desenvolvidos pelo
familiar cuidador, onde este ¢ estimulado por questdes encontradas no contexto social.
Salientando a necessidade apresentada pelos cuidadores familiares de serem vistos pelos
profissionais de saide ndo s6 como aquele que promove cuidado, mas alguém que também
demanda de assisténcia em todas nuances de sua vida.
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INTRODUCTION

da obrigatoriedade, mas converge para a necessidade de ver o
outro da melhor maneira possivel, tentando recuperar as suas

Cuidar ¢ um ato que tem por finalidade assegurar a
manuten¢do e continuidade da existéncia humana. Define-se
como cuidador o individuo que desempenha a fungdo de
auxiliar a pessoa dependente, o qual ndo possui a capacidade
de desempenhar as atividades da vida diaria como o
autocuidado (WACHHOLZ et al, 2013). Em uma
conceituagao amplificada, o cuidado incorpora diversos
significados e fendmenos, como: solicitude, desvelo, zelo,
diligéncia, atengdo e se concretiza no contexto da vida em
sociedade. Sob o ponto de vista existencial, o cuidado ¢
prioridade e representa uma atitude de preocupagdo, ocupacao
e envolvimento afetivo com o outro. Nesse sentido, promover
o cuidado do outro representa a esséncia da responsabilidade
social que vai além

potencialidades e devolver-lhe a dignidade (BOFF, 2011). O
cuidado ¢ favorecido pelo vinculo, e este se designa como uma
relagdo social, mesmo quando estabelecido com uma sé
pessoa. Conforme ¢ desenvolvido, se torna mais intenso,
fazendo com que o cuidador albergue em si um misto de
sentimentos. O estabelecimento do vinculo € permeado através
da execu¢do de atividades cotidianas, que s@o primordiais e
decisivas para o conforto, reabilitacdo ou até mesmo para a
manutencdo da vida daquele que demanda o cuidado, fazendo
com que os cuidadores se sintam totalmente comprometidos
com o cuidado (MACIEL; SERVO, 2014). Comumente,
muitas familias vivenciam a situagdo de doenga e/ou
incapacidade e se deparam com a transi¢do para um novo
papel, o de cuidador familiar.
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Dentro desse contexto, a familia passa a ter um papel
diferenciado quando a necessidade e a dependéncia do cuidado
se tornam uma realidade para algum membro (FERNANDES;
ANGELO, 2016). O cuidado habitual pode conduzir ao
estreitamento de lagos afetivos, vinculos e mutualidade entre
quem cuida e quem ¢ cuidado. Essa relagdo muito proxima,
eventualmente, favorece o surgimento de conflitos entre
ambos, causando uma miscelanea de sentimentos. Quando se
trata de um familiar, o vinculo pode tornar-se mais intenso,
devido as relagdes pré-estabelecidas (BAPTISTA et al, 2012).
Diante do exposto, o estudo converge para importincia e
relevancia social por proporcionar a identificagdo e
entendimento dos processos afetivos e emocionais do cuidador
como parte da construgdo de relacionamentos com aquele que
demanda as suas agodes.

Objetivo: Descrever os sentimentos do cuidador familiar no
processo de cuidar de pessoas dependentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa,
realizado no periodo de janeiro a marco de 2018, com
cuidadores familiares de pessoas dependentes da area de
abrangéncia cadastrada na Unidade Basica de Saude (UBS)
Roza Maria Ribeiro, localizada no municipio de Petrolina-PE,
a 721 km da capital Recife, com aproximadamente 343.219
mil habitantes (IBGE, 2017). Para coleta de dados foi
utilizado um questionario semiestruturado, contendo questdes
objetivas e perguntas relacionadas ao objeto de pesquisa
norteadas pela seguinte proposicdo: Compreensdo dos
sentimentos envolvidos no processo de cuidar pelo cuidador
familiar de pessoas dependentes. Participaram da pesquisa 13
cuidadores familiares selecionados a partir dos seguintes
critérios: ser o cuidador principal do paciente dependente no
seu contexto domiciliar; ter cobertura do ACS na area do
domicilio em que esses cuidados sdo prestados; ser membro da
familia da pessoa dependente. Para garantir o sigilo e os
direitos preservados, os cuidadores foram identificados com a
inicial C, seguida de uma numeragdo como mencionado no
exemplo a seguir: Cl, C2, C3. A busca de informacdes se
estendeu até a saturacdao dos dados advindos das respostas dos
participantes que compuseram a pesquisa. A partir da
obten¢do destes elementos, as informagdes foram organizadas
em categorias de acordo com as falas dos participantes,
relacionando seus pontos em comum, agrupando-as de forma
descritiva, condicionados a responder o objetivo do estudo.
Nesse sentido, buscou-se o entendimento dos significados das
falas e comportamentos dos cuidadores de acordo com a
analise de contetido proposta por Bardin, 2011. Este trabalho
parte do projeto de pesquisa intitulado “Cuidadores
domiciliares de pessoas dependentes: conhecendo seus
conceitos e praticas como estratégia para a continuidade do
cuidado na atencdo basica” o qual foi submetido a apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade de Pernambuco — UPE, de acordo com o
preconizado pela Resolugcdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado
sob CAAE: 58944316.6.0000.5207.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro de uma estrutura epidemioldgica em que o cuidado
domiciliar desponta como alternativa importante para a
promogdo da saude e qualidade de vida de quem apresenta

limitagdes ou dependéncia do cuidado, o cuidador contribui
sobremaneira na assisténcia das necessidades individuais da
pessoa dependente, tornando-se, desse modo, sujeitos e atores
das ac¢des de saude (CARVALHO ef al, 2015). Os cuidadores
entrevistados encontravam-se na faixa etdria compreendida
entre 44 e 79 anos, tendo em média 53 anos, sendo sua maioria
do sexo feminino e com apenas dois individuos do sexo
masculino. A maior parcela de cuidadores familiares residia no
mesmo domicilio da pessoa que demanda cuidado, o que
justifica o longo tempo dispensado comprometendo a
realizacdo de atividades pessoais. Alguns fatores levam o
cuidador familiar a assumir esse papel por iniciativa ou
denominacdo do grupo familiar, como género, grau de
parentesco com o dependente, proximidade fisica e afetiva
entre o individuo que demanda cuidado e o cuidador.
Geralmente, a responsabilidade fica a cargo de apenas um
membro da familia (ISABELA et al, 2018). Comumente, os
proprios familiares assumem a responsabilidade de
desenvolver a tarefa de ser cuidador. Em relagdo ao vinculo
familiar, foram observados os seguintes graus de parentesco,
apresentando em maior ntimero filha (o), seguido de sobrinha,
e esposa. Tal fato pode ser percebido nos fragmentos das
entrevistas seguintes:

Minha mde teve 17 filhos, so que morreram um bocado,
foram embora um bocado e moram tudo em Sdo Paulo
(...) entdo eu moro aqui em Petrolina (...) a unica filha sou
eu né? (C6).

Quando minha mde era uma pessoa independente todo
mundo chegava junto e depois que ela ficou assim, os
filhos se distanciaram e o peso sempre fica para aquele
que vive com ela (C8).

Na maioria das vezes € imposto a esse individuo assumir esse
papel, por ser a Unica pessoa proxima ao dependente, pela
auséncia de outras pessoas disponiveis a cuidar, por ser grato
ao ente querido por ter prestado cuidado no passado, gerando
uma troca de favores ou por se sentir obrigado a cumprir essa
tarefa. Referente as agdes realizadas por estes durante o
cuidado, foram citadas atividades, tais como: auxilio quanto a
mobilidade fisica, alimentagao, higiene pessoal, administragao
de medicamentos, acompanhamento em consultas, entre
outras. Sdo varios os motivos que induzem um individuo a
assumir a responsabilidade de cuidar de alguém, e essa decisdo
¢ fundamentada em particularidades intrinsecas a cada ser, que
podem ser originadas do sentimento de obrigagdo, de
retribuicdo, questdes financeiras e lagos afetivos (BOHM;
CARLOS, 2010). Diante disso, foi possivel identificar alguns
fatores que levaram o familiar a se tornar o cuidador principal,
onde 07 cuidadores responderam assumir este papel por
vontade propria, 04 porque ninguém mais queria cuidar, ¢ 02
porque ¢ uma obrigagdo. Podendo ser constatado nas falas que
se seguem:

Eu sinto alegria, que é meu marido, é como se eu estivesse
cuidando de um filho. (C3)

Se alguém me der cem mil reais para cuidar de alguém
desse jeito eu ndo quero, eu prefiro ficar sem um real,
mas eu ndo quero. Mas ¢ meu pai, eu tenho que cuidar.
(c2)

Por mais que alguém busque interferir nessa escolha, os
sentimentos pré-existentes ¢ a responsabilizagdo como familiar
corroboram para esta decisio de tornar-se o principal
responsavel pelo cuidado, constituindo uma unidade de saude
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para seu ente querido. Tornar-se o cuidador envolve
caracteristicas variadas que giram em torno de sentimentos
diversos que sdo decisivos para a qualidade do cuidado
prestado.

A miscelinea de sentimentos envolvidos no processo de
cuidar

A experiéncia do cuidar pode ser vivenciada de forma positiva
ou negativa. Os que vivem de forma negativa podem ver esta
situacdo como um dano, aborrecimento, uma obrigagdo e
tensdo, tendem a desempenhar suas fungdes abaixo de suas
capacidades. Porém, quando suas atitudes de enfrentamento
sdo positivas, e o cuidador aceita a situacdo, assume a tarefa
com empatia e amor, sente satisfacdo e prazer com o cuidado
(LAURINDO et al, 2012). Os sentimentos expressos pelos
familiares s@o diversos e contraditorios em relagdo ao parente
dependente e ao proprio ato de cuidar, entre eles estdo: a
privacdo da liberdade, inseguranca, medo, tristeza, obrigacdo e
ao mesmo tempo satisfagdo, otimismo e amor com o proximo
(FOGACA et al, 2015). Tal vertente pode ser observada no
discurso dos cuidadores:

As vezes ela faz muita raiva. Porque ela é muito teimosa,
toda vida ela foi muito complicada desde nova, cheia de
birras. Quando ela quer uma coisa tem que ser do jeito
que ela quer. Ndo é porque ela td doente ndo, é porque
ela sempre foi assim. (Cl)

(...) ndo sei bem se ¢ um sentimento, mas essa questdo da
necessidade de ver uma pessoa precisando e a gente
ajudar. E, por ser minha mde também, com mais amor
ainda, ne? (C7)

Os sentimentos vivenciados pelo cuidador determinam sua
visdo em relacdo ao familiar dependente, sendo que, em
muitos casos o vinculo entre as partes tende a aumentar
expressivamente, intensificando os sentimentos antes pré-
estabelecidos, ou modificando totalmente esses sentimentos
(BAPTISTA et al, 2012). Os cuidadores relataram os
sentimentos que possuiam antes e depois de passarem a cuidar
da pessoa dependente, alguns mencionaram que os sentimentos
se intensificaram e outros que mudaram completamente, o que
pode ser constatado nas seguintes narrativas:

(...) se intensificou, as vezes a gente precisa de um choque
para aprender a valorizar, infelizmente é assim com todo
mundo (C4).

Olha, mudou, eu vou te confessar uma coisa, antes eu nao
gostava de meu pai, eu sempre fugi (...) Ai depois, eu acho
que foi um mistério que Deus fez, para meu pai gostar de
mim e eu passar a gostar dele, amar, cuidar né (C2).

Compreende-se que o intuito do cuidado ¢é possibilitar o
desenvolvimento e a permanéncia de algo que se tenha afeicdo
e que se queira ter por perto. Os sentimentos sdo propulsores
que estimulam a sua consolidagdo e, dentre esses, o carinho e
desvelo se destacam como primordiais durante toda existéncia
humana. O compromisso inabalavel do cuidado ao familiar
despendido pelo cuidador, demonstrado pela fei¢do, zelo e
amor faz com que essas agdes sejam necessarias para o proprio
cuidador (MACIEL; SERVO, 2014). Ainda nessa perspectiva,
o cuidador familiar também sente prazer no seu papel ao
entender que, mesmo ndo conseguindo alcancar a total
recuperacdo da pessoa dependente, reconhece a importancia de
suas agoes. Essa percepcdo pode ser observada a seguir:

Porque eu confio mais no meu trabalho, assim, entendeu?
E mesmo porque quando eu digo assim: -Mde eu vou
trabalhar, ela fica triste (pausa) (C6).

(-..) Mas o que eu pude fazer e que estava ao meu alcance,
eu consegui fazer (C7).

Quando um acolhe o outro, e assim se realiza a coexisténcia,
surge o amor como fenomeno bioldgico, cujo tende a
expandir-se e a ganhar formas mais complexas. Sem o cuidado
essencial, o encaixe do amor ndo ocorre, ndo se conserva, nao
se expande, nem permite a consorciagao entre os seres. O afeto
¢ devotado as pessoas através do cuidado aplicado as situacdes
existenciais. A ternura empregada nessa a¢do torna o trabalho
ndo apenas uma mera producdo utilitaria, mas também uma
obra de autorrealizacdo pessoal (BOFF, 2011). A funcdo de
cuidar ¢ identificada como missdo dignificante, justificada pelo
afeto e compromisso de cuidar do outro. A interagdo desses
diversos sentimentos testifica a complexidade do processo de
cuidar, o qual excede um simples conjunto de a¢des cotidianas,
mas estas sdo fundamentadas primordialmente pelos lagos
afetivos estabelecidos e intensificados no seio familiar
(FOLLE et al, 2016).

A repercussdo do cuidado na vida do familiar cuidador:
Cuidar produz consequéncias na vida pessoal e social do
cuidador, dado que a sobrecarga do cuidado pode minimizar
atividades, provocar preocupagdes, inseguranca ¢ isolamento.
Nesse contexto, pode colocar o cuidador diante da
incapacidade do outro, limitando suas praticas e rotinas e
condicionando a sua vida para segundo plano
(ENCARNACAO; FARINASSO, 2014). Os familiares que
assumem esse papel social no contexto do processo saude-
doenca, comumente vivem inteiramente para a pessoa que
demanda cuidado, deixando assim de realizar atividades de sua
proépria vida em func¢do do outro, como relatado nos seguintes
trechos:

E prisdo, a palavra certa é prisdo, porque a pessoa ndo
pode sair (Cl11).

Assim o que eu acho “mais ruim” é que eu ndo tenho
liberdade para sair, eu fico presa, ndo tenho tempo para
me cuidar, eu cuido mais dela do que de mim (C1).

Mesmo diante do esgotamento fisico e mental, alguns
cuidadores ndo se sentem a vontade para deixar evidente o
quanto estdo insatisfeitos com a situacdo, seja por medo de
serem mal interpretados supondo que entendam que nao
exercem sua fun¢do adequadamente, ou por compreender tal
papel como algo sagrado devido o laco familiar estabelecido,

tornando inapropriado se referir ao cuidado de forma negativa:

Muita gente diz assim: oh mulher, vocé vive uma vida tdo
sacrificada, porque vocé ndo pode sair pra lugar nenhum, mas
eu ndo vou me mal dizer por causa disso ndo, de jeito nenhum,
ela ¢ minha irma e eu ndo vou abandonar de jeito nenhum
(C10).

No exercicio do cuidar encontra-se uma variedade de
sentimento permeando essa relagdo, onde sob os aspectos
negativos, cuidadores sentem-se sobrecarregados pelas
alteragdes sociais e profissionais, a escassez de informagdes
adequadas sobre a condigdo do dependente ao qual presta
cuidados, além de ter suas necessidades colocadas em segundo
plano (COSTA, 2013). A dependéncia pelo cuidador, em
diferentes graus, para o auxilio ou realizagdo tanto das
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atividades de vida didria, assim como para procedimentos,
requer do familiar recursos especiais, que vao além do ato
técnico de sanar necessidades fisicas daquele que ¢ cuidado,
mas engloba também as emogdes intrinsecas a execugao desta.
(MACIEL; SERVO, 2014). A retribuicdo relacionada a
necessidade de demonstrar seu agradecimento faz com que o
cuidador justifique o cuidado como algo inquestionavel, que
pode ser visto nas seguintes afirmagdes:

Que eu tenho certeza que se eu estivesse assim, ela “tava”
me ajudando (C5).

(...) Eu estou com ela desde que nasci e ela sempre cuidou
de mim, entdo essa gratiddo eu tenho e reconhecimento de
tudo que ela fez por mim (C8).

Ah, ndo tem palavra néo (gargalhada). E gostoso, s6 em
eu estar assim vendo ela com 93 anos (C6).

Ela mesma fala: ‘Ah, vocé é nossos pés e nossas mdos!’ E
isso ai ja responde né? (risos), ai ja diz tudo, a pessoa ser
o0 pé e ser a mado, é tudo né!? (C12).

Os cuidadores s@o continuamente submetidos a grandes cargas
emocionais geradas pelas responsabilidades que lhes sdo
empregadas, a sensa¢do de incapacidade pelo conhecimento
insuficiente da doenca, o desespero, o cansago e a soliddo que
sdo experimentados, tendo sua qualidade de vida prejudicada
(KOCA et al, 2017). O temor em ndo conseguir desempenhar
suas fungdes como desejado gera a frustracdo do familiar
cuidador, se sentindo impotente diante do quadro apresentado
pelo seu ente querido, como demonstrado nas afirmativas:

Eu s6 tenho medo de ndo saber lidar assim, porque tem
vezes que ela fica doente, e eu tenho medo de ficar
sozinha e ndo saber agir ali no momento (C6).

O estresse diario e cumulativo, a tensdo fisica e a carga mental
sdo alguns dos desafios enfrentados pelos cuidadores. O
sentimento de exaustdo ¢ comumente encontrado devido as
exigéncias presentes no processo de cuidar, por haver muitas
coisas para serem feitas pelo cuidador, ndo restando tempo
suficiente para si mesmo, o que envolve sentir-se preso ao
papel de cuidar, como se o cuidar, por fim o impedisse de
viver a propria vida (FAUTH et al, 2016).

Minha liberdade acabou, ndo tenho mais liberdade (C11).
Eu tenho muita dificuldade de arrumar cuidador, porque
eles, domingo ndo vem, feriado ndo vem, e o doente é todo

o dia... Ele é dependente pra tudo, ndo pega nem agua pra
beber (CY).

O papel dos cuidadores na sociedade ¢ valioso. S@o os
principais elos entre os servigos de saide e o individuo que
demanda cuidado, reduzindo o numero de internagdes
hospitalares. Sua fungdo transcende o papel de filhos, esposas,
maes ao cuidar dos pais, esposos e filhos. A valorizagdo do
trabalho do cuidador, por parte da familia, da sociedade e dos
servicos de saude ¢é algo importante para melhorar a
autoestima deste, o que refletiria em uma melhor qualidade de
vida do cuidador e wuma melhor relagdo entre
cuidador/dependente (BOHM; CARLOS, 2010). O cuidado
fornece uma oportunidade de aprendizado com base na troca,
na sensibilidade e na intengdo consciente em estar junto ao
outro. Frente a isso, o cuidador busca adaptar-se as situagdes
encontradas perante o ato de cuidar em busca de manter
equilibrio familiar (ENCARNACAO; FARINASSO, 2014).

Conclusao

O estudo possibilitou a compreensdo acerca dos sentimentos
envolvidos no processo de cuidar desenvolvidos pelo familiar
cuidador, onde este ¢ estimulado por questdes encontradas no
contexto social, como situagdo financeira, estrutura familiar,
relagdes de género, vinculos familiares ¢ a afetividade entre
cuidador e o individuo que demanda o cuidado. O contexto
social reforca a aceitagdo do familiar para o papel de cuidador,
mas os sentimentos preestabelecidos a partir do vinculo
parental mostra-se como agente decisivo para o consentimento
desta escolha, trazendo consigo o pesar da gratiddo, culpa ou
necessidade de retribuir um cuidado outrora dispensado.
Fatores esses que impulsionam a adesdo do papel de cuidar e
sdo potencializados pelo contato continuo durante o exercicio
de tais fungdes, gerando para o cuidador custos significativos
em diversos aspectos de sua vida, o qual acarreta agravos a
saude e a sobrecarga emocional devido o esgotamento oriundo
da responsabilidade atribuida a ele. Como limitagdes deste
estudo pode-se destacar a dificuldade de acesso ao local de
pesquisa, a disponibilidade dos ACS em acompanhar as
pesquisadoras durante a aplicagdo dos questionarios e
entrevistas, a dificuldade dos cuidadores de responder de
maneira subjetiva aos questionamentos e a literatura restrita
acerca do tema trabalhado. Contudo, os cuidadores familiares
precisam ser vistos pelos profissionais de saude ndo sé como
aquele que promove cuidado, mas alguém que também precisa
ser assistido em todas nuances de sua vida, que engloba
aspectos biopsicossociais e com isso proporcionando melhoria
da qualidade de vida para ambos.
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