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Diagnostico de enfermagem “tensdo do papel de cuidador”: revisdo

infegrativa

Nursing diagnosis “stress in the role of caregiver”: an infegrative review

Resumo

O envelhecimento tornou-se um desafio politico-social e, nesse contexto, emerge a
determinacdo correta de sobrecarga dos cuidadores. O objetivo deste trabalho foi
identificar e analisar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, mediante
revisdao de literatura integrativa, do diagnéstico de enfermagem “tensdao do papel de
cuidador”, publicado no periodo 2005-2011. Foram seguidas seis etapas: formulagao
da questdo norteadora; processo de busca na literatura; categoriza¢io; avaliacio dos
estudos; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento. Foram pesquisadas
as bases LILACS e MEDLINE, e das 66 publicacoes identificadas, apenas quatro
tratavam diretamente do diagnostico. Evidenciaram-se 24 caracteristicas definidoras
das 34 existentes e 17 fatores relacionados dos 58 referenciados. A tensiao do cuidador
esteve relacionada aos aspectos fisicos, emocionais e socioeconoémicos. Assim, o
diagndstico atende as especificidades do cuidador, mas aponta a necessidade de agrupar
os indicios clinicos que deem objetividade e clareza necessaria para sua identificagao na

pratica de enfermagem.

Abstract

Aging has become a political and social challenge, and in this context emerges the
correct determination of caregiver burden. This work aimed to identify and analyze the
defining characteristics and related factors, through integrative literature review, nursing
diagnosis “stress in the role of caregiver”, published in years 2005-2011. Six steps were
followed: formulation of the research question; literature search process; categorization;
assessment of studies; interpretation of results and synthesis of knowledge. LILACS
and MEDLINE databases were searched, and of 66 publications identified, only four
dealt directly with the diagnosis. We found 24 defining characteristics of the existing 34
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and 17 of the 58 factors referenced. The stress of the caregiver was related to physical,

emotional and socioeconomic aspects. Thus, the diagnosis meets the specificity of

caregivers, but points to the need to group the clinical signs that give objectivity and

clarity to their identification in the nursing practice.

INTRODUCAO

Com as mudancas no perfil demografico e
epidemiol6gico, o envelhecimento tornou-se
um desafio politico-social no que diz respeito
a estimular a independéncia e a autonomia dos
idosos, e a considerar a importancia e sobrecarga
dos cuidadores nesse contexto. Trata-se de um
fend6meno que necessita de identifica¢ao acurada
pela enfermagem, com vistas a implantagdo de
um plano terapéutico resolutivo."

A sobrecarga vem sendo descrita como
frequente devido a sobreposi¢io de tarefas e

papéis,™ acimulo de atividades,™” deficiéncias

8-10

no sistema de saude,”" condi¢ées de habitacio

9,11

inapropriadas,”' alto custo do cuidado domiciliar

do idoso dependente,®!*" falta de conhecimento

sobre as atividades do cuidado®>%1%1

eisolamento
social.>>>1°Estes sao citados como contribuintes
para tensao, estresse e prejuizos a qualidade de

vida dos cuidadores.

Cerca de 90% dos

familiares, amigos ou vizinhos, e somente

cuidadotres  sao

10% correspondem aos chamados “cuidadores
formais”, ou seja, pagos ou contratados. Em
sua maioria, sao mulheres, esposas e filhas, algo
cultural e socialmente estabelecido. Porém, um
novo cenario entra em discussao nas pesquisas:
a inclusio de idosos cuidando de outros
idOSOS.()’“’”’lS

Na pratica clinica, para se adotar o
diagnéstico de enfermagem proposto pela
NANDA-Internacional — tensio do papel
do cuidador, definido como dificuldade para
desempenhar o papel de cuidador da familia”
—, observa-se a necessidade de refinamento
devido a sua amplitude,” pois é composto
por 34 caracteristicas definidoras e 58 fatores

associados e dispostos de forma excedente e
inespecifica.

Os enfermeiros, em situacoes clinicas, ao
raciocinarem sobre o que veem, ouvem, cheiram,
tocam e sentem o gosto; identificam indicios, que
sao unidades de dados sensoriais que apontam a
conclusio dos diagndsticos.” Dai a necessidade
de se investigar quais indicios apontados pela
literatura auxiliam na decisdo diagnodstica “tensao

do papel do cuidador™?

Este estudo objetivou identificar e analisar
as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados, mediante revisio de literatura
integrativa do diagnostico de enfermagem
“tensdo do papel de cuidador”.

METODOS

Trata-se de revisao integrativa de literatura,
na qual se procedeu as seis ctapas propostas:
formulagdo da questio norteadora; processo
de busca na literatura; categorizacdo das
publicagbes; avaliacao dos estudos selecionados;
interpretagao dos resultados dos estudos; e sintese
do conhecimento dos artigos analisados.”

Estabeleceram-se como questoes norteadoras:
"qual a definicio para tensio do papel do
cuidador?" E "quais os elementos/indicios que
indicam sua presenga?"

Optou-se buscar a literatura em duas bases de
dados: Sistema Latino-Ameticano e do Caribe de
Informacido em Ciéncias da Sadde (LILACS) e a
Medical Literature Analysis and Retrieval Systens Online
(MEDLINE). Foram definidos como critérios
de inclusio: artigos cientificos publicados
nos idiomas inglés, espanhol e portugués;



recorte temporal de 2005 a 2011; relacionados
a cuidadores e/ou diagnéstico de enfermagem
“tensao do papel do cuidador”. Foram excluidos
os artigos que tratassem de cuidados prestados
por profissionais de enfermagem e dissertagoes e
teses nao publicadas.

Elegeram-se como descritores em portugués,
inglés e espanhol: relagoes familiares, cuidadores e
diagndstico de enfermagem. Em seguida, foram feitas
combinacdes dos descritores “relagoes familiares and
cutdadores”. Foram obtidos 36 artigos na LILACS,
sendo um excluido por se tratar de dissertagao;
na MEDLINE, obtiveram-se 30 artigos, dos
quais dois foram excluidos por estarem na forma
de resumo em anais.

Para as combinagbes “diagndstico de enfermagem
and cuidadores” na base de dados LILACS,
foram obtidos cinco artigos, dos quais dois
foram excluidos por se tratar de uma tese e o
outro por se repetir. Ja na MEDLINE, os sete
artigos encontrados aparecem sob a forma de
resumo, o que nao contempla o critério deste
estudo; dois artigos se repetem e nenhum trata
do diagnéstico especificamente. Ao total foram
analisados 66 artigos, sendo 38 da LILACS e 28
da MEDLINE.

Esses artigos foram lidos e resumidos com
o registro de titulo, autor(es), revista, pais de
desenvolvimento do estudo e objetivos; foram
posteriormente  classificados em niveis de
evidéncia registrados no formulario de coleta
de dados previamente estabelecido, seguindo-se
analise e sintese dos resultados dos estudos.

RESULTADOS

Quanto ao perfil bibliografico dos artigos
analisados de 2005 a 2011, prevaleceram 36
artigos no idioma portugués e 30 em inglés. O
ano de maior nimero de publica¢des abordando
o assunto diagnoéstico de enfermagem e cuidador
foi 2009, com o total de 19 artigos. As categorias
profissionais dos autores das publicagdes sao: 62
enfermeiros, 17 psicologos, seis médicos, trés
fisioterapeutas e um assistente social.
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Aproximadamente 83% sio constituidos
por estudos com forca de evidéncia entre
os niveis 1V, V e VI, referentes a estudos
de baixa evidéncia clinica.”* A maioria (13)
¢ de abordagem qualitativa; quatro sdo de
abordagem quantitativa e trés de abordagem
quantitativa e qualitativa. Evidenciaram-se dez
estudos do tipo descritivo, dez com a utilizagao
de entrevistas semiestruturadas, uma entrevista
estruturada, duas observagoes participantes e
um grupo focal.*

Das revistas, destaca-se a producdo sobre
o assunto na Revista Brasileira de Enfermagem (7)
e na Revista Latino-Americana de Enfermagem
(6). Destas,
Taxonomia NANDA-I fazendo a associacio

apenas quatro abordaram a
das consequéncias fisicas e psiquicas quando se
trata de um cuidador familiar ao diagnostico de
enfermagem.>'**

Dos quatro estudos que abordaram a
Taxonomia NANDA, apenas um estudo™
referia-se de fato ao titulo “tensdo”, devido ao
papel de cuidador entre criancas com cancer;
dois eram estudos” de perfis diagnésticos,
tratando indiretamente dos diagnodsticos de
enfermagem de familiares de adultos queimados
e dos diagnosticos de enfermagem presentes
em cuidadores de idosos com deméncia;’ e um
estudo” sobre os determinantes da tensio do
cuidador familiar de idosos dependentes.

Emergiram 66 estudos analisados e 17 fatores
relacionados, de um universo de 58 fatores
existentes propostos pela NANDA (tabela 1).

Dentre as 24 caracteristicas definidoras
evidenciadas em um universo de 34 caracteristicas
existentes, as mais prevalentes foram o estresse, a
labilidade emocional aumentada e o afastamento
da vida social, conforme representado na tabela 2.

Os temas recorrentes nos  estudos,
apresentados na tabela 3, foram a atuagdo dos
cuidadores, tanto no ambito hospitalar quanto
no domicilio, mais frequentemente sobre a
descricdo do papel e dos cuidados realizados

pelos cuidadores.
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Tabela 1. Fatores relacionados presentes nos 66 artigos analisados levantados nas bases de dados
LILACS e MEDLINE entre 2005 e 2011. Niter6i-R], 2012.

Fatores relacionados n
FR 22- Conflito familiar 9
FR 39- Falta de apoio 9
FR 15- Problemas fisicos 5
FR 24- Dependéncia 5
FR 46- Recursos financeiros insuficientes 5
FR 57- Isolamento em relagdo a outras pessoas 4
FR 01- Alta hospitalar de membros da familia com necessidades significativas de cuidado 3
FR 03- Complexidade das atividades 3
FR 23- Preocupacio com relacio aos membros da familia 3
FR 56- Compromissos com varios papéis concomitantes de cuidador 3
FR 34- Assisténcia formal insuficiente 2
FR 44- O cuidador nio esta pronto do ponto de vista do desenvolvimento 2
FR 11- Incapacidade de atender as proprias expectativas de outros 1
FR 14- Problemas cognitivos 1
FR 16- Problemas psicolégicos 1
FR 27- Instabilidade de saude do receptor de cuidados 1

FR 50- Estado mental do idoso que inibe a conversa 1
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Tabela 2. Caracteristicas definidoras presentes nos 66 artigos analisados levantados nas bases de dados

LILACS e MEDLINE entre 2005 e 2011. Niter6i-R], 2012.

Caracteristicas definidoras

n
CD 10 - Estresse 9
CD 11 - Falta de tempo para satisfazer as necessidades pessoais 8
CD 14 - Labilidade emocional aumentada 8
CD 28 - Afastamento da vida social 0
CD 15 - Nervosismo aumentado 5
CD 17 - Sensacio de depressao 5
CD 19 - Sono perturbado 4
CD 01 - Apreensio da capacidade do cuidador para oferecer cuidados 3
CD 09 - Enfrentamento individual prejudicado 3
CD 02 - Apreensio em relacdo a satde do receptor de cuidados 2
CD 06 - Dificuldades para realizar as atividades necessarias 2
CD 22 - Doenca cardiovascular 2
CD 24 - Fadiga 2
CD 25 - Hipertensao 2
CD 27 - Problemas gastrointestinais 2
CD 29 - Baixa produtividade no trabalho 2
CD 30 - Mudangas nas atividades de lazer 2
CD 04 - Apreensao quanto aos cuidados que o receptor deve oferecer 1
CD 08 - Preocupagdo com a rotina de cuidados 1
CD 12 - Frustragao 1
CD 13 - Impaciéncia 1
CD 16 - Raiva 1
CD 34 - Pesar quanto ao relacionamento mudado com o cuidado 1
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Tabela 3. Temas recorrentes nos 66 artigos analisados levantados das bases dados LILACS e MEDLINE

entre 2005 e 2011. Niter6i-RJ, 2012.

Temas recorrentes

=]

Cuidadores familiares
Idosos

Deméncia

Criangas

Género

Saude mental

Oncologia

Diagnéstico de enfermagem
Hospital

HIV/Aids

Domicilio

Deficiéncia auditiva
Dependéncia quimica
Acidente vascular encefalico
Disfuncdo neuromotora
Queimadura

Trauma cranio encefalico

[ON)
[S8)

N I N R S R A e S S e I e ol e

Assim, partindo-se do pressuposto de que
o diagnostico de enfermagem “tensdo do papel
do cuidador™ foi reconhecido em 1992, observa-
se que ainda ha poucos estudos relacionados a
este diagndstico (4), em comparagdo com as
publicagbes referentes a cuidadores — LILACS
(729) e MEDLINE (1.106) — e diagnoéstico de
enfermagem — LILACS (385) ¢ MEDLINE
(194) —, no periodo entre 2005 e 2011.

DISCUSSAQ

A maioria dos estudos selecionados nesta
revisdo, em funcdo das fontes de dados
pesquisadas, foi produzida no Brasil e indica
a relacdo da tematica com o perfil de cuidado
domiciliar prestado ao idoso, pois sio 53,4%
de lares multigeracionais e 90% de cuidadores

7915 Trata-se de uma atividade

familiares no pafs.
que comeca a se estender, considerando-se o
envelhecimento populacional, e possivelmente
por isso o nimero de publica¢oes tem aumentado

em anos recentes.

Tais publicacdes, no entanto, ainda tratam
o fendmeno da sobrecarga/tensio do papel do
cuidador em estudos descritivos na busca pela
compreensao dos aspectos nio sé biolégicos,
mas também psicossociais, os quais tanto
interferem na relacio com o outro e no bem-
estar. Hste fato aponta a necessidade de
compilar os estudos ja descritos na identificacao
correta de “tensdo do papel do cuidador”, para
determinar formas adequadas de intervir e
diminuir sua ocorréncia. Ou seja, os estudos

anteriores colaboram na realizacao dos futuros



ensaios clinicos, com analise da efetividade e
eficacia das intervencoes de saude.

As  publicacdes  indicam  atuacdo do
enfermeiro em orientacGes especificas para
familiares de idosos geralmente de baixa renda,
em cuidados domiciliares e focados sobretudo
no apoio as atividades instrumentais e basicas da
vida diaria, diminuicdo do estresse e adaptagiao
do domicilio.”?

O enfoque na utilizagio do diagnostico
e na linguagem padronizada pode auxiliar o
enfermeiro a determinar seu papel profissional.
Sobre as caracteristicas definidoras que conduzem
a0 raciocinio de tensio do cuidador, estas se
iniciam com indicios de ordem psicossocial e,
quando nao ¢ dada a aten¢ao necessaria, progride-
se para indicios de cunho biolégico.*5#*2%

O conflito familiar se destaca no julgamento
diagnostico e esteve relacionado a falta de
apoio recebido, a dependéncia e aos recursos
financeiros insuficientes.”>'>!” O cuidador se vé
sozinho, sobrecarregado e despreparado para
as realizagcdes dos cuidados que a longo prazo
podem contribuir para problemas de saade.*”"

Observa-se que os cuidados realizados se
diferenciaram conforme as necessidades de
seus familiares. Ocorre a demanda de cuidados
para auxilio nas atividades basicas de vida diaria
(colaboragdao na higiene pessoal, locomogio e
alimentagao) ou em atividades instrumentais
(ajuda para realizar compras, ir ao médico,
administrar recursos financeiros e proporcionar

9,12,23,34-40
lazer),

e o papel do cuidador no processo
de recuperagio de seu ente.'”*?" Estes assumem
uma jornada de mais de oito horas de cuidados
sem o apoio de uma segunda pessoa, e ainda
tém as atribui¢oes domésticas de limpeza e
responsabilidades com demais membros da
familia e, por vezes, trabalho extra.”*!
Essarotinadiariade cuidados é gradativamente
citada como geradora de tensiao nos cuidadores,
com recorréncia da falta de conhecimento; a
inseguranca e o medo de como prosseguird com
os cuidados no domicilio; da privagdo da vida

Andlise da producdo da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

social; da interrup¢io ou adiamento de seus
projetos de vida; do desejo, dependéncia e/ou
obrigacdao de partilhar e acompanhar todos os
cuidados; pela falta de recursos financeiros; do
conflito familiar na tomada de decisdo de quem
serd o cuidador; na indecisao em institucionalizar
ou ndo; a apreensio quanto ao estado de saude
do ente; a preocupagao com os demais membros,
com seu emprego ¢ com as novas adaptagoes
requeridas.>!>?%

A partir disto, pode-se evidenciar que foram
recorrentes os seguintes fatores: caracteristicas
definidoras das atividades de cuidado, estado
de saude do cuidador (fisico, emocional e
socioecondmico), relacionamento entre cuidador
e receptor de cuidados; e os relacionados a
atividades de cuidado, estado de saude do
cuidador, estado de saude do receptor de cuidados,
processos familiares, recursos; relagdo entre o
cuidador e o receptor de cuidados; e aspectos
socioeconomicos.*! Esses fatores atendem as
particularidades experienciadas pelo cuidador
na pratica e estao contemplados na classificagao
assim orientar o

apresentada, permitindo

raciocinio diagndstico e consequentemente,

planejar o cuidado de enfermagem.

O acumulo de atividades colocadas em pratica
pelos cuidadores informais/familiar, em sua
maioria, esteve relacionado ao género. Houve
maioria de citacoes de mulheres classificadas
na faixa etiria adulta a idosa, havendo apenas

36,38-40

quatro estudos da Psicologia que refletem a

participagdo do pai enquanto cuidador.

A presenca do género masculino nos
cuidados redefine novos papéis — ou seja, além
de sua participagdo com os recursos financeiros,
0 homem passa a assumir papel de cuidador que
antes era colocado em pritica pela mulher.”*
Neste caso observou-se que, independentemente
da faixa etaria, qualquer fase do ciclo, seja
crianca, adolescente, adulta ou idosa, pode
requerer auxilio de um cuidador. No entanto,
isso é mais comum nos idosos, pelo advento
das doencas neurodegenerativas e consequentes

perdas graduais da cogni¢io.'**
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O aspecto emocional relativo a acompanhar
e participar do processo de doenga esteve
valorizado pelos cuidadores.** O diagnéstico de
enfermagem, neste caso, esteve relacionado a
apreensdao quanto a recep¢ao de cuidados caso
o cuidador adoecesse ou morresse. Isso relevou
o sentimento do cuidador, de querer estar
proximo e de se entender como a unica pessoa
capaz de cuidar; e quando a principio ocorria
a ideia de institucionalizacao do idoso, esta era
rejeitada, devido a sentimentos conflitantes
de abandono e espera pela morte.” Por este
motivo, houve citacoes de saude fragilizada pela
exposicao a situacdes estressoras e também pelo
namero de hospitalizagdes do ente, pelas tarefas
a supervisionar, pelo agravamento de doengcas
prévias, poucos recursos socioecondomicos, pelo
sentimento de pesar devido as limitagdes do ente
e por seu afastamento da vida social.*'**

Os problemas de saude dos cuidadores mais
citados sao hipertensao arterial, dlceras, dispepsia,
artrite, alteragdes ponderais, modificagdes no
sistema imunologico, dores lombares, diabetes,
hipercolesterolemia, anemia, bursite, varizes,
depressao, reumatismo, cefaleia, fratura na perna
e pé, alteragdo intestinal, doenga cardiaca e litiase
renal.*? Estes fatores sio condicionantes para
maior propensiao de risco de mortalidade.

Em meio a tamanhas decisdes e
responsabilidades, aponta-se para a necessidade
de o cuidador encontrar o equilibrio, para
que sua sadde ndo sofra as consequéncias de
um padrio de sono insatisfatério, cansago,
estresse, sensacdao de depressao e enfrentamento
individual prejudicado.>*>%1"1823

Apontam-se como resolutivas as intervengoes
para saude, bem-estar pessoal e apoio social ao
cuidador. Para tanto, deve haver a colaboracio
do enfermeiro, em capacitar tais familiares/
cuidadores na realizacdo dos cuidados,
inserindo-os como clientes da enfermagem, além
de orientar a rede social quanto a importancia do
revezamento e divisio das tarefas.>'>'®
Surgem como limitagdes do estudo: a

dificuldade, na pratica clinica, de reconhecer

os indicios que levam o cuidador a apresentar
o diagnoéstico “tensio do papel do cuidador”,
além do reduzido nimero de publicagoes sobre
esse diagnostico.

A revisdo integrativa pretende contribuir e
incentivar o desenvolvimento de outros estudos,
para melhor compreensio do diagnéstico, sua

identificagdo precoce e, consequentemente,

b

melhor qualidade de vida do cuidador.

CONCLUSAO

Ha um numero crescente de estudos
relacionados aos diagnosticos de enfermagem,
porém poucos trabalham a questaio do
diagnostico relacionado ao cuidador, vendo-o
como um cliente da enfermagem. A partir da
analise da literatura, verifica-se um alto risco

para a tensio do papel de cuidador.

Nesta revisio integrativa identificou-se,
tanto nos estudos nacionais e internacionais,
o sexo feminino como mais propenso a ter o
diagnostico de tensdo, o que se correlaciona ao
proprio contexto histérico social, que incumbe a
mulher como responsavel pelo cuidado familiar,
e o homem pelo provimento financeiro.

A participac¢ao atual da mulher nos cuidados,

devido ao  envelhecimento  populacional,
o surgimento das doen¢as cronicas nao
transmissiveis e as possiveis limitacbes e
dependéncia nas atividades instrumentais e de
vida diarias se tornaram constantes, sobretudo
no domicilio. Sao atividades que demandam
tempo, dificuldades, dedicacio e algumas vezes
requerem organizac¢ao familiar, rotinas, alteragao

de costumes e conciliacio de afazeres.

Em sua maioria, sio cuidadores informais
desprovidos de conhecimentos cientificos, que
necessitam do auxilio do profissional de saude
e que, em geral, se baseiam empiricamente nos
saberes culturais, nas experiéncias passadas e no
que observam e partilham com outros cuidadores.

Ser  cuidador, portanto, tem uma

representacdo diferenciada para cada pessoa



e pode fazer emergir sentimentos positivos e
negativos concomitantemente. Sdo sentimentos
de retribui¢do, amor, responsabilidade, satisfacao,
proximidade; e ora de obrigacao, desprazer,
sofrimento, comprometimento do seu bem-estar
e conformismo. Todo esse cotidiano de excesso
ou falta de informacdes, sobrecarga, cobrangas,
estresse e adaptagoes remete gradativamente ao

diagnostico de tensdo do papel de cuidador.

As caracteristicas definidoras mais prevalentes
foram as de ordem psicossociais: estresse, falta
de tempo para satisfazer as necessidades pessoais

e labilidade emocional aumentada. E para os
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