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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar e analisar a ocorréncia de “tenséo do papel de cuidador’” em
familiares de pacientes internados para tratamento de doencas cronicas. Estudo de carater descritivo,
envolvendo doze familias, as quais foram entrevistadas durante a internagdo da pessoa-indice em um hospital-
escola da Regido Centro-Oeste, utilizando-se o Modelo Calgary de Avaliacdo de Familias. Para afirmacgéo
diagnostica utilizou-se a taxonomia da NANDA-I, sendo necessarios acréscimos aos componentes do
diagnostico, os quais estdo destacados em italico. Todas as familias apresentaram o diagnéstico estudado e, em
mais de 50% delas, identificamos os seguintes fatores relacionados: responsabilidades referentes as 24 horas de
cuidado; cuidador é mulher; falta de apoio adequado; ambiente fisico inadequado para o cuidado; e a
caracteristica definidora padrdo de sono perturbado. As acdes dos profissionais de salde devem ser dirigidas
para auxiliar na interacdo e gestdo da vida cotidiana dos pacientes, contribuir para aliviar o peso dos encargos,
facilitar a cooperacgéo e diminuir fatores estressantes que possam desencadear crises.

Palavras-chave: Familia. Diagnéstico de Enfermagem. Cuidadores. Assisténcia Hospitalar.

tempo despendido nas atividades basicas de vida
INTRODUCAO diarid®.

O fendbmeno de tenséo do papel de cuidador é

O processo de doenga cronica & continuo @ma resposta humana que se configura como
presente na experiéncia da familia, variando deliagnostico de enfermagem (DE) classificado na
intensidade a depender do numero de crisegaxonomia da NANDA desde 1992, com revisdo
ocorridas e da gravidade do quadro clinico. Gem 1998 e em 2000. Atualmente este DE é
adoecimento gera frustracdo e conflitos edefinido como “Dificuldade para desempenhar o

interfere  na dinamica familiar e nos papel de cuidador da familf&®?® As

relacionamentos interpessdais caracteristicas  definidoras abrangem 36
Como doencas cronicas s&o definifas indicadores clinicos, agrupados em quatro
doengas que tém uma ou mais das seguintafimensdes, a saber: atividades de cuidado;
caracteristicas: ~ ser  permanente;  deixalkestado de salde do cuidador; relacionamento
incapacidade residual; ser causada por alteracamntre o cuidador e o receptor de cuidados; e
patologica n&o reversivel; exigir treinamentoprocessos familiares. Os fatores relacionados
especial do paciente para reabilitagdo, por longéncluem 56 tipos de situagbes que atuam como
periodo de supervisdo, observacdo ou cuidadgausa desta resposta humana, divididos, em
Este fato € compartilhado pela familia, quegrupos ou dimensdes, que incluem, além das

acompanha o paciente no dia a dia, inclusivelimensdes ja mencionadas, o estado de satde do
durante internagdes, o que a expbe a tensOeeceptor de cuidados, os recursos (fisicos, de

decorrentes da cronicidade da doenca, dinfraestrutura e equipamentos, além de apoio) e
nimero de atividades desempenhadas e dfatores socioeconémicds
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Considerando sua relevancia para o cuidado & Na andlise dos dados utilizamos o processo
familia, o objetivo deste estudo foi identificar ade raciocinio de andlise (categorizagdo e
presenca do diagnéstico de enfermagem “tenséidlentificacdo de lacunas ou dados divergentes) e
do papel de cuidador” em familiares de pacientesintese (agrupamento, comparacao, inferéncia e
com doencas cronicas internados em umidentificacdo de relacdé8) Para rotulacdo do

hospital-escola. DE que traduzisse a inferéncia diagnostica
tomou-se como base a taxonomia da NANDA-

@ : .
METODOLOGIA I'*¥. Fatores relacionados ou caracteristicas

consideradas novas foram apresentados em
destaque italico. Utilizamos nomes ficticios para
hospltal de grande porte da Regido Centro?s familiares na identificacdo de seus
Oest&), especificamente, na clinica médica, depoimentos, além de dar-lhes nomes de pedras
onde sio admitidas pessoas para tratamento B4€CI0Sas.
doencas crbnicas ndo transmissiveis e suas
complicacbes. Nesse local é prevista a presenca RESULTADOS E DISCUSSAO
de acompanhantes para aqueles com idade
menor que 16 anos, com 60 anos ou mais, ou O DE “Tensé&o devido ao papel de cuidador”
ainda em casos de dependéncia total ou parcial.foi encontrado em 100% das familias (tabela 1).
As unidades de cuidado tomadas comoDos 56 fatoregelacionados para o DE, foram
sujeitos para este estudo foram doze familias quencontrados quinze nas doze familias
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tgrarticipantes, sendo o0s mais frequentes:
um de seus membros internado no periodoesponsabilidades referentes as 24 horas de
estipulado para a coleta de dados; tercuidado (100%);cuidador é mulher(100%);
disponibilidade em participar; o estado de saldéalta de apoio (adequado) para 83,3%; ambiente
da pessoa-indice permite a sua expressao verbdisico inadequado para o cuidado em 83,3% dos
Adotou-se como critério de exclusdo acasos; Imprevisibilidade da situacdo de cuidados
impossibilidade de completar a avaliacdo(50%) e imprevisibilidade do curso da doenca
prevista (alta, piora do estado de saude da pess{&0%).
internada e 6bito). Embora a familia sofra com o adoecimento
A coleta de dados foi realizada entre janeiro ale um de seus membros, é esperado que tenha
junho de 2006, mediante entrevista gravadaforcas para se conter e apoiar o familiar doente.
tendo-se como base um roteiro de abordagem maioria das familias responde bem a essa
fundamentado no Modelo Calgary de contingéncia, mas reacbes familiares ndao
Avaliacdd®. O numero de encontros para acooperativas sd0 também observadas em
coleta de dados foi diversificado entre asfamilias que jA se apresentavam gravemente
familias. As entrevistas foram realizadas nadeterioradas antes do adoecimento organico do
enfermarias, em local e com atitudes quefamiliar®.
garantissem a privacidade dos sujeitos da O adoecimento pode acirrar dificuldades
pesquisa. A abordagem das familias foi realizadaelacionais que ja estavam sendo fracamente
em periodos de menor circulacdo de pessoas @ntornadas. Como a internacdo hospitalar afeta
maior disponibilidade das familias. A duracdoa organizagéo e a vida da familia, a enfermagem
dos encontros oscilou de 30 a 120 minutos. Agleve estar atenta para identificar quando seus
falas foram transcritas e posteriormente foimembros requerem cuidadfds
preenchido o roteiro de coleta de dados. O cuidador ser mulherfoi outro fator
As familias que participaram foram encontrado em 100% das familias. Geralmente é
esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisaag mulher que assume o papel de principal
assinaram o Termo de Consentimento Livre ecuidador, pois esta associada historicamente a
Esclarecido. Este estudo foi aprovado peloresponsabilidade pelos cuidados na fafiilia
Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana &ste cuidado se estende para o marido, os filhos
Animal do Hospital de Clinicas da Universidadee outros familiares. Os cuidados desenvolvidos
Federal de Goias (protocolo 079/2005). pelas mulheres se constituem em aprendizado

O estudo é descritivo e foi realizado em um
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adquirido  social e culturalmente, néo sofrimento, desprazer e conformismo, embora
questionado pelas préoprias mulheres ou suassses fatores possam comprometer a qualidade
familias. Como esse papel ndo foi escolhidodo cuidad8®.

mas incorporado, ele se constitui em fonte de

Tabela 1 - Fatores relacionados e caracteristicas defiagdde tensdo do papel de cuidador identificados em
familias (N =12) Goiania/GO, 2006.

Fator relacionado F % Caracteristica definidora F %

Cuidador é mulher 12 100,0 Sono perturbado 08 66,6

Responsabilidades referentes as 24 horas2  100,0 Frustracdo por falta de tempo para 06 50,0

de cuidado atender as necessidades pessoais

Falta de apoio (adequado) 10 83,3 Falta de tempogtender as 06 50,0
necessidades pessoais

Ambiente fisico inadequado para o 10 83,3 Preocupacédo com relacao aos 02 16,6

cuidado membros da familia

Imprevisibilidade da situacdo de 06 50,0 Mudancas nas atividades de lazer 02 16,6

cuidados

Aumento da necessidade de 05 41,6 Insatisfacdo com o nivel das 02 16,6

cuidados/dependéncia, atividades de lazer

Gravidade da doenca 03 25,0 Conflito familiar 02 16,6

Recreacéo insuficiente 03 25,0 Estresse 02 16,6

Recursos familiares insuficientes 02 16,6 Apreemséoelacdo ao futurono 01 8,3

que diz respeito a salde do receptor
dos cuidados

Recursos financeiros insuficientes, 02 16,6 Agitacd 01 8,3
Falta de conhecimentos sobre os recursd®? 16,6 Rejeicao 01 8,3
da comunidade

Alta hospitalar de membro da Familia 02 16,6  Afastamento da vida social 01 8,3

para casa com necessidades
significativas de cuidados

Cronicidade da doenca 02 16,6 Hipertenséo 01 8,3
Historia de disfuncdo familiar 02 16,6 Sentimes¢odepressao 01 8,3
Estado mental do receptor de cuidado 01 8,3  Preocupacado com a rotina de 01 8,3

gue inibe a conversacgao cuidados

A permanéncia no hospital leva o vascular encefdlico (AVE), momento em que
acompanhante a desenvolver ansiedadegrecisou de um maior apoio.
preocupagdes, incertezas e temores. A decisdo Este fato parece estar relacionado a
de acompanhar um familiar hospitalizado éobstinacdo do cuidador. Katia (familia Topazio)
motivo de grande expectativa, gerada pelaeferia ficar 24 horas com a irma, pois nao tinha
prépria internacéo, pelo ambiente hospitffa®  uma pessoa de sua confianca para ficar em seu
pela possibilidade de alteragdo na estruturdugar: “eu ndo dividiria o tempo pra ficar com
familiar®. ela com ninguém, fico preocupdda-

Responsabilidades referentes as 24 horas ddemonstrando resisténcia até mesmo em aceitar
cuidado foi um fator referido por 100% das o auxilio de outras pessoas para o cuidado. Essa
familias. A maioria das mulheres participantes,atitude pode estar relacionada ao medo de que
cuidadoras dos familiares hospitalizados,esse ato represente sinal de fracasso,
reclamavam do precario auxilio dos demaisinadequacao ou medo de que a pessoa fique sem
membros da familia e dos amigos. Isabelatendimento e susceptivel ao agravamento da
(familia Jaspe), que era composta de doigloenca. Pode relacionar-se ainda ao medo de
membros, referia ser a Unica pessoa a cuidar dgue a pessoa morra, a superprote¢cado e excessos
marido desde que este sofrera um acidente de cuidados, na tentativa de minimizar
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sentimentos de culpa pelas agbes ou O fator “ambiente fisico inadequado para o
negligéncias®. cuidado” esteve presente em 83,3% das familias.
Os cuidados com essa clientela geramAs caracteristicas do ambiente hospitalar podem
aumento progressivo dos custos familiares, poigontribuir para o desconforto do cuidador.
criam impacto sobre a liberdade e a saude d&Geralmente este ndo dispbe de condicbes
cuidador. Estes necessitam de orientacfes sobeslequadas para 0 acompanhante, que necessita
como melhor cuidar do paciente, as redes dée conforto e descanso apds as atividades de
apoio e como cuidar de suas propriascuidadé®. O tempo dentro da unidade hospitalar
necessidades, ja que sdo susceptiveis a estrespede variar de algumas horas a méses
exaustdo emocional e perda de eficacia ou A submissdo a essas condi¢cdes também é
gualidade da assisténcia prestada adnfluenciada pelo sentimento de que o cuidado
pacienté:*) com a pessoa adoecida é responsabilidade da
Em relacdo as atribuicbes dos cuidadores naamilia. A questdo afetiva e a constatacao de que
24 horas de sua permanéncia junto a pessoas assisténcia oferecida é precéria levam o
hospitalizadas as atividades basicas de vidaacompanhante a colaborar com a equipe e com o
didria (ABVD) foram as mais evidentes, paciente na higiene individual, alimentacéo,
principalmente em situacdo de gravidade daexercicios e repouso, além de causar-lhe
doenca e imprevisibilidade do seu curso. Aconforto e bem-estar. Por isso, a familia
rotina durante a hospitalizacdo de membro danecessita de apoio para que se mantenha
familia interfere na vida pessoal e nos sacrificiosaudavel para colaborar no processo de cuidar do
aos quais os cuidadores se subméterfato  membro adoecidd.
evidenciado na familia Diamante, composta de O fator “Imprevisibilidade da situacdo de
dois membros. A esposa cuidadora da pessoa&uidados e do curso da doenca” foi identificado
indice (paciente) referia estar cansada, pois eraem 50% das familias, mostrando que a relacdo
Unica a cuidar do marido. Ap6s o adoecimentacom as emoc¢des e a imprevisibilidade da
deste por um AVE, passou a assumir os cuidadosvolugdo da doenca provocam sentimentos de
em tempo integral, devido a dependéncia totalansiedade. A inseguranca da familia e de quem
ou para as ABVDs. Relegava suas atividadegsta internado € comum em relacdo ao futuro, ao
pessoais em segundo plano, para cuidar dmedo, a dor, a dependéncia e a morte, e ainda ha
marido. Queixava-se de ndo poder sair sem sgentimentos de culpa ligados a etiologia do
preocupar com 0 esposo e 0s cuidados para coproblema e a comportamentos de risco. Agentes
ele. estressores como tristeza perante a perda do
A manutencdo das atividades diarias exigecontrole e da autonomia, mudanca de papéis e
reorganizacdo e remanejamento das atividade®sponsabilidades e renuncia a alguns projetos
sociais, gerando redistribuicdo das tarefasle vida também sdo comiiis
domésticas e das responsabilidades para cuidar O fator “gravidade da doenca” atingiu 25%
da pessoa adoecida. A doenca e suas exigéncidas familias, o que representa magnitude inferior
provocam cansaco fisico e levam algunsa descrita por outro estufipno qual 100% dos
membros da familia a renunciar a algumascuidadores apresentaram esse fator. A doenca
atividades pessoais, profissionais e so¢fais significa uma ameaca a integridade tanto pessoal
A “falta de apoio (adequado)” ocorreu em quanto familiar. O estresse causado na familia
83,3% das familias. O sofrimento psiquico dospelo adoecimento crénico é classificado em
familiares encontrava-se, em alguns casosguatro categorias, que incluem: (1) o estresse no
ligado a sobrecarga pelo cuidado exercido e, erambito cognitivo, (2) nas emocgdes, (3) nas
outros era independente da atividade de cuidaatividades diarias e (4) nas relagbes
ou anterior a ela. Sentimentos de estresse iaterpessoaty’.
sobrecarga podem diminuir a capacidade de ser O fato de o cuidador vivenciar restricbes em
cuidador eficaz, e escolher ser cuidador ou ndecelagdo a sua propria vida no exercicio do
pode influenciar fortemente a salde emocionatuidado do outro, seja este um membro familiar,
dos cuidadoré¥’. um parente ou um amigo, implica em reconhecer
que aquele vem tendo uma recreacao
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insuficiente. Neste estudo, a recreagdo reorganizacdes pessoais, familiares, sociais e
insuficiente foi identificada em 25% das profissionai§®.
familias, um quarto do encontrado em outro O apoio emocional e nas atividades do
estud®. cuidado traz implicac6es que geram no cuidador
A observacao das necessidades do cuidador&necessidade de reconhecimento externo. Trata-
papel fundamental da enfermagem, que podese de um fator que gera conflitos familiares,
juntamente com o cuidador, pensar nagprincipalmente entre o casal. O cuidador espera
possibilidades de recompor as energias fisicas gue o outro o compreenda. As vezes, até reclama
emocionais dentro do ambiente hospitalar e forala falta de ajuda recebida, intitula-se como
dele. A exposicdo continua dos cuidadores aomsubstituivel, refere estar cansado, mas quando
eventos estressantes da situagdo de cuidaddguém se oferece para ajudar, ndo aceita.
implica alteracdo gradual e generalizada dos$-requentemente, os prestadores de cuidado com
Seus recursos pessoais e do seu bem-estaesponsabilidades mudltiplas e ininterruptas
Outros estudos também identificaram associacdmelutam em admitir que necessitam de dfita
entre maior duracdo do cuidado e pior qualidadéeste caso, o cuidador passa a se isolar, a sentir
de vida do cuidad8f*®. que seu trabalho néo é reconhecido, causando
Assumir a responsabilidade por cuidados adepressdo e raiva. Assim, o enfermeiro precisa
pessoas com doengas crbnicas pode ser unidentificar as expectativas irreais como fatores
tarefa estressante para os cuidadores primariosglacionados e 0s sintomas resultantes como
principalmente pela relacdo afetiva. Recurso®vidéncias.
familiares insuficientes foram identificados em O fator “Recursos financeiros insuficientes”
16,6% das familias, percentual inferior aosfoi identificado em 16,6% das familias. Tal fato
descritos em outra investiga¢3ioNa atualidade, se acentua quando um adulto se encarrega das
as familias nucleares apresentam, em médiatividades de cuidado sobrepondo-as as
quatro moradores no domicilio. Sendo assim, agesponsabilidades pela provisdo da familia. A
numero de pessoas que podem se revezar nésta de recursos financeiros pode advir e, em
atividades de cuidado é restrito, sendo necessarmpnsequéncia dela, a familia se vé em um grau
lancar méo da familia extensa. maior de tensdo, pelas dificuldades que
As funclOes e atividades antes desenvolvidasmeacam o0 acesso a tratamento e cuidados de
por um dos cobnjuges, com o adoecimentosalde. A doenca crénica exige adaptacdo para o
muitas vezes sdo assumidas por um parente gmciente e sua familia, principalmente por
familia extensa. Usualmente, se € o esposo mcorporar a doenga ao cotidiano, com
enfermo, a mulher contard com uma rede deepercussées emocionais, fisicas e econdffiicas
apoio que podera ajuda-la nos cuidados; e se gerando instabilidade e levando ao estf&dse
mulher for acometida por uma doenca, o esposo O fator “Falta de conhecimentos sobre os
dedicar-se-4& aos cuidados com ela ouecursos da comunidade” foi identificado em
concentrar-se-4 no papel de provedor, podendd,6,6% das familias. Em algumas situacdes ha
neste Ultimo caso, separar-se emocionalmente dantes de apoio na comunidade, mas nem sempre
esposa, 0 que podera acarretar conflitogs familias sabem identifica-las e acessé-las. A
emocionais entre o caS8l A rede de apoio é falta de conhecimento sobre a doenca e os
comum na fase inicial da doenca oucuidados necessarios a ela relacionados,
hospitalizacdo. Pouco a pouco os familiaresespecialmente quando estd préxima a alta
retornam as atividades rotineiras e a familishospitalar, coloca a familia em alerta,
nuclear se vé progressivamente sem 0 apoipreocupada e insegura.
necessario. Para alguns autore®®® a convivéncia com a
As relacdes interpessoais entre 0s membrodoenga e suas demandas exerce influéncia sobre
da familia, entre a familia e a sociedade e entre individuo e a familia, levando esta ultima a
a familia e os profissionais de saude podem seafligir-se para manter o controle e gerenciar os
abaladas no processo de hospitalizacdo. Partaiidados relacionados a doenca. A tensédo que o
das interacfes entre os individuos € modificadauidador enfrenta, durante esse processo de
pelas exigéncias que a doenca impde naacompanhamento de um de seus familiares no
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processo de internacdo gera sentimentosuidados no sentido de atender as demandas do
negativos, como medo, tristeza e raiva, oumembro adoecidd.
sentimentos de adaptacdo, como seguranca
dian';e do§ sﬁnais e sintomas, fruto do processo CONSIDERACOES FINAIS
de ajuste a vida com a doefit®’

Diante de tantas exigéncias, as familias com
historia de disfuncdo podem ver suas diferencag,

acirradas, provocando afastamentos, indiferencay 5amento hospitalar para doencas cronicas nao

dificuldade de compreensdo de necessidadeg,ngmissiveis vivenciaram a tenséo do papel de
mutuas e falta de mobilizagdo em prol do que Q. ;iqador relacionada a fatores

paciente necessita, agravando as tens6es £ iidimensionais
acarretando dificuldades de relacionamento entre A expressdo maior deste diagnéstico nas

seus membrd% familias estudadas € o comprometimento do

. N L Qescanso e repouso, aliado a uma suspenséo ou
inibe a conversacao foi identificado em 8,3% das, jiamento de projetos pessoais em prol da
familias. Problemas mentais que comprometergie

Este estudo mostrou que todos os familiares
situacdo de acompanhamento de paciente em

L ) . essoa que recebe o cuidado. Trata-se de um
a comunicacdo e o relacionamento interpesso

idador interf drasi ; némeno multidimensional evidenciado por
com 0 cuidador nterterem drasticamente Noyieracges fisioldgicas e emocionais decorrentes
trabalho do cuidador. Diferentes estu8itf

f : ‘o q do tempo despendido com as ABVDs em prol da
referem que, quanto mais proximo 0 grau d&yeggoa cuidada e pelo proprio desgaste da
parentesco entre o cuidador e o receptor d

idad : D ' al d issdo de acompanhar o familiar com doenca
;Lrjilmzir?)s’ maior 0 prejuizo a saude mental dQ. snica na sua longa e dificil trajetéria de luta

. . . pela vida.
EstaNgama de fatores e'nvoIV|dos na etiologid papel do enfermeiro consiste em propor
dg te”?‘?o do papel de CUIdad,Qr opera de form@Stratégias direcionadas a resolutividade das
sinergética. Quando uma familia apresenta doigific |dades enfrentadas por esta familia,
ou mais fatores relacionados para a tensagg

devid Ld idad ta h pecificamente, do cuidador responsavel, além
evido a0 pape! de cuidador, a resposta huma detectar precocemente evidéncias deste
apresenta maior complexidade, devido

it idade. A denci q _Adiagnéstico e amenizar os fatores de risco a que
multicausalidade. As evidéncias de (ensaQugiag cyidadores estio expostos.
incluiram, especialmente, o relato de alteragdes A enfermagem e a instituicio de satde devem

de sono, que sao indicios de comprometimentQq,: atentas as necessidades dos pacientes e de

do descanso e repouso fisico e emocional dogg g familiares, em especial daqueles que estio
familiares. A privacdo de sono tem sido

: : > P~ assumindo o papel de cuidador. Os familiares
associada a funcionamento cognitivo

o . . : 40 s&o substitutos dos profissionais da
prejudicado, levando a reducédo da capacidade ‘#lstituigéo na prestacio de cuidados, mas
se concentrar, sendo o estresse a principal caugg,«ii ; '

. : nstituem um suporte importante na seguranca
da dificuldade de ter sono repardtfor P P gurang

. , e bem-estar psicoemocional dos pacientes.
.A falta de tempo para atenpler as necessidades |qentificar e reconhecer a tensdo vivenciada
e interesses pessoais e dedicar-se ao bem’es(gllos familiares permite ao enfermeiro pensar
de outrem compromete e ameaga o bem-estar 4q,, intervencdes que auxiliem na interacio e
cuidador. Abrir mdo de si para cuidar do outro €,a6t50 da vida cotidiana dos pacientes,
algo que pode ser sustentado durante cert

od do ul imi ontribuindo para aliviar o peso dos encargos,
periodo, mas quando ultrapassa o limite, gera g,jjitando a cooperacio e diminuindo os fatores
frustragdo pela falta de tempo para atender

dad - , d3stressantes gue possam desencadear crises. Tais
necessigades -~ € INIeresses  pessoais. ﬁtervengﬁes permitem melhorar a qualidade de
caracteristicas do adoecimento cronico levam diy5 dos envolvidos e sua reinsercéo social, bem
familia a mudar o seu jeito de lidar com 0o, aumentar o suporte a eles oferecido. Além
individuo. A doenca deixa de ser o foco

S . disso, a intervencao profissional pode auxiliar na
principal, sendo que a familia passa a elaboraf eyencao de transtornos psicolégicos dos
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familiares, doengas geralmente causadas pela  tepng@apel de cuidador.

CAREGIVER ROLE STRAIN: OCCURRENCE IN FAMLY MEMBERS OF HOSPITALIZED
PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES

ABSTRACT

The purpose of this research was to study the occurrence of "caregiver role strain" in family members of patients
hospitalized for the treatment of chronic diseases. Cross-sectional study involving 12 families, which were
interviewed during the hospitalization period of the person index in a teaching hospital in the Midwest of Brazil,
using the Calgary Family Assessment Model (CFAM). The NANDA-I taxonomy was applied to state the diagnosis,
and it was necessary to make additions to the diagnosis components, which are highlighted in italics. All the
families presented the studied diagnosis, and the following related factors were identified in more than 50% of
them: liabilities related to the 24-hour care; the caregiver is female; lack of adequate support, inadequate physical
environment for care; and the defining characteristic of disturbed sleep pattern. The actions of health
professionals should be directed so as to assist in the interaction and management of the patient's daily life;
contribute to alleviate the burden; facilitate the cooperation and reduce the stress factors that could trigger crises.

Keywords: Family. Nursing Diagnosis. Caregivers. Hospital Care.

TENSION DEL ROL DE CUIDADOR: OCURRENCIA EN LOS FAMI LIARES DE
PERSONAS HOSPITALIZADAS CON ENFERMEDADES CRONICAS

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la ocurrencia de "tension del rol de cuidador" en los familiares de
pacientes hospitalizados para el tratamiento de las enfermedades crénicas. Se trata de un estudio transversal
involucrando a 12 familias, entrevistadas durante la hospitalizacién de la persona indice en hospital escuela en la
region centro-oeste de Brasil, utilizando el Modelo Calgary de Evaluacion de Familias. Para la definicion de
diagnostico, se utilizé la taxonomia de la NANDA-I, donde fue necesario afadir a los componentes del
diagnostico, y se sefalan en letras cursivas. Todas las familias presentaron el diagnéstico estudiado, y en mas
del 50% de ellas, identificamos los factores relacionados: las responsabilidades relativas a las 24 horas de
cuidado; el cuidador es mujer; la falta de apoyo adecuado; el ambiente fisico inadecuado para el cuidado; y la
caracteristica definitoria de trastornos del suefio. Las acciones de los profesionales de salud deben ser dirigidas
a apoyar la interaccién y la gestiéon de la vida cotidiana de los pacientes, ayudar a aliviar las cargas, facilitar la
cooperacion y reducir los factores de estrés que puedan desencadenar crisis.

Palabras-clave: Familia. Diagnostico de Enfermeria. Cuidadores. Atencién Hospitalaria.

aproximagédo entre o modelo Calgary e a taxonomia da
REFERENCIAS NANDA. Texto contexto - enferm. 2008; 17(1):72-80.

6. Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: goia
1. Amado LMR. Padecimientos congénitos y heredigario ~ Para avaliagao e intervencéo na familia. Sao R&:

repercusiones emocionales e intervenciones Roca; 2009.

psicoterapéuticas. In: Garcia JMS, Duran JMM, 7. Risner PB. Diagnosis: analysis and synthesistaf ¢
organizadores. La familia: Su Dinamica y tratangent Griffith-Kenney J.W.; Christensen,P.J. Nursing Rsx
Washington, D.C. Organizacion Panamericana de ladSal  application of theories, frameworks, and modeled.St.
2003. p.131-148. Louis, Mosby. 1986. p.124-51.

2. Leal DT, Fialho FA , Dias IMAV, Nascimento L, 8. Martini AM, Sousa FGM, Gongalves APF, Lopes MLH.
ArrudaWC. Vivencia dos familiares de criangas e Estrutura e funcionalidade de familias de adoléssetm
adolescentes portadores de diabetes mellitus tipe\w tratamento hemodialitico. Rev. Eletr. Enf. [on-lin2)07
Eletr. Enf. [on-line].2011 [citado em 20 abril [citado em 20 abril 2012];9(2):329-43]. Disponiesh
2012];14(1):189-97]. Disponivel em URL: URL: http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n2/v9n2a04ht
http://www.fen.ufg.br/revista/v14/nl/pdf/vl4nla2@p 9. Henckemaier, L. Dificuldades ao cuidar da fzanild

3. Beck, ARM, Lopes MHBM. Tens&o devido ao papel de hospital. In: Elsen I, Marcon SS, Silva MRS. O vieen
cuidador entre cuidadores de criangas com caResrBras  familia e a interface com a salde e a doencga..2a ed

Enferm. 2007; 60(5): 513-518. Maringa (PR): EDUEM; 2004.

4. North American Nursing Diagnosis Associatiorgfor 10. Elsen I, Marcon SS, Silva MRS, organizadoregiver
Diagndstico de Enfermagem da NAND@efinicdes e em familia e sua interface com a salde e a do2agad.
classificagcdo 2009-2011. Trad. Cristina Correia.d?ort Maringa PR: UEM; 2004

Alegre (RS): Artmed; 2010. 11. Krikorian AD, Vélez AMC, Gonzélez O, Palacio CG,
5. Montefusco SRA, Bachion MM, Nakatani, AYK. Vargas JJG. La experiencia de sufrimiento en cuwicz
Avaliac&o de familias no contexto hospitalar: uma principales de pacientes con dolor oncol6gico y no

oncoldgico Avances en Enferm. [on-line]. 2010;ddib em

Cienc Cuid Saude 2011; 10(4):828-835



Tenséo do papel do cuidador

835

20 de abril de 2012; 28(1): 13-20]. Disponivel éfRL:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenfamizle/
view/15623

12. Franco MC; Jorge MSBBofrimento do familiar frente a
hospitalizagdo In: Elsen |, Marcon SS, Silva MRSiier
em familia e a interface com a saude e a doengd.2a
Maringa PR: EDUEM; 2004 p. 169-81.

13. Mantovani MF, Maciel KF, Pelinski A, Gaio DM,
Fusuma F, Ulbrich E. Dificuldades no tratamento da
doenca crénica: relato de Experiéncia de atividide
extensaoCiénc. Cuid. Saide [on-line]. 2011 Jan/Mar.
[citado em 20 de abril de 2012; 10(1):157-161].poisvel
em: URL:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuid S éardie
cle/view/10842

14. Bobinac A, Exel NJAV, Rutten FFH, Brouwer WBF.
Caring for and caring about: Disentangling the ciaerg
effect and the family effect. Journal of Health Bomics
[on-line]. 2010. [citado em 20 de abril de 2018)(349—
556]. Disponivel em: URL:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piil 88629
610000688

15. Duhamel, F. La santé et la familie. Montrea&@n
Morin Editeur, 1995

16. Fernandes MGM, Garcia TR. Atributos da tenséo do
cuidador familiar de idosos dependentes. Rev Eserfnf
USP [on-line]. 2009. [citado em 22 de abril de 204%4):

818-24]. Disponivel em: URL:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n4/al2v43n4.pdf

17. Torres MLV, Gomez FLS. Aspectos psicolégicos y
familiares de la insuficiéncia renal cronica. Irar@a JMS,
Duran JMM, organizadores. La familia: Su Dinamica y
tratamiento. Washington, D.C. Organizacion Panaaea
de la Salud; 2003 p.171-191.

18. Marques AKMC; Landim FLP; Collares PM, Mesquita
RB. Apoio social na experiéncia do familiar cuidador.
Ciénc. saude coletiva [on-line]. 2011. [citado end22abril
de 2012; 16(1): 945-955]. Disponivel em: URL:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepté=S1
413-81232011000700026&Ing=pt&nrm=iso

19. Sabone, MB The lliness Demands of Diabetes on
Couples in Botswana. Journal of Family Nursing. fioe].
2008. [citado em 20 de abril de 2012];14(3):363}1382
Disponivel em: URL:
http://jfn.sagepub.com/content/14/3/363.long

20. Gallagher S, Phillips AC, Carroll D. Parentaéss is
associated with poor sleep quality in parents gafion
children with developmental disabilities. Journgl o
Pediatric Psychology. [on-line]. 2010. [citado ethdz
abril de 2012]; 35(7) 728-737]. Disponivel em: URL:
http://jpepsy.oxfordjournals.org/content/35/7/728.pdf+h
tml

Endereco para correspondénciaSelma Rodrigues Alves Montefusco. Rua 208 A , Q&l.14.05 Residencial

Vila Nova de Gaia, apto. n°® 103B, Goiania, Goias.

Data de recebimento:04/06/2011
Data de aprovacao14/12/2011

Cienc Cuid Saude 2011; 10(4):828-835



