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RESUMO

Doencas cronicas sdo consideradas principais causas de morte e incapacidade no mundo. O
cuidador revela-se um ator importante na dindmica dos cuidados sociais necessarios as atividades de
vida diaria dos portadores de lesBGes. Essa investigacdo busca analisar o impacto fisico apresentado
por cuidadores informais de enfermos crénicos internados. Para tanto, desenvolveu-se um estudo
exploratério e transversal com abordagem quantitativa, realizado na unidade de clinica médica
hospitalar em Fortaleza — CE no periodo de Fevereiro a Junho/ 2013. A Populacao foi composta de
cuidadores informais de pacientes crénicos e neurolégicos associados a outras co-morbidades. A
amostra constou de 11 cuidadores (50% da populacéo). Instrumento utilizado foi um “Questionario de
Avaliacdo da Sobrecarga para cuidadores Informais - QASCI” de autoria de Martins, Ribeiro e Garret
(2003), adaptado pela pesquisadora. A coleta de dados deu inicio apés parecer favoravel (nimero
301.196) concedido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste. O s
resultados apontam que 63,6% eram do género feminino; 54,5% com idade superior a 40 anos;
45,4% casados. Nivel de escolaridade mais evidente: ensino fundamental incompleto (45,4%). Em
relacdo a sobrecarga fisica do ato de cuidar, 35% dos entrevistados referem algumas vezes sentirem
cansago ou esgotamento fisico na atividade de cuidar; 54,54% referenciam que algumas vezes
sentem ter capacidade fisica para continuar a exercer a atividade de cuidar por mais tempo e 54,54%
referem sempre sentirem-se sobrecarregados no ato de cuidar. Considera-se que os cuidadores
apresentam fragilidades fisicas, tornando-se necessario o desenvolvimento de estudos para
identificar as necessidades destes, além de buscar estratégias para amenizar as sobrecargas que o
cuidado gera.

Palavras-chave: Cuidadores. Doenca crbnica. Unidade Hospitalar.
ABSTRACT

Chronic diseases are considered major causes of death and disability worldwide. The caregiver
appears to be an important actor in the dynamics necessary to daily activities of patients with lesions
social care. This research aims to analyze the physical impact presented by informal caregivers of
chronically ill hospitalized. To this end, we developed an exploratory cross-sectional study with a
quantitative approach, performed in a medical unit hospital in Fortaleza - CE from February to June /
2013. The population was composed of informal caregivers of chronic neurological patients and
associated with other co - morbidities. The sample consisted of 11 caregivers (50 % of the population).
Instrument used was a “Questionnaire Assessment Surcharge for informal caregivers - QASCI”
authored by Martins Ribeiro and Garret (2003), adapted by the researcher. Data collection began with
the assent (humber 301,196) awarded by the Northeast Independent School Research Ethics
Committee. S The results indicate that 63.6 % were female, 54.5 % aged over 40 years, 45.4 % were
married. Level of schooling evident: incomplete primary education (45.4 %). Regarding the physical
burden of giving care , 35 % of respondents refer sometimes feel fatigue or physical exhaustion in
caregiving activities ; 54.54 % refer that sometimes feel they have the physical ability to continue to
engage in the activity of caring for longer and 54.54 % reported always feel overwhelmed in caring . It
is considered that carers have physical weaknesses, making it necessary to develop studies to identify
their needs and to pursue strategies to mitigate overloads that care generates.

Keywords: Caregivers. Chronic Disease. Hospital Unit.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca como doencas crbnicas: as
do sistema cardiovascular, diabetes, obesidade, cancro e doencas do sistema
respiratério, onde devem ser observados e destacados fatores de risco, para que
estas se instalem. Dados informam que estas doencgas s&o as principais causas de
morte e incapacidade no mundo (BRASIL, 2013).

Diante de doencas cronicas, o individuo acometido se torna incapaz de gerir o
auto cuidado e a partir dai o papel do “cuidador” se torna evidente ao provimento de
cuidados de saude em prevencdo, protecado e recuperacdo da salude ou servigcos
sociais para outros. Estes cuidadores podem atuar de maneira formal ou informal
(PORTAL HOME CARE, 2013).

Para o termo cuidador formal, temos aquele individuo que em geral recebe
remuneracdo em troca de seus servicos e possui conhecimentos adquiridos em
treinamentos direcionados ao cuidar. J4 o informal é representado pelo segmento
leigo, onde com pouco ou quase nenhum conhecimento técnico assume a
responsabilidade do cuidar, dedica grande parte do seu dia a dia a rotinas de
cuidado em resposta as necessidades que as condi¢cdes de vida Ihe impdem. Em
nossa realidade, o cuidador informal normalmente € um membro familiar e recebe a
denominacéo de familiar cuidador (FC) (MARQUES, 2007).

Ainda sobre esta tematica Yuaso (2007) relata que o cuidador revela-se como
ator social principal na dindmica dos cuidados sociais necessarios as atividades de
vida diaria dos portadores de lesdes, que tém sua independéncia comprometida. Na
maioria das vezes, os cuidadores prestam todos os cuidados necessarios sem
nenhum tipo de ajuda.

O mesmo autor complementa que estes individuos podem assumir esse papel
por instinto, vontade, capacidade ou conjuntura. Este Ultimo item parece ser o mais
frequentemente encontrado em nosso meio. Quando pertencente ao contexto
familiar, o cuidador assume func¢des para as quais ndo foi preparado e as executa
muitas vezes sem interrupcdes ou substituicdes. E o grande depositario das
orientacdes da equipe multiprofissional, responsavel pelo atendimento domiciliario.

No dia a dia do papel de cuidador alguns sentimentos positivos ou negativos
podem aflorar. A sobrecarga fisica pode ser um exemplo de elemento negativo,

enquanto o seu grau de satisfacdo ao cuidar daquela pessoa querida pode ser
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elemento positivo. Sendo ambos componentes independentes, eles poderdo se
converter em potenciais preditores de qualidade de vida do cuidador (MARTIN;
RONCON, 2000).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o impacto
fisico de cuidadores de pacientes com doencas crénicas e objetivos especificos:
caracterizar os cuidadores de pacientes crénicos no ambiente hospitalar; conhecer
as mais relevantes alteracdes fisicas evidenciadas pelos cuidadores de pacientes
cronicos através de aplicacdo de um questionario semiestruturado adaptado de
Martins, Ribeiro e Garret (2003).

O interesse pelo estudo dos cuidadores refere a experiéncia vivenciada na
disciplina de Estagio Supervisionado Hospitalar em Fisioterapia, onde em um setor
de atendimento a pacientes neuroldgicos foi percebido a necessidade de um olhar
diferenciado ao cuidador, além de um apoio no que se refere as orientacdes para
melhora da assisténcia e reabilitacdo dos pacientes.

Destacamos a relevancia deste estudo tanto pela identificacdo dos cuidadores
gue estdo presentes no ato de cuidar do paciente com doenca crénica no ambiente
hospitalar, quanto a identificacdo de pontos criticos nesta relagdo cuidador-paciente
com doenca cronica, como forma de visualizar os impactos fisicos e aperceber-se
que estes cuidadores exercem uma influéncia na assisténcia destes doentes na
participacdo como coadjuvantes no cuidado terapéutico. Os profissionais da saude
podem se amparar nestes individuos e elaborar politicas de favorecimento da

qualidade de vida destes.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo exploratério e transversal com abordagem quantitativa,
realizado no setor de clinica médica de um hospital terciario localizado na cidade de
Fortaleza — Ceara no periodo de fevereiro a junho de 2013.

O setor escolhido para esta pesquisa atende a pacientes que necessitam
permanecer por mais tempo na instituicdo de saude devido ao agravo a que foi
submetido. A populacdo deste estudo foi composta de cuidadores informais de
pacientes cronicos e neuroldgicos associados a outras co-morbidades, internos no
referido hospital da pesquisa e a amostra constou de 11 cuidadores que aceitaram

participar da pesquisa; correspondendo a 50% da populagéo, pois no dia da coleta
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de dados havia 2 leitos vagos, portanto sem acompanhantes e 2 pacientes sem a
presenca de seus acompanhantes, portanto, ausentes no periodo da coleta de
dados.

Foram incluidos na pesquisa individuos masculinos e femininos, maiores de
18 anos, cuidadores informais de pacientes cronicos e que aceitaram participar da
pesquisa. Exclusos da pesquisa os cuidadores formais, e aqueles com distlrbios
emocionais ou dificuldades de comunicacdo que impossibilitem a aplicacdo do
instrumento da pesquisa.

A coleta de dados foi dividida em trés momentos: no primeiro os cuidadores
foram abordados pela pesquisadora e convidados a participar da pesquisa. No
segundo momento apds a expressao de aceite a pesquisadora fez a leitura e os
esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa. Neste momento
houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido oficializando a
participagéo no estudo. No terceiro momento foi aplicado o instrumento da pesquisa
que consistiu de um questionario nomeado “Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga para cuidadores Informais - QASCI” de autoria de Martins, Ribeiro e
Garret (2003), adaptado para esta pesquisa. A primeira parte refere aos dados de
identificacdo do cuidador (género, idade, estado civil, nivel de escolaridade,
atividade profissional, grau de parentesco com o paciente), nimero de dias que
presta cuidados ao paciente por semana, nhiumero de horas que disponibiliza para
cuidar do paciente e tipos de cuidados prestados. A segunda parte trata de
perguntas relacionadas ao impacto da capacidade fisica dos participantes da
pesquisa relacionados ao ato de cuidar (totalizando 06 perguntas). Cada uma das 6
questdes foram adaptadas em relagdo as opcdes de respostas: nunca, algumas
vezes e sempre; com o intuito de simplificar a interpretacdo do entrevistado. Estas
opcOes mantem um escore quantificado a partir das numeracdes zero(0), um (01) e
dois (02) que podem ser somados e representar uma quantidade numeral.

Os participantes da pesquisa foram abordados e o questionario foi aplicado
antes ou apos qualquer procedimento intra-hospitalar, para que se evitassem
prejuizos na assisténcia prestada pelo cuidador ao paciente internado. Para o
processamento de dados foi utilizado o programa Microsoft Word e Excel (verséao
2007). Para fins de organizacdo e analise dos dados, estes foram agrupados em
graficos e tabelas para facilitar a apresentacdo. Posteriormente houve a discusséo

b

respaldada em literatura atualizada e pertinente a tematica. Considerando o
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estabelecido na Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude-Ministério da
Saude (CNS/MS), critérios éticos foram obedecidos de maneira que, a fase de coleta
de dados iniciou-se apés serem prestados esclarecimentos acerca: do proposito da
pesquisa e da conduta ética a ser adotada pelo pesquisador, inclusive para proteger
a privacidade e assegurar total anonimato aos informantes, a ser realizado com o
auxilio do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. O projeto foi registrado na
Plataforma Brasil e recebido aprovacéo junto ao Comité de ética em pesquisa da

Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR) com parecer de niumero 301.196.

3 RESULTADOS

A coleta de dados se deu no turno da tarde, no referido hospital da pesquisa,
dia 05 de junho do ano de 2013. A data foi escolhida pelos pesquisadores de acordo
com a disponibilidade dos mesmaos.

Foram entrevistados onze (11) cuidadores informais, que se encaixavam nos
critérios de inclusdo. No dia da coleta de dados, a enfermaria escolhida para
aplicacdo do estudo mantinha 91,6% de taxa de ocupacéao (24 leitos no total com 2
vagas). Foram excluidos seis (6) seis acompanhantes devido aos seus pacientes
ndo possuirem diagnostico de doencga cronica e houve uma recusa de resposta ao
guestionario, além de dois (2) acompanhantes ndo estarem presentes no momento
da coleta de dados da pesquisa.

Com relagdo a distribuicdo de género, idade, estado civil e nivel de
escolaridade, foi evidenciado em nosso estudo que sete (07) — 63,6% eram do
género feminino e apenas quatro (04) — 36,4% masculino. Quatro (04) - 36,4%
cuidadores tinham idade entre 20 e 30 anos, um (01) — 9,1% de 30 a 40 anos, e seis
(06) — 54,5% possuiam idade superior a 40 anos. Quanto ao estado civil cinco (05) —
45,4% eram casados, na mesma proporgao eram os solteiros e apenas uma (01) —
9,1% era viava. No que refere ao nivel de escolaridade a maioria, cinco (05) — 45,4%
, dos entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto; dois (02) — 18,2%
ensino médio incompleto e um (01)- 9,1% Superior Completo, seguido da mesma
propor¢cdo para 0s que possuiam Ensino Médio Completo (9,1%) e Analfabeto

(9,1%). Estes resultados estao expostos na tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo quanto ao género, idade, estado civil, nivel de escolaridade dos

entrevistados.
CUIDADORES INFORMAIS N %
GENERO 11 100%
Masculino 4 36,4%
Feminino 7 63,6%
IDADE 11 100%
20 a 30 anos 4 36,4%
30 a 40 anos 1 9,1%
Superior a 40 anos 6 54,5%
ESTADO CIVIL 11 100%
Casado 5 45,4%
Solteiro 5 45,4%
Vidvo 1 18,2%
Divorciado 0 0%
NIVEL DE ESCOLARIDADE 11 100%
Analfabeto 1 9,1%
Ensino fundamental completo 1 9,1%
Ensino fundamental incompleto 5 45,4%
Ensino médio incompleto 2 18,2%
Ensino médio completo 1 9,1%
Ensino superior incompleto 0 0%
Ensino superior completo 1 9,1%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Quanto ao grau de parentesco dos cuidadores entrevistados, trés (03) — 27%
eram marido/esposa; dois (02) — 18% irmaos/irméas; um (01) — 9% filho/filha, na
mesma propor¢cao (9%) méae/pai, e quando assinalado outros foi evidenciado a
maioria com representatividade de 37%, onde a maioria eram amigos trés (03) e

uma (01) era sobrinha, como exposto no grafico abaixo.
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Grafico 1 — Distribuicdo quanto ao grau de parentesco.

M ESPOSA
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Com relacdo numero de dias que o cuidador presta cuidados ao paciente
(gréfico 2) e o numero de horas que o cuidador disponibiliza para cuidar do paciente
por dia (gréfico 3) foi verificado que: cinco (05) — 46% permanece de 5 a 7 dias neste
cuidado; enquanto quatro (04) — 36% de 2 a 4 dias e somente dois (02) — 18%
cuidadores disponibilizam um dia da semana para o cuidado ao seu doente. Ja em
referéncia as horas disponibilizadas para o ato de cuidar a grande maioria, nove (09)
— 82% dedicam de 20 a 24 horas por dia no cuidado do doente. Observou-se
também que os cuidados mais prestados pelos cuidadores aos doentes s&o
cuidados relacionados a alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestir/despir-se,
necessidades fisiolégicas, companhia, e em alguns casos, eram prestados servi¢cos

no auxilio a medicacao.

Grafico 2 — Numero de dias que o cuidador presta cuidados as paciente
por semana.

0%

H1dia
46% 2 a 4 dias
W5 a7 dias

M outros

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Grafico 3 — Numero de horas que o cuidador disponibiliza para cuidar do paciente
por dia.

0% 0%

M até 4 horas
5a 7 horas

M 8a 11 horas
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M 16 a 19 horas

W 20 a 24 horas

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Diante das perguntas relacionadas ao impacto fisico obtivemos os seguintes
resultados:

Na maioria das entrevistas, quando perguntado ao cuidador informal sobre o
cansacgo ou esgotamento fisico referente a atividade de cuidar, trés (03) referiram
sempre sentir-se cansados, enquanto quatro (04) algumas vezes referem o cansaco
ou esgotamento e na mesma proporcao responderam nunca se sentirem esgotados
ou cansados realizando esta atividade. Na pergunta relacionada ao esforco exigido
no papel de cuidador a maioria, cinco (05) respondeu que sempre dispensa grande
esforco ao ato de cuidar, seguido de quatro (04) que responderam algumas vezes e
dois (02) relataram nunca ser exigido grande esforco no ato de cuidar. Na pergunta
que refere a percepcédo da alteracdo do estado de saude do cuidador pela atividade
do cuidar foi verificado que a maioria, seis (06), relata que algumas vezes percebe
esta alteracéo e trés (03) ndo percebem que seu estado de salude se altera devido o
ato de cuidar do seu doente. Na pergunta que referencia a capacidade fisica para
continuar a exercer a atividade de cuidar por muito mais tempo, seis (06) dos
entrevistados responderam que algumas vezes se sentem com esta capacidade,
seguido de quatro (04) assinalando sempre e somente um (01) ndo se sente com
capacidade fisica suficiente para exercer o ato de cuidar por muito mais tempo. Na
altima pergunta que avalia o impacto fisico a maioria dos entrevistados, seis (06)
referem sempre sentir sobrecarga devido o ato de cuidar, seguido de trés (03)

algumas vezes e dois (02) nunca (Tabela 2).
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Tabela 2 — Respostas referentes ao impacto fisico.

IMPACTO FISICO

PERGUNTAS NUNCA (0) ALGUMAS VEZES (1) SEMPRE (2)
CANSACO 4 4 3
GRANDE ESFORCO 2 4 5
PERCEPCAO DA ALTERACAO 3 6 2
SAUDE

CAPACIDADE FiSICA PARA 1 6 4
CONTINUAR A CUIDAR

SENTIR-SE SOBRECARREGADO 2 3 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
4 DISCUSSAO

Com relacdo aos achados de caracterizacdo dos individuos da pesquisa 0s
autores Martins, Ribeiro e Garrett (2003) em seu estudo relataram que a maioria dos
cuidadores informais compunha o género feminino e na sua maioria mantinham grau
de parentesco como: filhas ou esposas dos doentes e ainda neste estudo ha
referéncia que os cuidadores dedicavam-se a cuidados integrais aos pacientes
sendo estes dependes de seus cuidados, indo ao encontro de nosso estudo. Para
Sasaki (2012) a familia € elemento importante no cuidado, € fundamental
proporcionar ao doente um espaco de enfrentamento e ressignificacdo das
mudancas vividas, sendo a familia primordial para esse processo.

Além do papel da familia no cuidado de enfermos, Perracini e FI6 (2011)
enfocam que a sociedade brasileira atual sofre adaptacdes devido a decorrente
queda da taxa de natalidade e a partir disso, novas arranjos se permitem. E ai onde
entram 0s amigos para assumir o papel de cuidadores informais. Os lacos afetivos
de pertencimentos fazem parte de uma realidade social que se admite o termo
familia modificada sendo definida como aquela que agrega além de parentes, os
amigos intimos e vizinhos.

Em relacdo ao envolvimento prolongado do cuidador na atividade de prover
cuidados parece ter um efeito negativo sobre a saude fisica e emocional do
cuidador, embora, geralmente, ele assuma este papel com grande satisfacdo e
carinho. O enfrentamento da situagao estressante, principalmente diante do paciente
cronico faz com que o cuidador assuma este papel por um periodo extenso de sua
vida, podendo acarretar uma maior sobrecarga (PORTAL HOME CARE, 2013).
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Como em nosso estudo a maioria dos cuidadores entrevistados passa em média de
20 a 24 horas do dia e de 5 a 7 dias por semana na atividade do cuidar pode-se
supor que esta carga de trabalho o levara a impactos negativos mais evidentes.

Para complementar, Marques (2007) relata que o conceito de sobrecarga na
literatura é a condi¢cdo de perturbagdo em que se encontra uma pessoa, resultante
de ter que lidar ininterruptamente com a dependéncia fisica e a incapacidade mental
do individuo doente e ainda complementa que a consequéncia da sobrecarga é o
esgotamento emocional, com manifestacdes de fadiga e perda gradativa da energia
vital.

Paula, Roque e Araujo (2008) mostram que a sobrecarga fisica e psiquica dos
cuidadores informais, os expbe a problemas sociais, piora da saude fisica e
psiquica, o que pode gerar no préprio doente impacto negativo. Todos estes fatores
tornam a tarefa do cuidador informal um grande desafio.

No estudo acima referido foi citado também que cuidadores informais relatam
cansaco, desgaste, revolta, depressdo e somatizacdes. Os autores destacam 0s
altos indices de morbidade nos cuidadores informais e que mulheres que cuidam de
idosos em estadgio avancado de deméncia experimentaram maior sobrecarga e,
consequentemente, piora da qualidade de vida (PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008).

Outro problema destacado por Duarte, Melo e Azevedo (2008) € o fato de que
o cansaco fisico e mental transforma o cuidador em um doente em potencial.
Aumento ou reducao de peso, dores diversas, distirbios do sono, estresse e fadiga
sao relatos frequentes. Segundo as autoras, a sindrome de Burnout é descrita em
cuidadores de pacientes com deméncia, caracterizada pela presenca de sintomas
funcionais, psiquicos e comportamentais (irritabilidade, fadiga intensa, exaustéo,
cefaléia, depresséo, postura critica e pressa em realizar as atividades), capazes de
levar ao esgotamento do cuidador.

Para o autor Sasaki (2012) além do impacto fisico outro fator estressor nos
cuidadores informais diz respeito as modificagbes na organizacdo financeira, pois
além de gastos extras ou despesas continuas ao orcamento familiar, existe a
possibilidade de o paciente deixar de ser o provedor da familia, adicionado ao fato
de um membro parar de trabalhar para cuidar do paciente.

No que se refere a absorcdo de vérias tarefas pelo cuidador informal os
autores Bandeira, Calzavara e Castro (2008) identificaram através de revisdo da

literatura que o cuidador informal tolera mudancas em sua vida social e profissional,
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colocando as necessidades dos pacientes em primeiro lugar, deixando suas proprias
necessidades em segundo plano. Mostraram, também, que a sobrecarga é agravada
pela falta de informacédo a respeito da doenca do paciente, do tratamento e das
estratégias mais adequadas para lidar com os problemas comportamentais.

Ainda com relacdo a toda amplitude de fatores que possam levar a
sobrecarga do cuidar a autora Marques (2007) retrata em seu estudo que o cuidar
para o familiar ou para o cuidador informal € um ato interpretado como condicéo
onde se impde perdas, envolvendo rendncia e determinando quebra ou restricdo das
redes sociais. As cuidadoras entrevistadas em sua pesquisa denotaram pesar
relativo a impossibilidade de frequentar festas comemorativas (final de ano, natal,
aniversarios), dedicar-se a atividades prazerosas e de lazer (viajar, frequentar praia,
bares, sair com os amigos).

A mesma autora constatou em sua pesquisa que os cuidadores descreveram
0 cuidado como atividade “complicada”, que “da muito trabalho”, devido ao fato do
familiar estar fortemente influenciado por uma realidade contextual em que o
cuidado acontece de forma acumulativa e muito solitaria. Indo ao encontro do que
diz Gongalves, Alvarez e Santos (2005): Apesar da maioria das pessoas que
desempenham esta funcdo referirem que este € um papel Ihes proporciona um
grande sentimento de prestabilidade e satisfacdo € também uma missdo de grande
cansaco e desalento. Complementam que muitos cuidadores informais ou
cuidadores familiares referem frequentemente problemas de falta de apoio e falta de
tempo para si proprios. Os sentimentos de solidao, tristeza e depressdo s&o
comuns. Muitos descuidam do seu préprio auto-cuidado ou dos cuidados de seus
dependentes (como os seus filhos, por exemplo), em detrimento do cuidado do
outro.

Ainda para Marques (2007) a vivéncia dos sofrimentos expostos aos
cuidadores, muitas vezes esta presente em pessoas ja fragilizadas com situacdes de

ameaca tipo a proximidade com a morte ou adversidades na vida cotidiana.

5 CONCLUSOES

Este estudo, como qualquer pesquisa, apresenta alguns limites. O principal

deles refere-se ao numero restrito de entrevistados.
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Com o aumento da expectativa de vida, havera em todo mundo um aumento do
namero de doentes que necessitardo de cuidados especiais, de cuidadores
capacitados para ajuda-los em suas necessidades.

Assim os cuidadores também necessitam de assisténcia para que suas
sobrecargas sejam limitadas ou pelo menos minimizadas. Em nosso estudo foi
verificado que os cuidadores entrevistados apresentam fragilidades do ponto de
vista fisico com relacdo ao cansaco pelo ato de cuidar. Sendo assim, torna-se
essencial que profissionais, principalmente da area da saude, detenham uma
atencdo para o cuidador informal desenvolvendo estudos para identificar suas
necessidades e com isso buscando estratégias para amenizar as sobrecargas que 0
cuidado gera.

Portanto, cuidar desses cuidadores passa a ser uma necessidade presente, e
extremamente importante sendo cada vez mais necessario voltar o olhar para o
cuidador informal, pois 0 mesmo representa um importante papel, dentro do nicleo

familiar.
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