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RESUMO

O cuidado da pessoa com ferida cronica é complexo, e sob responsabilidade da familia gera demandas que podem
resultar em cansaco e desgaste do cuidador, que é apresentado na NANDA-I como tensdo no papel de cuidador. O
objetivo foi verificar a ocorréncia do diagndstico de enfermagem (DE) tensdo do papel de cuidador em familiares de
pessoas com feridas crbnicas. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, realizado em 2019, por meio de
entrevista semiestruturada com pessoas que cuidam de um familiar com ferida crénica em Palmas-Tocantins. Analise
de variaveis quantitativas realizada por estatistica descritiva, e de variaveis subjetivas por “agrupamento de dados” e
“interpretacdo do agrupamento”. Identificados 6 cuidadores com DE tensdo no papel de cuidador, com predominio
do sexo feminino, grau de parentesco de filhos e cénjuges. Os principais fatores relacionados foram: excesso de
atividades de cuidado, crise financeira e o prejuizo a sadde. A principal caracteristica definidora foi a falta de tempo
para atender as necessidades pessoais. Tensdo no papel de cuidador em familiares de pessoas com feridas crénicas
gera implicag0es significativas na sadde e dindmica de vida dos cuidadores. Assim, tornam-se necessarias politicas
de saude que atendam n&o apenas a populagdo com ferida crénica, mas também a familia.

Palavras-chave: RelagGes familiares; Diagnostico de Enfermagem; Cuidadores.

ABSTRACT

The care of the person with chronic wound is complex, and under the responsibility of the family generates demands
that can result in tiredness and weariness of the caregiver that is presented at NANDA as tension in the role of
caregiver. The objective was to verify the occurrence of nursing diagnosis (ND) tension of the role of caregiver in
family members of people with chronic wounds. It is an exploratory descriptive study, held in 2019, through semi-
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structured interviews with people who care for a family member with chronic wound in Palmas-Tocantins. Analysis
of quantitative variables performed by descriptive statistics, and subjective variables by “data grouping” and
“grouping interpretation”. ldentified 6 caregivers with ND tension of the role of caregiver, with a predominance of
females, kinship of children and spouses. The main related factors were: excessive care activities, financial crisis
and health impairment. The defining characteristic was the “lack of time to meet personal needs”. Tension in the
role of caregiver in family members of people with chronic wounds generates significant implications for caregivers'
health and life dynamics. Thus, health policies are needed that address not only the population with chronic wound,
but also the family.

Keywords: Family Relations; Nursing diagnosis; Caregivers.

RESUMEN

El cuidado de la persona con herida cronica es complejo y, bajo la responsabilidad de la familia, genera demandas
que pueden resultar en cansancio y agotamiento del cuidador que se presenta en NANDA como tension en el papel
del cuidador. El objetivo fue cheque la ocurrencia del diagnéstico de enfermeria (DE) tension del papel del cuidador
en los familiares de personas con heridas crénicas. Este es un estudio exploratorio descriptivo, realizado en 2019,
a través de entrevistas semiestructuradas con personas que cuidan a un familiar con heridas crénicas en Palmas-
Tocantins. Analisis de variables cuantitativas realizado por estadistica descriptiva y variables subjetivas por
"agrupacion de datos" e "interpretacion de agrupacion”. Se identificaron 6 cuidadores con DE con tension en el
papel de cuidador, con predominio de las mujeres, parentesco de nifios y conyuges. Los principales factores
relacionados fueron: actividades de atencion excesiva, crisis financiera y deterioro de la salud. La caracteristica
definitoria era la "falta de tiempo para satisfacer las necesidades personales”. La tension en el papel del cuidador
en los familiares de personas con heridas crdnicas genera importantes implicaciones para la salud y la dinamica de
la vida de los cuidadores. Por lo tanto, se necesitan politicas de salud que aborden no solo a la poblacion con heridas
cronicas, sino también a la familia.

Palabras clave: Relaciones familiares; Diagndstico de Enfermeria; Cuidadores.

INTRODUCAO

No processo de cuidar da pessoa - individuo,
familia ou comunidade, segundo Hickman (2000), o
enfermeiro necessita identificar as demandas de
cuidado que devem ser satisfeitas, sejam estas
relacionadas a um problema de salde, estados de
vulnerabilidade ou disposi¢do para a promocdo da
salde. Esse é um processo complexo que envolve a
coleta de dados de informacGes acerca da pessoa que é
0 objeto do cuidado, e o raciocinio clinico especifico
de enfermagem que culminard na identificacdo do
diagnostico de enfermagem (NANDA — I, 2018).

Diagnostico de enfermagem ¢ um “julgamento
clinico sobre uma resposta humana a condigdes de
salide/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal
resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou
uma comunidade” (NANDA — I, 2018).

A declaragdo diagndstica apresenta uma
estrutura padronizada, composta por um titulo ou
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termo diagnostico, e seus indicadores, que sd0 0S
fatores relacionados e as caracteristicas definidoras.
Os fatores relacionados constituem a etiologia, causa
ou fator contribuinte para aquela resposta humana,
enquanto as caracteristicas definidoras sdo as
inferéncias ou sinais observaveis na pessoa. Quando se
trata de um diagnostico de risco, esses indicadores séo
expressos como fatores de risco, ou seja, 0s sinais que
indicam o estado de vulnerabilidade (NANDA - |,
2018; CRAVEN; HIRNLE, 2006).

O diagnéstico de enfermagem da NANDA-
Internacional (NANDA-1), em sua Ultima edicéo,
apresentou na composi¢do de um diagndstico mais
duas categorias, a saber: populacBes em risco e
condigdes associadas, que antes eram elencados dentro
dos fatores relacionados/de risco, porém ndo eram
passiveis de intervengdes de enfermagem, por isso sua
separacdo em novas categorias (NANDA — I, 2018).
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De maneira geral, desvios de saude, sejam
agudos ou cronicos, tém sido apontados como
estressores que geram sofrimento ndo apenas na
pessoa enferma, mas também na familia. A
cronicidade certamente amplia essa problematica,
podendo gerar diversas respostas humanas no
cuidador, causando inclusive seu adoecimento
(PEIXOTO; BORGES, 2011; MONTEFUSCO et al.,
2011).

Feridas cronicas sdo consideradas um
problema de saude publica, tendo impacto econémico
e social no mundo todo, para o sistema de saude, para
0 paciente e para a familia do individuo que possui a
ferida, especialmente quando o familiar também se
torna o cuidador principal (LEAL et al., 2017); entre
0s problemas enfrentados pelo familiar cuidador,
pode-se citar a tensdo no papel de cuidador.

A Taxonomia de Diagnésticos de
Enfermagem da NANDA — | define o diagndstico de
enfermagem de Tensdo de papel do cuidador como
“Dificuldade para atender a responsabilidades,
expectativas e/ou comportamentos de cuidados
relacionados a familia ou a pessoas significativas”.
Apresenta 7 (sete) fatores relacionados (FR) no
receptor de cuidados, 16 no cuidador, 6 (seis) na
relacdo receptor-cuidador, 11 nas atividades de
cuidados, 5 (cinco) no campo dos processos familiares
e 8 (oito) na éarea socioeconbmicas. J& nas
caracteristicas definidoras sdo apresentadas 8 (0ito)
caracteristicas na area de atividades de cuidado, 6
(seis), 11 e 4 (quatro) acerca do estado de salude do
cuidador nos ambitos fisiolégico, emocional e
socioecondmico, respectivamente; ainda, descreve 3
(trés) caracteristicas na relagdo do receptor-cuidador e
2 (duas) nos processos familiares. Esse diagnostico de
enfermagem, ainda tem elencados 8 (oito) grupos
como populagdo em risco e 6 condi¢des associadas ao
receptor de cuidados e 3 (trés) no cuidador (NANDA

~1,2018)
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Os diagnosticos de enfermagem da NANDA —
| constituem um conhecimento em construgdo,
necessitando ser utilizado, analisado e validado na
prética clinica e em todos os cenérios de aplica¢do da
visando  contribuir

enfermagem, para 0 seu

desenvolvimento e consolidagdo. E importante
analisar os fatores relacionados e as caracteristicas
definidoras j& presentes na referida taxonomia, mas
também, identificar a ocorréncia de outras
caracteristicas definidoras e fatores relacionados que
porventura possam se apresentar ao longo das
avaliacBes de salde da pessoa que é objeto do cuidado
da enfermagem.

O diagnostico de tensdo do papel de cuidador
precisa ser analisado em diferentes situacOes clinicas
onde possa se apresentar, ndo apenas para sua
consolidacdo, mas também para que a partir dele
estratégias de cuidados possam ser pensadas com foco
no cuidador. Assim, torna-se importante 0
desenvolvimento de diferentes estudos que explorem
0 uso desse diagndstico tanto no contexto hospitalar,
guanto na comunidade em geral.

Esse estudo teve como objetivo verificar a
ocorréncia do diagndstico de enfermagem tensdo do
papel de cuidador em familiares de pessoas com
feridas cronicas residentes no municipio de Palmas,
Tocantins; e ainda, identificar o0s principais
indicadores (fatores relacionados e caracteristicas

definidoras) desse diagnostico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado
com pessoas que cuidam integralmente de um familiar
gue possui uma ou mais feridas crbnicas, e que
residem na zona urbana do municipio de Palmas,
Tocantins. O estudo foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins, tendo parecer favordvel (Protocolo nC.
3.095.920/2019).
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A selecéo da amostra foi realizada por meio da
técnica de bola-de-neve (snowball technique). Esta
técnica permite a definicdo de uma amostra por
indicacOes de pessoas que compartilham ou conhecem
outras pessoas que possam responder a questdo de
pesquisa, e termina quando se alcanca o objetivo
proposto (BIERNACKI; WALDORF, 1981).

Os critérios bésicos de inclusdo no estudo
foram: ser familiar e realizar cuidados domiciliares de
uma pessoa com ferida cronica, incluindo os cuidados
relacionados a ferida; ter idade maior ou igual a 18
anos; apresentar o diagnéstico de enfermagem de
tensdo de papel de cuidador; e, aceitar fazer parte do
estudo, formalmente, por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos os cuidadores de pessoas com feridas
cronicas que ap6s avaliacdo de enfermagem, ndo
apresentaram o diagnostico de enfermagem de tenséo
de papel de cuidador.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada, com auxilio de um roteiro
de coleta elaborado para esse estudo, sendo composto
de questBes sécio demograficas do cuidador (idade,
sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo/trabalho,
renda familiar, grau de parentesco com a pessoa
receptora dos cuidados), e questbes referentes ao
processo de cuidar (tempo em que o familiar estd com
essa ferida; tempo em que a pessoa assumiu 0s
cuidados com o familiar; significados e desafios de ser
cuidador de um familiar com ferida cronica; se houve
mudangas na rotina de atividades diarias, como
emprego ou estudo por exemplo; se a condicao de ser
cuidador afetou a situagdo econdmica da familia e, se
sim, de que forma; se enfrentou alguma alteragcdo no
seu estado de saude, fisico e emocional, ap6s assumir
os cuidados; se houve mudanga no relacionamento
familiar).

As questdes norteadoras das entrevistas

tiveram como objetivo principal identificar a
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ocorréncia do diagndstico “tensdo no papel de
cuidador”, bem como seus indicadores, ou seja, os
fatores relacionados e as caracteristicas definidoras, de
acordo com o NANDA — | (2018).

A coleta de dados foi realizada na residéncia
dos participantes, em horario previamente agendado, e
em ambiente que permitiu a privacidade. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra, visando a fidedignidade das
falas.

A andlise de dados s6cio demograficos foi
realizada por meio de estatistica descritiva. A analise
dos dados qualitativos, que visou a identificacdo da
ocorréncia do diagnostico de enfermagem tensdo no
papel de cuidador, foi realizada por meio de
“agrupamento de dados” e “interpretagdo do
agrupamento” descrito por Craven e Hirnle (2006). Os
dados coletados foram agrupados em categorias,
visando facilitar o processo de andlise e sintese, que

culminou na identificacdo diagndstica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 13 pessoas que
realizavam cuidados domiciliares & um familiar com
ferida crbnica; todavia, a avaliacdo de enfermagem
inicial revelou que destes, somente seis (6) cuidadores
tinham o diagnostico de enfermagem tensdo no papel
de cuidador. Dessa forma, atendendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo para o referido estudo, fizeram
parte do corpus de analise final apenas os dados dos
seis participantes que possuiam o diagnéstico de
enfermagem tenséo no papel de cuidador.

Em relacdo as variaveis socio demogréficas
investigadas: sexo do cuidador — dois cuidadores
(33,3%) eram homens e quatro (66,6%) eram
mulheres; estado civil do cuidador — dois (33,3%)
eram solteiros e quatro (66,6%) casados/unido estavel;
escolaridade do cuidador — um (16,6%) analfabeto, um

(16,6%) possui ensino fundamental completo, trés
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(50%) possuem ensino médio incompleto, um (16,6%)
possui ensino médio completo; renda familiar mensal
— (quatro (66,6%) familias vivem com dois a quatro
salarios minimos, e duas (33,3%) familias vivem com
menos de 2 salarios minimos.

Os resultados acerca do género do cuidador
revelam que, embora haja a insercdo da figura
masculina no cenario do cuidado domiciliar, este
continua sendo predominantemente vinculado as
mulheres; sendo  evidenciado na literatura
especializada (FLORIANO et al. 2012; KRMPOTIC;
DE LESO, 2010; PEREIRA; DUQUE, 2017).

Ao investigar a relacdo do vinculo parental
entre cuidador e receptor do cuidado, foi identificado
que duas (33,3%) pessoas cuidam de seus respectivos
pais; uma (16,6%) pessoa cuida de sua avd; duas
(33,3%) pessoas cuidam de seus respectivos conjuges;
e uma (16,6%) pessoa cuida de sua sogra. Diferentes
estudos que investigaram o papel do familiar como um
provedor de cuidados de saude em domicilio, também
salientam a importante contribuicdo de filhos e
cbnjuges, assim como sua representatividade
(CARVALHO; NERY, 2019; EUZEBIO;
RABINOVICH, 2006; FLORIANO et al., 2012).
Assim, parece haver, socialmente, uma norma
“implicita segundo a qual cabe aos filhos e aos
conjuges” o cuidado com seus familiares (AREOSA et
al, 2014).

A pouca escolaridade dos cuidadores, assim
como a baixa renda familiar, também foram
identificadas entre cuidadores familiares nos estudos
de Pereira e Duque (2017) e Silva et al. (2019),
evidenciando uma vulnerabilidade das familias. A
situacdo de vulnerabilidade foi expressa nas falas de
alguns cuidadores, e apresentada como indicador do
diagndstico de enfermagem, & saber, o fator
relacionado “crise financeira (populacdo de risco) .

Quanto ao tempo em que o cuidador estd

responsavel pelos cuidados com o familiar, incluindo
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0 cuidado especificamente com a (s) ferida (s), este foi
de trés meses (16,6%), um ano (16,6%), trés anos
(16,6%), cinco anos (33,3%), e nove anos (16,6%). O
presente estudo n&o teve como objetivo analisar o fator
tempo e sua relagcdo com o diagnéstico de enfermagem
tensdo no papel de cuidador, mas, tdo somente
caracterizar os participantes para melhor compreensao
de sua situacdo de cuidado. Todavia, estudos devem
ser realizados visando aprofundar essa viséo, uma vez
que ha estudos que apontam diferencas de entre
impactos relacionados ao tempo de cuidado. Duque e
Pereira (2017) identificaram que os cuidadores
familiares que assumiram essa atribui¢do ha menos de
4 anos, tiveram maior nivel de sobrecarga do que
aqueles que desempenharam o cuidado ha mais de 4
anos.

Quanto ao objetivo principal do presente
estudo, de verificar a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem de tensdo do papel de cuidador, a analise
de dados,

diagnostico em enfermagem, identificou a ocorréncia

considerando o raciocinio clinico
do referido diagndstico em 6 cuidadores.

As declaragbes diagnosticas, foram descritas
considerando o padrdo de escrita de diagnosticos de
Enfermagem segundo a Taxonomia NANDA-I (2018),
indicadores. Estas sé&o

com  Seus respectivos

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Declaragdo Diagndstica de Enfermagem do

cuidador segundo a Taxonomia NANDA- I.

Cuidador  Diagnostico de Enfermagem

Cuidador 1  Tensdo no papel de cuidador, relacionado
a excesso de atividades de cuidado
(atividade de cuidado) e dependéncia (no
receptor de cuidados), responsabilidade
de cuidados 24 horas por dia (atividade de
cuidado). Evidenciado por preocupacao
com a rotina de cuidados (atividade de

cuidado), falta de tempo para atender as
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necessidades pessoais (estado de saude
do cuidador:socioecondmicas).

Cuidador 2

Tensdo no papel de cuidador relacionado
a resiliéncia emocional insuficiente (no
cuidador), estratégias de enfrentamento
ineficazes (no cuidador), excesso de
atividades de cuidado (atividade de
cuidado), necessidade de cuidado por
longo prazo (atividade de cuidado).
Evidenciado por depressdo (estado de
salde do cuidador: emocionais), falta de
tempo para atender as necessidades
pessoais (estado de salde do cuidador:
emocionais), dificuldade em ver o
receptor de cuidados com a doencas
(estado de saude do cuidador:
socioecondmicas), preocupagdo com as
rotinas de  cuidados  (processos
familiares).

Cuidador 3

Tensdo no papel de cuidador relacionado
a dependéncia (no receptor de cuidados),
condicBes  fisicas (no  cuidador),
necessidade de cuidados por longo prazo
(atividade de cuidados), excesso de
atividades de cuidados (atividade de
cuidados), prejuizo a saude (condiges
associadas: no cuidador), e crise
financeira  (populacdo em  risco).
Evidenciado por preocupagdo com a
rotina de cuidados (atividade de cuidado),
impaciéncia (estado de salde do
cuidador:  emocionais),  nervosismo
(estado de saude do cuidador:
emocionais), depressdo (estado de salde
do cuidador: emacionais), falta de tempo
para atender as necessidades pessoais
(estado de saude do cuidador:
emocionais), estratégias de
enfrentamento ineficazes (estado de
salide do cuidador: socioecondmicas).

de salde do cuidador: emocionais),
dificuldades em ver o receptor de
cuidados com a doencga (relacionamento
cuidador-receptor de cuidados).

Cuidador 5  Tensdo no papel de cuidador relacionado
a condicbes fisicas (no cuidador),
responsabilidade de cuidados 24h por dia
(atividade de cuidado), prejuizo a saude
(condicdo associada), cuidador é o
parceiro (populacdo em risco), crise
financeira  (populagdo em  risco).
Evidenciado por preocupacdo com a
rotina de cuidados (atividades de
cuidados), somatizacdo (estado de saude
do  cuidador:  emocionais),  dor
osteomuscular (fisica), baixa
produtividade no trabalho (estado de
saude do cuidador: socioeconémicas).

Cuidador 6  Tensdo no papel de cuidador relacionado
a adaptacdo ineficaz da familia
(processos  familiares), padrdo de
enfrentamento familiar ineficaz
(processos  familiares), padrdo de
relacionamentos  ineficazes  (relacdo
cuidador-receptor de cuidados),
privacidade insuficiente (no cuidador),
crise financeira (populacdo de risco),
condigdo do receptor de cuidados inibe o
didlogo (populacdo de risco), prejuizo a
salde  (condicbes associadas, no
cuidador). Evidenciado por estratégias de
enfrentamento ineficazes, nervosismo,
impaciéncia, depressdo, falta de tempo
para atender as necessidades pessoais
(estado de saude do cuidador:
emocionais), conflito familiar (processos
familiares).

Cuidador 4

Tensédo no papel do cuidador relacionado
a isolamento da familia (processos
familiares), apoio social insuficiente
(socioecondmicos),  estressores  (no
cuidador), excesso de atividades de
cuidados (atividades de cuidado).
Evidenciado por falta de tempo para
atender as necessidades pessoais (estado
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Fonte: Banco de dados dos autores (2019).

Nas Tabelas 2 e 3 sdo apresentadas a
distribuic&o dos fatores relacionados e a frequéncia das
caracteristicas definidoras indicativas do diagndstico
de Enfermagem tensdo de papel de cuidador em
familiares de pessoas com feridas crbnicas de acordo
com a declaracdo diagndstica. Observou-se que 0s
principais fatores relacionados (Tabela 1) ao DE

tensdo no papel de cuidador foram o excesso de
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atividades de cuidado (atividade de cuidado), a crise
financeira (populacdo em risco) e 0 prejuizo a saude
(condigdes associadas: no cuidador).

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores relacionados ao
diagndstico de Enfermagem tensdo no papel de
cuidador em familiares de pessoas com feridas
cronicas, Palmas, Tocantins, 2019 (n=6).

Fatores Relacionados n %

Excesso de atividades de cuidado 4 66,6
(atividade de cuidado)

Crise financeira 3 50,0
(populagdo em risco)

Prejuizo a salde 3 50,0
(condicdes associadas: no cuidador)

Dependéncia 2 33,3
(no receptor de cuidados)

Condicdes fisicas 2 33,3
(no cuidador)

Necessidade de cuidado por longo 2 33,3
prazo (atividade de cuidado)

Responsabilidade de cuidados 24 2 33,3
horas por dia (atividade de cuidado)

Adaptacdo ineficaz da familia 1 16,6
(processos familiares)

Apoio social insuficiente 1 16,6
(socioecondmicos)

Condicdo do receptor de cuidados 1 16,6

inibe o didlogo (populagéo de risco)

Estratégias de enfrentamento 1 16,6
ineficazes (no cuidador)

Estressores (no cuidador) 1 16,6
Isolamento da familia (processos 1 16,6
familiares)

Padrdo de enfrentamento familiar 1 16,6

ineficaz (processos familiares)

Padrdo de relacionamentos ineficazes 1 16,6
(relacdo cuidador-receptor de

cuidados)

Privacidade insuficiente 1 16,6

(no cuidador)

Resiliéncia emocional insuficiente (no 1 16,6
cuidador)
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Fonte: Banco de dados dos autores (2019).

A tensédo do papel do cuidador, segundo Silva
e Santana (2014), apresenta como principais fatores
relacionados a falta de apoio recebido, a dependéncia
e a dificuldade relacionada a recursos financeiros
insuficientes. Referem ainda que, a sobrecarga de
atividades, a inseguranca e 0 despreparo para a
realizacdo dos cuidados podem contribuir para
problemas de salide no cuidador, a longo prazo.

E certo que tais fatores ndo podem ser vistos
isoladamente, ainda que ndo relatados em conjunto ou
a um s6 tempo por todos os cuidadores. Desvios de
salde crbnicos geram demandas de cuidados que
representam tanto um impacto financeiro as familias,
quanto ao tempo do cuidador devido as atividades de
cuidados. Com o passar dos meses ou anos, esse
impacto pode gerar respostas humanas negativas no
cuidador e na familia como um todo, caso esses fatores

ndo sejam gerenciados adequadamente.

A consequéncia da dificuldade de adaptacdo a
situacdo de cuidar de um familiar com ferida cronica
pode ser expressa na “falta de tempo para atender as
necessidades  pessoais” do cuidador, sendo
identificado no presente estudo como principal
caracteristica definidora do DE tensdo do papel de

cuidador (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia das caracteristicas definidoras
indicativas do diagnéstico de Enfermagem tensdo de
papel de cuidador em familiares de pessoas com

feridas crénicas, Palmas, Tocantins, 2019 (n=6).

Caracteristicas Definidoras n %

Falta de tempo para atender as necessidades 5 83,3
pessoais (estado de salde do cuidador:
socioecondmicas)

Preocupacdo com a rotina de cuidados 4 66,6
(atividade de cuidado)
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Depressdo (estado de satde do cuidador: 3 50,0
emocionais)

Dificuldade em ver o receptor de cuidados 2 33,3
com a doencas (estado de salde do

cuidador: socioecondmicas)

Estratégias de enfrentamento ineficazes 2 33,3
(estado de salde do cuidador:
socioecondmicas)

Impaciéncia (estado de sadde do cuidador: 2 33,3
emocionais)

Nervosismo (estado de salde do cuidador: 2 33,3
emocionais)

Baixa produtividade no trabalho (estadode 1 16,6
salde do cuidador: socioecondmicas)

Condicdo do receptor de cuidados inibe o 1 16,6
didlogo (populacéo de risco)

Dor osteomuscular (fisica) 1 16,6

Somatizacédo 1 16,6

Fonte: Banco de dados dos autores (2019).

Essa caracteristica definidora por si s
também pode estar associada a outras caracteristicas
definidoras, que se manifestam tanto na situacdo de
salde (fisicas e emocionais) do cuidador, até reflexos
na sua vida laboral, com baixa produtividade no
trabalho ou mesmo afastamentos do trabalho para se
dedicar exclusivamente aos cuidados com seu familiar.

O cuidador familiar possui atividades
complexas e voluntarias que podem envolver
sentimentos contraditorios e diversos, tais como raiva,
culpa, medo, confusdo, cansago, estresse, tristeza,
sentimentos

nervosismo.  Esses podem  ser

apresentados  simultaneamente e devem  ser
compreendidos, e fazem parte da relagdo entre o
cuidador e a pessoa cuidada (DINIZ; LIMA; SILVA,
2017). Tais caracteristicas podem apresentar prejuizos
a saude do cuidador quando as estratégias de
enfrentamento sdo ineficazes, assim como quando
esses sentimentos perduram por um longo periodo. Em

vista disso, os profissionais devem estar atentos para
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assistir ndo somente quem demanda cuidados, mas
também quem cuida.

Certamente que os problemas sociais séo
complexos, e exigem a formulagdo de estratégias de
apoio social por parte dos governantes do Pais/
Estados/ Municipios. Todavia, é necessario que 0S
profissionais que estdo mais proximos da populacao
(re) pensem estratégias de atengdo em salde que sejam
possiveis na realidade de trabalho de cada um,
(re)inventando sua pratica cotidianamente, buscando
sistemas de apoio factiveis, que visem melhorar a
salde da populagao.

O uso de ferramentas de trabalho que
direcionam a préatica de enfermagem sistematizada,
favorece o processo de pensamento critico em
enfermagem, bem como a tomada de deciséo. Nesse
sentido, o uso do processo de enfermagem pode
contribuir significativamente, por meio da avalia¢do
intencional, sistematizada e direcionada, para a
possibilidade do processo de julgamento clinico e
identificacdo diagnostica mais assertivos,
contribuindo para um planejamento da assisténcia de
enfermagem que melhor atenda as demandas do

receptor de cuidados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a
ocorréncia do diagndstico de enfermagem tensdo do
papel de cuidador como um importante problema
vivenciado entre cuidadores de familiares com feridas
cronicas, e alertam para a necessidade de um olhar
atento as familias de pessoas com feridas cronicas em
cuidados domiciliares.

Importante observar a relagdo entre o0s
indicadores diagndsticos identificados, pois ha uma
relacdo direta entre eles e que reforcam a necessidade
de avaliacdo global do cuidador. A enfermagem deve
ter esse olhar holistico ndo apenas para a pessoa que é

a fonte priméria do cuidado, no caso a pessoa com
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ferida, mas esse olhar precisa ser ampliado, de maneira

a também atender o seu cuidador familiar.
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