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Resumo:

Objetivo: conhecer a producao de conhecimento sobre o cuidador no ambiente hospitalar nas
publicacdes cientificas. Métodos: revisdo integrativa realizada nas bases de dados eletrdnicas, Ban-
co de dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS) e Cumulative Index to Nursing &Allied Health (CINAHL), utilizando-se as

” «

cuidador familiar

” o«

palavras-chave “Cuidadores Hospital” e “Hospitalizacao’, a partir da andlise
tematica. Resultados: a andlise dos 21 estudos permitiu discutir temas como: perfil dos cuidadores
familiares, sobrecarga fisica e emocional; normas e rotinas no ambiente hospitalar; relagao profis-
sional e cuidador na prestacdo do cuidado. Conclusdo: Torna-se fundamental a instrumentaliza-
¢do da equipe de satde sobre necessidades do cuidador no espaco hospitalar, para que esta possa

identificar sinais e sintomas de sobrecarga e intervir de modo a contribuir com o cuidador familiar.

Palavras-chave:

cuidadores, cuidador familiar, hospital, hospitalizacao.
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Abstract:

Objective: This study aims to know the knowledge production about the caregiver in the hospital
environment according to the scientific publications. Methods: This is an integrative review carried
out according to electronic databases, Nursing Database (BDENF), Latin-American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Cumulative Index to Nursing & Allied Health (CI-

””»

NAHL), using the keywords “Caregivers”Family caregiver”’Hospital” and “Hospital admissions’,
from the thematic analysis. Results: The analysis of the 21 studies allowed the discussion of some
topics such as: family caregivers’ profile, physical and emotional overload; rules and routines in the
hospital environment; professional relationship, and caregiver in the provision of care. Conclusion:
The instrumentalization of the health team is a key factor if considering the caregiver’s needs in
the hospital, so that the team can identify signs and symptoms of overload and interfere in order to

contribute with the family caregiver.

Keywords:

caregivers, family caregiver, hospital, hospitalization.

Resumen:

Objetivo: Conocer la produccion de conocimientos sobre el cuidador en el entorno hospitalario
en publicaciones cientificas. Métodos: Revision integrativa realizada en las bases de datos elec-
trénicas, base de datos de enfermeria (BDENF), Literatura de Ciencias de la Salud de América Lati-
nay el Caribe (LILACS) e indice acumulado de Enfermeria y Salud Aliada (CINAHL), utilizando el

”»

Palabras clave “cuidadores™Cuidador familiar””Hospital” y “hospitalizacién’;, del analisis tematico.
Resultados: El andlisis de los 21 estudios permiti6 discutir temas tales como: perfil de cuidadores
familiares, sobrecarga fisica y emocional; Normas y rutinas en el entorno hospitalario; Relacién
profesional y cuidador en la prestacion de atencién. Conclusién: La instrumentalizacion del equipo
de salud sobre las necesidades del cuidador en el espacio hospitalario se convierte en fundamental,
para que pueda identificar signos y sintomas de sobrecarga e intervenir con el fin de contribuir al

cuidador familiar.

Palabras clave:

cuidadores, cuidador familiar, hospital, hospitalizacidon.
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Introducao

Atualmente, as doencas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNTs) sdo consideradas como as
responsaveis pelas principais causas de 6bitos
no mundo, bem como pela diminuicdo da qua-
lidade de vida, uma vez que limitam a realiza-
¢do de atividades de trabalho e lazer. Ainda, as
DCNTs repercutem no aspecto econdmico da
sociedade, por serem responsaveis por cres-
centes gastos com internagdes hospitalares.
Sao exemplos de doencas cronicas insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes
e hipertensao®. Além disso, o envelhecimento
populacional contribui para o crescente nimero
de agravos a saude®, além de para outras limi-
tacdes na populagdo, como quedas, que provo-
cam incapacidades em idosos®.

No caso de hospitalizacao por DCNT, podera
haver a necessidade de um acompanhante ou
cuidador para o paciente, conforme a complexi-
dade da doenca. Historicamente, o termo acom-
panhante surgiu da manifestacdodo Relatdrio
de Platt, em 1959, na Inglaterra, onde emergia a
preocupagido com as possiveis consequéncias da
hospitalizacao infantil. Desse modo, o referido
Relatorio criou possibilidades de a mae acompa-
nhar a crianca durante a internacido hospitalar
@, Hoje, a presenca do acompanhante/cuidador
na assisténcia ao paciente internado esta pre-
vista na legislacdo, resultado do estabelecimen-
to de Politicas Publicas de saide pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). A Lei n°. 106, de 14 de
setembro de 2009, prevé o direito a presenca do
acompanhante durante o internamento hospi-
talar do paciente que dela necessitar. Ressalta-se
o direito a acompanhamento familiar de crian-
cas, idosos, gestantes, pessoas com deficiéncia,

em situacdo de dependéncia e/ou com doencga
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incuravel em estado avancado e em estado final
de vida em hospital ou unidade de satde ©.

No geral, o paciente adulto desfruta do acom-
panhamento como uma concessdo. Nessas si-
tuagodes, a negociacdo pode se tornar desgastan-
te e dependente das condigdes estruturais do
hospital ou da necessidade de o acompanhante
suprir o déficit de profissionais de enfermagem.
Nesse sentido, a autorizacdo para a permanén-
cia do acompanhante/cuidador ndo caracteriza
as necessidades do individuo internado®.

Experiéncias na drea de saide mental ja apon-
tavam a necessidade da presenca de um acom-
panhante durante a hospitalizacdo do paciente,
uma vez que se supunha que a frequente rein-
ternacdo era causada pela auséncia de familia-
res no processo de reabilitacdo” . Tais experién-
cias inspiram outras dreas no ambito da saude
e vao modelando as orientacdes preconizadas
pela Politica de Humanizacdo do SUS. A Politi-
ca Nacional de Sadde da Pessoa Idosa® é outro
exemplo que segue os preceitos de humanizagao
do SUS, pois também prevé o acompanhante
em caso de hospitalizacao.

O termo cuidador, utilizado mais recentemen-
te, designa o acompanhante responsavel por
prestar os cuidados diretos e de forma continua
a pessoa com DCNT, podendo ou néo ter grau
de parentesco com o paciente. Entre as suas fun-
¢oes, incluem-se ajudar no cuidado corporal, na
medicacdo, na alimentacdo e na mobilidade do
paciente, o que o torna participativo durante o
tratamento oferecido pela equipe de satde. No
decorrer do desenvolvimento das suas ativida-
des, os cuidadores podem contar com o suporte
oferecido pelas equipes de satide, as quais deve-
riam estar sempre em alerta em relacio as difi-

culdades apresentadas por estes®.
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O processo de se tornar um cuidador pode
ocorrer tanto de forma lenta quanto abrupta, e
acontece com um diagnoéstico de determinada
doenga, cujos tratamento e evolucdo desenca-
deiam um quadro de dependéncia. Nessa fun-
¢do, pode-se dizer que o cuidador se encontra
ligado também de forma afetiva com o paciente,
de acordo com o grau de parentesco, além dos
encargos da sua responsabilidade social. Além
disso, ocorrem mudancas na vida da pessoa que
assume o papel de cuidador, visto que adquire
novas demandas de aprendizagem. Por exem-
plo, pode ocorrer abandono do trabalho e, por
consequéncia, restricoes econdémicas, reducio
na interacdo social, nos momentos de lazer,
etc.1% Além disso, considera-se que o pouco
tempo para adaptacdo ao novo papel assumido,
a perda da qualidade de vida pelas privacoes, a
falta de reconhecimento e o pouco espaco para
falar dos seus anseios amplificam a sobrecarga
do cuidador nos aspectos psicolégicos, sociais,
financeiros e fisicos 2.

Nesse sentido, devido as sobrecargas e res-
tricoes que os cuidadores podem apresentar
— uma vez que tém papel relevante no espaco
hospitalar, pois contribuem com a equipe de en-
fermagem e presta assisténcia integral ao fami-
liar —, é necessario pensar formas de cuidado

ao cuidador®?

. Reforcando isso, o Ministério
da Sadde elaborou um guia para prestacao de
cuidados do cuidador a fim de orientar tanto
praticas de cuidado com o outro quanto de au-
tocuidado®?.

Portanto, considerando a atualidade da tema-
tica cuidador, considerando as ultimas décadas,
bem como todo o entorno de sobrecarga que

alguns estudos ja apontam 121516

, especialmen-
te no ambito do cuidado domiciliar, este estudo

tem por objetivo conhecer a produgdo de co-
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nhecimento sobre o cuidador no ambiente hos-

pitalar nas publicacoes cientificas.

Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo integra-
tiva da literatura, a qual se caracteriza como a
sintese de varias producoes publicadas e per-
mite consideragdes gerais referentes a uma area
de conhecimento especifica. Trata-se de uma
ferramenta importante, em virtude do grande
numero de producgdes existentes. Esse método
oferece acesso rapido a importantes resulta-
dos de pesquisas, que alicercam agdes e deci-
soes no desenvolvimento de um pensamento
critico e reflexivo e na acdo. Foram realizadas
as seguintes etapas: definicdo do tema; estabe-
lecimento da questdo de estudo; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusio; demarcacdo
das informacodes a serem extraidas dos estudos;
categorizacdo e avaliacdo dos estudos incluidos
seguido da interpretacdo dos resultados; sinte-
se do conhecimento produzido'”.A questdo de
pesquisa que guiou esta revisdo foi: “O que se
tem produzido nas publicacdes cientificas sobre
o cuidador no ambiente hospitalar?”.

Foram considerados como critérios de inclu-
sdo estudos que contemplassem cuidadores fa-
miliares no &mbito hospitalar — alguns estudos
com pacientes foram incluidos, por terem sido
desenvolvidos com a diade paciente-cuidador
— e como critérios de exclusdo estudos ndo
realizados no hospital, livros, monografias, dis-
sertacOes, teses, manuais técnicos e andlises de
documentos (textos como registros e politica,
artigos de revisdo e reflexdo).

Na busca, optou-se por nao se estabelecer um
limite temporal para a selecdo, visto a intencdo
de alcancar um panorama dos estudos sobre

cuidadores familiares no ambiente hospitalar.
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As buscas foram realizadas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Cumulative In-
dex to Nursing & Allied Health Literature (CI-
NAHL), em agosto de 2018, com os seguintes
descritores em portugués e inglés: cuidador
(Descritor de Assunto), caregiver(MeSH Ter-
ms); cuidadores (Descritor de Assunto), care-
givers (MeSH Terms); hospital (Descritor de
assunto), hospital (MeSH Major Topics); pa-
cientes (Descritor de assunto), patients (MeSH
Terms), todos combinados com os operadores
boleanos AND e OR .

Para a organizacdo dos estudos, foi utilizado o
programa EndNote, versdo X5. Os artigos du-
plicados entre as bases de dados foram consi-
derados apenas uma vez e foram excluidos os
artigos que ndo respondessem a questao nor-
teadora da pesquisa e os que ndo se enquadra-
vam nos critérios de inclusdo e exclusao. Foram
identificados 1.152 estudos das bases citadas
anteriormente. Apds a extracdo dos artigos du-
plicados, 487 estudos passaram pela identifica-
¢do do tema abordado a partir da questdo de
pesquisa, resultando em 261 artigos. Posterior-
mente, foi realizada a leitura dos resumos e, en-
tao, excluidos 138 estudos, cujas tematicas nao
correspondiam ao objetivo proposto. Portanto,
foram selecionados 21 artigos para compor a
amostra final (Figura 1).

Ap6s a selecdo dos estudos, foi elaborado um
quadro informativo no programa Microsoft
Word contendo a seguintes informacdes: titulo,
ano, pais, base de dados, revista e area de atua-
¢do dos autores.

A andlise dos dados foi realizada a partir da lei-
tura minuciosa dos 21 artigos selecionados 18-3%

e da construcdo de um quadro com as seguin-

De Carvalho B, Oliveira S, Valente L

tes informacdes: titulo do artigo, base de dados,
ano, pais de publicacdo, revista, drea de atuacao
dos autores e delineamento do estudo.Além
disso, foi realizada uma anélise qualitativa dos
artigos a partir do método denominado andlise
temdtica®), segundo o qual os dados sdo apre-
sentados por temas; ou seja, em agrupamentos
temadticos que apresentam caracterizacdo das
produgdes e informacgdes sobre escalas e instru-

mentos utilizados com cuidadores.

Resultados

Observa-se, conforme informagdes na tabela
1 de caracterizacdo das publicagdes, na primei-
ra década dos anos 2000, que sete artigos 1524
acerca da tematica foram publicados. H4 maior
predominancia entre os anos de 2012, 2013 e
2014, totalizando 12 artigos®-® quando soma-
dos. Com relacdo a drea mais frequente, a enfer-
magem se sobressai, com 19 artigos!!*?*?+3%), o
que é reforcado pela especificidade das revistas
em que esses artigos foram publicados: Revista
de Enfermagem Escola Anna Nery, com qua-
tro artigos ®*33738) seguida da revista Ciéncia,
Cuidado e Satude da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringa, com trés
artigos®*?*% e das revistas Texto e Contexto —
Enfermagem?), Revista Eletronica de Enfer-
magem®*39), Acta Paulista de Enfermagem®©?
e Revista Brasileira de Enfermagem®?®%, todas
com dois artigos.

Da andlise dos estudos selecionados, foram
elaboradas trés categorias: cuidadores no am-
biente hospitalar, desafios e dificuldades en-
contrados pelos cuidadores e profissionais de
saude; profissionais de saude e a relacio com

cuidadores no ambiente hospitalar.
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Figura 1. Fluxograma para caracterizacdo da amostra.
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base de dados

De Carvalho B, Oliveira S, Valente L

Busca eletrbnica na
base de dados
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Estratégia de  busca: Estratégia de  busca: Estratégia de busca:
‘caregiver” or “caregivers’, ‘caregiver” or “caregivers’, ‘caregiver” or “caregivers”,
‘cuidador” or “cuidadores” “cuidador” or “cuidadores” ‘cuidador” or “cuidadores”

and “hospital”, “cuidador” or
“cuidador and ‘“pacientes”
or “patients” and “hospital’

and “hospital”, “cuidador or
‘cuidador” and “pacientes”
or “patients” and “hospital’

and “hospital”, “cuidador” or
“cuidador and “pacientes” or
“patients” and “hospital”

¥ ¥ ¥
|dentificacdo de 525 Identificacdo de 228 |dentificacdo de 399
productes producies produces

¥

Total 1152 producies,

v

Recorte de artigos duplicados
(665 excluidos)

v

487 artigos

|

Recorte tematico (226
excluidos)

v

261 artigos

v

Recorte da questdo de pesquisa
{102 excluidos)

v

159 artigos

v

Recorte apos leitura de resumos
{138 excluidos)

.

21 artigos selecionados

Fonte. Elaborado pelas autoras.
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Tabela 1. Tabela de caracterizacdo das publicagoes.

De Carvalho B, Oliveira S, Valente L

usuarios de bebidas alcodlicas frente
a internac¢ao(30)

de Enfermagem

Titulo do artigo Base de Ano Pais Revista Area de atuaciio
dados dos

Autores

Caracterizagdo de um grupo de ido- | LILACS 2002 | Brasil | RevistadaEs- | Medicina

sas hospitalizadas e seus cuidadores cola de Enfer- | Enfermagem

visando o cuidado pos alta hospita- magem da USP

lar(18)

A experiéncia vivida pelas familias | LILACS 2004 | Brasil | Texto & Con- Enfermagem

de criangas hospitalizadas em uma texto Enferma-

unidade de terapia intensiva neona- gem

tal(19)

Fatores que favorecem a participagdo | LILACS 2005 | Brasil | Revista Lati- Enfermagem

do acompanhante no cuidado do no-Americana

idoso hospitalizado(20) de Enfermagem

Capacitagdo de Cuidadores de Pa- BDENF 2008 | Brasil | Cogitare Enfer- | Enfermagem

cientes em Alta Hospitalar(21) magem

A Enfermagem diante dos Estresso- | BDENF 2009 | Brasil | Ciéncia, Cuida- | Enfermagem

res de Familiares Acompanhantes de do e Satde

Idosos dependentes no Processo de

Hospitalizacado e de Alta(22)

Cuidador Familiar de Paciente com | LILACS 2009 | Brasil | Saude e Socie- | Medicina

Afeccdo Neurologica(23) dade Enfermagem

Situagdes De Conforto E Desconfor- | LILACS 2009 | Brasil | Ciéncia, Cuida- | Enfermagem

to Vivenciadas pelo Acompanhante do e Satde

Na Hospitalizacdo Do Familiar Com

Doenga Crénica(24)

Condigédo cronica na infancia durante | LILACS 2012 Ciéncia, Cuida- | Enfermagem

a hospitalizagdo: sofrimento do cui- do e Saude

dador familiar(25)

O cotidiano dos pais de criangas com | LILACS 2012 | Brasil | Revista Gaucha | Enfermagem

cancer e hospitalizadas(26) de Enfermagem

Internagdo Domiciliar E Inter- LILACS 2012 | Brasil | Texto & Con- Enfermagem

nacdo Hospitalar: Semelhangas E texto Enferma-

Diferencas No Olhar Do Cuidador gem

Familiar(27)

Compreendendo a experiéncia do LILACS 2012 | Brasil | Revista Eletr6- | Enfermagem

cuidador de um familiar com céancer nica de Enfer-

fora de possibilidade de cura(28) magem

Cuidado de enfermagem oncologi- LILACS 2012 | Brasil | Acta Paulista de | Enfermagem

co na o6tica do cuidador familiar no Enfermagem

contexto hospitalar(29)

Sentimentos dos cuidadores de LILACS 2013 | Brasil | Acta Paulista Enfermagem
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Cuidadores de vitimados por aciden- | LILACS 2013 | Brasil | Revista de Enfermagem
te cerebrovascular(31) enfermagem

UERJ
A familia revelando-se como um CINAHL 2013 | Brasil | Revista Brasi- | Enfermagem
ser de direitos durante a internacgdo leira de Enfer-
hospitalar da crianca(32) magem
A familia durante a internagdo hospi- | LILACS 2014 | Brasil | Revista de Enfermagem
talar da crianga: contribui¢des para a Enfermagem
enfermagem(33) Escola Anna

Nery
A familia na Unidade de Pediatria: LILACS 2014 | Brasil | Revista Brasi- | Enfermagem
convivendo com normas e rotinas leira de Enfer-
hospitalares(34) magem
O familiar cuidador durante a hos- LILACS 2014 | Brasil | Revista de En- | Enfermagem
pitalizagdo da crianga: convivendo fermagem
com normas e rotinas(35)
Estratégias utilizadas pela familia LILACS 2014 | Brasil | Escola Anna Enfermagem
para cuidar a crianga no hospital(36) Nery
A (in)satisfagdo dos acompanhantes | LILACS 2015 | Brasil | Revista Eletro- | Enfermagem
acerca da sua condicao de permanén- nica de Enfer-
cia na enfermaria pediatrica(37) magem

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Cuidadores no ambiente hospitalar

Em vdrios estudos, observou-se que a maioria
dos cuidadores familiares é composta por mu-
lheres, filhas ou esposas dos usudrios. Esse fato
pode estar atrelado a fatores socioculturais que
atribuem a mulher a responsabilidade pelo cui-
dado da familia (1821:242830-31)

Em um estudo realizado com cuidadores em
um Hospital de Ensino de Sao Paulo, verificou-
-se que a maioria ndo escolheu ser cuidadora,
mas que acabou se tornando devido a necessi-
dade familiar. Portanto, mostra satisfacdo, inte-
resse e comprometimento no cuidado com esse
usudrio, e é também uma forma de criar forcas
didrias para enfrentar a situagdo ®.

A pratica do cuidar traz beneficios ao cuida-
dor, pois esta experiéncia sentimentos de sa-

tisfacdo, realizacdo pessoal e orgulho pelo seu

papel junto a pessoa cuidada. No entanto, o am-
biente hospitalar também gera sobrecarga fisica
e emocional, de forma que o cuidador pode aca-
bar desgastado, estressado e até com problemas
de sadde em decorréncia dessa atividade .
Ainda, a hospitalizacdo demanda uma reor-
ganizagdo na estrutura familiar, provocada por
uma série de transformacdes na rotina dos en-
volvidos. Assim, deve haver um manejo adequa-
do da situacdo que facilite o seu enfrentamento.
Esse processo ocasiona mudancas nas esferas
familiar e social do cuidador; porém, existem
possibilidades de uma organizacdo atenuante
das dificuldades quando o suporte lhe é ofere-
cido, especialmente por meio de informacoes

educativas ©?.

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2020; 15(1): 1-17
DOI: 10.33517/rue2020v15n1a3 ISSN On line: 2301-0371



9 0 cuidador no ambiente hospitalar: uma revisao integrativa

Durante o periodo de hospitalizacdo, sdo vi-
venciados conflitos e adaptacdes provenien-
tes das mudancas na rotina do paciente. Esses
conflitos estdo relacionados com as dificuldades
decorrentes de acompanhar o paciente ao lon-
go de todo o processo clinico-terapéutico, de se
adequar com as normas e rotinas do ambiente
hospitalar ou, ainda, de crise financeira 33437,

Com o propdsito de se adequar ao ambien-
te hospitalar e estabelecer uma nova rotina de
cuidado, o cuidador procura por informacoes
sobre o tratamento fornecido ao paciente inter-
nado. A informacdo é uma das principais ajudas
que os profissionais da equipe de saide podem
dar as familias. Essas informacoes devem ser
disponibilizadas de forma clara e objetiva, a fim
de facilitar a compreensao da situacdo de saide
da pessoa cuidada. O didlogo e o vinculo entre
o cuidador familiar e os profissionais de satde
sdo dispositivos de grande importancia, pois
lhes auxiliam a compreender melhor o processo

de hospitalizacao e a colaborar com os cuidados
(32,38)

.

Nesse sentido, a presenca do cuidador familiar
no ambiente hospitalar é de suma relevancia,
pois facilita o processo de tomada de decisoes
por meio de questionamentos sobre conduta e
tratamentos, bem como otimiza formas de pres-
tar assisténcia ao paciente e de realizar o seu
manejo adequado; além, é claro, de aumentar o

suporte emocional que lhe é disponibilizado.

Desafios e dificuldades encontrados pelos
cuidadores e profissionais de satide

Apés um longo periodo assistindo ao pacien-
te internado sem possibilidade de revezamen-
to com outro acompanhante, é comum que o

cuidador se sinta emocional e fisicamente so-

De Carvalho B, Oliveira S, Valente L

brecarregado. Essa sobrecarga que decorre do
cansaco fisico e mental causado pela falta de
conforto, pelo sono, pela auséncia de lugar ade-
quado para dormir, pela falta de estrutura e, o
mais grave, pelo processo de adoecimento do
paciente pode levar ao desgaste e ao estresse,
e, por consequéncia, a problemas de saude. A
sobrecarga, portanto, é um dos fatores mais de-
safiadores para o cuidador >3V,

Com base nos estudos de ?¥, entende-se que o
ambiente hospitalar ndo possui estrutura ade-
quada o suficiente para atender as necessida-
des do paciente e do cuidador. Foram relatadas
queixas de falta de poltronas, refeitérios e uma
drea para circulacio tanto dos cuidadores quan-
tos dos pacientes. Outros fatores de desconten-
tamento incluem o compartilhamento de enfer-
marias, as necessidades de avaliacdo noturna
por profissionais de saude no ambito do leito,
intercorréncias e ambientacdo insuficiente.

Muitas vezes, o cuidador refere um desprepa-
ro, buscando sempre a orientacdo dos profissio-
nais de satide para orientacoes da assisténcia ao
paciente. Desse modo, enfrentam barreiras na
busca por uma direcdo, principalmente a falta
de atencdo dos profissionais e descricio dos
procedimentos a serem realizados em beneficio
da recuperacio do paciente®?V,

Sinais de insatisfacio e angustia permeiam
alguns cuidadores de pacientes cronicos sem
possibilidade de cura, pois estes sdo totalmente
dependentes de cuidado. Por outro lado, obser-
va-se um sentimento de culpa e frustracdo dos
cuidadores por nao poderem amenizar o sofri-
mento da pessoa e o seu desconforto decorrente
da patologia®%,

Outros pontos negativos do cuidado em am-
biente hospitalar sdo o pouco tempo para visi-

tas, o afastamento da rotina e de pertences, bem
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como o risco de transmissdo de doencas entre
pacientes da mesma enfermaria. Além disso,
observou-se que os cuidadores enxergam o hos-
pital como um local de solidao, além de como
um ambiente insalubre e cheio de riscos. Por
fim, afirmam que, nesse local, as suas necessida-
des alimentares ndo sdo suficientemente supri-
das, obrigando-os a ter gastos extras ®”7),
Ainda, os cuidadores familiares se modificam
ao adentrar o ambiente hospitalar, tendo prefe-
réncia pelo ambiente domiciliar, por este facili-
tar o revezamento entre varios cuidadores — o
que, diante as regras impostas pelo hospital, é
uma possibilidade apenas do domicilio. Nao se
deve esquecer, porém, que o hospital possui um
aparato tecnoldgico e mais possibilidades para o

enfrentamento da doenca®,

Profissionais de satde e a relacao com
cuidadores no ambiente hospitalar

O enfermeiro mantém uma relacdo importan-
te com o cuidador, pois este sempre recorre a
equipe de enfermagem para ser orientado so-
bre os cuidados com o paciente. Muitas vezes,
a familia do paciente se encontra fragilizada,
necessitando de apoio — dai a importéancia de
o enfermeiro promover acoes que acolham o
cuidador, ajudando-o a enfrentar o processo de
hospitalizacdo do familiar. Nesse contexto, o fa-
miliar cuidador entende a necessidade de man-
ter uma boa relagdo com a equipe ©.

Corroborando esses achados, o estudo de 7
mostrou que o cuidador procura o enfermeiro
para tirar davidas sobre a doenca, terapias me-
dicamentosas e exames, e para receber outras
orientacoes, pois entende que o enfermeiro é

mais acessivel do que o médico.
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Em outros aspectos, os profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, enfrentam certas di-
ficuldades na relacio com cuidadores hospita-
lares. Essa dificuldade decorre do fato de que,
muitas vezes, os enfermeiros assumem uma po-
sicdo mais burocratica no ambiente de cuidado,
o que pode dificultar a criagdo de vinculos com
os cuidadores. No caso da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem, destacam-se algu-
mas acoes que podem satisfazer a necessidade
dos cuidadores, como suporte para o cuidador
no enfrentamento do diagndstico junto ao pa-
ciente, contribuindo com o seu conforto e o
equilibrio da sua integridade fisica, moral, emo-
cional e espiritual ®.

Outro estudo, de @Y, evidenciou que a equipe
sobrecarrega o cuidador com algumas fungoes,
como higiene do paciente, alimentagdo, mudan-
ca de decubito, esvaziamento do coletor de uri-
na, administracdo de medicamentos por via oral
e auxilio na prevencdo de quedas. Verifica-se,
porém, que a prestacdo desses cuidados talvez
seja uma importante preparacao para a alta do
paciente, visto que é o cuidador que vai realiza-
-los no domicilio.

No caso do processo de internacdo do idoso, a
presenca do cuidador familiar ndo deve ser vi-
sualizada como uma delegacdo de responsabi-
lidades, mas como uma complementacio da as-
sisténcia que ajuda a equipe de enfermagem; ou
seja, trata-se de uma relacdo de parceria. Desse
modo, a comunicacio efetiva é um dos fatores
que facilitam o processo de cuidar, devendo
acontecer de forma continua ®,

Muitas vezes, os profissionais de saide se de-
param com cuidadores ndo tdo colaborativos,
embora esperem que haja uma colaboragdo da

familia diante da doenca. Nessa perspectiva, em
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inimeros casos, observa-se que o cuidador nao
contribui no enfrentamento do processo de in-
ternacao @,

Foi evidenciado, no estudo de ®, que os pro-
fissionais de saude, principalmente o enfermei-
ro, enfrentam certas dificuldades em relacdo a
familia do paciente em internagdes prolonga-
das. Nesse contexto, foi observado que, devido
ao vinculo com o paciente, o cuidador comeca
a desobedecer as regras de cuidado, fazendo o
enfermeiro chamar-lhe a atencdo. No entanto,
aspectos positivos também foram evidenciados,
como a seguranga e confianca na equipe.

Os profissionais de enfermagem procuram
manter uma boa relacdo com o cuidador, pois,
desde a admissdo, é esse profissional que ofere-
ce informacodes precisas sobre o paciente. As-
sim, a equipe procura acolher o cuidador, visto
que a sua presenca no ambiente hospitalar pode
ser muito vantajosa para o paciente e a equipe
de saide®,

Em um estudo realizado em uma clinica de pe-
diatria, verificou-se que os familiares enxergam
os profissionais como os detentores do poder,
entendendo que as regras e normas do hospi-
tal existem apenas para atender os interesses da
equipe, de modo que as necessidades da fami-
lia e da crianga ficam em segundo plano. Nesse
sentindo, ha uma rigidez em cumprir o que é
estabelecido na internagao®.

E relevante destacar, ainda, o estudo de®¥, o
qual mostra que as normas e regras existem
para organizar o processo de trabalho da equi-
pe, estabelecer disciplina e direcionar o com-
portamento dos familiares no setor, pois, além
de outros motivos, existe um tempo determina-
do para cada atividade no ambiente hospitalar;
por exemplo, horarios de alimentagéao, horarios
de visitas e rotinas da equipe, horarios de uso os

banheiros comunitérios, etc.
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Durante o processo de internagdo, constatou-
-se que os cuidadores criam estratégias para de-
sobedecer as normas impostas pela instituicao,
recusando-se a cumpri-las ou burlando-as, de
modo que a equipe de enfermagem ndo tome
conhecimento dessas contravencgdes. Por con-
sequéncia, o cuidador procura manter uma boa
relacio com outros cuidadores®?,

De acordo o estudo de®”, a equipe de enfer-
magem € considerada a mais préxima dos pa-
cientes, a que mais desenvolve competéncias
para passar, ao acompanhante, as informacgoes
necessarias para o cuidado do paciente. Pelo
fato de que essas informacoes nem sempre sio
plenamente compreendidas, os profissionais
sempre estdo disponiveis para orientacoes e du-
vidas.

Na rotina da assisténcia hospitalar, o cuidador
ganha maior destaque, por ser mediador e fa-
cilitador da comunicacdo dos profissionais de
saude com os pacientes. Os cuidados prestados,
como medicacdo, higiene e realizacdo de exa-
mes, sdo mais efetivos, e a presenca do cuidador
também contribui para a saide fisica e emocio-

nal do paciente, afetada pelo diagnéstico.

Discussao

A caracterizacdo das publicacoes selecionadas
para esta revisdo mostra uma predominéncia de
publicacdes a partir de 2012, fato que pode estar
relacionado as orientagoes politicas do Ministé-
rio da Saide acerca do direito ao acompanhante
®)e as publicag¢des relativas a Politica de Huma-
nizac¢do do SUS“0,

Considerando as caracteristicas das publica-
¢Oes encontradas, observa-se uma forte relacio

da enfermagem com a temadtica do cuidador
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no ambiente hospitalar.Tal relacdo pode estar
associada ao entendimento de que a equipe de
enfermagem possui papel essencial na qualida-
de da assisténcia ao paciente, visto estar mais
préxima e presente durante o cuidado™®. Desse
modo, deve atuar como uma mediadora nesse
processo, identificando as fragilidades e senti-
mentos envolvidos, e, assim, oportunizando um
ambiente acolhedor durante a internacéo “?.
Durante esse processo, a enfermagem deve con-
siderar o cuidador como um parceiro no cuida-
do ao paciente, assim como um colaborador nas
situagoes relacionadas a hospitalizacdo e troca
de informacodes, de modo a compreender as sin-
gularidades e limitagoes do paciente®.

Outra questdo abordada nos artigos é que as
mulheres ndo tém outra escolha a nédo ser a de

14 Trazem que

assumir o papel de cuidadoras
o perfil dessas cuidadoras geralmente é com-
posto de mulheres solteiras, domésticas ou de-
sempregadas. No entanto, o estudo ©% descreve
que as cuidadoras que assumem os cuidados sdo
as filhas, esposas e parentes do sexo feminino
préoximas do paciente. O estudo® acrescenta
que muitas dessas mulheres tém baixo nivel de
escolaridade e encontram-se na faixa etdria de
47,4 anos, sendo casadas ou vivendo em unido
estavel. Além disso, “® mostram que, dos 45 cui-
dadores participantes do seu estudo, 43 eram
mulheres, o que reafirma a predominancia do
nucleo feminino no que tange ao cuidado de pa-
cientes.

Por meio desta revisdo, também foi identifi-
cado que ocorrem mudangas na rotina do cui-
dador com a hospitalizagdo do seu familiar®,
Essa alteracdo na rotina do paciente, da sua fa-
milia e do seu cuidador deriva da crise instalada

com a internacdo hospitalar, sendo necessaria a
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acolhida do acompanhante/cuidador para que a
sua permanéncia junto ao paciente promova a
reabilitacdo deste™”.

Em estudo com acompanhantes de pacientes
hospitalizados®?, foi identificado que os fami-
liares acompanhantes sofreram importantes
impactos na sua vida durante a internagdo do
familiar adoecido, como: o sofrimento das mu-
lheres por deixarem os filhos em casa, conflitos
com os demais membros da familia e a adapta-
¢do as normas e rotinas do hospital, diferentes
daquelas familiares.

A sobrecarga também foi apontada como um
desafio, especialmente quando apenas uma pes-
soa assumiu o papel de cuidador do paciente.
E a chamada “solidio dos cuidadores’, como ja
identificado em outro artigo de revisdo'®. Os
sentimentos de soliddo e abandono também
foram apontados em um estudo® realizado
com os acompanhantes/cuidadores de pacien-
tes hospitalizados, o qual apontou que esses
sentimentos foram minimizados pelo envol-
vimento dos demais familiares no cuidado do
doente. Somando-se a sobrecarga emocional e
fisica, pode-se apontar a falta de estrutura no
hospital®® para os que acompanham o paciente;
porém, sdo raras as publicacdes que problema-
tizam essa questdo. Salienta-se que, pela sobre-
carga do individuo cuidador, a qual acaba por
afetar a sua qualidade de vida, é possivel que ele
acabe sendo o préximo a adoecer.

A comunicagdo também é um ponto impor-
tante nas relagdes entre o acompanhante/cui-
dador e a equipe de enfermagem. Um estudo
com pacientes hospitalizados apontou que ha
diferencas quando eles solicitam algo a equipe
de enfermagem, em relagdo a quando delegam

ao acompanhante tal pedido®”. Tal questido
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pode direcionar para a possibilidade de a equi-
pe de enfermagem entender a interpelagdo do
acompanhante como intromissdo. No entanto,
é fundamental que a enfermagem veja o acom-
panhante/cuidador com bons olhos, pois a sua
presenca é fator positivo para a reabilitacdo do
paciente®. Acredita-se que a relagido da equipe
de saide com os familiares por se tornar com-
plicada devido a divergéncia entre os conheci-
mentos compartilhados. A estratégia dialégica e
coesa entre o familiar e a equipe de sauide ajuda
na interacdo, especialmente para as tomadas de
decisdes em relacdo ao tratamento do doente®,
A comunicacdo também é necessaria para pre-
parar os cuidadores para as agoes de cuidado.
Em estudo®, é apontado que, de um modo geral,
o acompanhante € leigo em relagdo a prestagao
de cuidados em sadde, o que, por consequén-
cia, acaba demandando da equipe algum tempo
para o orientar e capacitar acerca de cuidados
a serem prestados ao paciente e dentro do am-
biente hospitalar. Nesse sentido, a acao educati-
va é fundamental. Ainda, destaca-se que o cui-
dador nao pode ser utilizado como mao de obra
para suprir a falta de pessoal de enfermagem.
Assim, é importante relatar a visio dos pro-
fissionais de saude acerca do assunto. O enfer-
meiro enfrenta dificuldades no relacionamento
com os cuidadores, pois, muitas vezes, o seu
processo de trabalho se concentra em ques-
toes burocraticas, documentais, dificultando a
aproximacéo e a construcdo do vinculo entre a
triade profissional-paciente—cuidador®). No

entanto, o estudo®?

mostra que o enfermeiro
tem uma posicao de destaque na assisténcia aos
cuidadores, apesar de o fato de ter pouco tempo

ser um aspecto negativo.

De Carvalho B, Oliveira S, Valente L 13

Consideracoes finais

Por meio desta revisao integrativa, identificou-
-se que os familiares acompanhantes de pessoas
com DCNT sofreram significativas modifica-
¢Oes na sua vida ao se tornarem cuidadores no
ambiente hospitalar. Ainda, viu-se que a maio-
ria dos cuidadores é formada por mulheres, fato
que, muitas vezes, ndo decorre de uma escolha,
mas de uma causalidade.

Foi identificado, além disso, que a sobrecarga
dos cuidadores familiares no ambiente hospita-
lar pode ser relativa, mas, de modo geral, con-
sequéncias como desgaste, cansaco, estresse,
falta de estrutura para descanso e problemas de
saude sdo frequentes. Assim, sugere-se que os
servicos e as equipes de saude incorporem ativi-
dades nas suas praticas didrias a fim de detectar
precocemente sinais e sintomas dos acompa-
nhantes relacionados a pratica do cuidado, vi-
sando mitiga-los sempre que possivel.

Portanto, este estudo aponta para a necessi-
dade de avancar em pesquisas com enfoque no
cuidador familiar em ambiente hospitalar e no
desenvolvimento de politicas publicas especifi-
cas para esse publico, com o objetivo de reduzir
os transtornos psicossociais e a sobrecarga rela-

cionados ao cuidado.
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