
 
 
 
 
 
 
 
 

 
JOURNAL OF NURSING AND HEALTH / REVISTA DE ENFERMAGEM E SAÚDE (JONAH / REnS) 

  

 
ARTIGO ORIGINAL 

 
O cuidador familiar no foco do programa de assistência domiciliar de uma unidade 

básica de saúde no município de Porto Alegre¹  
The focus on the family caregiver program of residential care for a basic unit of health city of 

Porto Alegre  
El cuidador familiar en lo centro del programa de la atención domiciliar de una unidad básica 

de salud del municipio de Porto Alegre  
 

Roberta Antunes MACHADO², Daniela DELLEGRAVE³, 
Denise Silva da SILVEIRA4, Marcos Aurélio Matos LEMÕES5. 

 

 

O objetivo deste estudo foi conhecer as estratégias que cuidadores familiares de usuários do Programa de Assistência 
Domiciliar de uma Unidade Básica de Saúde do Município de Porto Alegre/RS utilizam para cuidar de si e avaliar o grau 
de sobrecarga em relação à sua condição de cuidador. Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, que contou com a 
participação de nove sujeitos. As informações foram coletadas através de entrevista semi-estruturada e avaliadas por 
técnica de análise de conteúdo, a partir de três temas: Cuidando da sua doença, Cuidador e a Saúde Mental e Cuidador 
e o Cuidado Integral. Para avaliar o nível de sobrecarga dos cuidadores foi utilizado o instrumento Zarit-Burden 
Interview. Devido à sobrecarga dos cuidadores, a sua inclusão na agenda de cuidados da equipe de saúde se faz 
necessária para evitar prejuízos relacionados à saúde desses sujeitos e de seus familiares.  
Descritores: assistência domiciliar; relações familiares; atenção primária à saúde. 
 
 
The purpose of this study was to identify strategies that caregivers of users of Home Care Program of a Basic Health 
Unit of the Municipality of Porto Alegre/RS use to take care of themselves and the degree of burden in relation to their 
caregiver condition. A qualitative, descriptive and exploratory study which was attended by nine subjects. in order to 
develop strategies and interventions that promote the maintenance of health of these people. This is a qualitative, 
descriptive and exploratory study, which was attended by nine subjects. The pieces of information were collected 
through semi structured interviews and evaluated by content analysis technique, based on three categories: Caring for 
your condition, and Caregiver Mental Health and Comprehensive Care and the Caregiver. To assess the level of 
caregiver burden instrument used was the Zarit Burden Interview. Because of the burden of caregivers, their inclusion 
in the agenda of the health care team is needed to avoid losses related to the health of these individuals and their 
families.  
Descriptors: home care; family relationships; primary healthcare. 
 
 
El objetivo de este estudio fue conocer las estrategias que cuidadores familiares de usuarios del Programa de Asistencia 
Domiciliar de una Unidad Básica de Salud del Municipio de Porto Alegre/RS utilizan para cuidar de sí y evaluar el grado 
de sobrecarga en relación a su condición de cuidador. Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, que contó con la 
participación de nueve sujetos. Las informaciones fueron colectadas a través de entrevista semi-estructurada y 
evaluadas por técnica de analice de contenido, a partir de tres temas: Cuidando de su enfermedad, Cuidador y la Salud 
Mental y Cuidador y el Cuidado Integral. Para evaluar el nivel de sobrecarga de los cuidadores fue utilizado el 
instrumento Zarit-Burden Interview. Debido a la sobrecarga de los cuidadores, su inclusión en la agenda de cuidados del 
equipo de salud se hace necesaria para evitar prejuicios relacionados a la salud de esos sujetos y de sus familiares.  
Descriptores: asistencia domiciliar, relaciones familiares, atención primaria a la salud. 
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INTRODUÇÃO 

As ações voltadas para o atendimento domiciliar vêm ocorrendo de maneiras diferentes em 

todo território brasileiro, de acordo com os arranjos gerenciais dos Serviços de Saúde.1 

O primeiro sistema de atenção domiciliar à saúde no Brasil foi criado em 1967, pelo Hospital 

do Servidor Público Estadual de São Paulo, com o objetivo de diminuir o número de leitos ocupados. 

Atualmente há um crescimento de oferta desse serviço pelas empresas privadas e, no sistema 

público de saúde, é disponibilizado através da atenção primária à saúde.2 

Há três modalidades de atendimento domiciliar: visita domiciliar, que se caracteriza pela ida 

da equipe ao domicílio dos usuários, com a finalidade de avaliar as suas necessidades de saúde e de 

sua família e promover ações educativas; o atendimento domiciliar, que se relaciona a ações mais 

complexas, que exigem da equipe de saúde atividades técnicas e periódicas de atendimento da 

equipe ao usuário no seu domicílio, de acordo com as necessidades evidenciadas; e a internação 

domiciliar, que é uma categoria mais específica, pois envolve o uso de aparato tecnológico em 

domicílio de acordo com as especificidades de cada indivíduo, demandando a presença da equipe 

de saúde no domicílio por pelo menos quatro horas diárias.1-4 

A incorporação do atendimento domiciliar nas ações de saúde aponta para uma 

reestruturação e reorganização das práticas, para um cuidado mais humanizado e que preserve as 

relações familiares e socioculturais dos indivíduos. Além disso, na esfera econômica, promove uma 

redução de custos da atenção, tanto para a família como para o Estado, diminui o risco de infecção 

hospitalar e utiliza os leitos hospitalares de modo mais racional.2;5-7 

Na rotina do cuidador familiar, há vários fatores que podem influenciar negativamente na 

sua saúde, resultando no surgimento de problemas tais como o estresse e a depressão. Entre esses 

fatores encontram-se a quantidade excessiva de assistência requisitada pelo indivíduo que 

necessita de cuidados, os tipos de relações familiares, bem como características individuais, sociais 

e culturais das pessoas envolvidas nesse processo.8-9 

Entre as demandas existentes nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do Serviço de Saúde 

Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição, encontra-se a assistência aos usuários restritos em 

seus domicílios por qualquer inabilidade ou incapacidade de locomover-se por si só a qualquer 

centro de atenção à saúde. Essa assistência é prestada através do Programa de Assistência 

Domiciliar (PAD) das UBS por uma equipe multidisciplinar e pelos profissionais da Residência 

Integrada em Saúde e da Residência em Medicina de Família e Comunidade. Faz parte das 

atividades do PAD realizar cuidados de saúde que contemplem resolutividade, universalidade e 

longitudinalidade aos usuários cadastrados no programa e aos seus familiares, em especial, o 

cuidador familiar. 

Através da inserção nas atividades do PAD, foi possível constatar que o cuidador familiar não 

estava sendo incluído nos planos de cuidado realizados pela equipe de saúde. Alem disso, a 

demanda de assistência por parte dos cuidadores familiares era grande e isso se dava através das 
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consultas-dias, ou seja, consultas de urgência na Unidade de Saúde. Dessa forma, o cuidador não 

tinha um acompanhamento integral e longitudinal em relação aos cuidados com sua saúde. 

OBJETIVO 

O objetivo deste estudo foi conhecer as estratégias que cuidadores familiares de usuários do 

Programa de Assistência Domiciliar de uma Unidade Básica de Saúde do Município de Porto 

Alegre/RS utilizam para cuidar de si e avaliar o grau de sobrecarga em relação à sua condição de 

cuidador. 

METODOLOGIA 

O estudo utilizou-se de abordagem qualitativa, com característica descritiva e exploratória. 

Foram incluídos na pesquisa apenas os cuidadores familiares de pacientes cadastrados no PAD com 

idade superior a 18 anos, que aceitaram o uso de gravador durante a entrevista e que não 

apresentavam algum problema de saúde que inviabilizasse a entrevista. 

No período de realização do estudo, estavam cadastrados no PAD 16 usuários, sendo que 

apenas 10 possuíam o familiar como cuidador principal. Apenas uma cuidadora não participou do 

estudo, por motivo de estar com um problema de saúde que inviabilizou a entrevista. As entrevistas 

foram realizadas pela pesquisadora no domicílio dos cuidadores, após contato e agendamento 

prévio, considerando a disponibilidade de tempo do cuidador. 

Para conhecer os sujeitos da pesquisa e o seu grau de sobrecarga, foi desenvolvida uma 

tabela com as seguintes informações: nome fictício, idade, parentesco, profissão, tempo como 

cuidador, grau de dependência do familiar cuidado e nível de sobrecarga do cuidador. 

Em relação ao grau de dependência do familiar cuidado, foi considerado com dependência 

total o indivíduo que não conseguia realizar os próprios cuidados básicos, como, por exemplo, 

caminhar, tomar banho e fazer sua comida, sendo totalmente restrito ao domicílio. A dependência 

parcial foi considerada quando o ser cuidado conseguia manter seus cuidados básicos, mas com o 

auxílio do cuidador, locomovendo-se com dificuldade e mantendo certa dificuldade de sair do 

domicílio. 

Para avaliação do nível de sobrecarga dos cuidadores, foi utilizada a escala Zarit-Burden 

Interview essa escala é composta de 22 itens que avaliam a relação cuidador-paciente, a condição 

de saúde, o bem-estar psicológico, finanças e vida social. A escala de respostas varia de 0 a 4, de 

acordo com presença ou intensidade de uma resposta afirmativa (0=nunca, 1=raramente, 

2=algumas vezes, 3=freqüentemente e 4=sempre).10 

A exceção é o último item, no qual o entrevistado é questionado se está se sentindo 

sobrecarregado no papel de cuidador e as respostas são: 0=nem um pouco, 1=um pouco, 

2=moderadamente, 3=muito, 4=extremamente. O escore total da escala varia de 0 a 88, quanto 

maior o escore, maior a sobrecarga. 
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Para captação das informações as estratégias utilizadas pelos cuidadores familiares para o 

autocuidado, foi utilizada a seguinte questão: O que o (a) senhor (a) faz para cuidar da sua saúde?. 

Os entrevistados tiveram a liberdade de discorrer sobre as atividades que eles estavam realizando 

ou não para manterem-se saudáveis.  

Após a realização das entrevistas, que duraram em média 30 minutos, foi realizada a 

transcrição na integra por uma das pesquisadoras. Os sujeitos foram identificados pelos seguintes 

nomes: Bento Gonçalves, Chiquinha Gonzaga, Napoleão, Monalisa, Princesa Isabel, Maria Bonita, 

Evita Perón, Anita Garibaldi, e Carlota Joaquina. O período de coleta de dados foi de fevereiro a 

abril de 2008. 

Através da técnica de análise de conteúdo, as informações qualitativas foram interpretadas e 

separadas por questões correspondentes, buscando-se uma lógica de raciocínio que possibilitasse a 

compreensão de cada fenômeno expressado nas falas e que fosse coerente com o pensar dos 

respondentes.11 Assim, iniciou-se um processo de sucessivas leituras, até a formulação de unidades 

temáticas.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Grupo Hospitalar Conceição, pelo Ofício de 

número 199/07. Os participantes foram informados da sua liberdade de participar da pesquisa ou 

não, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.12-13 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Conhecendo o perfil dos cuidadores do programa de assistência domiciliar da unidade de saúde 

Ao observar o gênero, contata-se a predominância do sexo feminino, corroborando com os 

achados na literatura consultada, que aponta algumas características em relação aos cuidadores 

familiares que, no geral, são mulheres, mães, esposas e filhas, destacando o papel da mulher como 

cuidadora na nossa cultura.14-15  

A faixa etária dos cuidadores variou entre 37 anos para o mais novo e 84 anos para o mais 

idoso. Esses resultados se assemelham a de outros estudos, encontrando-se a maioria dos sujeitos 

na faixa etária de adulto de meia idade e adulto idoso.15-16 

Quanto à ocupação do cuidador, constatou-se a predominância de pensionistas e 

aposentados, que possivelmente está relacionada com a faixa etária dos cuidadores. Percebeu-se, 

porém, que um dos cuidadores, apesar de aposentado aos 64 anos de idade, voltou a trabalhar a 

fim de aumentar a renda da família. 

A maior parte dos cuidadores entrevistados envolveu cônjuges e filhas. O grau de parentesco 

em geral tem uma influência decisiva na escolha do cuidador, destacando-se os cônjuges e os 

filhos. Geralmente os cônjuges são os primeiros a assumirem os cuidados movidos pelo sentimento 

de “obrigação matrimonial”, assumido pelo casamento. A responsabilidade de cuidar em geral só é 

transferida aos filhos quando o cônjuge já é falecido ou quando esse não pode desempenhar o 

papel de cuidador.17 
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O tempo como cuidador variou entre sete meses a 26 anos. Este resultado reforça a idéia de 

que não há um tempo limite para desempenhar esse papel, pois esta variável depende tanto das 

características do familiar cuidador quanto do familiar cuidado. A equipe de saúde deve estar 

preparada para assistir o cuidador familiar, pois, os cuidadores podem ter mais problemas de saúde 

que pessoas da mesma idade que não desempenham essa função.18 

Em relação à sobrecarga do cuidador, os resultados desse estudo foram: dois cuidadores com 

sobrecarga pequena ou nenhuma, três cuidadores com sobrecarga leve a moderada e quatro 

cuidadores com sobrecarga moderada a severa. Achados na literatura, dizem que a sobrecarga do 

familiar cuidador em geral está relacionada ao estresse emocional e condições econômicas das 

famílias.14 

Após submeter às entrevistas à técnica de análise de conteúdo, foi possível extrair delas três 

unidades temáticas: Cuidando da sua doença; Cuidador e a Saúde Mental; e Cuidador e o Cuidado 

Integral. 

Cuidando da sua doença 

Vários sujeitos colocaram em evidência que o cuidado consigo, estava estreitamente ligado à 

presença de alguma doença já estabelecida e diagnosticado por um profissional de saúde, tanto 

que, após realizar a pergunta que guiou a entrevista, a primeira categoria de resposta que 

apareceu estava relacionada com a presença de algum diagnóstico médico ou queixa.  

Tenho prolapso valvular mitral, desvio de septo e artrose nos joelhos. (Carlota Joaquina) 

Não tenho nenhum problema de saúde, mas também não faço nenhum exame pra saber, mas 
sinto muita dor na coluna. (Anita Garibaldi) 

 Tenho pressão alta e por causa da pressão alta tive um infarto. (Chiquinha Gonzaga) 

Percebe-se, pelas respostas fornecidas pelos sujeitos, que a saúde está muito ligada a 

questões relacionadas ao corpo (físico), às dores ou às limitações produzidas pelos problemas de 

saúde citados.  

O cuidador familiar, ao assumir os cuidados diários com o paciente, se expõe de maneira 

prolongada aos diferentes estressores presentes na situação de cuidador, levando-o a desenvolver 

problemas de saúde semelhantes ao do familiar para quem ele provê os cuidados, tais como: 

hipertensão arterial, artrose, processos dolorosos, entre outros e/ou o agravamento de problemas 

de saúde prévios.19 

As atividades desenvolvidas para cuidar de si estão ligadas ao problema de saúde relatado. 

São, em grande parte, atividades voltadas para necessidades imediatas e pontuais. Como 

percebemos, atividades centradas na doença e na queixa do momento. 

Eu ando cansada, me sinto doente. Não estou fazendo nada para cuidar da minha saúde. 

Quando a coisa aperta, eu procuro o posto, quanto sinto dor na coluna. (Evita Perón) 

Agora no momento não faço nada. Só vou ao oftalmo, porque tenho que ir. Não faço mais 

nada. Tomo meu remedinho da pressão. (Princesa Isabel) 
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Ah, não! Eu vou ao médico periodicamente. Assim, quando vejo que o troço não tá bom, aí eu 

procuro o médico. (Napoleão) 

A enfermeira já marcou um exame preventivo de câncer pra mim, mas eu não fui, acho que já 

faz anos. Eletro do coração eu só faço quando tenho dor no peito. (Anita Garibaldi) 

Não vou ao posto para cuidar da pressão alta ou do diabetes. Eles me deram remédios eu vou 

tomando, mas a minha pressão tá sempre alta [...] Procuro bastante o posto de saúde para 

me cuidar. Tenho uma coceira no corpo há mais de 30 anos e nunca passa. (Bento Gonçalves) 

No dia a dia da UBS incluída no estudo, encontramos, com certa freqüência, os cuidadores 

demandando atendimento para ações pontuais em relação ao cuidado com sua saúde. Apesar da 

existência do PAD, cujo objetivo incluí a assistência à saúde do familiar cuidador, observou-se que 

o programa não estava atendendo as necessidades de cuidado desse sujeito de forma resolutiva. 

A partir das informações fornecidas pelos cuidadores, verificou-se que o engajamento deles 

em relação ao processo de cuidar de seu familiar é priorizado, deixando o autocuidado e seus 

desejos em segundo plano. O cuidar de si ou o autocuidado são atitudes e comportamentos que a 

pessoa tem em seu próprio benefício, com o objetivo de promover saúde, preservar, assegurar e 

manter a vida com qualidade.9 

As atividades de promoção e prevenção em saúde são relatadas como raras na vida dos 

cuidadores deste estudo, seja por falta de tempo, de outras pessoas para dividir a tarefa de cuidar 

ou porque muitos se vêem como sendo as únicas pessoas capazes de oferecer o cuidado adequado 

para seu familiar. 

Eu até tenho vontade de cortar o cabelo, fazer as unhas no final de semana. Eu até tenho 

vontade, mas acontece que, como eu digo, são poucas as pessoas pra me ajudar. (Princesa 

Isabel) 

Gostaria de fazer fisioterapia e musculação, por causa da coluna, mas precisa de tempo e 

dinheiro. (Evita Perón) 

Verifica-se que o cuidado com a aparência, o cuidado da espiritualidade, o cuidado em fazer 

coisas que lhes proporcionem prazer, satisfação e contentamento ficam sempre para depois, não 

são relevantes enquanto essas pessoas se mantiverem no papel central de cuidador. 

O cuidador, ao se colocar em segundo plano, contribui para que o seu bem-estar psicológico, 

físico e social diminua, acarretando também a diminuição da eficácia do seu papel como 

cuidador.19 

 O ideal é o cuidador manter um equilíbrio entre os cuidados consigo e os cuidados 

fornecidos ao familiar dependente. Afinal, nunca se sabe ao certo quanto tempo pode durar a 

atividade de cuidador familiar, mas sabe-se que a energia que se dispensa no primeiro momento 

diminui, conforme o passar dos anos. 
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Cuidador e a saúde mental 

Identifica-se que os cuidadores, com o passar do tempo, acabam esquecendo ou 

negligenciando os cuidados com sua saúde mental. Deixam muitas vezes de valorizar momentos de 

lazer com a família e com os amigos, pois se sentem desconfortáveis em dividir suas angústias, 

medos e frustrações. Em nenhum momento da entrevista com os cuidadores, os mesmos citaram os 

profissionais da saúde como rede de apoio para essa demanda de saúde, mas referenciaram o 

profissional médico, como o profissional que procuram mais freqüentemente, com o objetivo de 

tratar algum problema pontual, como, por exemplo, dor na coluna, crise hipertensiva, etc. 

Eu procuro ter força interior, mental. Eu acho que meu problema maior é mental [...] Eu tô 

muito nervosa [...] não procuro ajuda, porque, quando eu procuro, eu começo a chorar e as 

pessoas que eu procuro não me entendem, acham que isso é uma negatividade [...] o que me 

desespera é a saudade que já começa a participar da minha vida, porque para mim vai ser 

uma grande perda, eu nunca aceitei. Lá no fundo, eu digo pra ti, perder eu acho que deveria 

sempre ser de outra forma, mas eu acho que não é. (Carlota Joaquina) 

Não tenho muito com quem conversar, desabafar. Tenho minha família aqui, mas tem coisas 

que não falo para minha mãe para não preocupar [...] Já usei remédio para depressão 

antigamente, mas, no que me sinto bem, eu paro. Meu filho fez acompanhamento psicológico 

por causa do acidente do meu marido e, aí, eu ia junto. (Evita Perón) 

A equipe de saúde precisa estar preparada para prestar uma escuta efetiva aos cuidadores. 

Essa escuta caracteriza-se pela compreensão da equipe em relação às vivências, a partir do 

significado que o outro tenta emitir e da interpretação dele sobre elas. Foucault identificou a 

escuta, a dialética, o cuidado com o corpo e o exame da consciência como ferramentas para o 

cuidado de si.20-21 

As falas de Carlota Joaquina e Evita Perón expressam claramente a necessidade de suporte 

emocional que os cuidadores precisam para se fortalecer. Isso mostra que eles precisam ser 

cuidados, tanto quanto os seus familiares enfermos. 

Para minha saúde mental, tomo os antidepressivos, porque sem eles acho que não daria. 

(Anita Garibaldi) 

[...] eu até tenho vontade [sair final de semana, ter atividades de lazer], mas, como eu digo, 

são poucas as pessoas pra me ajudar [...] Vou te ser sincera, que melhoraria meu nível de 

estresse. Então, onde eu estivesse com a cabeça um pouco mais tranqüila, eu acho que eu ia 

me sentir bem mais tranqüila. (Carlota Joaquina) 

O estresse do cuidador imediato é grande e ele necessita manter sua integridade física e 

emocional, para planejar maneiras de convivência. Entender os sentimentos e aceitá-los como um 

processo normal de crescimento psicológico talvez seja o primeiro passo para a manutenção de uma 

boa qualidade de vida.9 

A sobrecarga do cuidador é um fenômeno multidimensional que envolve alterações no estado 

físico, no estado emocional, desequilíbrio entre atividade e repouso, e enfrentamento individual 

comprometido.19 
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Dessa forma, faz-se necessária uma assistência profissional direcionada à sua resolução ou à 

minimização desses problemas. O suporte social é uma estratégia que contribui para a manutenção 

da integridade física e psicológica do cuidador. 

Para Silva, os cuidadores sofrem porque são duros consigo, acabam sofrendo mais pelo 

aspecto emocional do que pelos aspectos práticos do atendimento. A divisão de tarefas, além de 

aliviar a sobrecarga física de quem cuida, auxilia também na saúde mental, pois possibilita ao 

cuidador ter tempo para realizar outras atividades de seu interesse.22 

Cuidador e o cuidado integral 

A integralidade do cuidado busca cuidar do ser humano inserido na sua realidade social, 

levando em consideração a subjetividade do sujeito e do processo de cuidar.23 

Dissociar o corpo da mente, resolver problemas pontuais, deixar o corpo chegar ao extremo 

do cansaço e sofrimento psíquico são atitudes tomadas por alguns dos cuidadores. Já outros 

encontram na atividade física e na alimentação formas de melhorar a qualidade de vida e prevenir 

agravos à saúde. 

Levanto e tomo café com dieta dada pela nutricionista. Depois saio a caminhar por uma hora 

e meia. (Bento Gonçalves) 

Estou fazendo caminhada. Estou caminhando todo dia uma hora, 40 minutos, depende do 

espaço. Estou fazendo todo dia, eu gosto de caminhar. [...] Os passeios que eu faço é bom, 

porque vejo pessoas, converso com pessoas, mas fico preocupado com ela. (Napoleão) 

Agora faço caminhada de vez em quando. Quero ver se eu volto a caminhar todos os dias. 

(Chiquinha Gonzaga) 

A condição física encontra-se positivamente ligada à saúde mental e ao bem-estar. Nos casos 

de depressão do tipo moderado-grave ou grave e severa, a atividade física serviria de complemento 

ao tratamento medicamentoso. Além dos benefícios fisiológicos, acarreta benefícios psicológicos, 

tais como: melhor sensação de bem-estar, humor e autoestima, assim como redução da ansiedade, 

tensão e depressão.24 

 Outros sujeitos vêem no trabalho e nos grupos oferecidos pelo serviço de saúde de sua 

referência espaços de promoção de qualidade de vida, de troca de experiências, e uma 

oportunidade de estar cuidando de maneira integral da sua saúde. 

Eu transferi todo meu cansaço, mal-estar e depressão para os estudos. Mentalmente, meu 

trabalho veio pra me ajudar, pois saio e consigo pensar em outras coisas. (Evita Perón)  

O curso de cuidadores do posto ajudou, pois ouvir os outros também ajuda. (Anita Garibaldi) 

Vir no grupo [Fazendo Arte] me ajuda a me distrair. (Monalisa) 

A participação em grupos e/ou cursos de cuidadores ou a inserção dos cuidadores em algum 

grupo já existente no serviço de saúde pode vir a trazer benefícios a curto prazo para a saúde dos 

cuidadores, pois possibilitam a ampliação da rede de apoio, além de ser um espaço de troca, 

escuta, fala e promoção do bem-estar. 
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Os grupos direcionados aos cuidadores são espaços importantes, onde acontecem trocas de 

experiências, ensinamentos e aprendizagem sobre a arte de cuidar, possibilita aos cuidadores 

conversarem sobre suas angústias, medos, dúvidas e dificuldades. Compartilhar experiências traz 

alívio, pois assim o cuidador percebe que não está sozinho e que suas experiências podem ser 

valiosas para outros cuidadores.9 

A troca de experiências que acontecem nos grupos possibilita a inter-relação e a 

conscientização dos cuidadores em relação a algumas atitudes negligentes para consigo, que podem 

ser devido à falta de motivação, levando-os ao desinteresse em cuidar de si.25 

Os serviços de saúde, em especial aqueles que possuem ações de assistência domiciliar como 

o PAD das UBS, precisam ter sensibilidade ao lidar com o cuidador, auxiliando-o a prestar um 

cuidado adequado, criando espaços para sua inserção em atividades que contribuam para a redução 

de danos e agravos a saúde. Disponibilizar informações sobre como realizar adequadamente o 

cuidado com seu familiar, assistência à saúde e fornecer apoio físico e emocional aos cuidadores 

são algumas das maneiras mais importantes de ajudar, pois preparam o indivíduo para controlar a 

situação em que se encontra.  

Além disso, as equipes de saúde deverão desenvolver ações intersetoriais com a participação 

da comunidade, para planejarem ações que busquem melhorar a qualidade de vida das pessoas 

dependentes e dos cuidadores.15,16 

CONCLUSÃO 

Com a mudança de paradigma no cuidado aos pacientes com problemas crônicos, e, por ser o 

domicílio um local com baixo custo estrutural para o sistema de saúde e que mantém a privacidade 

e estimula os vínculos familiares aos indivíduos, acredita-se que a demanda pelo Programa de 

Assistência Domiciliar aumentará em vários locais, assim como aumentou significativamente a 

procura, nos últimos dois anos, no serviço de saúde onde foi realizado o estudo. 

A experiência de assumir os cuidados diários com um familiar doente e dependente coloca o 

familiar cuidador em situações de tarefas exaustivas e estressantes, seja pelo envolvimento 

emocional e físico, como também, pelas relações afetivas anteriores ao adoecimento. 

O processo de cuidar no domicílio faz com que a família assuma uma importante parcela dos 

cuidados de saúde de seus familiares. Os profissionais de saúde deverão perceber esses cuidadores 

como um cliente que merece ser incluído criteriosamente nas suas ações e planejamentos de 

saúde, pois ele não pode ser visto apenas como um executor de atividades. 

O cuidar no domicílio realizado pelos profissionais da saúde, através do Programa de 

Assistência Domiciliar, contribui significativamente para a prática profissional, pois os estimula a 

refletir, provocando mudanças positivas na forma de cuidar.  

Neste estudo, verificou-se que existe a necessidade de incluir os cuidadores familiares nos 

planos de cuidado da equipe de saúde, pois, em grande parte, eles se encontram sobrecarregados, 
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ao ponto de estarem negligenciando cuidados essenciais e básicos para a manutenção da sua saúde, 

o que, conseqüentemente, acarretará prejuízos também para a saúde do familiar assistido por eles. 

 Desejamos que este artigo venha ajudar as equipes de saúde que trabalham com a 

assistência domiciliar a repensarem sobre as ações dirigidas aos cuidadores familiares, assumindo 

novos contornos; entendendo que o cuidador, por assumir uma tarefa que muitas vezes não foi 

planejada para si e devido à enfermidade do seu familiar, ele também se torna fragilizado e 

necessitado de cuidados. 

A partir dos resultados obtidos, pretendemos contribuir para a elaboração de estratégias e 

intervenções que favoreçam a manutenção da saúde dos cuidadores, contribuindo, dessa forma, 

para um cuidado integral, universal e humanizado das famílias assistidas pelo PAD.  
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