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Resumo 

Introdução: A oxigenoterapia domiciliar prolongada apresenta barreiras físicas, emocionais e 

psicossociais para os usuários e cuidadores. Objetivo: Conhecer a percepção dos cuidadores 

sobre o cuidado com um paciente em uso da ODP. Método: Estudo qualitativo, utilizando 

entrevistas semiestruturadas realizadas com 14 cuidadores de usuários de oxigenoterapia 

domiciliar prolongada, acompanhados em ambulatório especializado de uma cidade do interior 

do Brasil. As entrevistas foram avaliadas pela “Análise do Conteúdo de Bardin”. Foi aplicada 

a escala Caregiver Burden Scale para medir o impacto subjetivo das doenças crônicas na vida 

dos cuidadores. Resultados: Os participantes possuem idade média de 63 anos, sendo 11 do 

sexo feminino, alfabetizados, com tempo médio de cuidado diário prestado de 19 horas e média 

de 2,7 anos dedicados ao cuidado. A categoria mais sobrecarregada da Caregiver Burden Scale 

foi o ambiente. A partir da análise de conteúdo, surgiram quatro categorias: “Fortalezas do 

cuidado”; “Desafios do cuidado”; “Alterações emocionais, sociais e cotidianas como resultados 

do cuidado” e “Alterações na relação familiar do cuidador”. Conclusão: É importante o 

planejamento de ações integrais de saúde que possam minimizar os efeitos negativos resultantes 
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da sobrecarga de trabalho vivenciada pelos cuidadores e melhorar a aderência dos pacientes ao 

tratamento. 

Palavras-chave: oxigenoterapia, cuidadores, pesquisa qualitativa, análise de conteúdo.  

 

Abstract 

Introduction: Prolonged home oxygen therapy presents physical, emotional and psychosocial 

barriers for users and caregivers. Objective: To know the perception of caregivers about caring 

for a patient using the PDO. Method: Qualitative study, using semi-structured interviews 

conducted with 14 caregivers of users of prolonged home oxygen therapy, followed up in a 

specialized outpatient clinic in a city in the interior of Brazil. The interviews were assessed 

using the “Bardin Content Analysis”. The Caregiver Burden Scale was applied to measure the 

subjective impact of chronic diseases on caregivers' lives. Results: Participants have an average 

age of 63 years, 11 of whom are female, literate, with an average daily care time of 19 hours 

and an average of 2.7 years dedicated to care. The Caregiver Burden Scale's most overburdened 

category was the environment. From the content analysis, four categories emerged: “Strengths 

of care”; “Care challenges”; "Emotional, social and daily changes as a result of care" and 

"Changes in the caregiver's family relationship". Conclusion: It is important to plan 

comprehensive health actions that can minimize the negative effects resulting from the work 

overload experienced by caregivers and improve patients' adherence to treatment. 

Keywords: oxygen therapy; caregivers; qualitative research; content analysis. 

 

 

Introdução 

 

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é um tratamento não farmacológico, 

prescrito aos pacientes que possuem doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) na fase IV 
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(1). 

A terapia aumenta a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, melhora a tolerância 

para exercícios, diminui as internações, melhora o estado psíquico, além de proporcionar 

benefícios como o aumento da capacidade funcional e melhoras nos sintomas (2,3). Mas os 

usuários reconhecem que há também inúmeras desvantagens no uso desta, destacam como 

problemas as barreiras físicas, barreiras psicossociais e desafios emocionais (4,5). 

Estas barreiras e desafios levam os familiares a atuarem como cuidadores no auxílio das 

Atividades de Vida Diária (AVD), e este fato ocorre quase sempre sem o apoio dos profissionais 

de saúde (6). Estes cuidadores são chamados de cuidador informal. 

Segundo o autor Boaventura LC, a definição de cuidador informal é “o indivíduo que 

presta cuidados à pessoa cuidada no domicílio, com ou sem vínculo familiar, não sendo 

remunerado. O perfil do cuidador informal é ser pessoa de ambos os sexos, pertencentes à 

família ou não, que tem uma pessoa que necessita de ajuda em casa e identifica-se com as 

atividades pertinentes” (7). 

As atividades do cuidador são ininterruptas, exigem grandes responsabilidades, 

implementação de hábitos, acúmulo de custo, adiamento de planos pessoais, acarretando 

eventos estressores importantes. Quando o cuidador não tem um suporte adequado e devidas 

orientações para realizar esse trabalho, ele é sobrecarregado, e pode adoecer. Ele passa a ter 

uma visão de seu trabalho, como a de “um fardo a carregar”, com visão negativa do seu dia a 

dia, da sua vida, existindo a necessidade de um redimensionamento e readaptação de sua vida, 

prejudicando a qualidade de vida e podendo até ter como consequência seu adoecimento ou 

comprometimento do tratamento do paciente (8,9). 

É preciso de um olhar diferenciado para com os cuidadores, evitando passar despercebido, 

como sinal de fraqueza pessoal ou apenas cansaço. Entender o cuidador, não é apenas ter a ideia 

de quem cuida, mas também de quem precisa ser cuidado, pois seus sentimentos ficam 
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fragilizados (10). 

Para isso é necessário um preparo do serviço de saúde para fornecer suporte para atender 

essas adaptações, e que também forneçam informações sobre a patologia do doente e as suas 

necessidades, abordando o paciente como um todo e o meio que ele está inserido (11, 12). 

Diante desse quadro, da importância da ODP no tratamento da DPOC e da necessidade 

da assistência prestada pelos cuidadores, o presente estudo tem como finalidade abordar a 

percepção dos cuidadores informais sobre a ODP e as mudanças ocorridas no cotidiano após a 

prescrição desta terapêutica. Também irá revelar as causas da sobrecarga dos cuidadores, os 

fatores que influenciam na sua qualidade de vida e que podem afetar no comprometimento da 

assistência prestada a esses pacientes.  

O conhecimento da percepção dos cuidadores sobre as facilidades e dificuldades da 

terapia e a sobrecarga de trabalho são importantes, pois poderá contribuir para que os 

profissionais de saúde melhor compreendam as dificuldades da aderência ao tratamento, a 

assistência prestada e, portanto, auxiliar os cuidadores no gerenciamento deste trabalho, 

minimizando os efeitos negativos resultantes da assistência prestada. 

 

Método 

 

 O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 

de Botucatu/UNESP: com o parecer número 969.276. 

 Este estudo tem caráter qualitativo. Os dados foram coletados durante o segundo 

semestre de 2015. Os sujeitos desta investigação foram os cuidadores dos pacientes atendidos 

no Ambulatório de Oxigenoterapia do Hospital das Clínicas de Botucatu, da Faculdade de 

Medicina de Botucatu com diagnóstico de DPOC, que prestam cuidado informal no mínimo há 

3 meses e são maiores de 18 anos. Foram entrevistados 14 cuidadores (C1-C14), de forma 

aleatória, e o fechamento amostral foi feito através da saturação. 
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A entrevista foi feita depois de terem assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), por visita domiciliar, conforme a disposição do participante. As 

entrevistas foram gravadas em áudio e depois de transcritas, foram destruídas. 

Para a coleta de dados foi aplicado um questionário abordando as variáveis 

sociodemográficas e também uma entrevista semiestruturada, originada pelo estudo, com as 

seguintes questões norteadoras: 

1. O que significa para você cuidar de uma pessoa que depende do uso da ODP? 

i. Quais as facilidades na prestação do cuidado? 

ii. Quais as dificuldades na prestação do cuidado? 

2. O que mudou em sua vida depois que começou a cuidar deste usuário? 

3. O que mudou em sua relação com as outras pessoas que convivem com você depois 

de que se tornou um cuidador de uma pessoa que usa ODP? 

4. O que você atualmente considera como sua atividade de lazer? 

 

 Além da entrevista semiestruturada, foi aplicado Caregiver Burden scale (CB scale) 

instrumento validado no Brasil, para medir o impacto subjetivo das doenças crônicas na vida 

dos cuidadores: Este instrumento refere-se à reação emocional do cuidador, incluindo a 

percepção física e psicológica do estresse (13). 

 As entrevistas foram avaliadas pela “Análise do Conteúdo de Bardin” (14) e a CBS scale 

foi analisada através do cálculo da média aritmética dos escores atribuídos aos 22 itens.  

 

Resultados 

 

Os cuidadores tinham a idade média de idade média de 63 (+11) anos, sendo onze do sexo 

feminino, sete são pessoas de referência da família, e todos vivem com companhia. Todos eles 

alfabetizados, cinco dos indivíduos possuem escolaridade inferior ao nível de ensino médio, e 

apenas dois deles trabalhando.  
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A história tabágica dos cuidadores estudados, mostra que 5 eram ex-tabagistas, fumavam 

em média 20,6 (+13,10) cigarros ao dia, com média de 29,4 (+19,20) anos fumando, e pararam 

de fumar em média 16,4 (+14,80) anos. Três deles, ainda continua fumando, com média de 

cigarros 40 (+ 0) ao dia, fumando em média 45,3 (+10,50) anos. 

As variáveis relacionadas aos cuidados prestados, mostram que o tempo médio de 

cuidado prestado foi de19 (+ 8,2) horas, e a média em anos dedicados ao cuidado foi 2,7(+ 2) e 

2 cuidadores tiveram seu estado de saúde piorado depois que passaram a prestar cuidados. 

A tabela mostra a colocação das dimensões da CB scale, que foram organizadas de mais 

sobrecarga a menos sobrecarga (sendo 1 a mais e 5 a menos): 

 

Tabela 1: Resultado das dimensões da CB scale conforme a sobrecarga dos cuidadores do estudo. 

Dimensões da CB scale 

1. Ambiente Maiores dificuldades no acesso aos médicos, transportes, farmácia, inadequação 

do ambiente doméstico para o cuidado 

2. Decepção Frustração do cuidador, o descontentamento e as dificuldades enfrentadas pela 

assistência 

3. Tensão Geral 
Grau de enfrentamento dos problemas, a aquisição das responsabilidades, a 

vontade de deixar toda a situação de lado, o cansaço e o esgotamento, a falta de 

tempo em cuidar de si e os prejuízos gerados á própria saúde 

4. Envolvimento 

Emocional 

Sentimentos de raiva, ofensa, vergonha, embaraço diante do comportamento do 

paciente 

5. Isolamento Tempo dispensado para a vida social com a família e os amigos e se o problema 

do parente interferiu ou interfere nos planos de vida do cuidador 

 Fonte: Acervo da autora GHB 

 

 Na análise das entrevistas, surgiram 4 categorias (tabela 2): 

 

Tabela 2: Categorias originadas através da análise das falas dos cuidadores do estudo. 

CATEGORIAS 

Fortalezas do cuidador 

“A teve ne? Eu sabendo que ele tá com o oxigênio eu sei que ele não vai passar mal, não vai ter um 

infarto, um ne? Tomando um oxigênio e fazendo direitinho eu fico mais tranquila” (C4) 

“A na parte do oxigênio não tem que fazer nada ne? Não tem que mexer com ele, ele funciona direitinho, a 

gente tá sempre vendo se tá bom pra ela. Não os horários que tem que ligar e desligar já é normal, problema 

nenhum, ele funciona direitinho ne, graças a Deus, nunca deu problema” (C6) 

“Mas se não tivesse a máquina, acho que ela não viveria, já tinha, já tinha falecido já, sem o oxigênio, 

tem que agradecer a Deus que tem oxigênio, que tem como respirar” (C7) 

“Ah, pelo menos não fica passando mal ne?” (C9) 

“Tudo é fácil, porque ela colabora” (C12) 

Desafios do cuidador 

“É mais a atenção, carregando peso, o que ela quer fazer e não consegue, uma caminhada um pouquinho 

mais prolongada, então eu preciso levar ela, carregar um pesinho pra ela” (C1)  

“Tem assim, que estar levando pra lá e pra cá, essa máquina é grande, pesada, então é só essa dificuldade 
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de locomoção assim ne?” (C5) 

“É, isso ai entristece um pouco a gente também né, porque ela sempre foi uma pessoa animada, sempre 

gostou de ajudar, tá sempre por perto, e as vezes ela ve que não consegue fazer muito” (C7) 

“Porque ela é teimosa, ela fala que não, mas ela é teimosa sim. Mentalmente ela acha que pode tudo, mas 

fisicamente, o pulmãozinho dela já não deixa ela fazer tal coisa” (C12) 

“O que me preocupa muito é em relação a conta de luz, desde que minha mãe ficou doente, que as contas 

começaram a vim muito alta” (C14) 

Alterações emocionais, sociais, da vida cotidiana e econômicas na vida do cuidador 

         “Eu já não consigo mais fazer, ficar meia hora fora de casa, sem estar concentrado nela, o que pode 

estar acontecendo, será que aconteceu alguma coisa. Modificou bem meu sistema de vida, fazer comida porque ela 

não pode ficar no fogo, arrumar a cozinha, é isso ai ne?” (C1) 

“A dormindo menos, dormindo menos, afetou sim” (C4) 

“Ai eu fiquei nervosa ne, quando o homem trouxe essa máquina ai, me deu um desespero, a primeira vez que 

veio. Eu falei “ai meu Deus o que eu vou fazer com esse troço ai”, ele estava internado, não entendo nada, não sou 

enfermeira nada, me deu um desespero viu?” (C10) 

“O que mudou? Ai não da pra namora mais. A única coisa. Veja bem, deixa eu explicar, eu não a procuro com 

frequência, primeiro lugar, por respeito a ela, e a doença dela, porque muitas vezes ela se senti mal” (C12) 

“A mudou por causa da doença dele ne? De primeiro a gente saia muito, nós íamos pra cidade que ele nasceu, 

pra cidade da minha filha, a gente passeava muito, agora não passeia mais”(C13) 

Alterações na relação familiar do cuidador 

“Ah eu acho, que pelo que me passou, eu tornei um pouco mais agressivo, verbalmente é logico. A não 

tenho muita paciência, ai não tenha dúvida, não aceito uma resposta já fico irritado. Tudo isso ai” “A única coisa 

que, o sistema nervoso dela alterou bem, comigo, com os filhos, com as pessoas mesmo de fora, houve uma alteração 

brusca, é, é, é perdoável, é perdoável” (C1) 

 “Ah mudou, meus filhos mudaram. Eles ficaram mais preocupados” (C4) 

“Aposentaram ele por causa do oxigênio, no prazo de um ano aposentaram ele. Foi vap-vupt. Por causa 

do oxigênio, eu falo pra ele, a casinha essa aqui é minha, mas a intenção era a gente fica lá, a gente aumentar essa, 

e depois vim pra cá. Mas tivemos que vim tudo antes, tira filho que morava aqui, vixi foi uma confusão” (C9) 

“Um pouco sem paciência sim. É a sobrecarga. É eu to, eu to meio assim, eu ando meio assim, bem 

irritada” (C14) 

Fonte: Acervo da autora GHB 

 

Discussão 

 

O cuidado informal é realizado por familiares, mas normalmente é concentrado todas as 

responsabilidades em apenas um integrante da família, ocasionando em sobrecarga de cuidados 

(15). 

Este familiar precisa auxiliar nas tarefas do cotidiano do usuário, tais como higiene 

pessoal, ingestão de alimentos, mobilidade física, afazeres domésticos, além da atenção, 

mostrando preocupação, ajudando a lidar com as tensões emocionais e ficar supervisionando 

os cuidados de terceiros dados aos pacientes (15). 

Diante desses cuidados, e das falas dos cuidadores, surgem 4 categorias. 

Na categoria “Fortalezas do cuidador”, o cuidador experimenta o lado positivo da 

assistência prestada, como a satisfação de cuidar de uma pessoa da família, envolvendo aspectos 
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emocionais, como amor, carinho, paciência, dedicação, zelo, doação, altruísmo e segurança (15). 

Essa categoria, no presente estudo, é representada por falas de segurança e carinho que o 

cuidador tem com seus familiares depois que começaram a ODP, é nítida a melhora com o 

paciente, como consequência os parentes se sentem mais amparados e aliviados com o suporte. 

As motivações de cuidar são diferentes, mas predomina a afetividade, amor, gratidão (16), 

os cuidadores se sentem animados de verem melhora no quadro da doença dos seus familiares 

com a ODP, facilitando na responsabilidade, como é relatado neste estudo. 

Além dessas vantagens os cuidadores afirmam ter facilidades no manuseio do 

concentrador de O2, mencionam que ele é fácil de manipular e transportar, por ser mais leves 

que o torpedo de O2 
(17), falam também da assistência, que são muito bem atendidos pelo 

fornecimento de oxigênio por torpedo, sendo um fator positivo para zelar pelos usuários da 

terapia. 

O paciente tem um grau de dependência, necessitando de cuidados diários (15), porém ele 

tem a autonomia de conduzir sua vida e suas atividades sozinhas, necessitando pequenos 

auxílios em algumas ocasiões, e quando precisa de algo, ele também é bem colaborativo. Diante 

disso, fica mais fácil para o cuidador, pois não precisa prestar cuidados ininterruptos, exigindo 

menos da sua pessoa.  

Poucos estudos relatam os pontos positivos do ato de cuidar, o que acaba não valorizando 

esse trabalho e nem incentivando as pessoas que precisam realizar essa tarefa. São necessárias 

mais pesquisas sobre o tema, para despertar interesse e fornecer subsídio a quem está cuidando, 

pois a tarefa não é fácil, e levantar os pontos benéficos ajuda na autoestima, incentivando, e 

assim, otimizando a assistência prestada ao doente. 

O cuidador necessita de amparo e orientações para exercer essa tarefa, se ele não receber 

assistência adequada, ele passa a ter uma visão negativa do seu trabalho, ressaltando apenas as 

dificuldades do cuidar (18). 
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A categoria “Desafios do cuidador”, aborda as dificuldades do cuidador em prestar 

assistência a um paciente em uso da ODP. 

O cuidador apresenta, psicologicamente, uma maior tendência para problemas de 

ansiedade e depressão, também sendo comum o aparecimento de sentimentos de medo e 

insegurança, geralmente produzida pela preocupação (19). Nesse estudo, cuidadores relatam 

terem ficado mais preocupados depois da prescrição da terapia e com sentimento de pena, 

tristeza e medo pela doença de seu parente. 

Existem muitas variáveis que causam sobrecarga do cuidador, entre as quais estão 

relacionadas com o paciente, como a gravidade da doença e o grau de dependência. Quanto 

mais avançado for à patologia, maior a dependência, contribuindo para uma grande 

vulnerabilidade do familiar, para o estresse e carga, aumento o risco do comprometimento do 

físico, psicológico, social e familiar, entre outros (16).  

Com a doença, o usuário fica mais irritado, nervoso, com medo, ansioso, envolve 

inúmeros sentimentos negativos, extravasando tudo isso para o familiar. O presente estudo, o 

cuidador relata situações de teimosias do paciente, ocasionando certo desentendimento no lar. 

Outro problema é o equipamento de fornecimento de O2, pois este reduz a mobilidade 

dos pacientes (5) precisando muitas vezes de auxílio para a locomoção para carregar o aparelho, 

além de enroscar a mangueira, tropeçar. Outro aspecto, é que a máquina pode ocasionar ruídos 

desagradáveis. 

O cuidador muitas vezes passa por dificuldades financeiras, devido a conciliar sua vida 

profissional com o ato de cuidar. Ele começa a faltar, atrasar do emprego, falhando tanto no seu 

trabalho remunerado quanto na assistência prestada ao seu familiar. Em virtude dessa 

conciliação de tarefas, ele reduz ou abandona seu trabalho remunerado, e se volta aos cuidados 

do seu parente, prejudicando sua vida econômica (15). Como o cuidador fica responsável pelo 

doente, ele se senti na obrigação de arcar com os custos do tratamento, que nesse presente 
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estudo, é a conta da energia elétrica, que é muito alta e causa muito descontentamento. 

Essa categoria auxilia os profissionais de saúde, a saber, e entender sobre as dificuldades 

da ODP, de forma a orientar e pensar em alternativas para aperfeiçoar o cuidado, tendo em vista 

as dificuldades do cuidador, e como consequência melhor aderência ao tratamento e prevenção 

do adoecimento. O cuidador deve ser orientado para aceitar a situação como ela é procurar o 

lado positivo do cuidar e não culpabilizar as pessoas ou situações (20). 

A categoria “Alterações emocionais, sociais, da vida cotidiana e econômico do cuidador”, 

abrange o quanto a vida do cuidador é alterada, devido às necessidades da realização das tarefas 

diárias dispensadas com o cuidado do enfermo e as responsabilidades que estas trazem ao seu 

cuidador. Essas mudanças refletem alterações que vão além do físico, afetando também o 

psicológico de quem cuida, desenvolvendo um desgaste psicossocial, e em alguns casos, a perda 

da subjetividade individual em detrimento dos cuidados ao outro, o cuidador deixa de realizar 

seus desejos e sonhos, exclusivamente para ser e servir o outro (18). 

O envolvimento emocional do cuidador é muito grande, apreensão, medo, preocupação, 

são sentimentos rotineiros de quem cuida e que podem ocasionar algumas patologias. Para 

Baptista et al, os principais sintomas relacionados a saúde mental do cuidador são a ansiedade, 

fadiga, estresse, exaustão, isolamento social, instabilidade emocional, além do impacto causado 

pela diminuição da renda (21). 

O cansaço e a fadiga correspondem ao esforço feito para o cuidado, desde o manuseio do 

doente, até as responsabilidades envolvidas. E se não existe revezamento de cuidador, pode 

levar a exaustão, e progredir para a depressão (21).  

Segundo estudo, os sintomas de tristeza crônica, apatia, depressão, isolamento, causam 

maior impacto na qualidade de vida (21). No presente trabalho, os cuidadores demonstraram a 

preocupação, como maior envolvimento emocional. 

Estudo apontou que quando não existe um suporte da equipe profissional de saúde para 
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com eles, eles se sentem inseguros, com medo, ansiosos para realizar o cuidado, despertam 

sentimentos negativos. Não tem a certeza de que seus cuidados estão certos, sabem pouco sobre 

a patologia e as necessidades desta (22). No presente estudo, o cuidador se senti desesperado por 

estar com seu parente fragilizado e ainda precisar saber manusear o equipamento, sendo tudo 

novidade para ele, sendo um caos em sua vida. 

Quando o cuidador apresenta sobrecarga psicológica é comum ele mostrar sinais de 

tristeza, de estresse e baixa autoestima devido ao trabalho árduo (21). Ele deixa de se cuidar, 

fazer suas necessidades para suprimir as necessidades de seu familiar, esquecendo um pouco 

dele mesmo. 

Um fator que aumenta a sobrecarga é o isolamento, que em alguns casos o cuidador se 

auto infringe distanciando-se de familiares e amigos, das suas atividades de lazer e não 

raramente até de seu trabalho, focando sua vida apenas para o doente, fazendo com que aumenta 

a vulnerabilidade dos sujeitos a desenvolverem uma patologia mental (21). 

 A dificuldade não é apenas realizar as tarefas, mas é dedicar-se em tempo integral ao 

outro, deixando seu plano pessoal de lado, perdendo a liberdade, sua autonomia, ficando 

limitado, não desfrutando de atividades sociais ocasionando desanimo e infelicidade (21). 

Após assumirem os cuidados, o cuidador passa a desempenhar suas atividades que já 

exerciam antes, e junto a elas, se torna também responsável pelas atividades do paciente, sendo 

integral e ininterrupta (23). As atividades são rotineiras, como auxiliar no autocuidado de seu 

parente, na preparação da alimentação e nos afazeres domésticos, administrar os medicamentos 

e as economias, além de supervisionar o comportamento do usuário (18). Essas obrigações com 

o doente acabam afetando a vida diária dos cuidadores, pois a dificuldade não é apenas de 

realizar as tarefas, mas é se dedicar em tempo integral, deixando seu plano pessoal de lado, sua 

liberdade, suas necessidades, e se limitando (19).  

Além das mudanças na vida do dia a dia, existe um cuidador que relatou ter tido mudança 
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na sua vida sexual, depois que foi prescrito a ODP para seu cônjuge. Comentou das dificuldades 

de se relacionar com sua esposa, pelo cansaço, a falta de ar que a doença causa.  

O cuidador se distancia da vida social, reduzindo as interações de comunicação, 

socialização, troca de experiências e lazer (19). Além das tarefas rotineiras que ele assume, ele 

também fica responsável por problemas econômicos, afetando também as atividades de lazer, 

as relações sociais, amizades, intimidades, equilíbrio emocional e liberdade (16). 

Diante desses resultados, está claro que ato do cuidar interfere na saúde de quem exerce. 

É fundamental olhar não só para o doente, é preciso trabalhar com o cuidador de forma integral, 

da pessoa, dos familiares, de quem está ao redor, até o meio em que ele está inserido. É 

necessário que se ofereça suporte a todos. 

A categoria Alterações na relação familiar do cuidador, mostra que as mudanças na vida 

do cuidador acarretam sofrimentos psíquicos e físicos imensos, que muitas vezes é descontado 

nas famílias, e pessoas ao redor.  

Segundo os autores, as dificuldades que surgem no convívio de cuidador e paciente, é 

uma situação estressante, que exige uma demanda de cuidados, causando certa irritação pelas 

responsabilidades empregadas pelas tarefas. Em alguns casos a relação entre eles é conturbada, 

não havendo cooperação, piorando o quadro de estresse. Nesse caso, o cuidador muda seu perfil, 

se torna uma pessoa agressiva, sem paciência, com preocupação excessiva, descontando tanto 

no usuário, como também em outras pessoas ao redor (20,24,25).  

Outro impacto na família do cuidador é a reorganização familiar, pois para suprir às 

necessidades do doente a família sofre uma mudança na estrutura, o cuidador deixa de executar 

tarefas pessoais, do lar em prol do paciente, se fazendo ausente na sua posição familiar (25).  

Segundo Baptista, a pessoa que exerce papel de cuidador tende a desenvolver mais 

doenças, do que pessoas da mesma idade e que não são cuidadoras. Essas doenças vão além das 

patologias mentais, que são consequências das limitações e responsabilidades, mas também 
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problemas nas articulações e músculos (21). 

Diante desse cenário, é necessário ter diversas estratégias, como fornecimento de 

informações para os cuidadores, técnicas de gerenciamento de estresse, de resoluções de 

problemas e treinamento de habilidades, de forma a aliviar o emocional, e ter como 

consequência diminuição da depressão, ansiedade e estresse, proporcionando bem estar (26). 

É preciso que exista um olhar crítico e de crescente interesse no cuidado da saúde do 

cuidador, e que seja preconizada a humanização e a qualidade da atenção. Para isso é necessário 

à formação de boas equipes de saúde que estejam preparadas, no sentindo de apoiar, fornecer 

informações e que estejam disponíveis para as intercorrências que vierem a ocorrer. 

Disponibilizar materiais de leitura acessível a todos, fornecer treinamento e auxiliar os 

cuidadores com os devidos cuidados ao paciente podem ser meios para minimizar os impactos 

que ocorrem na vida dessas pessoas. 

Prevenir os impactos na saúde do cuidador é essencial, pois o cuidado com doente 

melhora à medida que o cuidador está bem e o tratamento progride com melhores resultados, 

além de evitar o adoecimento.  

 

Considerações Finais 

 

Foi revelado a sobrecarga desses cuidadores, apontando os fatores mais prejudicados 

com esse trabalho, os quais podem afetar o comprometimento da assistência prestada a esses 

pacientes e na saúde do cuidador. A equipe estando ciente dessas dificuldades, facilita para uma 

mobilização para ajudar e apoiar esse grupo. 

Este presente estudo, tem como inovação apontar as fortalezas do cuidador, as 

facilidades e o lado positivo de quem presta os cuidados.  Pois falta estudo sobre esse tema, que 

é fundamental para incentivar, mostrar reconhecimento do trabalho e sua importância, que 
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muitas vezes passa despercebido pela sociedade, como mera obrigação familiar. É necessário 

continuar pesquisando sobre os sentimentos que fortalecem o papel do cuidador e a resiliência 

do cuidado. 

Este trabalho conclui que é necessário um planejamento de ações integrais de saúde, 

para minimizar os efeitos negativos resultantes da sobrecarga de trabalho vivenciada pelos 

cuidadores, de forma a melhorar a aderência dos pacientes e proporcionar uma qualidade de 

vida digna para ambos.  
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