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A minha familia.

Amo vocés.
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Cuidadores: herois andonimos do cotidiano.
(MENDES, 2001)



RESUMO

BARBOSA, Fabricia Josely Oliveira. Capacitagao de cuidadores familiares para o cuidado com
usuarios que convivem com processos cronicos na aten¢do primaria a saude. 2020. 68 f.
Dissertagdo (Mestrado em Profissional em Gestdo de Servigos de Satde) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

INTRODUCAO: As agdes do cuidar necessitam da compreensio do problema que levou a
dependéncia do individuo, bem como um conhecimento técnico para desempenhar com
qualidade os procedimentos, sendo assim necessario o suporte por parte de uma equipe
multiprofissional de saude para qualificagdo dos cuidadores familiares. O cuidador familiar &
um individuo responsavel pelo cuidado continuo ao membro dependente, ainda que ndo possua
capacitacdo especifica. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de se compreender esta
relacdo e se ha capacitacdo para os cuidadores, como e quem realiza esse treinamento, visto que
este gera impactos no cuidado sobre a vida e satide do cuidador e do dependente. OBJETIVO:
Conhecer sobre o processo de capacitagdo para cuidadores familiares que realizam o cuidado
de usuarios dependentes por um processo cronico, no contexto da atengdo primaria da saude.
METODO: Trata-se de um estudo interpretativo qualitativo desenvolvido com 25 cuidadores
familiares de usuarios dependentes de cuidados por uma condi¢do crdnica, adstritos a uma
Equipe de Saude da Familia de uma Unidade Bésica de Satde de Belo Horizonte - Minas
Gerais. A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares entre agosto e setembro
de 2016. Foi utilizada entrevista com roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados por
meio da técnica de analise de conteido de Bardin, a qual permitiu a obtengao de indicadores
textuais passiveis de realizar inferéncias de conhecimentos relativos as condi¢des de producao
e recepcao de mensagens. Apos a analise, os dados foram refletidos por meio de trés categorias,
a saber: 1- Orientagdo clinica para o cuidador familiar 2- Necessidade de capacitagao
profissional 3- Apoio dos profissionais da area de sauide. RESULTADOS: Com relagio as
caracteristicas dos cuidadores familiares, houve predominio de cuidadores do sexo feminino,
com baixo nivel de escolaridade e renda, sem atividade remunerada, filho/filha do dependente,
sedentérios e portadores de alguma doenca ou agravo nao transmissivel. No que diz respeito ao
processo de capacitacdo, os participantes afirmaram nao haver realizado nenhum curso para
exercer atividades de cuidado. Com relagdo as categorias de analise, evidenciou-se a
necessidade de capacitacdo para os cuidadores familiares e trouxe a tona as dificuldades
apontadas sobre o0 ato de cuidar pela auséncia de conhecimentos e apoio da Estratégia Satde da
Familia. Com relacdo aos profissionais, percebeu-se que poucos estdo capacitados e dispostos
a promover estratégias educativas juntos aos cuidadores familiares. CONSIDERACOES
FINAIS: O cuidado de pessoas dependentes devido a uma condi¢do cronica tem sido realizado,
na sua maioria, por familiares do sexo feminino, com grandes vulnerabilidades sociais,
financeiras e sem instrugdo especifica para a prestacdo de cuidados. Apesar das dificuldades, a
familia tem assumido este cuidado, desprotegida de uma rede de apoio. Esclarece-se neste
estudo a necessidade de capacitar e apoiar essas familias para a melhoria de qualidade de vida
das pessoas envolvidas no cuidado e de seus dependentes e sugere-se o desenvolvimento de
uma plataforma online que oriente as familias que se encontram em situag¢do de dependéncia.

Palavras chaves: Satde da Familia, Cuidador, Politicas Publicas, Capacitagao.



ABSTRACT

BARBOSA, Fabricia Josely Oliveira. Aspects of training on family care for users who deal
with chronic processes in the primary attention to health. 2020. 69 f. Dissertagdo (Mestrado em
Profissional em Gestao de Servigos de Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

INTRODUCTION: Care actions need an understanding of the problem that led to the
individual's dependence and technical knowledge to perform procedures with quality, thus
requiring the support of a multidisciplinary health team to qualify informal family caregivers.
The family caregiver is an individual who is responsible for the dependent person’s continuous
care, even though (s)he does not have any specific training. In this context, the need to
understand this relationship is highlighted, as well as whether there is training for those
caregivers, and how/who performs the training, since it generates impacts on the life and health
of both the caregiver and the dependent one. OBJECTIVE: To get to know about the training
process for family caregivers who carry out the care of dependent users through a chronic
process in the context of primary health care. METHOD: This is a qualitative study developed
with a population of 25 caregivers of individuals who are dependent of care, assigned to two
Basic Health Units in Belo Horizonte, Brazil. Data collection was carried out by means of home
visits between August and September 2016. A questionnaire was used for the sociodemographic
characterization of the caregiver and dependent individual. The data were analyzed by using
Bardin’s method through analysis of the content, in order to obtain textual indicators that allow
the inference of knowledge regarding the conditions of production and message reception. After
the analysis, the data were reflected through three categories, as follows: 1- Clinical orientation
for the family caregiver; 2- Need of professional training; 3- Health professionals’ support.
RESULTS: There was a predominance of female caregivers, with low education and income
levels, without paid activities, who were the dependent person’s children, sedentary, with a non-
transmissible disease or condition. With regard to training, the participants stated that they had
not taken any courses for exercising care activities. As to the analysis categories, the need of
family caregivers’ training was highlighted. In addition, it brought up difficulties about the act
of caring due to lack of knowledge and support from the FHS (Family Health Strategy).
Regarding the professionals, it was pointed out that few are trained and willing to promote
educational strategies with family caregivers. FINAL CONSIDERATIONS: Care for
debilitated and dependent people has been carried out by relatives, mostly female, with great
social and financial vulnerabilities, without instruction in the provision of assistance. Thus, the
socioeconomic characteristics of the caregiver are decisive factors in their quality of life. This
study highlights that there is a need for training courses and it also suggests on-site guidance
for caregivers, which would contribute to improving the act of caring and increasing the life
expectancy of both the dependent person and the caregiver.

Key words: Family health. Caregivers. Public Policies. Training
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a organizagdo da atengao a saude no Brasil tem se caracterizado
pela composicao de uma rede de servigos de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, realizam a¢des com intuito de
garantir a integralidade do cuidado a populagao, tendo a Atencao Primaria a Saude (APS) como
porta de entrada preferencial (BRASIL, 2010). A constitui¢ao de uma rede de servigos implica
um novo sistema, mudangas politicas e culturais e cognitivo-tecnologicas em todos os servigos
envolvidos no Sistema Unico de Satde (SUS) (MENDES, 2009).

Essas mudangas t€ém como pressupostos uma pratica voltada para a qualidade da
assisténcia nos diferentes niveis de atengdo a saude. Dentre esses niveis, ha que se destacar a
APS como um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao ¢ a
prote¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manuten¢do da saiide com o objetivo de desenvolver uma atenc¢do integral que
impacte na situagao de saude e de autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de satude das coletividades (BRASIL, 2011).

Na perspectiva de redes de atencdo, o nivel primario vem sendo operacionalizado por
meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), que se constitui como ordenadora do sistema de
atencdo a saude pela fungdo resolutiva, onde ¢ possivel atender 85% dos problemas mais
comuns (MENDES, 2012).

No que tange a populagdo usudria ¢ evidenciado, na literatura, que o quadro da satde
dos brasileiros tem passado, nas ultimas décadas, por profundas modificacdes quanto aos
aspectos demografico, antropométrico e de morbimortalidade, confirmadas pelo aumento nas
proporg¢des de idosos (MENDES et al., 2012) e de individuos com sobrepeso ou obesidade
(BRASIL, 2014), além do predominio de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT)
(NASCIMENTO et al., 2014).

Uma das consequéncias decorrentes dessas transformagdes no quadro de
morbimortalidade tem sido o aumento do fendmeno da dependéncia de cuidados em usuarios
que convivem com um processo cronico em nossa sociedade, seja ela em virtude da debilidade
fisica ou por enfermidades ligadas ao envelhecimento, tais como o Alzheimer, ou por
consequéncia das sequelas de lesdes incapacitantes provocadas pelas DANT, que restringem as
atividades cotidianas do sujeito, tais como cegueira, amputacdes e paresias ou plegias que,

quando combinadas, desencadeiam usudrios pluripatologicos.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2003), a condi¢do cronica ¢ aquela que
abarca problemas de saude que persistem com o tempo e requerem algum tipo de gerenciamento
e cuidados permanentes. Essas condi¢gdes sdo responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente
de doencas em todo o mundo e, no ano 2020, serdo responsaveis por 80% da carga de doencas
dos paises em desenvolvimento. No Brasil, as doencgas cronicas representam a primeira causa
de mortalidade e de hospitalizacdes (BRASIL, 2012). Nesse sentido, o Ministério da Satde
(MS), por meio da Secretaria de Atengao Basica publicou, em 2012, um documento contendo
diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas Redes de Atencdo a Saude
(RAS) e nas linhas de cuidados prioritarias do SUS, na tentativa de definir conceitos e subsidiar
a organizagdo da aten¢do a saude em resposta ao Plano de Acgdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DANT elaborado em 2011 (BRASIL, 2013).

Embora os desdobramentos desse plano tenham apontado para a melhoria do acesso e
da qualidade da APS, os métodos para a realizagdo do cuidado integral e as agdes para o
enfrentamento do fendmeno da dependéncia em usuarios que convivem com um processo
cronico ainda ndo sdo suficientes para melhorar a qualidade de vida desses usuarios, de seus
cuidadores e de suas familias, promover a autonomia e reduzir a severidade da doenca. Sabe-
se que a epidemia das condi¢des cronicas pela qual a populagdo vem sendo afetada repercute
no ambito da familia, comprometendo a satide de seus membros, com o desgaste fisico e
emocional, em particular, daqueles que se dedicam aos cuidados do ente dependente. Tanto a
familia quanto o cuidador principal, geralmente parentes e mulheres, de idade avangada, ficam
expostos a uma complexa rede de sentimentos produzida pelas incertezas quanto as doengas e
aos tratamentos e, ainda, pela possibilidade de agravo da incapacidade. Somados a esta
realidade, estudos internacionais demonstram que 67% das familias assistem o parente com a
doenca sem pertencer a grupos de apoio (CISEK, 2005).

O cuidador familiar tem assumido a responsabilidade da geréncia do cuidado dos
pacientes tendo que prover ou coordenar os recursos requeridos, bem como exercer o cuidado
continuo. No entanto ndo dispde, na maior parte dos casos, de formacao especifica para tal
atividade e ndo ¢ remunerado pelo servigo prestado (MONTEIRO et al., 2015). Diante dessa
realidade, ocorrem transformagdes que implicam na rotina de atividades didrias, tanto no
dependente como em toda sua familia. Um estudo com cuidadores de pessoas acometidas por
Acidente Vascular Cerebral (AVC), realizado em Taiwan em 2013, afirmou que as maiores
necessidades dos cuidadores estdo relacionadas, justamente, com o dominio de informagdes e

a falta do apoio de profissionais de satde (KUO et al., 2013).
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O interesse pelo tema foi agucado diante da realidade dos cuidadores informais
assumirem a responsabilidade de cuidar dos seus familiares dependentes desprovidos de
capacitacdo apropriada, o que gera nao somente prejuizo fisico e psicoldogico como também
aumento do estresse de tais cuidadores que, muitas vezes, anulam-se para viver em fun¢ao do
seu dependente.

E sabido que as ag¢des do cuidar necessitam da compreensdo do problema que levou a
dependéncia do individuo, bem como um conhecimento técnico para desempenhar com
qualidade as agdes necessarias, sendo assim indispensavel o suporte por parte de uma equipe
multiprofissional de satde para qualificagdo dos cuidadores familiares. A corresponsabilizagdo
da familia na realizacdo de cuidados no domicilio ¢ cada vez mais freqiiente, o que se torna um
importante problema de saude publica e necessita, assim, de estudos que procurem colaborar
com o trabalho realizado pelas familias, bem como evidenciar a importancia das estratégias
educativas por parte dos profissionais para apoiar e orientar as familias.

Compreendendo que os cuidadores familiares tém assumido os cuidados dos membros
da familia que convivem com condigdes cronicas, questiona-se: como as familias t€ém sido
capacitadas para realizar o cuidado com os usuérios dependentes no contexto da APS? Quem
realiza essa capacitagdo e que temas precisam ser abordados? Na condicdo de cuidador ¢
necessario conhecer minimamente técnicas de ergonomia e procedimentos para o
fortalecimento da autonomia do sujeito, identificar comportamentos e situacdes de risco, fatores
clinicos e fisicos bem como querer estar presente nessa acdo de cuidado que despende

paciéncia, respeito e confianca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer o processo de capacitacdo para cuidadores familiares responsaveis por

usuarios cronicamente dependentes no contexto da aten¢do primaria da saude.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares;

b) Apresentar os temas que tém sido abordados na capacitagdo de cuidadores familiares;

c) Identificar que profissionais tém sido envolvidos diretamente no processo de
capacitagdo de cuidadores familiares;

d) Sugerir o desenvolvimento de uma plataforma digital para oferecer cursos de

capacitagdo aos cuidadores familiares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Unico de Saude e a atencio primaria como locus de cuidado.

O SUS, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas leis
complementares 8.080 e 8142, de 1990, sobreviveu a varios desafios, desde sua implantagao
até os dias atuais e, apesar dos avancos, enfrenta dificuldades para sua consolidagdo. O
sistema, através de seus principios e diretrizes norteadores, busca ofertar ao individuo acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de promocgao, protecao, recuperagao e reabilitagao,
compreendendo o sujeito de forma integral (BRASIL, 2003; BRASIL, 1988; FARIA;
COELHO; WERNECK,2009).

Para Campos o principio da integralidade

implica dotar o sistema de condi¢des relacionadas as diversas fases da atencao a
satide, ao processo de cuidar, ao relacionamento do profissional de saide com os
pacientes. Individuos e coletividades devem dispor de um atendimento organizado,
diversificado e humano. Esse principio, portanto, ndo exclui nenhuma das
possibilidades de se promover, prevenir, restaurar a satude e reabilitar os individuos
(CAMPOS, 2010, p. 577).

O conceito de integralidade, apontado por Campos (2010) e sustentado pela

Constitui¢cao Federal de 1988 garante, em seu artigo 196

satide como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para sua promog¢ao, protegdo e
recuperacdo (Brasil, CF., 1988).

Nesse sentido o sistema, no Brasil, configura-se na logica da promog¢do da saude,
objetivando a integralidade da assisténcia prestada ao usuario, a familia e a comunidade. Tal
integralidade da assisténcia constitui o alicerce para o alcance de uma melhor qualidade das
acdes e servicos voltados para a promocao da saude, prevencdo, recuperagdo e reabilitagdo
(SCHMIDT, 2011). Por essa razdo, as vdrias instancias do SUS devem cumprir um papel
indutor no sentido de provocar mudangas e implementar os principios doutrindrios em toda a
rede de atencao.

As RAS buscam atender as necessidades dos individuos nos diversos niveis de atengao
de forma que os servigos possam se referenciar entre si e a APS passe a ser vista como porta de
entrada preferencial para os mesmos o que, apesar da pouca tecnologia, caracteriza-se por

grande complexidade devido ao territorio heterogéneo (MENDES, 2011).
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Conforme a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), a atencdo primaria de saide
constitui uma estratégia para organizar os sistemas de satide, de modo a possibilitar o acesso
universal aos servicos e a atengao integral ao longo do tempo (CASTRO et al., 2012). Por meio
da APS ¢ possivel oferecer um conjunto de agdes voltadas a atender, de forma individual e
coletiva, através da promoc¢ao, prevencao, tratamento, reabilitagcdo e cuidado continuado a uma
populagdo adstrita a um territério definido aproximando, através do atendimento familiar, e
assim criando vinculo. Nesse sentido a ESF, composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos e pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem conhecer os
determinantes de satde envolvidos no processo de adoecimento do individuo, bem como atuar
sobre esses, oferecendo autonomia e co-responsabilidade aos usuarios e ou pacientes para com
o seu cuidado (BRASIL, 2011).

Corroborando Paim (2006, p. 15):

a atencdo a saude pode sofrer as influéncias do perfil epidemiologico da
popula¢do, que depende, fundamentalmente, das condicdes e estilos de vida
(modo de vida) e se expressa em necessidades (sofrimento, doenga, agravos,
riscos ¢ ideais de saude) e demandas por consultas, vacinas, informagdes,
exames e hospitalizagoes.

A ESF assume um papel privilegiado de trabalhar o individuo em seus varios aspectos
(econdmico, social e de satde, dentre outros) e apresenta, como proposito, organizar as familias
de modo a atender suas necessidades de forma individual e coletiva, de maneira a conhecer o
individuo, seu ntcleo familiar e o territdrio no qual esta inserido, além de buscar compreender
melhor o seu processo de adoecimento.

Assim, o modelo de APS no Brasil ¢ desenvolvido por meio das agdes e servigcos na
ESF, sendo essa a porta de entrada preferencial para os usuarios nos servigos de saude, voltada
para a uma ateng¢ao integral, através de uma equipe interdisciplinar, atendendo a uma populacao
adstrita a um territdrio definido, possuindo ampla capilaridade e conectando-se a rede de
servicos nos diversos niveis (SUMAR; FAUSTO, 2014).

Para o processo de trabalho das equipes da ESF o Ministério da Saude garante uma
estrutura legal que, diante da concepcao de saide como direito de todos e dever do Estado,
orienta as diretrizes para o trabalho dos profissionais a serem realizados no dmbito da APS.

A Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB) enxerga a Satide da Familia como
estratégia prioritaria para sua estruturacao, de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL,
2017). A organizacdo, neste nivel de atencdo, ¢ comumente realizada por meio da Visita

Domiciliar (VD) que se configura como um importante instrumento para o acompanhamento
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das familias pela ESF pois, uma vez em contato direto com o usuario ou paciente em seu
domicilio, o profissional consegue interagir de modo efetivo no seu cuidado, compreendendo
o contexto onde esse se encontra, bem como suas reais necessidades de saude, tornando os
cuidados domiciliares parte integrante das agdoes da ESF.

De acordo com Gerk, Freitas e Barros (2000), a VD é uma a¢do importante realizada
pelos profissionais da ESF, ja que possibilita criar vinculo entre os profissionais e usudrios ou
pacientes, respeitando suas crengas, visoes e valores, o que a torna indiscutivel quando
relacionada as agdes da APS, para identificagao dos determinantes sociais bem como para a
realizacdo de agdes de promocao e prevencao de satde do individuo e de sua familia.

Conforme Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008), ap6s a implantagdo do Programa
Satde da Familia (PSF), em 1994, e com a inser¢ao dos trabalhadores da satde nos domicilios
através do trabalho dos ACS durante as VD, houve uma mudanca quanto a possibilidade de
compreender ndo somente a necessidade de satide encaminhada pelo paciente a unidade basica
de saude (UBS) mas, também, a que existe nos domicilios. Essas iniciativas possibilitaram o
conhecimento dos pacientes que ndo se dirigem as UBS devido a alguma dependéncia funcional
e que necessitam de cuidados no domicilio o que, na maioria das vezes, ¢ realizado por
familiares com ou sem orientacdo adequada, trazendo impacto negativo na qualidade de vida
do paciente e do cuidador familiar. Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008, p.267), afirmam
que:

as mudangas nos perfis demograficos e de morbimortalidade da populacao
mundial ao longo do ultimo século e consequentes desafios para os sistemas
de satde explicam o crescente interesse dos pesquisadores pelo cuidado
domiciliario a satude, realizado no ambito da familia e envolvendo cuidadores
leigos (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008, p.267).

A 1importancia do cuidado no domicilio favoreceu o reconhecimento de novas
ferramentas para a ampliagdo de praticas e de atendimento as necessidades dos usuarios
(XAVIER et al., 2019). Como consequéncia, a Atencdo Domiciliar (AD) apresenta-se como
oportunidade, desde 2011, para um conjunto de acdes de promocao a satde, prevencdo e
tratamento de doengas e reabilitagcdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as RAS (BRASIL, 2011).

Um dos diferenciais das equipes do servi¢o de atencao domiciliar (SAD) relativamente
as demais equipes de saude da RAS ¢ o fato de construirem sua relagdo com o sujeito que
necessita de cuidados no domicilio € ndo em um estabelecimento de satide. Dessa forma, a

potencialidade inovadora da AD se dé pela maior permeabilidade das equipes aos diferentes
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aspectos vivenciados pelos usuarios e suas familias e pela producdo de um cuidado ampliado
que ndo se restringe aos aspectos bioldgicos da doenga (SILVA et al., 2010).

Apesar do potencial da AD, os cuidados aos usuarios dependentes por uma condi¢ao
cronica sao iniciativas que apresentam critérios extremamente rigidos, com foco em pacientes
idosos, na auséncia de dimensionamento do grau de dependéncia e dos indicadores de
vulnerabilidade familiar, com baixa avaliacdo de casos pelas ESF ou pelo hospital, sendo
programas individuais, de pouca abrangéncia, que ainda ndo compdem uma rede articulada de
apoio. Constituem programas dessa natureza o Melhor em Casa do Governo Federal e o
Programa Melhor Cuidado, oferecido pela Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte,
que disponibiliza um cuidador social no domicilio.

O apoio da ESF constitui um ponto bésico e indispensavel para a promog¢do de um
envelhecimento com mais qualidade de vida, com menos doenca € com autonomia e
independéncia: “logo, um envelhecimento bem-sucedido nao depende apenas das politicas
publicas de saude, mas o setor saide deve estar preparado para dar respostas nos campos da
prevengdo e promogao da satide das pessoas idosas” (BRITO et al. 2013, p. 162).

Reconhece-se, desta maneira, que os profissionais da APS devem buscar estratégias de
forma dinamica e usar de senso critico, sendo capazes de oferecer aos pacientes com
dependéncia de cuidados um atendimento de qualidade humanizado, considerando as suas
limitag¢des individuais e de acordo com a sua necessidade, bem como oferecendo autonomia
para o mesmo e para seus familiares (BRASIL, 2012).

Com isso, a APS constitui um espaco onde os profissionais devem procurar entender o
contexto onde o individuo se encontra, oferecendo muito mais que apoio tecnologico -
reconhecendo as potencialidades naquele ambiente e usa-las a fim de apoiar o paciente e os
familiares na pratica de cuidados efetivos garantindo, assim, uma melhora na qualidade de vida
dos mesmos. Nessa perspectiva, os profissionais da ESF devem compreender que o nucleo
familiar constitui um grande apoiador dos servigos de saude, especialmente de maneira a

garantir a continuagdo permanente dos cuidados.

3.2 Rede de Atenc¢do a Saide como possibilidade de integracio do cuidado familiar.

Para Mendes (2011), as Redes de Atencao a Satde (RAS) consistem numa resposta a
tripla carga de enfermidades ainda ndo superada pelos servigos de saude, que envolve as
doencas epidemioldgicas, as condigdes cronicas e as causas externas, atualmente com grande

influéncia sobre os servigos de satide. Considerando que atender as necessidades de satide de
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um individuo de forma integral e com equidade ¢ algo tdo complexo, o autor aponta a
necessidade dos servigos de satide estarem organizados de forma polidrquica, contando com
uma comunicag¢ao de referéncia e de contra referéncia entre os trés niveis de atengao a saude,
considerando o grau de complexidade e a densidade tecnolédgica e buscando, dessa maneira,

atender de forma integral usudrio/paciente. Para o autor,

a concepcao hierarquica e piramidal deve ser substituida por uma outra, a das redes
poliarquicas de atengdo a satide, em que, respeitando-se as diferencas nas densidades
tecnologicas, rompem-se as relacdes verticalizadas, conformando-se redes
policéntricas horizontais (MENDES, 2009, p.143).

Ainda nesse contexto o autor aponta que a APS torna-se porta de entrada preferencial
dos usuarios ao servigo de saude e, sendo assim, acompanhara uma populagao adstrita a um
territorio definido, conhecendo os determinantes sociais de saude local, planejando agdes e
servicos a serem realizados pelas equipes de saude. Ademais, devera realizar promogao,
prevencao, tratamento, reabilitagdo e acompanhamento continuos do individuo e do seu ntcleo
familiar, oferecendo autonomia sobre o seu tratamento e, ao mesmo tempo, co-
responsabilizando-o por sua saude.

A RAS, entdo, permite que as equipes de saide desenvolvam os seus processos de
trabalho mais proximas ao individuo, conhecendo suas reais necessidades e construindo
vinculos de maneira que consiga acompanhd-lo de forma longitudinal nas suas diferentes fases

da vida (MENDES, 2010).

A Fig. 1 um ilustra o conceito do autor sobre o funcionamento das redes de atenc¢ao a saude,
tendo a atengdo primaria como centro de articulagdo entre os niveis de atengao (MENDES,
2009).

Figura 1: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atengdo a saude.

SISTEMA FRAGMENTADO REDES PO}IABQUIQSAS
E HIERARQUIZADO DE ATENCAO A SAUDE

— .\./.

..

Fonte: Mendes, 2009, p. 143.
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Para a estruturacao da RAS alguns desafios se fazem presentes, dentre eles uma acao
integrada entre os diferentes niveis de aten¢ao de forma a promover uma melhor assisténcia aos
pacientes ou usudrios, um melhor acesso ao servigo de saude e a gestao adequada dos recursos
financeiros, o que dificulta a realizacdo de um trabalho com qualidade para o individuo e sua
familia. Nesse sentido, como forma de apoiar o trabalho das equipes de saude, a RAS propde
oferecer educagdo sanitdria ao paciente para que ele se torne co-responsavel por sua satde
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; SILVA et al., 2008).

Silva et al. (2008) acrescentam, ainda, que o sistema de rede deve ser organizado de
modo légico e compartilhado entre os trés niveis de atencao a satide, de forma a assegurar que
os profissionais e os pacientes ou usudrios possam ter garantida educaciao permanente e aparato
tecnologico sanitario de modo continuo e resolutivo, atendendo aos trés niveis de atenc¢ao. Pois
sendo a RAS um conjunto de a¢des e servigos integrados, deve-se buscar atender os individuos
de forma integral, com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade de forma
longitudinal, construindo estratégias abrangentes de maneira que os servi¢os de saude possam
acompanhar o individuo nas diferentes condi¢des de saude e fases da vida.

O MS, com vistas a organizar os diferentes servigos busca, através das politicas de satide
construir, fortalecer e oferecer suporte para as equipes nessa atuacdo complexa, para que
possam assegurar ao usuario o conjunto de agdes necessarias. Tendo em vista a diversidade das
necessidades de satide, um modelo Unico de rede nao seria suficiente para atender as mesmas,
o que também dificultaria o trabalho das equipes. Desse modo, para melhor acolher o individuo
e as familias, um instrumento muito utilizado pelas equipes sdo as linhas de cuidados.

Para Franco e Magalhaes Junior (2003), as linhas de cuidado podem ser concebidas a
partir de afec¢des (hanseniase, tuberculose, hipertensdo), nas diferentes fases da vida (recém-
nascido, crianga, adolescente, adulto e idoso) e de problemas como saude bucal e presenca de
necessidades especiais, sendo concebidas para organizar a assisténcia nos trés niveis de atencao,
de forma a direcionar e garantir ao usuario o cuidado integral, bem como serem usadas como
instrumento de apoio pela gestao.

Para Silva et al. (2015), os servigos de saude alcangam um campo diverso e precisam
atender a uma série de inquietudes da populagdo, compreendendo os trés de niveis de atencao.
A atencdo bésica de saude busca praticas que atendam o individuo e o seu grupo familiar,
utilizando da compreensao do contexto para que consiga influenciar na condig¢do de satde do
sujeito, mais que utilizar tecnologias uma vez que, nem sempre, essas conseguem atender as

reais necessidades.
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Neste contexto Silva et al. (2013), indicam que as varias mudancgas no perfil socio-
econdmico-demografico e cultural das familias, nos ultimos anos, t€ém levado os paises a
repensar os modelos de satde, uma vez que se busca uma solu¢ao para promover melhor
qualidade e bem estar para o individuo e sua familia através de ac¢des e servigos que promovam
areducdo de danos. Sendo assim, a ESF evidencia-se como espaco primordial para qualificar o
cuidado no domicilio apresentando-se como solugdo importante para a reorganizacdo dos
sistemas ou das RAS, assim como da assisténcia social (SEIXAS et al., 2014).

Além da ESF, outra figura importante que merece atencao ¢ o cuidador familiar
(BRASIL, 2012). Com a criagdo das ESF na atencdo bésica, buscou-se levar em conta,
efetivamente, a familia, considerada como apoiadora dessas equipes. O conceito de familia,
para a maioria dos autores, ¢ de uma unidade social com a qual os individuos possuam algum
laco legal ou de consanguinidade, onde cada qual constitui um segmento e, sendo assim,
mostra-se importante no processo de promocgao da satide do nucleo familiar (SCHWARTZ et
al., 2004).

O reconhecimento ¢ a inser¢ao do cuidador familiar na APS mostrou-se de extrema
importancia na relagdo entre a ESF e a equipe multiprofissional de saude, no sentido da
realizacdo das suas atividades nos domicilios. Por isso, promover a saude para esses
cuidadores também se faz importante, uma vez que sua condicao reflete-se na qualidade da
assisténcia prestada (MIGUEL; FIGUEIRA; NARDI, 2010).

Nesse contexto, os profissionais da ESF devem se envolver mais com as familias no
intuito de entender quais cuidados necessitam e qual o grau de dependéncia apresentam diante
das afecgdes, ja que a maioria das doengas e agravos cronicos nao transmissiveis causam algum
grau de dependéncia no individuo. Por sua vez, esse passa a necessitar de ajuda de algum
familiar para realizar as suas atividades didrias afetando, significativamente, a qualidade de vida
de toda sua familia (BRASIL, 2007).

Com isso, pretende-se que o profissional de saude aproxime-se das familias, conhecendo
a cultura, o territorio, as afeccdes e as vulnerabilidades, ou seja, os determinantes sociais da
saude. Dessa maneira, poderia planejar suas agdes de maneira a atuar como apoiadores dessas
familias, buscando promover uma melhor qualidade de vida tanto para o usudario/paciente
quanto para o seu cuidador familiar, pois a doenca nao acomete o individuo isoladamente. Por
conseguinte, a equipe deve realizar acdes que abranjam todo o nticleo familiar tornando, dessa

maneira, o trabalho eficaz e eficiente.
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3.3 Programa Melhor em Casa e politicas de apoio aos cuidadores familiares no contexto
da APS

A AD passou por diversas adaptagdes ao longo da historia, na busca da estruturagao de
seu servigo e no intuito de aprimorar diretrizes e regulamentos, aproximando-se, cada vez mais,
das ESF pra um melhor suporte aos profissionais e as familias com individuos dependentes por
alguma DANT. Pode-se dizer que as primeiras agdes foram realizadas na década de 90, através
dos servicos de home care realizados nos grandes centros urbanos, sdo sendo uma realidade
para todos os usudrios que dependiam do servico (FEUERWERKER; MERHY, 2008).

Com a ideia da deshospitalizag¢ao fortalecida, fazia-se necessario pensar na criagao de
novos servigos para atender aos pacientes /usudrios que necessitavam de cuidados hospitalares
a longo prazo. Nesse sentido publicou-se, em 1998, a Portaria n® 2.416 contendo os critérios
para credenciamento dos hospitais, bem como a realizagdo da AD pelo SUS. Nesse ultima, os
servicos somente aconteciam com o consentimento da familia e com o parecer positivo de uma
equipe de saude multiprofissional que avaliaria se a mesma teria, realmente, condigdes de
receber o paciente/usudrio em seu domicilio, considerando as necessidades demandadas e as
condi¢des familiares e domiciliares (BRASIL 2008; BRASIL, 2014).

No ano de 2001 os servigos oferecidos pela AD ampliam-se ¢ passam a contemplar,
segundo os critérios estabelecidos pela Secretaria de Assisténcia a Saude, os pacientes
portadores de Distrofia Muscular Progressiva, através da Portarian® 1.531 que ordena, no SUS,
o Programa de Assisténcia Ventilatéria. O MS, no intuito de organizar a AD passa, atraveés da
Lei n° 10.424 de 15 de abril de 2002, a caracterizar os servigos oferecidos em diferentes
modelagens, sendo as acdes desenvolvidas por equipe multiprofissional, buscando a
qualificagdo através da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora (BRASIL, 2002).

Através da Portaria n® 2529, de 19 de outubro de 2006, o0 MS amplia os servigos da AD
passando a atender, também, os pacientes clinicamente estaveis mas que demandavam cuidados
anivel ambulatorial. Neste interim fez-se necessario, com o intuito de garantir um cuidado com
qualidade e segurancga para o paciente /usuario, a criacdo de regulamentacdes que garantissem
os direitos dos mesmos. Assim, nesse mesmo ano, ¢ publicada a Resolugcdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 11, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
regulamenta os critérios técnicos para inclusdo do usudrio e da familia no atendimento
domiciliar (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Através da Portaria n® 2029, de 24 de agosto de 2011, o MS institui o Programa Melhor

em Casa, que tem como objetivo oferecer um cuidado humanizado e com equidade aos
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pacientes, através do apoio e do carinho dos seus familiares no aconchego do seu lar evitando,
assim, um agravamento do seu quadro clinico e possiveis infec¢des hospitalares. Essa mesma
portaria cria a Politica Nacional de Atengao Domiciliar no SUS, redefinindo a AD no ambito
desse sistema (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2011a). No entanto, essa portaria foi substituida pela
de n® 2.527 e a AD passou a ser considerada como servi¢o de apoio da RAS no SUS, por sua
caracteristica inovadora, levando a retomada de discussoes sobre esse assunto, além de definir
o repasse federal fundo a fundo para custeio das equipes multiprofissionais (BRASIL2011a;
BRASIL, 2011b).

Através da Portaria n° 1.600, de 2011, a AD passa a fazer parte da RAS, que a inclui na
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2011c). No ano de 2013, a AD ¢
fortalecida pela Portaria n° 1.208, que estabelece a integracdo do Programa Melhor em Casa
com o Programa SOS Emergéncias, ambos inseridos na Rede de Atencdo as Urgéncias, nos
quais as Equipes Multiprofissionais de Atencdo (EMAD) constituiam peca fundamental para a
realizacdo das atividades. E, nesse mesmo ano, é publicada a Portaria n° 1505, que define o
financiamento para a Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) nas
modalidades tipo 1 e 2, além da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2013).

A Portaria n° 825, publicada em 25 de abril de 2016, define requisitos para implantagao
de Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) no municipio, bem como inclui usuarios nas
diferentes modalidades do programa, a serem atendidos de acordo com suas necessidades e nao
de acordo com os procedimentos demandados, além da atualizacdo das equipes capacitadas
para realizacdo das atividades. Ainda através dessa portaria, o cuidador passa a ndo ser mais
pré-requisito para que o usuario/paciente faca parte do SAD, a ndo ser nos casos de usuarios ou
pacientes dependentes funcionalmente, conforme a Classificagio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (BRASIL, 2016).

Em suma, o que se percebe € que o SAD vem passando por diversas mudancas no intuito
de fortalecer o servico em todos os pontos da RAS, buscando melhorar o atendimento no
domicilio, ocasionando uma série de publicagdes e revogacao de inimeras legislagdes. Mesmo
passando por tantas mudangas na busca de integralidade do cuidado percebe- se, na atualidade,
que o real papel de cuidador muitas vezes tem sido assumido pela propria familia ou por pessoas
que apresentam lagos afetivos, na sua maioria mulheres. Tais cuidadores sdo desprovidos de

conhecimento adequado para a realizacdo das tarefas demandas diariamente pelo familiar com
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dependéncia funcional evidenciando assim, a precariedade das politicas de satide (MAIA et al.,
2018).

Portando o SAD precisa aprimorar- se no que diz respeito a humanizagao do cuidado de
forma integral aos usudarios ou pacientes, bem como promover um melhor apoio aos cuidadores
familiares, ja que constituem peca indispensavel para o sucesso e a qualidade das agdes no

domicilio.
3.4 Capacitacio e orientacio familiar

Cuidar no domicilio implica em novos modos de fazer e saber dos trabalhadores da
saude. Isso porque tal postura deve buscar realizar acdes que permitam a integralidade, a
equidade e o cuidado a familia (MARTINS et al., 2007). Frente a isso, ¢ importante que os
servigos de saude organizem as agdes do cuidado familiar a fim de fomentar a promocao da
saude através da educagao, buscando conhecer as dificuldades ¢ reais necessidades da familia
e consentindo, também, com a autonomia e a corresponsabilidade, enfatizando a subjetividade
e a criagao de vinculo.

A educagcdo em saude constitui-se um espago que possibilita a construgdo de
conhecimento, levando em consideragao a cultura do individuo, considerando-a uma instancia
de produgdo de sujeitos e identidades sociais (MEYER et al., 2006). E importante para o
trabalhador social compreender que seu espaco € construido por sua agdo politica, na medida
em que sua tarefa fundamental ¢ a de agir junto aos demais trabalhadores, como sujeito e ndo
objeto de transformacdo (TRAVASSOS, 2016). O trabalhador da saude ndo deve, apenas,
impor sua vontade sobre o individuo, sobre o que acredita ser o melhor a fazer, mas levar em
consideragdo o principio da equidade buscando, através da educagdo em satude, o que pode ser
mais relevante na compreensao desse individuo e, dessa maneira, qualifica-lo de forma que nao
infrinja os seus saberes culturais, provocando seu distanciamento da equipe de satde.

Assim, para que a equipe multiprofissional promova estratégias de educa¢do em saude,
¢ preciso que possua o entendimento integral a respeito de saude e de qualidade de vida das
pessoas, considerando a histdria de vida, promovendo a autoconfianga e buscando ndo ter uma
visdo etnocéntrica. Além disso, ¢ fundamental desenvolver atitudes e praticas de cidadania,
aprimorando o conhecimento cientifico para cooperar na constru¢ao de um pensamento mais
critico sobre o processo saude-doencga e os cuidados domiciliares envolvidos no contexto satide-

doenca das familias.

Os saberes da populacao sao elaborados sobre a experiéncia concreta, a partir de suas
vivéncias, que sao vividas de uma forma distinta daquela vivida pelo profissional. Nos
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oferecemos o nosso saber porque pensamos que o da populacdo ¢ insuficiente, e por
esta razdo, inferior, quando, na realidade, ¢ apenas diferente (VALLA, 2000, p. 15).

De acordo com Martins et al. (2007), a educacao em saude se faz importante, pois
permite uma aproximag¢do da populacdo uma vez que através dessa acdo os profissionais, de
alguma maneira, conseguem atender as expetativas do individuo sobre a melhora nas condi¢des
de sua saude. Com isso deve-se compreender de que maneira os profissionais estao transmitindo
conhecimento ao usuario/paciente, avaliando se realmente conseguem atender suas
expectativas pois, ao se colocar na posi¢ao de agente transformador, deve considerar todas as
expectativas e necessidades do usuario e nao apenas fazer com que as atividades girem em torno
de si, como se apenas o que falasse fosse verdade absoluta. Os profissionais precisam se
envolver, de maneira dinamica, na realidade dos usudrios ou pacientes sem interferir, de
maneira desrespeitosa, na sua cultura. Devem, assim, buscar promover vinculo e envolver os
mesmos no proprio cuidado, co-responsabilizando-os pela sua saude e de seus familiares. Os
individuos, ao se apropriarem desses conhecimentos, tomando-os para si como resultados de
uma construcao coletiva, se reconhecem como sujeitos de sua propria histoéria (TRAVASSOS,

2016).

E a partir desse comprometimento, dessa postura radical de construgdo do dialogo, de
problematizagdo da realidade, intencionalmente voltado para o fortalecimento da
praxis (acdo e reflexdo) que os contetdos vao sendo desenvolvidos (Henriques Torres,
2009, p. 128).

Ainda para Travassos (2016), ¢ importante que o didlogo criado ndo seja apenas uma
técnica de ensino, mas uma pratica que permita troca de saberes e experiéncias € que
proporcione, aos profissionais, um melhor entendimento da realidade, compreendendo outros

caminhos, através de acdo e da reflexdo, para promover o cuidado naquela realidade.

A construgdo compartilhada do conhecimento incorpora sonhos, esperangas ¢ visdes
criticas ¢ os direciona na producdo de propostas de enfrentamento e superacdo dos
obstaculos historicamente constituidos em situagdes-limite para a vida cotidiana, de
forma a desenvolver novas praticas, procedimentos e horizontes (TRAVASSOS, 2016,

p- 598).

O MS, reconhecendo a importancia da educagdo continua dos cuidadores familiares, em
relacdo aos procedimentos realizados em casa com os pacientes, bem como ao seu proprio
cuidado lanca, em 2018 uma cartilha. Essa cartilha contém com informagdes basicas de como
o cuidador deve agir para cuidar da sua saude, pois deve promover o proprio cuidado além do
cuidado do seu familiar, realizando procedimentos que necessitam de uma boa técnica para
evitar possiveis complicagdes. Sabendo que na maioria das vezes esses cuidadores sao pessoas

idosas, mulheres e com baixo grau de escolaridade, apenas uma cartilha ndo seria a soluc¢ao dos
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problemas. Dessa maneira, um apoio mais proximo da equipe, reconhecendo essas pessoas

como parte fundamental para o cuidado familiar, se faz muito importante.

3.5 A Familia como apoiadora do SUS

Ao se falar em familia, logo se pensa no modelo nuclear de pai, mae e filhos com lagos
consanguineos, desconsiderando as grandes transformagdes que afetaram as organizagdes
familiares nos ultimos anos caracterizadas, atualmente, por relagdes intimas e intergeracionais
entre seus membros. “A familia ¢ entendida como um sistema, um todo, uma globalidade

(RELVAS, 2000; p. 10)”.

A familia hoje ndo tem mais seus alicerces na dependéncia econdmica, mas muito mais
na cumplicidade e na solidariedade mutua e no afeto existente entre seus membros. O
ambiente familiar tornou-se um centro de realizagdo pessoal, tendo a familia essa
fungdo em detrimento dos antigos papéis econdmico, politico, religioso e

procriacional anteriormente desempenhados pela ‘instituigdo (PEREIRA,2011, p.
193).
Segundo Kiibler-Ross (2000, p. 163), “no periodo da doenca os familiares

desempenham papel preponderante, e suas reagdes muito contribuem para a propria reacao do
paciente”. E importante tratar, hoje, o domicilio como um espago onde individuos com algum
tipo de dependéncia causada por afecgdes cronicas ou outras situagdes conseguem ter uma
melhor qualidade de vida, gracas a ajuda de algum familiar que se torna o seu cuidador,
tornando essa pratica frequente no cotidiano de familias nessas condi¢des (GIRARDON-
PERLINI, 2001). Os cuidadores familiares sdo escolhidos pelo parentesco sendo, na maior parte
das vezes, a esposa ou as filhas mulheres (TAVARES, 2018). De acordo com Franco (2008),
quando a afeccdo severa atinge o nlicleo familiar, causa uma ruptura no seu equilibrio, pois traz
consigo um fator emocional de regressao, no sentido de acentuar sentimentos de fragilidade, de
dependéncia e de inseguranca. Tal desarranjo familiar ocorre ja no diagndstico mas persiste
durante o tratamento e apoOs a eventual morte do paciente, o que mostra a importancia de nao
olhar o individuo de forma isolada mas considerar também o seu ntcleo familiar.

Ainda o mesmo autor acredita que existem pontos facilitadores e complicadores no que
tange ao enfrentamento da doenca pela familia ja que os padrdes culturais interferem nas
necessidades de cada individuo em uma familia. Dessa maneira, o individuo com condi¢ao
financeira adequada, um maior grau de conhecimento e que busca informagdes junto a equipe,
representa pontos positivos. J& quando se trata de uma familia com poucas condi¢des
financeiras, baixo grau de escolaridade e que se faz resistente as condutas dos profissionais de

saude, ocorre uma interferéncia negativa no enfrentamento da doenga pois o conhecimento
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dessa a respeito da necessidade de um cuidado adequado € muitas vezes irrelevante. Contudo,
deve se levar em consideracdo que um problema que afeta o individuo afetard, também, a sua
familia e vice-versa.

A familia como co-responsavel pela saude do individuo tornou-se, assim, uma grande
apoiadora do SUS no que diz respeito as varias agdes realizadas no ambiente domiciliar para
com o usuario que possui uma condi¢do cronica limitante. Nesse caso a equipe deve oferecer,
sempre, suporte ¢ apoio através de visitas periddicas dos profissionais da ESF ou da equipe
multiprofissional do Nucleo de Apoio da Satide da Familia (NASF), avaliando e reavaliando a
capacidade do cuidador familiar no desenvolvimento das a¢des e sempre, que necessario,
introduzindo novos cuidadores no plano de cuidado proposto.

Para que essas agdes em domicilio acontegam com efetividade e qualidade ¢ necessario
que os cuidadores compreendam conceitos importantes de garantia dos seus direitos e
reconhecimento do seu potencial de acdo. Para garantir a saude nos seus diversos aspectos, um
conceito importante a ser considerado ¢ a integralidade. Esse conceito considera a autonomia
do paciente, pois esse tem o direito de escolher como quer receber o seu tratamento e, do mesmo
modo, deve se respeitar a autonomia do familiar cuidador em decidir se tem capacidade de
cuidar de si e do outro, sem realizar julgamentos precipitados.

Outro principio fundamental ¢ da equidade, que considera as desigualdades e diferencas,
e reconhece “a pluralidade da condicdo humana, com a consequente diversidade das suas
necessidades” (LOPES; MATTA, 2014, p. 307). Entdo, a equidade busca diminuir as
desigualdades na distribui¢do de recursos, considerando as diferentes necessidades de satde e
buscando oferecer mais a quem precisa de mais. A familia, portanto, quando assume para si
esses conceitos, passa a expressar sua integracdo ao SUS, apoiando-o mas também exigindo

seus direitos.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa interpretativa de abordagem qualitativa, que busca interpretar
fendmenos sociais (interagdes € comportamentos, dentre outros) por meio dos sentidos que as
pessoas lhes atribuem (POPE; MAYS,2009). Portanto, esse tipo de abordagem ¢ a opcao para
se examinar a compreensao subjetiva das pessoas a respeito de sua vida diaria (POPE; MAYS,

2009). Consoante Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa qualitativa ¢ classificada como um
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método naturalista, pois lida com a investigacdo da complexidade humana, explorando-a
diretamente e enfatizando a compreensao da experiéncia da maneira como ¢ vivida, coletando
e analisando materiais narrativos e subjetivos.

Mediante os desafios que se inscrevem na realizacdo de uma pesquisa qualitativa, a
tentativa de colocar em evidéncia as possibilidades de interpretagao dos fatos estudados e nao
exclusivamente demonstrar suas evidéncias tem atribuido maior relevancia a esse tipo de
abordagem (TITTONI; JACQUES, 2001,; DEMO, 1998).

A abordagem qualitativa possibilita uma visao compreensiva das relagdes que se
estabelecem durante as situagdes de encontro e interacdo em que palavras, gestos, arte e
diversos fatores simbdlicos se entrelagam e permitem ser interpretados de forma singular e
particular (LACERDA; LABRONICI, 2011).

O enfoque no universo das relacdes familiares exige o desenvolvimento de uma forma
de olhar mais abrangente, que considere a multiplicidade de fatores e a pluralidade de
influéncias envolvidas nesse complexo contexto de contradigdes e relagdes. A abordagem
qualitativa constitui-se como um referencial coerente, haja vista sua incidéncia sobre uma
realidade que ocupa um determinado espaco, num determinado tempo, na qual os grupos sociais
que a constituem sdo mutaveis e que tudo - institui¢des, leis, visdes de mundo - é provisorio,
passageiro, em constante transformacao. Nessa perspectiva, a op¢ao por um estudo de natureza
qualitativa deu-se em face do interesse por questoes relativas a experiéncia e as interagdes em
um contexto natural, de forma que abra espaco as particularidades. Por se tratar de um universo
particular, a pesquisa qualitativa abstém-se de estabelecer um conceito bem definido daquilo
que se estuda, mas tem como objetivo desenvolvé-lo e refind-lo no processo de pesquisa

(FLICK, 2008).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado nos 25 domicilios da area de abrangéncia de uma UBS do
municipio de Belo Horizonte, a capital de Minas Gerais (MG). A organizagao territorial dos
servigos de saude do municipio conforma nove Distritos Sanitarios (DS): Barreiro, Centro Sul,
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Pampulha, Oeste e Venda-Nova. Esses distritos
correspondem as administracdes regionais da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) e definem os
limites geograficos, populacionais e administrativos das respectivas areas de responsabilidade

de cada nivel organizacional.
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Nesse estudo, optou-se por eleger uma UBS localizada no DS Norte, uma vez que essa
regido compreende uma area 100% coberta pela ESF (PBH, 2017b). O DS Norte faz limite com
o municipio de Santa Luzia e com os DS Nordeste, Pampulha ¢ Venda Nova e abrange uma
populagdo aproximada de 213.208 habitantes, com 64.062 domicilios em uma extensao
territorial de 32,56 km?, sendo a densidade demografica de 6.513 hab./km?. A expectativa de
vida ao nascer ¢ de 76,71 anos e ha predominancia do sexo feminino. A renda per capita ¢ de
R$764,87 e o IDH equivale a 0,754. Esse distrito € responsavel pela administragao de 20 UBS,
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), uma farmécia distrital, um centro de
especialidades médicas, um hospital maternidade ¢ um centro de convivéncia (IBGE, 2017,
PBH, 2017a, PBH, 2017b).

A UBS em estudo ¢ composta por quatro Equipes de Saude da Familia (EqSF),
subdivididas em 19 microdreas e abrangendo uma populacdo, em 2017, de 14.959 usuérios.
Essa unidade foi escolhida por possuir populacdo em situagdo de baixa, média e alta
vulnerabilidade o que contribui, de maneira importante, para que o estudo revele as
caracteristicas do bindomio cuidador-dependente nos diferentes niveis de situagdo
socioecondmica. As equipes sdo compostas por um médico generalista, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem e trés a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). A UBS possui,
ainda, uma equipe de saude bucal e profissionais do NASF da psicologia, fisioterapia,

ginecologia, fonoaudiologia e educacao fisica.

4.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo cuidadores familiares de usuarios dependentes de cuidados,
adstritos a area de abrangéncia da UBS do estudo. O processo metodologico de eleicdo dos
participantes teve inicio com a realizagdo de uma reunido com os ACS de uma ESF da UBS
cenario do estudo, para que indicassem os usuarios acima de 18 anos que apresentassem algum
grau de dependéncia de cuidados e cujo cuidado era realizado por pessoas que nao possuissem
vinculo empregaticio.

Apos a reunido foi realizado um mapeamento dos usudrios dependentes de cuidados,
maiores de 18 anos, que conviviam com um processo cronico de satde, juntamente com os
ACS da ESF e percebeu-se que havia as mais diversas maneiras de dependéncia.

Para definicdo de dependéncia foi realizada uma capacitacdo com esses profissionais,

utilizando como referencial o Indice de Barthel, instrumento que afere o nivel de dependéncia.
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Essa estratégia foi utilizada com o intuito de reduzir possiveis vieses de selegdo. Assim, os
usuarios que fossem classificados como dependentes ao menos em um dos itens que compde o
instrumento seriam, no primeiro momento, considerados elegiveis para o estudo.

O Indice de Barthel (IB) (ANEXO A), constitui um instrumento validado no Brasil
(MINOSSO et al, 2010) para avaliar a capacidade do individuo para as Atividades da Vida
Diéria (AVDs). Por meio de perguntas fechadas avalia, através de 10 parametros, o grau de
dependéncia do individuo. A cada parametro ¢ atribuida uma pontuagao que, ao final, podera
variar de 0 a 100, sendo que menos de 20 pontos refere-se a um grau de dependéncia total, de
20 a 35 pontos grau de dependéncia grave, de 40 a 55 pontos grau de dependéncia moderado,
de 60 a 95 pontos grau de dependéncia leve e 100 pontos, totalmente independente (MINOSSO
et al,2010).

Posterior ao mapeamento, definiu-se como critério de inclusdo: cuidadores familiares
que tivessem usudrios dependentes de cuidados com idade igual ou superior a 18 anos,
acometidos por alguma DANT e que se enquadrassem em um critério de dependéncia, ou seja,
que apresentassem pontuacao inferior a 100 com resultado positivo para dependéncia em
qualquer nivel de severidade segundo indice de Barthel. Além disso, o cuidador ndo deveria
receber remuneragao pela atividade de cuidado.

Na segunda etapa, foram realizadas visitas intermediadas pelos ACS aos domicilios dos
27 usuarios mapeados pelos ACS, sendo que apenas 25 se enquadraram nos critérios de selegao.
O cuidador familiar foi entrevistado por uma equipe de quatro pesquisadores previamente
treinados, composta por um discente da pos-graduacao e trés académicos do curso de graduacao em

Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG.

4.4 Coleta de dados

Esta dissertacao utilizou a base de dados da pesquisa original intitulada, O fendmeno da
dependéncia de cuidados em usuarios que convivem em condi¢des cronicas de saude:
implicagdes para familia, usudrios e equipe de enfermagem. Portanto, a coleta de dados ocorreu
nos domicilios durante o periodo de agosto a setembro de 2016, por meio de entrevista. Esse
meio foi escolhido pela possibilidade de obter uma declaragao do sujeito sobre a observacgao
que ele mesmo faz do seu proprio pensamento, comportamento ou situacdo com relagdo ao
objeto de estudo (RICOUER, 1990). Por meio da entrevista € possivel acessar o que uma pessoa

leva em sua mente e que ndo ¢ passivel de observacdo direta: pensamentos, sentimentos,
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intengdes e comportamentos (NUNES, 2005). Cabe salientar que o objetivo da entrevista em
pesquisa qualitativa € a compreensdo detalhada das crengas, atitudes, valores e motivagdes em
relagdo ao comportamento das pessoas em contextos sociais especificos (LOIZOS, 2002).

Nesse estudo, as entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, consistindo em
questdes abertas, organizadas em conjunto segundo o tema em estudo. Por outro lado, o
entrevistado foi incentivado a falar livremente sobre assuntos relacionados aos desdobramentos
do tema principal que surgiram durante a entrevista (POPE e MAYS, 2009). Constituem
exemplos das questdoes formuladas aos participantes: o senhor ou a senhora consegue realizar
os cuidados em casa sozinho? O senhor ou a senhora tem dificuldade de realizar algum tipo de
cuidado? O senhor ou a senhora recebeu treinamento ou orientagdo do profissional de satide
para realizar cuidados em casa? O senhor ou a senhora considera importante a orientagdo para
a realizacdo de cuidados em casa?

Seguindo as orientagdes de Marconi (2011), as entrevistas foram gravadas como uma
conversa entre duas pessoas, o entrevistador e o entrevistado, com o objetivo de adquirir
informacdes importantes em relagdo a compreensao das perspectivas e das experiéncias do
entrevistado. Apresentaram duragdo média de seis minutos e foram transcritas para seguimento

da analise dos dados.

4.5 Analise dos dados

O processo de analise dos dados deu-se por meio da analise de conteudo visando a
obtenc¢do de indicadores textuais que permitissem a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de produgdo e recepcdo de mensagens (URQUIZA; MARQUES, 2016). Essa
técnica, consolidada nos estudos da area da saude, permite inferir a significancia atribuida a
determinados assuntos através da descricdo do conteudo das mensagens e dos sentidos que
compdem a comunicagdao (BARDIN, 2009).

Este processo foi construido seguindo as fases da andlise de contetdo de Bardin. A fase
1, denominada Pré Anadlise, foi realizada por meio de sucessivas leituras flutuantes de todo
material coletado, com a finalidade de proporcionar aproximagao e interagao com o conteudo a
ser analisado. Na fase 2, denominada Exploracdo do Material, realizou-se a exploracao e o
tratamento, seguido da codificacdo e da categorizacdo inicial do contetido de andlise. Essa

categorizacao inicial do material de analise formou um corpus, passivel de ser submetido a fase
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(3) de Tratamento das Respostas. Nessa tltima fase realizou-se um processo de classificacdo e
reagrupamento de elementos que abarcam diferentes varidveis e a mesma significacdo, que
resultou nas categorias finais que englobam o discurso dos sujeitos da pesquisa, nas seguintes
dimensdes: orientacao clinica para o cuidador familiar, necessidade de capacitagao profissional
e apoio dos profissionais da area de satde.

Optou-se, nesse estudo, por discutir as linhas de andlise descritas anteriormente,
revelando trechos dos discursos dos cuidadores, identificados com os cédigos adotados na
analise de contetido, constituidos por uma letra inicial, que representa a sequéncia da entrevista,
seguida do numero do texto e, posteriormente, por uma numeracao sequencial representada pelo
nimero de ordem que representa a questdo da entrevista. Na mesma linha de organizagdo os

resultados foram confrontados e discutidos com base na literatura.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Esse estudo constituiu uma linha de pesquisa do projeto intitulado, O fendmeno da
dependéncia de cuidados em usuarios que convivem em condi¢des cronicas de saude:
implicagdes para familia, usuarios e equipe de enfermagem. Os aspectos éticos foram baseados
na Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde, (BRASIL, 2013), e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob parecer
n°. 54550412.0.0000.5149 (ANEXO B). Ademais, foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Satude de Belo Horizonte (ANEXO C) e pela gestdo do Distrito Sanitario Norte (ANEXO D).
Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
de forma voluntaria, apos esclarecimento da proposta do estudo em todas as etapas. Foi
garantido sigilo absoluto das informagdes assim como a privacidade e o anonimato dos

participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas sociodemograficas, do estado de satide e do nivel de instrucao de

cuidadores familiares.

Os dados obtidos referem-se a uma amostra de 25 entrevistados, sendo todos cuidadores
familiares sem nenhuma remuneragdo para desempenho das atividades para com os
dependentes.

Os dados apresentados na Tab. 1 revelam que a amostra de cuidadores ¢ composta por
adultos jovens, na faixa de 18 a 59 anos, economicamente ativos, o que difere dos outros

trabalhos onde a maioria dos cuidadores sdo idosos nao ativos (MONTOYA, 2017).

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos Cuidadores Familiares, Belo Horizonte, 2020

Variaveis N %
Faixa etaria
Adulto (18-59 anos) 18 72%
Idoso (>60 anos) 7 28%
Sexo
Feminino 18
Masculino 7
Estado Civil
Viuvo 5 20%
Casado 14 56%
Solteiro 4 16%
Separado 2 8%

Situacio Trabalhista

Aposentado/Pensionista 4 16%
Empregada doméstica 1 4%
Cabeleireiro e Maquiador 1 4%
Costureira 1 4%
Faz sobrancelhas 1 4%
Motorista 1 4%
Gerente comercial 1 4%
Doméstica 13 52%
Técnica de enfermagem 1 4%
Professor 1 4%
Renda Familiar

< 1 salario 14 56%
1 a 2salarios 2 8%
2 a 5 salarios 7 28%
>5 salarios 2 8%

Fonte: Elaborado pela Autora-Dados da pesqueis

Ao analisar as varidaveis que descrevem as caracteristicas sociodemograficas dos

cuidadores, observou-se que 72% eram adultos jovens, sendo 72% deles do sexo feminino, 56%
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casados ¢ 84% com filhos. Desses, 68% atuavam em casa em servigos domésticos ¢ 56%
apresentavam renda menor que um salario minimo.

Tal realidade de parcela significativa dos entrevistados, caracterizada por baixo nivel
socioecondmico, evidencia um problema, considerando as poucas respostas do sistema de saude
e das politicas sociais voltada a saude do idoso e do seu cuidador (VIEIRA; FIALHO, 2010).

A maioria dos participantes da pesquisa de Maia ef al. (2018) apresenta as dificuldades
vivenciadas pelo cuidador familiar no processo de cuidado as pessoas que convivem com um
processo cronico de satde e possuia idade entre 18 e 59 anos (55,4%). Porém, houve um
consideravel numero de cuidadores idosos (44,6%).

No entanto, a maior parte da amostra desse estudo constituiu-se de adultos jovens, o que
contradiz os resultados encontrados na descricdo dos cuidadores de dependentes, geralmente
idosos, como relatado na maioria dos trabalhos da literatura.

Cabe ressaltar que o fato de serem adultos jovens possui um impacto social importante
pois, muitas vezes o cuidador se ausenta do trabalho, muda a sua rotina, além de conviver com
risco de isolamento social e adoecimento psiquico e emocional imposto pela relagao de cuidado
(MAIA et al, 2018).

Em muitos estudos também verificou-se sobrecarga moderada e de moderada a severa
em respectivamente 60% e 40% dos cuidadores, somada a privacdo das atividades sociais
(CARVALHO, et al., 2015; SOUZA et al., 2015). Uma forma de amenizar tal sobrecarga sobre
os cuidadores seria a responsabilizacao de outros familiares pelas tarefas do cuidar, assim como
0 apoio mais efetivo da equipe de saude no domicilio.

Nessa pesquisa, além de serem cuidadoras adultas jovens, a maioria sdo mulheres
casadas cuja situacdo de trabalho era doméstica, com renda familiar menor que um salario
minimo. Nesse sentido, algumas externaram a sobrecarga gerada pelo ato de cuidar estar
associado as demandas domésticas.

Souza et al. (2015) apontam que 90,9% dos cuidadores entrevistados no seu estudo
foram do sexo feminino, destacando o papel da mulher como cuidadora na cultura brasileira. A
familia ¢ reconhecida como fonte primaria de apoio e a figura feminina € atribuida a
responsabilidade por esse cuidado (FERNANDES; GARCIA, 2009). Isso se deve as
habilidades necessarias ao cuidado e inerentes ao sexo feminino, como apontadas por Brusch e
Bird (1996): a flexibilidade, a sensibilidade, a inovacao, a integragao e a orientagcdo para a agao

constituem caracteristicas predominantes no sexo feminino. Desse modo, atitudes como saber
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ouvir e acolher além da experiéncia maternal, constituem competéncias na atuag¢do do ato do
cuidado, e tais singularidades estdo muito presentes nas respostas das entrevistadas.

Em relagdo as varidveis sobre a formagao dos cuidadores, expostas na Tab. 2, verificou-
se que a maioria, 41,6%, completou o maximo de 6-10 (seis a dez anos) de estudo. Além disso,

91% disseram nio ter realizado nenhum curso de capacitacdo como cuidador.

Tabela 2. Nivel de escolaridade dos Cuidadores Familiares, Belo Horizonte, 2020

Variaveis n %
Anos de Estudos

2-5 Anos 5 20,8%
6-10 Anos 10 41,6%
11- 14 Anos 8 33,3%
>15 Anos 1 0,04%
Curso de cuidador de Idosos 2 8%
Sim 23 91%
Nao

Fonte: Elaborada pela autora-Dados da pesquisa

Na Tab. 2 verificou-se que as mulheres que exercem o cuidado de seus familiares
apresentam, no maximo, o segundo grau completo e a maioria ndo possui nenhuma capacitagao
para realizar o cuidado, abordando os procedimentos como algo que se aprendendo com a
préatica, no dia-dia.

Nakatani et al. (2003) verificaram que a falta de escolaridade interfere, direta ou
indiretamente, na prestagdo do cuidado, o que se reflete na redu¢do da qualidade do servigo
prestado, pois o cuidador necessita seguir dietas e prescri¢coes, além de manusear medicamentos
(ler receitas médicas, entender a dosagem e a via de administragao, dentre outros).

Na Tab. 3, referente as variaveis relacionadas a situa¢ao de saude dos cuidadores, 56%
relataram estar fazendo algum tratamento de satide no momento da pesquisa, sendo que 100%
informaram a utilizagao dos servigos do SUS e, desses, apenas 4% disseram contar com plano
de saude privado, ou seja, dupla cobertura. Ademais, a maioria - 64% - relatou nao ter convénio

de saude.
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Tabela 3. Situacdo de Saude dos Cuidadores Familiares, Belo Horizonte, 2020

Variaveis N %
Tratamento de Saude
Sim 14 56%
Nio 11 44%
Faz uso do SUS
Sim 25 100%
Nao 0 -
Tem Plano de Saude
Sim 1 4%,
Nao 24 96%
Tem Convénio
Sim 9 36%
Nao 16 64%

Fonte: Elaborada pela Autora-Dados da pesquisa

A maior parte dos cuidadores, além de nao apresentar capacitagdo ou treinamento para
o ato de cuidar, refere realizar algum tipo de tratamento de saude, utilizando exclusivamente o
SUS para suas necessidades de saude. Constata-se que, tanto a satide do cuidador como a de
quem estd sendo cuidado apresenta uma relagdo de dependéncia total com o SUS. Ha, assim,
a necessidade de fortalecimento desse sistema, para garantia de promogao de qualidade de vida
dos usudrios, ja que esse sistema constitui a unica possibilidade de acesso a saude gratuita no
pais. Existem, atualmente, alguns programas de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS
(PROADI-SUS): a Bahia conta com o PRO-SUS, e hé a politica nacional PNEP-SUS em todo
0 Brasil. Contudo, medidas mais pontuais e de assessoria aos cuidadores informais sdo
necessarias.

Caldas et al. (2003) apontaram que a dependéncia do cuidado, sobretudo em idosos,
exige o delineamento de uma politica que envolva todos os setores da sociedade, e ndo apenas
0 governo, € o estabelecimento de programas que atendam aos idosos independentes a fim de
prevenir a dependéncia. Tais medidas devem fazer parte dos programas de promogao da satde,
como a ESF, que ainda ndo enquadram a questdo do cuidado ao idoso dependente, incluindo
previsdo de financiamento das acdes e estabelecimento de uma rede de suporte institucional.

Os cuidadores atuam, na pratica, no papel que os profissionais do SUS deveriam estar
realizando ja que a satide ¢ um direito primordial basico e que o SUS deveria assessorar melhor
os pacientes, até mesmo em domicilio, e também os cuidadores que precisam de apoio: “e ainda
- ¢ talvez o mais importante - os cuidadores leigos muitas vezes também sao idosos, que na
dificil tarefa de cuidar (sem preparo e sem recursos), envelhecem com graves sequelas

decorrentes dessa atividade” (SA, 2010, p. 91).
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A respeito da atuacdo dos cuidadores, 80% disseram cuidar apenas de um dependente,
sendo que 44% eram filhos do dependente. Além disso, 80% disseram nao realizar revezamento

com outro familiar para desempenhar as atividades de cuidado (Tab... 4).

Tabela 4. Relacdo do Cuidador Familiar e o ente dependente de cuidados, Belo Horizonte,
2020

Variaveis N %
Quantidade de dependente
01- 20 80%
02- 5 20%
Grau de parentesco
Conjuge 3 12%
Filho 10 52%
Irmao 4 16%
Pai/Mae 1 4%
Outros 4 16%
Reveza cuidador
Sim- 5 20%
Nao- 20 80%

Fonte: Elaborada pela autora-Dados da pesquisa

Sobre o grau de parentesco os cuidadores sdo, predominantemente, de grau primario,
como a filha cuidando dos seus pais e ndo contando com ninguém para auxilio no processo, o
que possibilita inferir que nao pratica atividades de lazer. Assim, a maioria evidencia o fardo
de conciliar as diversas fun¢des de ser mulher, casada, doméstica, e contar com renda salarial

até um salario minimo, que cuida dos pais exclusivamente.

A nova geragdo de politicas introduz a possibilidade de os cuidados prestados pelo
cuidador familiar serem igualmente pagos, valorizando assim o trabalho de “cuidar”
efetuado dentro da familia. Em alguns paises, como o Reino Unido, existem alguns
programas que visam a apoiar a familia, denominados de “Cash for care. A politica
de cuidados ¢é igualmente configurada para abranger varios grupos, como doentes
dependentes e pessoas com deficiéncia e ndo apenas pessoas idosas (CARVALHO,
2009, p.125).

Diante desse cenario, percebe-se a necessidade do fortalecimento das politicas publicas
no Brasil que garantam os direitos e, assim, uma melhor qualidade de vida ao cuidador e a seu
dependente. Sugere-se uma bolsa social paga aos cuidadores para desempenho das suas
atividades j& que, no Brasil, apenas o idoso e a pessoa com deficiéncia recebem um beneficio
previsto na Lei Orgénica da Assisténcia Social - Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social - BPC-LOAS. O beneficio ¢ assegurado por lei e busca garantir que idosos

e pessoas com deficiéncia tenham condi¢des minimas de uma vida digna (BRASIL, 2010).
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5.2 Categorias de Analise Qualitativa
5.2.1 Categoria 1 : Orientacao clinica para o cuidador familiar

De modo geral, os cuidadores familiares entrevistados apontaram ter recebido
orientagdes clinicas a respeito dos cuidados com o ente dependente. Essa orientagao,
denominada de clinica, representa os cuidados basicos com a satide que devem ser realizados
com o usudrio dependente. Foi indicado, nas entrevistas, que a orientagdo realizada diz respeito

a alimentacao, prescrigdes médicas e curativos:

Assim a orientagdo da clinica, que ¢ a clinica geral ¢ s6 na alimentag8o, outras coisas
ndo. E o basico, do basico do basico mesmo que a clinica geral orienta a gente, é que
num tem nem como né o posto de saude ndo tem nem estrutura no posto de saude pra
isso (E1, pl).

Uai, por que igualzinho, o curativo ‘a profissional ACS’ me explicou como ¢ que eu
tinha que fazer, os procedimentos de higiene e tudo, assim a gente ja tem uma nogao
né, que a gente, de vivéncia né, mais com as explicagdes fica melhor, ¢ medicamento
né, como que tem que ser dado né, e tudo, essas explicacdes assim ¢ importante sim
(E4,p3).

Se eu tivesse tido um acompanhamento alguma coisa, sei 14 talvez, na hora eu néo
consegui colocar aguicar na boca dela que me falaram, o cara do samu falou, ela tava
com a boca travada, tava um negodcio estranho assim (E2, p4).

Além da orientacdo basica que os cuidadores referem receber, os participantes desse
estudo assinalaram que as UBS sdo indispensaveis para apoiar o cuidado, apesar da estrutura

fragil:

[...] posto de satide ndo tem nem estrutura no posto de satude pra isso (E1, pl).

Sim. Olha eu ndo tenho nada a reclamar do posto, muito pelo contrario, tudo que eu
precisei eu consigo, l6gico que ndo da forma, como se diz, como todos gostariam, ser
imediato, ¢ um pouco mais demorado, mas vocé consegue, né, uma coisa assim que
eu acho muito valido, agora né, no caso que meu pai estd precisando ¢ a visita da
médica né, da equipe. Entdo isso é assim, eu acho primordial, por que pra mim ta
levando ele pra 14 ¢ dificil, transporte, por que € um paciente que ta acamado, é um
paciente que ta debilitado. Entdo assim, quando ela pode vim, pra mim ¢ um assim, &
um prato cheio né, facilita muito a minha vida (E20, p2).

Tipo assim, igual no dia que eu precisei que eu fui 14 no posto, ai uma enfermeira
clarinha que tem la, me deu orientagdo para mim, que eu ndo poderia, se eu nao tava
sabendo do caso dele, é por que elas ndo poderiam falar comigo né, entdo assim eu
achei interessante numa parte né no caso ele que tinha que comunicar comigo e nao
elas né, ai elas me explicaram direitinho e eu entendi (E15, p3).

Alguns cuidadores alegam ndo ter recebido nenhum treinamento ou orientagdo do

profissional de saude para realizar cuidados em casa:
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[...] To aprendendo ¢ igual te falei é na, c€ vai conversando com um ali, oh faz assim,
c€ conversa com outro, vai, vai colhendo informagdes né. E s6 na questdo assim, do
curativo ndo, que ai eu tive uma orientag@o quando ele ficou internado, de como fazer
o curativo da escara (E20, p1).

Observou-se que a auséncia de capacitagdo e de apoio por parte da equipe
multiprofissional de satde tem levado os familiares a buscar informagdes em diversas outras
fontes, implicando riscos para o dependente de cuidados ja que ndo hé, por parte do cuidador
familiar, compreensdo de muitos termos e técnicas utilizadas pelos profissionais da area da

saude. Fica evidente que a busca por informagdes ¢ mais frequente na internet € nas conversas

informais com outras pessoas.

Nao, eu li na internet tudo, a médica passou que ela ndo pode ficar sozinha, isso ai
eles passaram, os profissionais me passaram. Mas assim, muita coisa eu vi na internet,
eu fui pesquisar né, e tal, pra entender né, que a noite ela fica mais agitada, que ¢é os
[...]. Eu fui lendo muitas coisas, fui vendo varias coisas sobre isso e vou explicando
pra ela entendeu? Eu vou explicando mas ndo adianta explicar (E18, p2).

Nao. To aprendendo ¢ igual te falei é na, c€ vai conversando com um ali, oh faz assim
(E20, p1).

Apesar de buscarem informagdes por conta propria, conversando com outras pessoas ou
na internet, os cuidadores familiares estdo conscientes de que, sozinhos, os procedimentos que
realizam sdo duvidosos e podem gerar riscos. Além disso, salientam que tém dificuldades e que

muitas vezes erram;:

Sim, loégico que sim, pode ser que a gente ta fazendo coisa errada (E18, p3).
Porque a gente faz tudo errado né (E24, p3).
Eu sou completamente leiga nesse assunto ai (ES, p3).

Porque a gente ndo é bem esclarecido né, apesar que eu tenho muito tempo com ela
(E9, p3).

Ah ¢ tudo, mexer com ele, ¢ trocar de fralda, né forro de cama, forro de cama até que
eu ponho, mas quem cuida dele mesmo ¢ meu filho. Eu s6 fago assim a comidinha, os
negocio tudo para ele, levo o café pra ele e tudo né (E24, p3).

5.2.2 Categoria 2: Necessidade de capacitacio profissional

A capacitagdo de cuidadores familiares ¢ importante para que os cuidados aos
pacientes cronicos sejam continuos e compartilhados com o servigo de satde, pois quanto mais
conhecimento o familiar possuir, maior sua facilidade para buscar ajuda e monitorar a satide do

seu ente querido. Dessa maneira, os participantes desse estudo demonstraram o desejo de
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receber uma capacitacdo para conhecer os cuidados que devem ser realizados com mais

seguranga.

Adoraria, por que tem coisas que a gente ndo sabe e a gente aprende no tranco, eu
aprendo na pratica, tem coisas que eu tomo surpresa, as vezes a gente faz até errado
(E6, p2).

Com certeza, com certeza, pela questio até de um treinamento de uma, por exemplo
que ela ¢é diabética. Todo mundo sabe que tirar o sangue ¢ tal, mais qual a quantidade,
o numero que dd para mais para menos, qual que é bom entdo e se tivesse um, uma
orientacdo melhor, talvez seria até mais pratico né até de salvar a pessoa se a pessoa
passar mal, igual uma vez ela teve crise de hipoglicemia, entdo eu chamei o samu [..]
fiquei muito preocupado assim entdo, e ela teve uma outra internagao e ai chegaram a
uma quantidade de insulina que ela ndo passou mal mais por causa disso. Mas por
exemplo se eu tivesse tido um acompanhamento alguma coisa, sei 14 talvez, na hora
eu ndo consegui colocar agucar na boca dela que me falaram, o cara do samu falou,
ela tava com a boca travada, tava um negécio estranho assim (E2, p4).

Os participantes desse estudo apontaram que hé dificuldades em executar acgdes

relacionadas com a medicagdo, higiene, curativo, exercicios da fisioterapia e situacdes de

urgéncia e emergéncia. Assim afirmam que as capacitagdes deveriam ser direcionadas para

essas areas especificas:

Acho, muito importante, por exemplo é, o neurologista fez uma orientacdo na
medicacdo dela, ai ela teve um ressecamento, entendeu, ai eu fiquei um pouco
desorientada, assim, por que eu ndo sabia como lidar com isso sabe. Por que a parte
assim de azeite, as coisas que tem mais fibra eu ja faco com ela, sabe, a Doutora X
sempre me orientou né. Ai com a alteracdo da medicacdo, o qué que aconteceu, ela
teve um ressecamento [..], entdo eu tive uma dificuldade muito grande. [..] Entdo a
Doutora X também pediu para colocar aveia, e isso ai foi fundamental, e pao integral,
entendeu. Af resolveu o problema, entdo essa dificuldade foi muito grande e a
orientagdo dela foi fundamental pra mim, por que resolveu o problema entendeu (E11,

p2)?

Com certeza. Ajuda né porque o que eu sei € do dia a dia, acertando, errando, entdo
tendo uma opinido sobre quem estudou, de quem sabe realmente, da uma seguranga
pra gente né (E22, p2).

S6 curativo né, que a Inacia me ensinou, a Fatima me ensinou como ¢ que eu fago,
tudo (E4, pl).

Diante das dificuldades, nota-se a importancia de serem realizados cursos de

capacitagdo para cuidador informal de idoso dependente, a fim de propiciar o suporte necessario

nesse momento tao delicado da vida de seu familiar dependente (CUNHA et al., 2017).

Quando questionados sobre se receberam algum treinamento ou orientagdo do

profissional de saude para realizar cuidados em casa e se consideram importante tal orientacao,

0s participantes mencionaram que seria importante uma capacitagao pois lhes proporcionaria

mais seguranga.



45

Nao. To aprendendo ¢ igual te falei é na, cé vai conversando com um ali, oh faz assim,
c€ conversa com outro, vai, vai colhendo informagdes né. E s6 na questdo assim, do
curativo ndo, que ai eu tive uma orientagdo quando ele ficou internado, de como fazer
o curativo da escaria (E20, p1).

Uai sim, ¢ importante, com certeza (E4, p3).

Com certeza. Ajuda né porque o que eu sei ¢ do dia a dia, acertando, errando, entdo
tendo uma opinido sobre quem estudou, de quem sabe realmente, d4 uma seguranca
pra gente né (E22, p1).

5.2.3 Categoria 3: Apoio dos profissionais da area de satude

Para auxiliar os cuidadores familiares ¢ necessaria uma equipe multiprofissional que
reconheca as dificuldades e aponte diregdes assertivas para melhorar a qualidade de vida das
familias que se encontram com entes dependentes de cuidados por uma condi¢ao cronica de
saude. Segundo os entrevistados, os profissionais que se envolvem nessa relagdo de cuidado
domiciliar e acompanhamento de saude sdo os médicos e enfermeiros, porém de maneira

individual e pontual:

Recebo, tanto da enfermeira quanto da médica (E13, P2).

Ela veio aqui na minha casa. Eles vém (os médicos) aqui olha ele, fazer exame, essas
coisas assim, e Enfermeira também veio, aquela mocga do cetai 14 vem, parou até de
vim agora. Nao falta nada pra ele gragas a Deus (E14, p2).

Elas (as enfermeiras) me explicaram direitinho e eu entendi (E15, p3).
Muitos cuidadores consideram importante a orientacdo do profissional de satde para
realizar cuidados em casa e demonstram que a familia, como executora principal do cuidado,
sente-se segura com a presenc¢a de um profissional:

Na época que ela comegou a ficar mais debilitada e tudo a doutora X passou algumas
recomendagdes para mim (E11, pl).

Eu pego os medicamentos. O médico vem aqui na casa dela sabe, pede os exames e
tal eu vou 14, é uma assisténcia assim, sabe, conjunta (ES, p3).

Recebi orientacdes e acho importante porque querendo ou ndo a gente ndo tem
experiéncia pra remédio, horario de remédio, esses negocios. E, como posso te falar,
a gente ndo somos capacitados pra fazer coisa didria assim, de cuidados, a gente sabe
fazer, mas ndo como o profissional pode nos ajudar (E10, p3).

As caracteristicas do cuidador sdo importantes influenciadores na qualidade de vida do

dependente que requer cuidado. Um cuidador adulto jovem, que busca orientacdes, seja no SUS
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ou em outras fontes de informacdes, contribui para melhoras gradativas do paciente. Pozzoli et
al. (2017) evidenciaram que esses cuidadores apresentam a necessidade de criatividade e de
busca de informagdes diversas daquelas oferecidas pelos profissionais para suprimentos das
demandas geradas durante o processo de doenga.

Ressalta-se que a decis@o de assumir os cuidados ¢ consciente e os estudos revelam que,
embora a designac¢do do cuidador seja informal e decorrente de uma dindmica, o ato de cuidar
assume certas regularidades: o cuidador mantém algum grau de parentesco com o paciente, com
frequéncia maior para os conjuges, antecedendo sempre a presenca de algum filho; predomina
o género feminino; vive com a pessoa que requer cuidados e apresenta proximidade afetiva,
destacando a relagdo conjugal e a relacdo entre pais e filhos (MENDES, 1995).

Percebe-se que os cuidadores necessitam de intervencdes que fortalecam o ato de cuidar
adequadamente do dependente, como suprimento de informacdes, orientagdes médicas
adequadas e treinamento domiciliar por profissionais da saude, sobretudo em casos em que o
dependente ¢ acamado.

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) prevé, no artigo 18, que
‘as institui¢des de satide devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitagdo dos profissionais,
assim como a cuidadores familiares e grupos de autoajuda (BRASIL ,2013, p.15).”

O papel do cuidador é, muitas vezes, desvalorizado, ndo sendo oferecidas oportunidades
de treinamento e apoio. Nesse sentido, Mendes ef al. (2009) evidenciam o desgaste emocional
e fisico como produto do despreparo dos cuidadores familiares que assumem o cuidado do
idoso.

No presente estudo, destaca-se que a orientacdo oferecida a esses cuidadores, de maneira
a apoid-los para o cuidado ¢ fragil, resumindo-se a visitas pontuais dos profissionais da aten¢ao
basica. As respostas dos participantes evidenciaram que as orientacdes, de parte dos
profissionais, sdo consideradas de suma importancia - orientagdes sobre o ato de manipular o
paciente e sobre a prescri¢gao médica - além de recomendagdo de cuidados para melhor efeito
das indica¢des médicas.

Assim, verifica-se que a qualidade da orientag@o clinica para melhoria do quadro de
satide do dependente vincula-se a necessidade de se manter uma atengdo efetiva sobre a relagdo
entre o cuidador e uma rede de suporte de satde (Travassos, 2016).

Os cuidadores destacam a corresponsabiliza¢ao da equipe profissional em assumir o seu
papel do cuidado junto a familia, de modo mais abrangente, como pratica de se propiciar o
autocuidado relacionado, também, a eles proprios. Os cuidadores ressaltaram que necessitam

de apoio dos profissionais da area da saude para propiciar a sobrevida do paciente. Porém, as
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politicas de saude nao tém considerado esses familiares parceiros na condugdo, promogao,
tratamento e reabilitacdo dos usudrios que convivem com processos cronicos de saude,
deixando seu valor fundamental da integralidade como responsabilidade exclusiva da familia
(Maia et al., 2018).

Dentre as maiores dificuldades apresentadas, foi verificado por Carbacio e Tonaco
(2019) que os cuidadores, ao auxiliar os idosos do Programa Satde da Familia na cidade de
Bambui, Minas Gerais, enfretaram problemas no tratamento de disturbios cognitivos de idosos
(32,9%), além do desconhecimento sobre os cuidados prestados (20%). Esses mesmos autores
relatam que os cuidadores declararam dormir menos (< 6 horas / noite) (51,42%), “ndo tiveram
curso de cuidador” (84,2%) e ndo desenvolviam “atividade de lazer” (52,85%).

Algumas dessas declaragdes corroboram os resultados encontrados nessa pesquisa, tais
como desconhecimento sobre os cuidados prestados (52%) e a auséncia de curso de cuidador
(100%), além das dificuldades no ato de cuidar do dependente (20%). Fica evidente a
necessidade de promover agdes de orientacdo e capacitagdo dos cuidadores informais, que
visam apoiar o0 mesmo diante das inumeras dificuldades relatadas.

Oliveira et al. (2019) em seus estudos, constataram que a integracao entre profissionais,
valorizando o contexto biopsicossocial e as acgdes norteadoras do processo do cuidar e
promovendo a troca de saberes, ¢ fundamental. Entretanto, esses autores detectaram deficiéncia
na articulacdo intersetorial na area de saude, ressaltando que a corresponsabilizagcdo, a
capacitacao e as habilidades dos profissionais relacionam-se a um atendimento mais eficiente
aos pacientes. Isto deveria levar a uma abordagem mais humanizada, de produg¢ao de vinculo e
participacgdo de cuidadores e familiares no processo, a fim de otimizar o projeto terap€utico de
reabilitagao.

Outro fator a considerar ¢ que somente os poucos cuidadores familiares com
dependentes que possuem plano de satde particular (4%) receberam apoio clinico mais
frequente do médico e acompanhamento como VD da enfermeira contribuindo, muito
significativamente, com a realizagdo da pratica dos cuidados. Entretanto, ndo ¢ a realidade
predominante da maioria dos cuidadores familiares brasileiros, onde as VD realizadas pelos
profissionais para oferecer suporte as familias da sua area de abrangéncia acontecem de maneira
esporadica.

Tendo em vista a complexidade dos processos de envelhecimento e do cuidar de um
dependente compreende-se que ndo ¢ tarefa facil e, por isso, ¢ necessario que o cuidador tenha

a melhor compreensdo possivel do problema do seu dependente. Além disso, tenha
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conhecimento e habilidade para realizar as tarefas didrias que lhe sdo impostas, sem esquecer
dos possiveis transcursos da evolugdo da doenga do dependente.

E importante ressaltar que, mesmo compreendendo a complexidade do processo do
cuidar, a maioria dos cuidadores sdo familiares com baixa escolaridade e pouco entendimento
sobre a condi¢cdo de saude do seu dependente ocasionando, assim, a limitagdo dos cuidados
prestados ja que muitos sentem-se sobrecarregados e inseguros na realizagdo dos
procedimentos. Cunha et al. (2017, p.70) apontam que além de toda essa sobrecarga de tarefas,
o cuidador ainda vivencia um outro dilema, o de assumir a responsabilidade dos cuidados, sem
qualquer tipo de preparo ou treinamento prévio, sendo obrigado a aprender na pratica.

Segundo Garbaccio e Tonaco (2019) e Cunha et al (2017) geralmente o cuidador se vé
na obrigacdo moral de oferecer cuidados, apoio e didlogo ao seu familiar, promovendo um
ambiente harmonioso entre todos que convivem com o dependente. O familiar que se dispde a
cuidar tem como objetivo maior manter o membro dependente no contexto familiar, sem
interessar a condi¢do financeira ou o conhecimento técnico para desempenhar o cuidado. Caldas
(2002) relata que muitos familiares apresentam inimeras necessidades, desde aspectos materiais
até emocionais, com destaque para a necessidade de informagodes.

Faz-se mister relembrar que a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
reconhece a necessidade de cuidados voltados para as pessoas que realizam o cuidar (cuidadores
familiares) ja que a intensa jornada de trabalho leva a sobrecarga, podendo gerar o adoecimento
dessas pessoas tornando-os, também, dependentes de cuidado (BRASIL, 2000). Conforme a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, os profissionais da satide devem fornecer aos

cuidadores informagdes e apoio para o desenvolvimento das atividades prestadas ao dependente
diariamente (BRASIL, 1999).

O exercicio de cuidar do idoso doente no domicilio ¢ um aprendizado constante,
baseado nas necessidades fisicas e bioldgicas e de acordo com o nivel de dependéncia
do idoso. Na maioria das vezes se torna dificil, pela inexperiéncia do cuidador, atender
as demandas que vao surgindo no transcorrer do processo do cuidar e que necessitam

ser aprendidas no enfrentamento do cotidiano (KUCMANSKI et al., 2016, p.1026).
O fato de prestar cuidados a um membro dependente leva, muitas vezes, o cuidador a
reestruturar sua vida, alterando costumes, rotinas, habitos e até mesmo a natureza de sua relagao
com o paciente acrescentando, ainda, o peso emocional de ver uma pessoa querida com alguma
doenca incapacitante (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004, p.265). Isso se deve a que
atividades que parecem simples, como ajudar no banho ou na alimentagdo, podem se tornar

complexas na medida em que a dependéncia do individuo leva a sobrecarga do seu cuidador,

sendo obrigado a se adaptar, no a dia-a dia, as necessidades geradas pelo transcurso da evolugao
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da doenca. Nesse contexto o cuidador passa por situagdes de cansago fisico, depressao,
alteracdes na vida conjugal e abandono do trabalho, influenciando negativamente a situagao
financeira da familia e gerando descontentamento, prejudicando nao somente a ele mas,

também, sua relagdo com todos os membros do grupo familiar (BRASIL, 2008).

Fato que chama a ateng¢@o, pois, a medida que o filho embarca nesta situacdo frenética,
e ndo ha uma adaptagdo saudavel de seu novo papel, fatores como estresse, cansago
fisico e insOnia, desencadeiam demais problemas de saude, ¢ ainda uma violagdo da
relagdo pai e filho, tornando 0 momento envolto por sentimentos de raiva, tristeza e
apego (AUGUSTO; SILVA; VENTURA, 2009, p.114).

Caldas (2003) evidencia a necessidade de orientagdo para os cuidadores mostrando que
as informagoes recebidas na alta hospitalar dos seus dependentes sdo insuficientes para a
realizacdo de um cuidado integral e continuo. Dessa forma sdo necessarias orientagdes mais
eficientes, capazes de aumentar a seguranca do cuidador pois esse se preocupa ndo somente
com o estado de saude do seu dependente mas, ainda, com a falta de orientagao sobre o cuidado
prestado.

Nessa pesquisa verificou-se que 20% dos cuidadores familiares relataram enfrentar
dificuldades ao realizar algum tipo de cuidado com seu dependente, e 52% apresentaram
davidas, desconhecimento e inseguranca a respeito de alguns cuidados. Os cuidadores
familiares convivem, predominantemente, com o medo onipresente do desconhecido, que
aumenta a percepcao de falta de informacdo e de preparacdo, sobretudo no periodo préalta,
diminuindo no periodo posalta (PLANK et al., 2012).

Fernandes e Angelo (2016) constaram que os cuidadores sdo suscetiveis a sobrecarga
fisica, psicoldgica e financeira, bem como social, devido aos distirbios cognitivos que, de modo
habitual, estao presentes com o avancar da idade ou em consequéncia do nivel de dependéncia
do dependente, além do tempo dispensado aos cuidados.

Nesse contexto, inimeros estudos t€m sido realizados para inquirir sobre o perfil dos
cuidadores familiares e as repercussdes do desempenho do cuidado na vida e na saude desses.
As conclusdes evidenciam as repercussdes negativas para os cuidadores, gerando impactos
significativos em sua vida e inimeras repercussdes biopsicossociais. (ANJOS et al., 2015;
FERNANDES ; ANGELO, 2016; OLIVEIRA; D'ELBOUX, 2012; SOUZA et al., 2015).

Marin et al. (2010), ressaltam como essencial o0 acompanhamento das familias por parte
da ESF apos a alta hospitalar, pois € um momento crucial para orientar o cuidador sobre a
conduta e os cuidados que deve ter com o idoso buscando, assim, minimizar as dificuldades

enfrentadas pela familia e fortalecendo a relacdo com a equipe de saude.
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Por fim, diante desse cenario de dificuldades encontradas pelos cuidadores familiares, ¢
auspicioso o fortalecimento de politicas publicas que busquem o aprimoramento das
habilidades técnicas dos profissionais da ESF para a realizagdo dos diversos cuidados dos
dependentes em seus lares, capacitando, acompanhando e buscando qualificar os cuidadores

familiares tendo em vista a importancia desse individuo no apoio das equipes de saude.
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6 IMPACTO SOCIAL E PRODUTO

Com os resultados, percebeu-se que as familias encontram-se despreparadas para a
realizacdo dos cuidados de saide dos familiares dependentes no domicilio. Além disso,
percebeu-se a falta de equidade e continuidade do cuidado pela ESF junto as familias da sua
area de abrangéncia em relagdo ao servigos prestados por essas equipes na APS. Importante
registrar que essa constitui a entrada no servigo de satde, sendo responsavel por cuidar dos seus
usuarios de maneira a garantir o acesso integral. E possivel perceber que sdo poucos os
profissionais capacitados e dispostos a promover estratégias educativas juntos aos cuidadores
familiares o que somente acontece, na maioria das vezes, quando a familia reclama, em outros
orgaos, pelos seus direitos.

Evidencia-se, assim, um grande problema de saude publica pois as doengas cronicas
estdo aumentando e a tendéncia é que essa situagdo piore ainda muito e exija financiamentos
cada vez maiores para os servigos de saude do SUS.

Dessa forma, ha uma necessidade de orientagdo mais pontual e efetiva ao cuidador
familiar nos domicilios. Portanto, essa pesquisa propdoe uma plataforma digital onde familiares
€ usuarios possam ter acesso aos cconhecimentos diversos e especificos a respeito do cuidado
integral do dependente.

Respondendo a tal demanda, a plataforma destina-se a orientar os cuidadores na aten¢do
a saude das pessoas de qualquer idade, acamadas ou com limitagdes fisicas que necessitem de
cuidados especiais.

Os objetivos dessa plataforma sdo esclarecer, de modo simples e ilustrativo, os pontos
mais comuns do cuidado no domicilio, ajudar o cuidador e a pessoa assistida, estimular o
envolvimento da familia, da equipe de satide e da comunidade nos cuidados e promover a
melhoria da qualidade de vida dos usudrios. Apesar disso ressalta-se que, apesar de todas as
orientagdes contidas na plataforma, ¢ indispensavel a orientacao dos profissionais de saude.

Diante dessa pesquisa, a utilizagdo da plataforma ¢ vista como uma ferramenta para
facilitar o acesso as informagdes uteis a pratica do cuidador com o paciente, mesmo estando em
domicilio.

A referida plataforma digital para os cuidadores familiares devera contemplar os
seguintes itens:

a) cadastro dos dados pessoais do usuario, n° do SUS, doencas acometidas e perfil
socioeconomico;

b) objetivos da plataforma;
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c¢) cuidados para com o dependente: procedimentos, informagdes praticas, sinais e
sintomas de emergéncias, contendo videos de orientacdes clinicas;

d) telefones tuteis: Samu, hospitais, postos de saude, bombeiro e farmacia;

e) cursos online e gratuitos com certificado para o cuidador familiar;

f) calendario de vacinagao;

g) alertas de notificagdo de hordrio da medicacdo cadastrada, de promocgdes em
farmacias e dias de consultas;

h) icone para tele consulta, possibilitando que o cuidador familiar possa encaminhar
suas duvidas para o profissional especializado que estara vinculado ao site.

A elaboragdo da referida plataforma serd baseada no levantamento das necessidades dos
cuidadores familiares ao realizar o cuidado e o tratamento, além dos cuidados recomendados
pela literatura. Também devera contemplar o levantamento de informacgdes recebidas em
relagdo as dificuldades dos cuidadores sobre o seu autocuidado.

O conteudo pedagogico sera construido usando informagdes sobre a doenga e as
morbidades geradas, o tratamento, a importancia do uso correto da medicacao, bem como seus
efeitos colaterais, as principais davidas sobre os cuidados necessarios para uma estabilidade do
quadro do paciente e uma boa evolugdo. Também contard com informag¢des sobre ergonomia e
sobre como gerir o tempo no cuidado, o compartilhamento do cuidado com outros familiares e
diversas informagdes sobre saide mental.

O site busca envolver o cuidador de maneira que, mesmo com pouca escolaridade, possa
compreender as informagdes recebidas de uma fonte confidvel permitindo, assim, que consiga
identificar possiveis complicagdes no quadro de satide do seu dependente e esclarecer suas
davidas, além estimular o autocuidado. Com isso, espera-se que o site possa gerar um impacto
significativo nos resultados de satde e na qualidade de vida dos pacientes, diminuindo
potencialmente o nimero de internacdes hospitalares, e a frequéncia de visitas médicas, além

de propiciar a melhoria na qualidade de vida dos proprios cuidadores familiares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos cuidadores revelado nesse estudo - mulher, casada, doméstica, que recebe
até um saldrio minimo, cuida dos pais sem auxilio de outros cuidadores - difere daqueles ja
encontrados na literatura. Por outro lado, reafirma a necessidade de uma maior preocupacao do
poder publico para com essas pessoas socialmente vulneraveis.

Esse estudo apresentou as necessidades dos cuidadores familiares e trouxe a tona as
dificuldades apontadas pela auséncia de conhecimentos, as dividas sobre o ato de cuidar e as
angustias que a relagcdo de cuidado impdem. Apresentar esses resultados foi importante para
tornar possivel a elaboragao de agdes que orientem melhor os cuidadores nos cuidados com o
ente querido dependente e para se alcancar qualidade de vida do cuidador e de quem esta
recebendo cuidados, sendo necessarias as devidas orienta¢des associadas ao treinamento
domiciliar.

Percebe-se que, num contexto de saude publica no qual muitas familias encontram-se
na condic¢do de cuidadora, os servigcos de AD precisam ser aprimorados, especialmente no que
diz respeito & humanizagdo do cuidado de maneira integral aos usuarios ou pacientes.
Vislumbra-se a necessidade de ampliar as redes de apoio aos cuidadores, que tém sido
abandonados pelos sistemas de saide em todo mundo e desconsiderados como pega
indispensavel de sustentabilidade do cuidado as pessoas.

O impacto desse trabalho foi reconhecer que a maioria das familias estd sozinha,
realizando préaticas de cuidado sem compreender, na maioria das vezes, o problema de saude
do seu dependente e recebendo apenas orientagdes basicas, o que dificulta a realizacdo do
cuidado integral. Diante disso, percebe-se o vinculo precario dessas familias com a ESF, o que
produz o fracasso das agdes e servigos realizados pelos profissionais ao longo da vida do
individuo pois, ndo havendo continuidade, o vinculo com a equipe se enfraquece.

Diante disso, a proposta de elabora¢do de uma plataforma digital ¢ vista como uma
ferramenta potencial para apoiar e propiciar o acesso facil as informagdes uteis para o cuidado
no domicilio por pessoas de qualquer nivel de escolaridade.

A plataforma digital pode se tornar uma solucdo no acompanhamento dos fatores de
risco, na ampliacdo do conhecimento do cuidador com relagdo as técnicas de ergonomia e, até
mesmo, de estimulo de autocuidado, a coparticipacdo do usuario no seu tratamento e a
participacao familiar. Por outro lado, pode reduzir os custos para o sistema de saude e o

planejamento do cuidado individualizado.
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Esse trabalho apresenta limitagdes pois ndo pode ser generalizado ja que se trata da
realidade de uma populagdo especifica de uma ESF. Porém, representa um ponto de partida
para discussoes a respeito do direito e do acesso universal a saide das familias que possuem
membros dependentes de cuidados por condi¢des cronicas, bem como sobre a necessidade de

politicas publicas que zelem pela qualidade de vida do cuidador familiar.
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ANEXOS
ANEXO A - indice de Barthel
INDICE DE BARTHEL
Parametro Artividade Basica da Vida Diaria Pontuacio
] Totalmente Independente 10
Alimentar-se WNecessita de ajuda para cortar carne, pdo, etc. 5
Dependente 0
Lavar-se Independente: entra e sai sozinho do banho 5
Dependente 0
o Independente: capaz de vestir-se e de retirar a roupa, abotoar, amarrar os sapatos 10
Vestir-se Necessita ajuda 5
Dependente 0
Arrumar-se Independente para lavar o rosto, as mios, pentear-se, barbear-se, maguiar-se, etc. 5
Dependente 0
Continéncia 10
Evacuar Oc us_iqufalm&nte a]g‘_m:_a _epiaédic de mncontménecia, ou necessita ajuda para 5
administra-se supositorios ou laxantes
Incontinéncia 0
Continéncia normal, ou é capaz de cuidar da sonda, se faz uso de uma 10
Miccio Um episédie difrio como méxime de incontinéncia, ou necessita de ajuda para 5
cuidar da sonda
Incontinéncia 0
. o Independente para ir ao sanitano, armmar-se e colocar a roupa 10
Usar o sanitario Necessita de ajuda para ir ao sanitario, perém se limpa sozinho 5
Dependente 0
Independente para ir da cadeira a cama 15
Transferir-se | Minima ajuda fisica ou supervisio para fazé-lo 10
Necessita grande ajuda, porém € capaz de manter-se sentado sozinho 5
Dependente 0
Independente, caminha sozinho 50 metros 15
Deambular Necessita ajuda fisica ou supervisdio para caminhar 50 metros 10
Independente na cadeira de rodas. sem ajuda 5
Dependente 0
Subir e descer | Independente para descer e subir escadas 10
escadas WNecessita ajuda fisica ou superviséo para fazé-lo 5
Dependente 0
TOTAL
Resultado Grau de Dependéncia
=20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
60-95 Leve
100 Independente




TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Vocd esta sendo comvidado (2) cama m]mmnn{aj 2 participar da pesquiza =0 fendmeno da depende-nn em usuarios
que convivem com um processe cronico de sande: implicacies para familia, cuidador & equipe de enfermagem™. De
zutoria dos pesguizaderss Doutora Livia Cozer Montensgro, Doutor Adriame Margal Pimenta e Doutorz Cristis Garcia
Vivar. Este termo de consentimento lhe dara informagdes sobre o estedo. )
Obijetivos do estudo: Descraver 25 caracteriztica: sociodemograficas, do estzdo de s2nde 2 do zrau de dependéncia des
usuarios dependentes no comtexto dz atemgdo primaria. Descrever as caracteristicas sociodemograficas ¢ de formacio
profissiorzl dos cuidadores dos ususrios dependenmts: no contewto da atengdo primaria. Identificar as redes de apoio des
u.-.un.oadepmimbﬁ dos zeus cuidadores e de suas &mﬂlﬂsmcmmndnmmmma Cophecer 23 facilidades e as
dificnldades da 2:sistancia realizada pelos cuidadares dos usuarios dependsntes no contexto da atengZo primaria. Desvelar
como o ferdmeno dz dependéeciz do waudrio gue convive com UM processe cromico afeta 2 suz familia no contexto da
1tar.1;no pu'lmma Identificar 23 estratégias que 2 equupe de enfermagsm tam utilizado para o monitoraments do processa
crinico dos waudrios dependentss no comtexte da atengao primaria
Procedimentos: Suz perticipagdo ser2 par meio dz uma entravistz que podara ser gravada. Az informagdes fomnecidas na
zravagdo serfo wilizadas para fins ciemtificos @ seu anonimato sera preservade. O local, data e herario da realizacdo da
enfrevista zerdp agendado: previamente, de 2corde com 2 sua dispordbilidade.
Possiveis beneficios: O bansficio da prasente pesquisa s n2 po:sibilidade da permitir compreensio sobre as implicagdes
do fendmeno dz dependéncia de usuTios que Convivem CoM Processo cTOmico A perspectiva do cuidzdor, da familia e da
equipe de enfarmazem
Desconfortos & riscos: Talvez vocd @2 sinfa corstrangide durante 2 enfrevistz 2 isto peds lke gerar desconforto. Czso isto
ocara vocd pods padir 2 peaquisadorz @ 2 entrevista sera encerrada cazo desaje.
Confidencialidade das informagies: Sera martido o sigilo quanto 2 idsntificacio dos participantes 2 da irstitzicfo. Az
informagdesopinides emitidas serdo tratadas anonimamente no conjunto 2 serdo utilizados apenas parz fins de pesquisa. Oz
dados e instnumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsave] por um periodo de 3 anos, &
2pos 2:se tempo :erdo destruidos. Este termo de comssntimento emcontra-:e impresso em éuas vias, :endo que uma copiz
sera arquivada pelo pesquizader responsavel, 2 2 outra sera fomecida a vocd.
Outras informaches pertinentes: Vocé sera esclarecido (2} sobre o estodo em qualguer aspecto que deszjar 2 sstarz livre
para participar ou recusar-se 2 pamicipar. Poderd retiar sen conssntimento ou imterromper a participagio a gualguer
mamente. Qualguer dinvida quante 2 realizacfo da pesquisa podera ser zamada em gualguer momente da mesma Vocé
fambam podara fazer comtato com o comitd da ética. Consentimenta:
Eu, , porader {a) do documento de Idemtidade
, Tl informado (2) dos objetive: do presents extudo de mansira clara & detalhada e esclareci minhas
dinvidzz. Sei que a qualquer maomento podered solicitar novas informagdes & modificar mirha decizdo de participar 2 assim
o desejar. Declaro que concordo em participar desse sstudo como wolmtario {2} Recebi uma copiz deste termo de
consentimento Livre 2 esclaracido & ma foi dada 2 oportaridads da ler 2 esclarecer 2: minkas dividas,

Balo Herizoats, de de 20_

Aszinatora do (2) pesquisador (a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos
éticos deste estudo, ook podera conzaltar:
COEP- Comité de Etica em Pesquiza — UFMG -
Av. Amtomio Carlps, 6627 Uridada Aéministrativa
II - 2° andar - Sala 2005 Campus Pampulba, Belo
Horizomte, MG - Brasil' CEP: 31270-901. Fone:
(313 3409-4382 / E-mail: coep@prpg ufme br. Fona:
(31)3277-5308- Fax: (31)3177-7763.

Comite de Etica e Pesquina da SAS-FEH, fons:
32773309 Avenida Afonso Pena, 2336 — 5 andar,
Baimmo Funconzrios — Belo Herizoats, MG. Cep:
30130007

Aszinatura do (2) participants

Pesquisador (a) Responsavel Prof® Dr' Dra.
Livia Cozer Montemegre . Av. Alfedo Balanz,
190 Escola de Enfermazem da UFMG 47 andar -
Salz 420/ Campus Saude Belo Horizemts MG -
Brasil' CEP 30130-100 Fome: (31) 3409-3034E-
mail liviacozermontenszrod zmail com
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ANEXO B - Cépia da carta de aprovaciio do Comité de Etica da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 54550416.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Livia Cozer Montenegro
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica
Escola de Enfermagem-UFMG

DECISAOQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 28 de junho de 2016, o projeto de pesquisa intitulado "O
fendbmeno da dependéncia de cuidados em usuarios que
convivem com um processo cronico de satde: implicagdes para
familia, cuidador e equipe de enfermagem” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
5 O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

e Gﬁf@*@dm@ *60%

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa i - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: coepd prpg.uting, br
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ANEXO C - Copia carta de anuéncia da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

" PREFEITURA
BELD HORIZONTE

GOVERHANDO PAR A QUEM PRECISA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa intitulado O fendmeno da dependéncia de
cuidados em usudrios que convivem com um processo cronico de sadde: implicagdes para
familia, cuidador e equipe de enfermagem, sob a responsabilidade da pesquisadora Livia Cozer
Montenegro, CPF 029.329.799-14, cujo cbjetive @ analisar as implicacBes do fendmeno da
dependéncia de usudrios que convivern com processo crinico de saide na perspectiva do
cuidador, da familia e da equipe de enfermagem no contexta da atencda primaria e
autorizamos gue este estudo sefa executado no Distrito Morte da Secretaria Municipal de Saiide

de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Esta autorizagdo foi subsidiada por uma apreciacao institucional das geréncias responsdveis
pela tematica da pesquisa e estd condicionada a0 cumprimento pelos {(a/o) pesquisadores {afo)
dos requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos uma devolutiva dos dados e resultados encontrados para o municipio de Belo
Horizonte e trabalhadores do setor efou seus representantes.

A utilizacio dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo g sigilo e garantindo a utilizacdo das infarmagdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades,

O inicio do estude dependerd de sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Esta Carta de Anuéncia terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura,

Belo Haorizonte, 23 de Marco de 2017

(Chenal AN 4
Tocimng Mol 1 Coamvanltin Bl T, v "
Cins Az -2 . |
Taciand*Mathisirds Lima Carvalho Cléudia Fldelis Barcaro
Geréncia de Assisténcia Geréncia de Educacio em Saude
SMSASBH SMSASBH

Geriincla de Educagio em Saude/GEDS
Secretaria Mun|cipal do Sadide de Bato Marlzonis ~ SMSAER
Rus Frederica Braches Mnler, n*183 - 3 sndar - Padrns Eustaguia - CEP 10 720000 - Balo Hisrizandeitidl.
Tedefane: |30) 3277 9281 ) 8518 o Fax [31) 3277 8458 1 w-mail: ¢esifpbh. gov.br
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ANEXO D - Copia do Oficio de autorizacdo do Distrito Sanitario Norte

PREFEMLRA MUNICIPAL

DE BELC HORIZONTE Serrstaria Muricial de Satide
Gerincia Regional de Satide Nore
Oficio GERSAMEXTERNOY N* 1T1/2016

Belo Horizonte, 20 de junho de 2018

Prezada Professora Livia Cozer Montenegro

Venho, por meio deste, manifestar interesse do Distrito Sanitaro Morte em contribuir
com a pesquisa intitulada “0 fendmeno da dependéncia de cuidados em usuario que
convivem com um processo cronico de sadde: implicagtes para familia, cuidador e
equipe de enfermagem”. Concordo que esla & uma elapa fundamenial nesta empreilada e
gue a raferida pesquisa ja foi encaminhada ao comité da élica em pesquisas com seras
humanos da UFMG e da SMSA e gue A coordenacio da pesquisa estd sob
responsabilidade da Prof Dra. Livia Cozer Montanegro, professora adjunta da Escola de
Enfarmagem da Universidade Federal de Minas Geérais.

Alanciosamanta,

-“’*:,t
Moisés Gm-l;'.ahrar veira B T6793-3
Garante Regional de Sadde Morte
Secredaria Municipal de Saide

lima.

Livia Cozar Montanagro — Enfermeaira.

Professora Adjunta do Departamenta de Enfermagem Matemo Infantil @ Sadde Piblica
Universidade Federal da Minas Gerais.

Geréncia Regional de Salde Norfe
Rua Pastor Muryllo Cassete, 85 — 580 Bemardo CEP: 31.741-405
Telefone: 3277-6693 7430 Email: gersani@pbh.gov.br
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