UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS DE PALMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS DA SAUDE

JULIANA DA SILVA VANDERLEI

O CUIDADO APLICADO A QUEM CUIDA: Condicgao de saude e formacéo dos
acompanhantes cuidadores dos pacientes de internacdo domiciliar na Atencdo Primaria
a Saude de Gurupi-TO.

PALMAS/TO
2024



JULIANA DA SILVA VANDERLEI

O CUIDADO APLICADO A QUEM CUIDA: Condicéo de saude e formagéo dos
acompanhantes cuidadores dos pacientes de internacao domiciliar na Atencédo Primaria
a Saude de Gurupi-TO.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacéo
em Ciéncias da Salde, etapa de defesa para obten¢do do
titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Neilton Araujo de Oliveira.

PALMAS/TO
2024



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo (CIP) Sistema
de Bibliotecas da Univers idade Federal do Tocantins

D229c  Vanderlei, Juliana da Silva.
O cuidado aplicado a quem cuida: condicéo de satde e formacéo dos
acompanhantes cuidadores dos pacientes de internacéo domiciliar na Atencdo
Primaria a Satde de Gurupi-TO.. / Juliana Da Silva Vanderlei. — Palmas, TO, 2024.

471,

Dissertacdo (Mestrado Profissional) - Universidade Federal do Tocantins
— Cémpus Universitério de Palmas - Curso de P6s-Graduagao (Mestrado)Profissional
em Ciéncias da Salde, 2024.

Orientador: Neilton Araujo de Oliveira.

1. Acompanhante cuidador. 2. Domicilio. 3. Unidade de Saude da Familia.
4. Sobrecarga. |. Titulo
CDD 610

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS — A reproducdo total ou parcial, de qualquer forma ou
por qualquer meio deste documento é autorizado desde que citada a fonte.A violagdo dos direitos
do autor (Lei n°9.610/98) é crime estabelecido pelo artigo 184 do Cédigo Penal.

Elaborado pelo s is tema de geracdo automatica de ficha catalografica da UFT com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).



FOLHA DE APROVACAO

JULIANA DA SILVA VANDERLEI

O CUIDADO APLICADO A QUEM CUIDA: Condicéao de saude e formacéo dos
acompanhantes cuidadores dos pacientes de internacdo domiciliar na Atencéo Primaria
a Saude de Gurupi-TO.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacédo
em Ciéncias da Salde, etapa de defesa para obten¢do do
titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Data de aprovagéo: 13 /08 /2024

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Neilton Araujo de Oliveira, UFT

Prof. Dra. Renata Andrade de Medeiros Moreira, UFT

Prof. Dra. Edilma Fiel Barbosa, UNITOP

Prof. Dr. Gildemberg da Cunha Silva, IFTO

PALMAS/TO, 2024



RESUMO

A internacdo domiciliar é uma forma de atencdo a salde, substitutiva ou complementar as
existentes, caracterizada por um conjunto de acbes de promocdo da saude, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencdo a saude. Esta pesquisa teve como objetivo geral
analisar a condicdo de salde e formacdo dos acompanhantes cuidadores dos pacientes de
internacdo domiciliar da Atencao Primaria em Saude (APS) no municipio de Gurupi-Tocantins.
E um estudo do tipo quantitativo, transversal e descritivo, com coleta de dados entre marco a
julho de 2023, abrangeu 36 acompanhantes que nao conseguem se deslocar a Unidade de Saude
da Familia (USF) para atendimento. Utilizou-se um questionéario, para avaliar o perfil
sociodemogréafico, a sobrecarga e a formacgdo dos cuidadores. Apos coletados os dados, foi
elaborada uma planilha eletrénica para armazenamento dos dados no software Microsoft Excel
e para representacao descritiva tabelas e graficos, utilizando o Software Microsoft Word. Dentre
0s resultados, viu-se que a maioria s&o mulheres (58,3%), de cor negra (86%), com baixo grau
de escolaridade (91,6%), renda mensal de até 2 salarios minimos (88,3%), possuem algum grau
de parentesco com o paciente (86%), sendo o que mais prevalece sdo os filhos (47,2%),
dedicam-se até 24 horas diarias ao paciente (58,2%), tem dedicacdo nesta funcdo ha mais de 5
anos (33,3%) e, ndo tem qualquer capacitagdo ou treinamento para desempenhar tal atividade
(100%). A dedicacdo desse acompanhante cuidador, em sua maioria € em tempo integral
(58,2%), o que dificulta o autocuidado e o tempo para fazer outras coisas pessoais, tornando-se
uma funcdo exaustiva e estressante e produzindo um perfil de adoecimento. Com isso,
demonstra-se ser necessario aprimorar um programa para auxiliar o cuidador em suas
atividades. Os resultados possibilitaram o avan¢o no entendimento da funcao do cuidador para
a saude coletiva e quanto as préaticas de salde relacionadas aos acompanhantes de pacientes de
internacdo domiciliar em Gurupi — TO.

Palavras-chaves: Acompanhante cuidador; Domicilio; Perfil sociodemografico; Atencédo a
Saude; Unidade de Saide da Familia e Sobrecarga.



SUMMARY

Home hospitalization is a form of health care, substitute or complementary to existing ones,
characterized by a set of health promotion, disease prevention and treatment and rehabilitation
actions provided at home, with guaranteed continuity of care and integrated into health care
networks. The general aim of this research was to analyze the health status and training of the
accompanying caregivers of home care patients in Primary Health Care (PHC) in the
municipality of Gurupi-Tocantins. It is a quantitative, cross-sectional and descriptive study,
with data collected between March and July 2023, covering 36 companions who are unable to
travel to the Family Health Unit (USF) for care. A questionnaire was used to assess the
sociodemographic profile, burden and training of caregivers. Once the data had been collected,
an electronic spreadsheet was created to store the data using Microsoft Excel software and
tables and graphs were used for descriptive representation using Microsoft Word software. The
results showed that the majority are women (58.3%), black (86%), with a low level of education
(91.6%), a monthly income of up to 2 minimum wages (88.3%), have some degree of kinship
with the patient (86%), the most prevalent of which are children (47.2%), dedicate up to 24
hours a day to the patient (58.2%), have been dedicated to this role for more than 5 years
(33.3%) and have no training to carry out this activity (100%). Most of these caregivers work
full time (58.2%), which makes self-care and time to do other personal things difficult, making
it an exhausting and stressful job and producing a profile of illness. This shows that it is
necessary to improve a program to help caregivers with their activities. The results made it
possible to advance in the understanding of the role of the caregiver for collective health and
health practices related to companions of home care patients in Gurupi - TO.

Keywords: Accompanying caregiver; Household; Sociodemographic profile; Health care;
Family Health Unit and Overload.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméria & Saude (APS) representa um instrumento importante para o
atendimento da populac&o, constituindo a principal porta de entrada do Sistema Unico da Satde
(SUS), sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) sua principal expressdo e um suporte que
auxilia na efetividade da prevencéo de agravos e doencas, da promocéo da saude e dos cuidados
bésicos, sintonizada com os principios e diretrizes do SUS e tem como resultado um
atendimento de maior qualidade e mais dignidade a populacdo (Brasil, 2024a). Tem como
objetivo desenvolver uma atencgéo integral que impacte positivamente na situacdo de satde das
coletividades e leva a saude o mais proximo do lugar onde as pessoas vivem e trabalham.

Uma forma de servico que esta disponivel no SUS é a Atencdo Domiciliar (AD), que
é oferecida de acordo com a necessidade do paciente, a partir do atendimento de diferentes
equipes, € uma atencdo a saude oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um
conjunto de ac¢Ges, com garantia da continuidade do cuidado (Brasil, 2024b).

A tarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras atividades do dia a dia. O
responsavel fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho responsabilidades, soma-se
aisso, ainda, o peso emocional da doenca que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida.
Diante dessa situacdo € comum passar por cansaco fisico, depressao, abandono do trabalho,
alteracOes na vida conjugal e familiar. A tensdo e o cansaco sentidos, sdo prejudiciais ndo sé a
ele, mas também a familia e a propria pessoa doente (Brasil, 2008).

Algumas patologias levam as pessoas as incapacidades fisicas, limitando a realizacéo
de suas atividades basicas diarias. O diagndstico, muitas vezes, acontece de forma repentina e
inesperada, exigindo mudancas de vida e reorganizacdes de papéis que levam o paciente e seus
familiares a uma readequacéo organizacional e social dentro da propria familia. Esses ndo estéo
preparados para essa situacdo de adoecimento de um ente, 0 que produz sentimento de
impoténcia, incapacidade, medo, isolamento afetivo e até depressdo, por perda de perspectiva
de vida (Oliveira, 2010).

As relacdes entre eles sdo compostas por uma complexa rede de sentimentos, e uma
enfermidade causa desgaste fisico e desequilibrio emocional, como também comprometimento
de seu bem-estar e de sua condicao financeira, em fungdo do aumento de gastos pelo tratamento
e demandas cotidianas e sociais (Mello, 2020).

No estudo de Sartori et al. (2023), os participantes que relataram sintomas psicoldgicos
como ansiedade, medo e ndo reconhecimento do cuidado prestado tiveram maior queixa de

sobrecarga do que aqueles que referiram apenas sintomas fisicos derivados da rotina do cuidado
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— por exemplo, lombalgias. O envolvimento de outros familiares na alternancia do cuidado, no
amparo afetivo, na divisdo de tarefas e no suporte financeiro demonstrou trazer mais satisfacéo
na realizagdo do cuidar, na liberdade e no tempo para expressar afetos e emocdes, por isso a
importancia do amparo.

Séo elementos de grande importancia na sociedade atual, sendo indispensavel a saude
de quem precisa de ajuda na execucéo de atividades complexas, e mesmo simples, contudo, €
susceptivel, devido a sobrecarga de trabalho, agravados por, na maioria das vezes, ser um
trabalho ndo remunerado. Em grande medida, esse sujeito abdica do seu autocuidado para
ofertar a assisténcia a quem ele cuida (Sartori, et al., 2023)

E importante ressaltar que, o “cuidador profissional” refere-se aquele que atua prestando
cuidados contratados e remunerados a pacientes domiciliares e que, “acompanhante cuidador”,
é utilizado para aqueles que desempenham a funcdo por afinidade, familiaridade, sem
caracteristica remuneratGria ou empregaticia.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), definem sendo uma pessoa
membro da familia ou ndo, com ou sem remuneracao, que zela do doente idoso ou dependente,
no exercicio de suas atividades diarias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, rotina de
medicacdo, acompanhar aos servicos médicos e demais requeridos (Brasil, 2006a).

A Portaria n® 825/2016, descreve como uma pessoa, com ou sem vinculo com o usuario,
apta para auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da
condicdo funcional e clinica do usuério, devera estar presente no atendimento domiciliar
(Brasil, 2016).

No estudo realizado por, Sartori et al. (2023), observam-se sentimentos de gratidao e de
entrega, em que 0s participantes vivenciam a situagdo como inerente ao humano, como
oportunidade, privilégio e retribuicdo pelos lagos de afeto e/ou vivéncia anterior, esses ndo se
fundamentam em uma relacdo de contrato institucional e servigos remunerados, eles se baseiam
em uma relacdo que vai muito além dos codigos de consciéncia, passando entdo a uma
representacédo e sensacédo de afeto.

Tem-se que a maioria sao familiares majoritariamente do sexo feminino, filhas e sem
vinculo empregaticio ou financeiro. E possivel notar uma semelhanca em outros estudos em
relacdo a sobrecarga do trabalho, sendo esse associado com frequéncia ao zelo e as condigdes
funcionais e cognitivas do doente. E importante destacar o carater impar deste sujeito, pois este
acompanhante trata-se de uma pessoa “escolhida” de modo afetivo e funcional para o auxilio,
ndo apresentando na maioria das vezes um preparo técnico para atuar com cuidados especificos,

nem mesmo para manter sua propria saude.
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Em diversas familias a patologia pode ocasionar graus de dependéncias em seus
pacientes, até incapacidades, que podem ser definidas como deficiéncias em um érgdo ou
sistema, em termos de limitag&o da funcdo ou restricdo da atividade. A dependéncia pode ser
definida como uma condicdo que ocasiona a necessidade do auxilio de outra pessoa para
realizacdo de atividades do seu dia a dia (Romero, 2022).

Em uma avaliagdo, Andrade et. al., (2009), relatam que dados como esses s&o muito
preocupantes, pois causam adoecimento. Para estes autores, é necessario que busque medidas
e um protocolo de atendimento, pois a qualidade de vida dos mesmos também afeta diretamente
a pessoa que esta sendo zelada.

Entdo, o familiar que oferta protecéo sofre com fases de sobrecarga fisica, emocional e
econbmica, até porque no geral apresenta despreparo, sendo necessario uma base de
treinamento e suporte para assumir as responsabilidades (Caldas, 2004).

O diligente tem que assumir a funcdo de forma repentina, sem qualquer preparo
psicoldgico e técnico. A escolha pode ser realizada por um acordo, pautado muitas vezes na
falta de opcdes, onde um elemento eleito como o ideal, nato, necessario e desejavel, mesmo
que ele ndo saiba, fica sem opcdo de se negar para tal funcdo. Toda essa situacdo de escolha
pode causar muitos conflitos, pois pode comprometer outras funcGes laborais, causa estresse
prolongado, leva a sobrecarga de fungdes, ignorando suas necessidades e negligenciando seu
autocuidado, tendo como consequéncia doencas e, em alguns casos, até mesmo 6bito precoce.
Todos esses conflitos podem levar a negligéncia (Yavo, Campos, 2023).

Portanto, o ato de cuidar é complexo, criando sentimentos diversos e contraditorios, tais
como culpa, raiva, medo, angustia, confusdo, cansaco, estresse, tristeza, nervosismo, irritacao,
choro, medo da morte e de invalidez, exigindo um preparo para lidar com a rotina do doente,
assim como uma maior atencdo com sua propria saude (Brasil, 2008). Enfim, um contexto
importante, grave e pouco conhecido, o que justifica a analise da atuacdo do acompanhante
cuidador, na busca de conhecer suas condi¢des de saude e formacdo, buscando possibilitar o
aprimoramento das estratégias de acdo da internacdo domiciliar na APS do SUS.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. SISTEMA UNICO DE SAUDE

A criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), bem anterior a criacdo do
SUS no Brasil, teve como consequéncia a concentragdo de recursos de forma centralizada no

Governo Federal com uma administragdo e controle financeiro possibilitando uniformizagéo do
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recebimento das contribuicdes previdenciarias e ampliacdo da cobertura médica, que era
assegurada aos trabalhadores segurados, privilegiando o setor privado. O cenario da época
promovia assisténcia médica individual especializada, sendo administrada pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e, de responsabilidade do Ministério da Saude (MS),
a formulacdo das normativas e execucdo das agdes voltadas predominantemente para a
prevencdo dos agravos e doengas. Prestadores privados se agrupavam em “medicina de grupo”,
que visavam convénios e contratos de servicos de salde para os seus beneficiarios (Escorel,
2008).

A partir de um processo evolutivo bastante conturbado e principalmente fruto da luta do
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, a criacdo do SUS representou uma nova maneira
de fazer atengdo a salde, baseado no conceito de que salde ndo é apenas auséncia de doenca,
mas também promocéo de qualidade de vida (Carvalho, 2024).

O Movimento da Reforma Sanitaria, a partir da década de 1970, saiu em defesa da
reforma do sistema de salde, buscando uma mudanca do modelo bioldgico para atender os
problemas de salde no contexto historico-estrutural, que determinava 0s aspectos
socioeconémicos e politicos nas distribuicdes desiguais das doencas e, baseado nessa teoria, 0
Estado tem a funcdo de ofertar servicos e promover satde de forma ampliada e integral (Fleury,
2009).

O marco inicial da criacdo do SUS foi a 82 Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, e
oficializado na Constituicdo Federal (CF) de 1988, que trouxe em seus artigos a salde como
direito de todos e dever do Estado. A partir desse novo paradigma, as acGes de salde se
organizaram de forma regionalizada e hierarquizada, segundo um modelo baseado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, com controle social. O novo modelo de
atencdo a salde pressupde um planejamento, organizagdo e gerenciamento das acGes e servigos
de saude, de forma compartilhada e pactuada pelas trés esferas de governo, e na compreensao
de que as pessoas possuem direitos e devem ser atendidas dentro do conjunto de suas
necessidades, cabendo, entdo, ao servico de salde se organizar segundo essas demandas,
procurando atende-las com ag6es de atencdo integral (Brasil, 1988).

Na CF/88, art. 196, sintetiza essa visdo ampliada da salde e as principais caracteristicas
do SUS: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promocao, protegao e recuperagao” (Brasil, 1988).

Além do mais, conforme estabelecido nas Leis Organicas da Saude Lei n° 8.080 de
1990 (Brasil, 1990) e Lei n° 8142 de 1990 (Brasil, 1990), estabeleceu-se como competéncias



15

do SUS, a Regulacgéo, Regulamentacdo e Fiscalizacéo dos servicos privados de saude, ao tempo
que prevé, também, a Participacdo e Controle Social da Saude.

A Lei 8.080/90 regulamenta os principios do SUS estabelecidos na CF/1988. No art. 7°.
A “universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os niveis de assisténcia ¢ a
participacao popular” (Brasil, 1990), o que traz a possibilidade de todas as pessoas utilizarem
0s servicos publicos de saude, pois a sua disposicao precisa ser de modo igualitario para todas
as pessoas, dispensando a comprovacdo de necessidade. A “integralidade da assisténcia”,
entendida como conjunto articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(Brasil, 1990). Por ultimo, a “descentraliza¢do politico-administrativa com direcdo Unica em
cada esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servi¢os para 0s municipios; b)
regionalizacdo e hierarquizagao da rede de servigos de saude” (Brasil, 1990).

Ressalta-se que a descentralizacdo foi um dos maiores ganhos do sistema de servico
publico de saude do Brasil, a distribuicdo nas esferas municipais, estaduais e federal. Possibilita
que o atendimento a saude leve em consideragdo a caracteristica de cada regido, amparando as
necessidades especificas das diferentes comunidades.

Dessa forma, o SUS, como sistema de saude publico e universal, coloca o Brasil como
uma referéncia mundial, constituindo um modelo estudado por diversos paises, especialmente
sua complexidade, suas normativas, sua organizacéo e seus resultados, bem como seus desafios,
ainda muitos.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002) atesta que a saude publica é um
ganho do esforco organizado da sociedade, com destaque para os sistemas publicos e universais
da saude, que trabalham com a integralidade da atencdo, buscando a melhoria na promogéo,
protecdo e restauracdo da salde das populagdes, visando alcance coletivo.

Por outro lado, o SUS enfrenta diversos desafios apesar dos grandes avancos; dentre
eles, o principal e mais urgente é ampliar e aperfeicoar os investimentos no sistema. Ainda hoje
é investido o dobro de recursos no tratamento de doencas, do que na prevencdo delas. Como
afirma Mayumi (2023) que as acOGes de promocdo da saude sdo importantes para prevenir
doencas e promover estilos de vida saudaveis. Elas ajudam a prevenir problemas de salde,
melhorar a qualidade de vida e aumentar a expectativa de vida da populagdo. Além disso, essas
atividades sdo importantes por serem mais baratas e eficazes do que tratamentos para doencas
ja instaladas.

E importante destacar a esséncia do aprimoramento do SUS, focado na crescente

organizacao e resolutividade dos servicos de saude, facilitando acessos, diminuindo custos e
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visando a integralidade e a qualidade da atencéo a saude, resultando em melhor qualidade de

vida da populacdo e maior desenvolvimento do pais.

2.2. ATENCAO DOMICILIAR.

A internacdo domiciliar caracteriza-se por um conjunto de atividades prestadas no
domicilio as pessoas clinicamente estveis que necessitam de cuidados que possam ser
realizados em casa, desde que assistidas por equipe exclusiva para este fim (Brasil, 2006b).

De acordo com a Lei 8.080/90, s&o estabelecidos, no ambito do SUS, o atendimento
domiciliar e a internacdo domiciliar. Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacao
domiciliares, incluem-se, principalmente, os procedimentos meédicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado
integral dos pacientes em seu domicilio. O atendimento e a internacdo domiciliares sé poderéo
ser realizados por indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia,
serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora (Brasil, 1990).

A atencdo domiciliar (AD) é a modalidade de atencdo a salde integrada as Rede de
Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de a¢des de prevencao, tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade da assisténcia. Assim, o Sistema de Atencdo Domiciliar (SAD) é o servico
complementar realizados na Unidade de Saude da Familia (USF) e em servicos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), o qual é um projeto criado pelo MS denominado Melhor
em Casa (Brasil, 2016).

As atividades desenvolvidas compreendem acdes educativas e assistenciais,
desenvolvidas pela equipe no domicilio do paciente, direcionadas a ele préprio e cuidadores.
Além disso, permite diminuir as iatrogenias com a individualizagdo do servico; desenvolver
acoes na privacidade e seguranca do domicilio do paciente; permitir ao paciente um maior
controle na tomada de decisdes em intercorréncias; garantir insumos minimos com economia
da hotelaria, reducdo de internagdes e reinternacdes, disponibilizagdo de leitos hospitalares e,
diminuicdo de custos de assisténcia na alta complexidade (Lacerda et al., 2006).

Dessa forma, o cuidado deve ser realizado por equipe multiprofissional e com uma
pratica integrativa interdisciplinar, o que proporciona um impacto multifatorial no processo

salde-doenca. Essa interdisciplinaridade rompe as interfaces disciplinares, tradicionalmente
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praticadas e impele aos profissionais a se reconstruirem na pratica um com o outro, e fazer
transformar a intervencdo em salde no contexto em que estdo inseridos (Brasil, 2012).

A Portaria n® 825/2016, dispdem que a prestacdo da assisténcia a satude domiciliar é
dividida em trés modalidades, sendo que a modalidade AD1, é de responsabilidade equipe de
Saude da Familia (eSF), que requer cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade
de intervengdes multiprofissionais, por meio do acompanhamento regular em domicilio, de
acordo com as especificidades de cada caso e devem ser apoiadas pelo SAD, ambulatérios de
especialidades e centros de reabilitagcéo (Brasil, 2016).

Assim sendo, destaca-se o papel da eSF, incluindo o enfermeiro, na abordagem e
cuidado da pessoa doente e do cuidador. Tais acGes abrangem intervencdes técnicas e atengdo
aos aspectos emocionais. Ainda, esclarecer dividas e orientar em relacdo aos cuidados
necessarios sdo acdes que podem colaborar no enfrentamento do adoecer, tanto a pessoa

enferma como ao ser cuidador (Mello et al., 2020).

2.3. CONTEXTOS SOCIAIS E DEMOGRAFICOS DOS CUIDADORES.

Assumir o papel de cuidador envolve muitas questdes, entre elas a obrigacdo moral, 0s
aspectos culturais e religiosos, a condi¢do de conjugalidade, auséncia de outras pessoas para
executar a tarefa, sendo na maioria das vezes, a pessoa assume este papel por incumbéncia e
ndo por opgdo, por forga da transicdo, falta de estrutura financeira e casos de filho/a
desempregado/a que cuida dos pais em troca de sustento (Gongalves et al., 2006).

Silveira, Caldas e Carneiro (2006), relatam que a compreensdo sobre o cuidado envolve
uma construcao subjetiva, que é passada de geracdo em geracao, criando padrdes e mitos em
cada sistema familiar, que reforca a ideia de que deve ser por um membro da familia. Em sua
pesquisa 0s entrevistados relataram que o cuidado esta ligado ao imposto, com obrigacoes
morais da familia, como o pai cuidar da mée, a esposa do esposo, 0 genro da nora e outros.
Tendo ainda o peso da obediéncia em relagéo as divindades maiores.

Outro ponto importante a ser analisado € a falta de recursos de ordem financeira, que
permita a contratagdo de profissionais para o ambiente domiciliar, obrigando algum membro
da familia a realizar de forma informal (Moreira, Caldas, 2007). Ainda, é inegavel a necessidade
social da rede de apoio e financeiro, mostrando que vivem com pouco salario, o que revela um
perfil de alta vulnerabilidade financeira na funcdo, um grave problema social, pois a maioria
tem baixa renda e escolaridade e dedicacdo exclusiva ao ente, afetando sua vida social,

emocional e financeira.
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O relatorio da Oxfam (2020), que embora o panorama social do mundo tenha mudado
drasticamente, hoje € impossivel imaginar o mercado de trabalho sem a contribui¢éo feminina,
sendo criada medidas legislativas para as filhas/esposas que trabalham no mercado de trabalho,
0 que dificulta para esse grupo assumir os cuidados dos doentes necessitados. O do cuidado ndo
remunerado e mal pago, prestado principalmente por mulheres e meninas em todo o mundo. A
pesada e desigual responsabilidade por esse trabalho de cuidado perpetua as desigualdades de
género e econémica.

Na analise do vinculo entre eles, Gutierrez et.al. (2021) trouxeram algumas
classificagfes importantes na subjetividade das vivéncias desse grupo de pessoas
imprescindiveis, dividindo-os: o primeiro que consegue manter uma perspectiva positiva e
ainda aproveitar de sentimento de gratiddo pelo familiar a quem assistiu, tratando a misséo

como algo existencial; e o segundo que experimenta alto nivel de estresse, apresentando
desgaste pessoal e vivéncias emocionais negativas, com dinamicas relacionais e disfuncionais.

Em uma pesquisa, Gutierrez et.al. (2021) resumiram as duas tipologias ja conhecidas e
identificaram em quatro classes:

o 1°: inibem suas emocdes e sentimentos, em especial a raiva, irritacdo, perda de
paciéncia e desejos de abandonar a tarefa, quando sentem, costumam experimentar culpa e
autocensura.

o 2°: vivenciam processos de simbiose e dependéncia emocional, a pessoa comeca
a girar a sua vida em torno da pessoa doente que cuida, apresentando regresséo emocional,
tornando-se dependente dos atos frequentes.

o 3% renunciam seus projetos de vida pessoais como profissional, e de
socializacdo, essas pessoas evidenciam uma falta de estrutura financeira, social e descuido, a
favor daquele ente querido.

o 4% encontram um contentamento continuo, mesmo sendo desgastante, sdo
pessoas que mesmo com todas as dificuldades, os sentimentos de amor, carinho e gratiddo
predominam tornando a tarefa de cuidar leve e positiva.

Guimarées, Hirata e Sugita (2010), notaram que cuidadores ndo reconhecem suas
atividades como trabalho propriamente dito. Trazem uma discusséo, quando sugerem gque novas
formas de pensar sobre trabalho devem ser desenvolvidas, aumentando a valorizagdo do

trabalho.
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2.4. MODELOS E SUPORTES DIRECIONADOS A CUIDAR DE QUEM ESTA
CUIDANDO.

O bom cuidador é aquele que observa e identifica o que a pessoa pode fazer por si,
avalia as condicOes e ajuda a pessoa a fazer as atividades. Cuidar ndo é fazer pelo
outro, mas ajudar o outro quando ele necessita, estimulando a pessoa cuidada a
conquistar sua autonomia, mesmo que seja em pequenas tarefas, isso requer paciéncia
e tempo (Brasil, 2008, p.7).

Cerqueira, Oliveira (2002), demonstraram que ser cuidador de pacientes em internacéo
domiciliar e dependentes podem causar diversos efeitos negativos, impactando com sobrecarga
no ambito fisico, psicoldgico, social e financeiro, evidenciando a necessidade de desenvolver
programas publicos de satde focados na prevencgédo de doencas fisicas, psicoldgicas e na busca
da qualidade de vida.

Em uma andlise mais focada aos niveis tencionais do cuidado, foi possivel notar que a
sobrecarga aumenta com a idade, sendo que alguns fatores contribuem, como néo residir no
mesmo domicilio do paciente, a sobrecarga de quem cuida de um ente que necessita de cuidado
em tempo integral, é imensamente maior do que comparada aquele que auxilia quando
necessario (Nunes, et.al., 2019).

A estrutura psicoldgica e social de quem cuida deve ser priorizada, pois quem atua
diretamente na tarefa de cuidar, precisa apresentar boas condi¢des de salde, como suporte no
gerenciamento dos agentes estressores e desafiadores. Diante disso, 0s gestores devem facilitar
a participacdo de cuidadores ndo remunerados e trabalhadoras de cuidado em foruns e processos
de formulacdo de politicas em todos os niveis, além de investir recursos abrangentes que
possam melhor subsidiar a formulacdo de politicas e a avaliacdo de seus impactos (Oxfam
2020).

O preparo e apoio auxiliam no lidar com o ente que precisa de cuidado, sendo
diretamente ligada a saide mental e fisica de quem executa essa atividade, pois é preciso
compartilhar as duvidas e outras questdes com os profissionais de satde (Waidman, Elsen,
2004).

As atribuicdes das equipes sdo: trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;
identificar, orientar e capacitar, envolvendo-os na realizagdo dos cuidados, respeitando seus
limites e potencialidades, considerando-0s como sujeitos do processo; acolher as demandas de
duvidas e queixas; promover espacos de vivéncias e de trocas de experiéncias; utilizar
linguagem acessivel e participar dos processos de educacdo permanente e capacitacoes
pertinentes (Brasil, 2016).
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Em outros estudos relataram que carecem de suporte profissional e de um espaco para
compartilhar suas duvidas e anseios, o que reforca a necessidade da implementacdo de uma
politica publica voltada a esse grupo, com ac¢des de apoio, atendimento do seu quadro de salde,
contatos para retirada de duvidas e a¢fes que instrumentalize as familias para uma assisténcia
mais efetiva aos seus cuidados (Mafra, 2011).

Os pacientes de internacdo domiciliar sdo os que tém dificuldades para realizar

atividades basicas de vida diaria (ABVD) (comer, tomar banho, vestir, atravessar um quarto
caminhando, levantar e sentar na cama, e ir ao banheiro) e atividades instrumentais de vida
didria (AIVD) (cuidar do proprio dinheiro, utilizar algum meio de transporte, comprar
alimentos, telefonar e tomar os préprios medicamentos), sintomas depressivos, declinio
cognitivo, namero de doencas, doencas referidas (hipertensao arterial, diabetes, osteoporose,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas cardiovasculares, acidente vascular encefalico e
osteoporose) e numero de medicamentos (nenhum, apenas um e mais de um) (Brasil, 2006b),
sendo esses 0s pacientes que ndo conseguem se deslocarem a USF para atendimentos de satde.

Reforcando as pesquisas citadas, foi analisado no ano de 2010, 120 cuidadores
familiares de idosos que tinham fratura de bacia, onde 42,6% referiam ter pelo menos uma

necessidade de acompanhamento ao médico, outras 13,5% necessidades de servicos da
assisténcia social e outros 13,5% necessitavam de participar de grupo de apoio ou de consultas
para aliviar 0 estresse e 0 medo. E importante fomentar a necessidade de atencdo aos que
relataram ndo ter nenhuma necessidade relacionada a prestacdo do cuidado, onde os grupos de
apoio ajudam, podendo mudar a realidade (Shyu, et.al, 2010).

Destaca-se que no Brasil ndo temos uma politica voltada a esse grupo, a que mais se
assemelha a esse cuidado, é a PNSPI, que busca orientar a familia a cuidar do idoso, visando
suas necessidades. Ndo hd uma politica de apoio aos familiares e defini¢cbes das
responsabilidades das instancias de cuidados formais e informais na pratica (Brasil, 2006a).

A grande dificuldade em desenvolver habilidades que permite a formacdo de um bom
cuidador, é que todos 0s cursos e amparos existentes no meio da salde estdo voltados para a
teoria biologista. Apesar da notéria discussdo sobre a importancia de se alterar o paradigma
voltado a quem cuida, muitas estratégias ainda precisam ser desenvolvidas na busca do
aprimoramento (Nakatani, et.al., 2003).

O profissional de enfermagem na USF possui um papel primordial no amparo e auxilio,
pois esse profissional possui intimo contato com a rotina da familia, integrando a realidade da

equipe (Oliveira, Garanhani, Garanhani, 2011).
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E importante que se valorize a relatividade na preparacéo do cuidador, ndo tornando-o
apenas um técnico, pois devemos considerar também sensacgdes legitimas, como anseios morais
existentes resultante dos sentimentos que sdo afetados. E necessario que haja uma preparacéo
para que tenha equilibrio entre novas e antigas atividades de suas rotinas (Oliveira, Garanhani,
Garanhani, 2011).

O importante elo entre cuidadores e profissionais de salde, esta diretamente ligado a
decisdo e modo como realizar as a¢des, sendo realizada pela intima ligagédo entre eSF e a pessoa
que precisa desse apoio (Plank, Mazzoni, Cavada, 2012).

Reforca-se a importancia das discussdes e desenvolvimento de novos estudos que
possam auxiliar na rotina de quem cuida, buscando a compreensdo e a complexidade das
experiéncias, conseguindo de uma forma sadia desenvolver suas atividades diarias, afastando

0s processos de adoecimento (Plank, Mazzoni, Cavada, 2012).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar a condi¢do de saude e formacdo dos acompanhantes cuidadores dos pacientes
de internacdo domiciliar da APS no municipio de Gurupi-TO.

3.2. Objetivos Especificos

Avaliar o perfil sociodemogréafico dos acompanhantes cuidadores de pacientes de

internacdo domiciliar da APS no municipio de Gurupi-TO;

Identificar o grau de formacdo profissional dos acompanhantes cuidadores dos

pacientes de internacdo domiciliar na APS de Gurupi-TO;

Analisar o perfil da condicdo de salde e a sobrecarga dos acompanhantes cuidadores de

pacientes da interna¢do domiciliar da APS no municipio de Gurupi-TO;

4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento do estudo, local e populacéo.

Delineamento do Estudo
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Este estudo levantou a problematica acerca do cuidado, analisando quais os sentimentos
do cuidador em relagdo a sua rotina diaria ao paciente de sua responsabilidade, sendo uma
pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, realizada no municipio de Gurupi-TO, em uma
USF, sendo selecionados cuidadores que acompanham seus pacientes em internacao domiciliar
na APS, que residem na cidade, especificamente nos bairros Alto dos Buritis, Setor Leste,
Residencial S&o Paulo, Jardim Oriente e Centro. A eSF responsavel por esses pacientes é a
equipe 03 da USF, com total de 42 pacientes em interna¢do domiciliar e 36 “acompanhantes”,
observando-se que em alguns domicilios estdo mais de uma pessoa em AD.

A coleta foi realizada utilizando um questionario previamente qualificado em outras
pesquisas, que busca analisar o nivel de sobrecarga dos participantes. Assim como analisar sua
formacédo e dados sociodemograficos como sexo, renda, grau de parentesco, valores de renda
mensal e horas dedicadas aos doentes.

Durante o levantamento dos dados, uma vez que a pesquisadora integra o quadro de
profissionais da USF, a mesma participou como observadora participante, onde contactou em
uma conversa e investigacdo com os profissionais enfermeiros, que atuam na USF Sevilha,
observou-se que ndo existe programa voltado para os cuidadores, mesmo eles sendo 0s
responsaveis direto com o paciente. Eles tém o acesso as consultas e a USF como todos os
pacientes de forma geral, mas sem um programa que dé suporte, que venha minimizar os danos

causados ou orientaces quanto a forma de lidar.

Local de estudo

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Gurupi, cidade localizada no sul do
Tocantins, dividida pela Rodovia Belém Brasilia BR-153, com 87.545 mil habitantes, é
a terceira maior cidade do Estado e referéncia na area da saide para o polo da regido sul do
Tocantins. A APS do municipio conta com 35 eSF (02 rurais, 05 mistas e 28 urbanas),
distribuidas em 15 USF, sendo 09 do lado leste da cidade e 06 do lado oeste (IBGE, 2021).

Conta, ainda, com 01 equipe do Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), no conjunto
prestando assisténcia de saude longitudinal a uma populacdo estimada de 88.428 habitantes,
sendo que todas as unidades do municipio apresentam alto fluxo de atendimento (IBGE, 2021).
O municipio possui 365 pessoas em AD que sdo atendidas pela APS, sendo esses 0s pacientes

gue ndo conseguem se deslocar a USF para atendimentos de saude.

Populagéo de Estudo
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Esta pesquisa foi realizada com acompanhantes de pacientes em internagdo domiciliar
da APS, que residem na cidade, especificamente nos bairros Alto dos Buritis, Setor Leste,
Residencial Sdo Paulo, Jardim Oriente e Centro. Esta populacédo foi escolhida por apresentar
um grande numero de AD na equipe, sendo a eSF responsavel por esses pacientes é a equipe
03 da USF, com total de 42 pacientes e 36 “acompanhantes”, observando-se que em alguns
domicilios estdo mais de uma pessoa em AD.

Foram incluidos no estudo todos os cuidadores de pacientes em internacdo domiciliar
da equipe 03 da USF Sevilha, e que a proposta da pesquisa foi bem aceita pelo participante.

Foram excluidos dessa pesquisa os cuidadores de pacientes em internagdo mista
(hospitalar-domiciliar), os cuidadores de internacdo domiciliar da zona rural, os que ndo
recebem AD pela equipe 03, bem como os acompanhantes de pacientes com menos 90 dias de

cuidados.

4.2. Coleta de dados

Foi realizado o levantamento dos pacientes e seus acompanhantes dentro do territério e,
apos esse levantamento, o pesquisador acompanhado do enfermeiro e do agente comunitério de
salde, se deslocou para as residéncias dos pacientes, os cuidadores foram sensibilizados sobre
a pesquisa, onde em cada domicilio apresentaram a pesquisa de modo claro, apresentando e
explicando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e, apds o
acompanhante cuidador concordar com 0 mesmo, o questionario foi aplicado e respondido em
um ambiente calmo e seguro. O cuidado com a privacidade e o sigilo no momento de responder
0 questionario buscou evitar constrangimento acerca das respostas, deixando o entrevistado
confortavel para ser o mais espontaneo e sincero possivel em suas respostas.

O questionario aplicado (Apéndice A), utilizou a escala de avaliacdo de sobrecarga do
cuidador, criada por Steve Zarit (1983), esta obteve forca pelos movimentos éticos legais,
necessarios junto ao autor, no que tange a autorizacéo para traducgdo e validagdo. A eficacia e
aplicabilidade da escala, fez com que um grupo experimental percebesse que havia grande
compreensdo na sua aplicacdo. Avalia a sobrecarga referida do cuidador informal
(acompanhante cuidador) frente a diferentes dominios: saude, vida social, situacdo econdmica,
humor e tipo de relacionamento com a pessoa cuidada.

O MS adotou a Escala de Zarit no Caderno de Atencdo Basica, um instrumento

auxiliador na atencédo a saude da pessoa idosa e seus cuidadores (Brasil, 2007). Apés grande
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uso da escala foi possivel notar que este instrumento permite avaliar a sobrecarga do cuidador
informal tanto objetivo e subjetivamente. A escala analisa dados como estado de saude,
condigdo psicologica e relacdes diversas. Zarit validou ainda a possibilidade de uso da escala
tanto para investigacao informal ou em cenérios clinicos (Sequeira, 2010).

Esta escala (Apéndice A), a qual foi adaptada pela prépria pesquisadora e distribuidos
por meio fisico, para analisar o perfil sociodemografico, a sobrecarga e a formacao, dos que séo
pertencentes & USF escolhida, a qual possui Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNEYS) ativo, e que o acompanhante cuidador seja assistido pela equipe 03 da USF.

Como instrumentos de coleta de dados, o questionario sociodemogréfico incluiu nove
(9) perguntas bésicas, abrangendo aspectos 0 nome, idade, raca, tempo diério e tempo em anos
de dedicacdo ao paciente, vinculo familiar, renda e se 0 acompanhante ja possuiu algum
treinamento/capacitacdo para atuar como cuidador, com esses dados pode - se analisar o perfil
sociodemogréafico e a formacdo dos acompanhantes cuidadores.

O questionario da Escala de Zarit é composto por 7 itens, cada um categorizado de um
(nunca) a cinco (quase sempre) pontos, conformando um total de 35 pontos que refletem o nivel

de sobrecarga do cuidador.

4.3. Analise dos dados

O escore da Escala de Zarit pode variar de 7 a 35 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacdo, maior a sobrecarga do cuidador avaliado. Os dados foram agrupados e analisados
estatisticamente, em seguida, divididos em tercis, pois auxilia na verificagdo dos pontos, uma
vez que, divide a populacdo em 3 grupos semelhantes e favorece a interpretacdo dos resultados,
0 que permite uma comparacao mais direta entre 0s grupos.

1. 1° tercil: < 12 pontos;

2. 2° tercil: entre 12 a 23 pontos;

3. 3° tercil: > 24 pontos.

Os classificados no terceiro tercil, com mais de 24 pontos, consideram-se com tenséo
excessiva associada ao cuidado (sobrecarga).

Na andlise do questionario veremos dados como:

° Sociodemograficas: sexo, idade, raca, grau de parentesco com a pessoa cuidada
e renda familiar.

° Variaveis relacionadas ao cuidado: tempo em anos na fungdo de cuidador (<

1 ano, 1 a 5 anos, > 5 anos) e tempo dedicado ao cuidado.
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As respostas foram agrupadas e analisadas segundo as categorias tematicas destacadas
no questionario. Apds coletados os dados, foi elaborada uma planilha eletrénica para
armazenamento dos dados no software Microsoft Excel 360®. Para representagdo descritiva
foram elaborados tabelas e gréficos, utilizando o Software Microsoft Word 360®,
representando as médias, desvio-padrdo, mediana, intervalos interquartil, minimo e maximo
das variaveis numéricas.

As frequéncias absolutas e relativas percentuais foram descritas para as variaveis
categoricas, sendo realizado o teste de normalidade, selecionando-se os testes estatisticos que

melhor se enquadraram nos dados.
4.4. Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Gurupi (UNIRG (CAAE: 69641023.6.0000.5518 /, aprovado sob
0 Parecer nimero 6.240.353) e os participantes da pesquisa foram estudados segundo as
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/2012) do Conselho Nacional

de Salde, tendo os mesmos assinado o TCLE (Apéndice B).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que o tema proposto representa um desafio significativo para a satde
publica no Brasil, este estudo adotou uma abordagem transversal para avaliar 36
acompanhantes cuidadores dos pacientes em AD, da APS em uma USF de Gurupi - TO.
Ressalta-se que € um dos poucos estudos com essa abordagem na regido norte do Brasil e o
primeiro a ser realizado no municipio de Gurupi -TO.

Na descricdo do cenario dos perfis sociodemograficos, conforme a Tabela 1,
encontrou-se uma predominancia significativa do sexo feminino, representando 77,7% do total.
Concentrados na faixa etaria entre 25 a 59 anos, correspondendo 58,3%, e outros 38,8% acima
de 60 anos, ou seja, ja idosos. Quanto a raca dos acompanhantes foram encontrados 86% de
pessoas negras, sendo 63,8% de cor parda e 22,2% preta).

No que tange a escolaridade, foi encontrado que 58,3% cursaram 0 ensino
fundamental, seguidos de 33,3% do ensino médio. Esses dados revelam que a maioria apresentou
baixo grau de escolaridade, o que pode dificultar a instrugcdo e a orientacdo dos cuidados

propostos, a execucdo dos cuidados e o préprio crescimento intelectual.
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Na renda mensal constatou-se que 55,5% viviam com até 1 salario-minimo e 33,3%
entre 1-2 salarios, o que significa que a grande maioria tinha renda menor que 2 salarios-
minimos, o que mostra um perfil de alta vulnerabilidade financeira na fungdo de acompanhante,

podendo faltar suprimentos de medicamentos, alimentacéo e higiene.

Tabela 1 - Perfil Sociodemograficos dos Acompanhantes Cuidadores de pacientes em

atendimento domiciliar atendidos pela Atencao Priméaria em Saude de Gurupi, 2023.

Variavel Percentual (n)
Sexo -
Feminino 77,7 (28)
Masculino 22,2 (8)
Idade -
15-24 anos 2 (1)
25-59 anos 58,3 (21)
60 anos ou mais 38,8 (14)
Raca -
Branca 8,3 (3)
Parda 63,8 (23)
Preta 22,2 (8)
Amarelo 2(2)
Escolaridade -
Fundamental 58,3 (21)
Medio 33,3 (12)
Superior 8,3 (3)
Renda -

Até 1 salario 55,5 (20)
1 a 2 salarios 33,3 (12)
> 2 salérios 11 (4)
Grau de parentesco -

Filho 47,2 (17)
Esposo 22,2 (8)
Pais 16,6 (6)
Outros 13,8 (5)

Fonte: Proprios autores.
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Em sintese, esta pesquisa mostra, no perfil sociodemografico, que prevaleceu mulheres,
negras, com baixo grau de escolaridade, renda mensal com até 2 salarios-minimo, algum grau
de parentesco com o paciente, dedicacdo de 24 horas diarias e que atuavam nesta funcdo ha
mais de 5 anos.

Em alguns casos, exercer o cuidado é uma tarefa rdua, pois trata-se de pessoa de pouco
vigor fisico, ja em idade avangada ou em vias de ficar doente, sendo que, se ndo tiver um
suporte, podera ser um futuro paciente, necessitando assim de apoio (Hora, Sousa, Alvarez,
2005).

Reforgando estes resultados, foi encontrado estudo que avaliou o nivel de estresse dos
acompanhantes, e que apresentou perfil similar ao deste estudo, sendo sexo feminino, com
algum vinculo familiar e com baixa escolaridade. Ainda o estudo demonstrou que os cuidadores
precisavam lidar diretamente com tarefas e situacdes que extrapolavam seus recursos
emocionais, fisicos e financeiros (Quadros, et al., 2012).

Em relacéo ao perfil do cuidador, Gutierrez et.al. (2021), trouxeram que 90% dos que
assistem idosos e dependentes funcionais sdo mulheres, sendo uma atividade pouco valorizada
no Brasil, sdo elas que validam a sublime e dificil missdo na maioria das vezes, sem qualquer
retorno econdmico e reconhecimento social. Internalizam a ética do zelo como uma condicao
de execucéo do seu papel social de mée, esposa ou filha (Valquiria, Sabrina, Ana 2022).

A marca feminina é muito forte, sendo por exemplo as filhas a assumir a

responsabilidade dos pais, mesmo que existam filhos do sexo masculino. Estes se encarregam
de ajudar no material ou tarefas externas, como transportar o0 paciente pra outros ambientes
(Neri, Sommeerhalder, 2012). Dessa forma, pode-se perceber que a pesquisa corrobora com o
encontrado na literatura, sendo a maioria mulheres, como mostra no estudo de (Alexsandro,
Rosani, Roberson, 2014).
Relativo ao grau de instrugdo constata-se que corrobora com o demonstrado no estudo de
Alexsandro et al. (2014), onde 67% tém nivel fundamental e evidencia baixo nivel de
escolaridade do cuidador informal em seus achados, o que evidencia um problema social, pois
a maioria apresentou baixa renda e escolaridade, com dedicagéo exclusiva ao ente querido,

Destaca-se que os cuidadores com grau de instrugdo menor, precisam de apoio da eSF
e do SAD, que sdo compostas por equipes multiprofissionais, pois a partir do momento em que
uma pessoa assume essa condicédo inicia-se uma nova fase em sua vida, geralmente, rumo ao
desconhecido, devido a maioria ndo receber nenhuma instrucdo para lidar com o familiar

enfermo. Dessa maneira, surgem as dificuldades em lidar com os sintomas do doente, sendo
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que essa falta de conhecimento técnico pode causar angustia e conflitos (Alexsandro, Rosani,
Roberson, 2014).

Quanto ao grau de parentesco e vinculo entre os cuidadores e o paciente, foi constatado

que 86% apresentavam vinculo familiar com o paciente acolhido, sendo 47,2% filhos (a) e
22,2% conjugues.
No estudo de Nunes et.al. (2019), realizado no municipio de Séo Paulo no ano de 2010 com
362 cuidadores, 91,5% eram familiares, sendo que destes 53,6% eram filhos e 28,9% conjugues.
Em relacdo ao tempo de dedicacdo ao paciente em AD 34,4% relatavam um cuidado em tempo
integral e 41,9% cuidado sempre que necessario, destacando-se que 19,7% relataram ter
deixado suas vidas pessoais de lado.

A Tabela 2 apresenta o tempo de dedicacdo diaria aos entes internados, onde 58,2% dos
acompanhantes cuidadores dedicavam de 12 a 24 horas por dia ao paciente de internacédo
e30,5% de 6 a 12 horas, podendo-se concluir que havia alta taxa de cuidadores dedicando-se
em tempo integral, o que pode ser justificado pelo vinculo familiar. Quanto ao tempo de
dedicacdo em anos, foi encontrado que 50% dos acompanhantes tinham dedicacdo de até 5 anos

ao cuidado do paciente e 33,3% se dedicam de 5 a 15 anos.

Tabela 2 - Tempo de Dedicacdo Diaria e em Anos dos Acompanhantes Cuidadores de pacientes
em atendimento domiciliar atendidos pela Atencdo Primaria em Salde de Gurupi, 2023.

Variavel Percentual (n)

Tempo de dedicacgdo diaria -
12h-24h 58,2 (21)

6h-12h 30,5 (11)
Até 6 h 8,3 (3)
Né&o informado 2,7 (1)
Tempo de dedicacdo em -
anos

>30 anos 8,3 (3)
15 a 30 anos 8,3(3)
5a 15 anos 33,3(12)
Até 5 anos 50 (18)

Fonte: Proprios autores.

O percentual de que 55,5% dedicavam 24 h por dia ao ente internado e, 50% tinham até

5 anos de dedicagcdo, mostrou que tanto quanto os acompanhantes cuidadores, quanto 0s
pacientes podem apresentar sobrecarga cronica e que precisam muito da rede de apoio.

Em uma andlise de estudos mundiais, observa-se que 59,3% dos cuidadores solitarios,

que € aquele que se torna o Unico responsavel pela execucdo do cuidado do ente querido,
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recebendo pouca ou nenhuma ajuda de outros familiares (Baptista, et al., 2012). Este fator € um
agravante, pois quem se dedica de modo integral ao paciente, pode apresentar perdas financeiras
e ter uma sobrecarga de trabalho, que o impede de realizar suas atividades laborais (Santana, et
al., 2009), tornando-se uma funcdo estressante e um perfil de adoecimento no grupo dos
cuidadores (Alexsandro, Rosani, Roberson, 2014).

No que se refere a formacgdo dos acompanhantes cuidadores, ao serem questionados se
ja tiveram alguma capacitacdo/treinamento da eSF para atuar como cuidador, 100% afirmaram
ndo ter recebido capacitacdo técnica para cuidar do paciente, o que representa fragilidade na
formacéo, corroborando com um estudo onde 89% dos entrevistados relataram que, ao iniciar
a tarefa, ndo receberam instrugdo ou treinamento necessario para a execucdo do cuidado
(Alexsandro, Rosani, Roberson, 2014).

Esse dado afirma o que foi observado, quando se questionou aos profissionais sobre se 0s
cuidadores tinham um programa na USF voltado para suporte e capacitacfes, para atuarem
junto aos pacientes, ou até apoio psicolégico, uma vez que, 100% afirmaram ndo possuir
treinamento/capacitagao.

Conforme a Lei 8.080/90, o atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por
equipes multidisciplinares, que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora (Brasil, 1990).

Baseado nos dispositivos legais do art. 18 da Lei n® 10.741/2003 — Estatuto do Idoso — e
no art. 19 da Portaria MS-GM n° 963/2013 “As institui¢Oes de salde devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades dos pacientes, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores, familiares e grupos de
autoajuda”.

No apoio domiciliar, podemos ter a eSF 0 SAD e o0 educador em saude. Estes sdo tdo
importantes quanto a prescricdo de medicamentos e dos cuidados para a completa reabilitacéo.
Portanto, faz-se necessario informacGes adequadas e treinamentos quanto ao cuidado para o
cuidador de paciente em AD, para que ndo acarrete futuros danos a salde da pessoa doente
(Rodrigues; Alencar; Rocha, 2009). Por isso, a importancia da gestdo municipal de Gurupi ter
0 programa de capacitacdo/apoio, para beneficiar os acompanhantes e os profissionais e

melhorar a assisténcia domiciliar.
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Tabela 3 —Percentual de respostas dos cuidadores de pacientes em atencdo domiciliar de Gurupi

—TO, sobre a avaliacdo de sobrecarga de cuidadores de acordo com a Escala de Zarit, 2023.

Nunca Quase As vezes Frequentemente Quase
nunca sempre

1. Nao tem tempo suficiente para vocé 2,7% (1) 2,7% (1) 33,3%(12) 16,6% (6) 16,6% (6)
mesmo?
2. Estressado/angustiado por conciliar o 16,6% (6) 8,3% (3) 5,5% (2) 19,4% (7) 50% (18)
cuidado ao paciente com outras tarefas?
3. A situacdo afeta relagdes com 52,7% (19) 138% (5) 13,8% (5) 0% (0) 19,4% (7)
amigos/familiares?
4. A exaustdo quando tem que estar junto  44,4% (16) 5,5% (2)  36,1% (13) 5,5% (2) 8,3% (3)
ao familiar/doente?
5. A salde esta afetada por cuidar do 16,6% (6) 5,5% (2) 8,3% (3) 13,8% (5) 55,5% (20)
familiar/doente?
6. Perdeu o controle de sua vida desde o 27,7% (10) 16,6% (6) 27,7% (10) 16,6% (6) 11,1% (4)
adoecimento do familiar?
7. Sobrecarregado por ter que cuidar do 16,6% (6) 0% (0) 5,5% (2) 25% (9) 52,7% (19)

familiar/doente

Fonte: Préprio autor 2023.

Como mostra na tabela 3, os acompanhantes cuidadores estdo classificados no 3° tercil
(> 24 pontos), considera-se g com tensdo excessiva associada ao cuidado (sobrecarga).

Quanto ao questionamento sobre ter tempo suficiente para si proprio, 44,4% relataram
que quase sempre ndo tem tempo, 16,6% frequentemente, outros 33,3% que as vezes tinham
tempo (Tabela 3). O tempo ao acamado leva a mudancas que interrompem a rotina das
atividades do cotidiano da pessoa que cuida. O distanciamento da vida sociofamiliar acontece
de modo progressivo, ocasionando uma sobrecarga emocional e fisica que transformam a vida

de quem assume esse papel (Baptista, et al., 2012).
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Outra pergunta é se sentiam estressados e angustiados em tentar conciliar o cuidado do
paciente com outras tarefas do dia a dia, 50% relataram que quase sempre, outros 19,4%
frequentemente, e por fim 16,6% nunca se sentiam estressados e angustiados (Tabela 3).

Na Pesquisa realizada por Alexsandro, Rosani, Roberson (2014), e por Costa et al.
(2007), verificou-se que todos os participantes apresentaram sintomas de estresse, 0 que
corrobora com esta pesquisa, pois 50% relataram quase sempre se sentiram estressados, o que
mostra um nivel elevado de estresse e angustia ao conciliar com outras tarefas. A carga de
exaustdo e estresse surgem da falta de preparo dos familiares para entender as patologias de
seus entes, assim como lidar com os comportamentos das pessoas que estdo sob seus cuidados
(Camargos et al., 2012).

O questionamento sobre o sentimento de exaustdo, estar junto ao doente, 36,1% as
vezes apresentam exaustdo e outros 44,4% relataram nunca sentir sentimento de exaustdo ao
prestar assisténcia (Tabela 3), isso mostra que eles ndo se sentem esgotados em estar junto, eles
fazem por afeto, pois ndo é por questBes financeiras, visto que, a maioria tem renda baixa, o
que justifica é a relacdo familiar e afetiva, onde demostra que realiza com zelo e felicidade,
mesmo estando sobrecarregado e adoecido.

O que difere de outros estudos como de Costa et al. (2007), que demonstrou exaustao
e, que muitas vezes esteve em isolamento social, comprometendo seus vinculos familiares e
sociais, devido as maltiplas tarefas, que precisam ser desempenhadas e, de Valquiria, Sabrina,
Ana (2022), que afirmam, as expressdes dos sentimentos se manifestam de varias formas, como:
obrigacdo, resignacdo, abandono, solidao, impoténcia, amor filial e amor marital, revelando
uma carga exaustiva de trabalho e responsabilidade, e ainda sem ter apoio de programas ou
politicas publicas especificas.

Estudo que avaliou o desgaste biopsicossocial identificou que 63,0% cuidadores
apresentavam sinais e sintomas de ansiedade, fadiga, estresse, exaustdo, instabilidade
emocional e isolamento social, além de impactos financeiros sofrido pelo cuidador (Cerqueira,
et al., 2002). Com a proporcao dos dados deste estudo, constatou-se um aumento da sobrecarga
e estresse, mas sem comprometimento afetivos com amigos/familiares e sem exaustao
(esgotamento), mostrando que podem apresentar os mesmos sinais e sintomas do estudo
anterior, se ndo tiverem um apoio da ESF, eSF e de outros familiares.

Ao serem questionados sobre, se sua saude foi afetada pelos os cuidados prestados
aos familiares em acompanhamento domiciliar, 55,5% quase sempre e 13,8% frequentemente
tinham a salde afetada pelo acompanhamento prestado ao paciente internado (Tabela 3), isso

mostra, que a situacdo ja podia estar causando adoecimento psicolégico ou fisico.
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Percebeu-se contradicdo entre as perguntas 4 e 5, a0 mesmo tempo que quase a metade
dos cuidadores, relatavam ndo se sentirem exaustos ao cuidar dos pacientes, a outra metade
dizia sentir sua saude afetada, podendo-se levantar a hipotese de que muitos tentavam ocultar
seus sentimentos; Lipp (2001) afirma que percebe-se uma tendéncia em se esquivar de
expressdes de afeto e até evitar evocar seus sentimentos, o que pode ser um mecanismo de
defesa, sendo constatada dificuldade em expressar 0s sentimentos negativos, e por fim,
sentimentos mantidos guardados para si mesmo.

Quanto ao sentimento de sobrecarga 52,7% relataram que quase sempre se sentem
sobrecarregados (Tabela 3). Para Manoel et al., (2013), o processo é uma incumbéncia dificil,
pode gerar uma sobrecarga que é potencialmente promovedora de estresse, ansiedade, medo e
sofrimento, principalmente quando se leva em conta um contexto social e econémico bastante
afetado negativamente. Os estudos evidenciam que quanto maior a dependéncia do paciente,
maior a sobrecarga e estresse (Bianchi, et al., 2016).

A elevada prevaléncia de sobrecarga entre os cuidadores alerta para a necessidade de
politicas especificas para esse grupo e representa um aspecto a ser regularmente avaliado pelos
profissionais de satde que lidam diretamente com essas pessoas e seus familiares (Teles, et al.;
2023).

Considera-se contribuir para as vivéncias de cuidadores familiares, com possibilidade
de tracar planos de cuidados e, assim, minorar as suas sobrecargas e facilitar o enfrentamento
do cotidiano publico (Mello et al., 2020).

Conforme os resultados obtidos, os participantes necessitam dos treinamentos como
estratégias eficazes no cuidado, por isso precisam implementar na pratica, o planejamento,
implementacdo e avaliacdo de intervencdes. Segundo Toral e Slater (2007), essas a¢Oes servem
como uma base essencial para entender como as intervencbes devem ocorrer, orientam no
processo de organizacdo de programas intervencionais, direcionando o monitoramento e
medicéo da assisténcia.

Sendo assim, as informacBes e intervengdes é o principal pilar para conducdo das
adversidades encontradas na internacdo domiciliar, pois busca diminuir a distancia entre o
conhecimento tedrico e pratico. Buscou-se ainda aproximar a eSF, na busca de um trabalho em
conjunto que visem desenvolver educacgéo e acdes de salde para apoiar, orientar e destacar as
particularidades de cada ser.

A educacdo em saude tem como objetivo principal promover o aprendizado e a

aplicacdo de conceitos de salde, capacitando as comunidades para o controle e prevengéo de
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doencas. Os profissionais de salde, atores esséncias na promocao da saude, desempenham um
papel crucial nesse processo educativo diario (De Paula et al., 2016).

Contudo, observa-se que precisa implementar o processo de ensino-aprendizagem na
interface entre educacdo e saude. Em alguns casos o nivel de conhecimento da populacéo pode
ser insuficiente, destacando a necessidade de aprimoramento na assisténcia junto com 0s
cuidadores. Neste contexto, a incorporacdo das ideias da populacdo em processo de ensino
revela-se decisivo, juntamente com a compreensdo de suas historias de vida, funcGes em
diferentes contextos e uma visdo aprofundada de sua cultura, tradi¢Ges e perspectiva de mundo,
e como a assisténcia foi imposta a eles (De Paula et al., 2016).

Na perspectiva de se iniciar as oficinas e programas propostos a SMS, sera interessante
desenvolver pesquisas futuras no proprio municipio, para fazer um comparativo e avaliar se
melhorou a condicao, formacao e sobrecarga e se as acdes desempenhadas pela equipe foram
eficazes, pois ira promover acdes de prevencdo e qualidade de vida aos cuidadores, podendo
ser atraves de reunides semanais com a equipe para compartilhar suas duvidas e anseios.

O programa de apoio pode-se ser estabelecido na USF Sevilha, de acordo com o modelo
utilizado em Salvador. Ap0s realizada consulta com profissionais na USF, estes identificam o
cuidador elegivel para avaliacdo no Programa de Apoio ao Cuidador. Ele é agendado, passa por
entrevista individual em consulta de enfermagem, em que é realizada avaliagdo com escuta
qualificada e aplicagdo psicométrica da Escala Zarit, com identificacdo de necessidades e
construcdo de plano terapéutico (Brasil, 2021).

Observou-se que os familiares tém poucas informac@es acerca dos problemas de salde
apresentados pelos pacientes, impactando no processo do cuidado e reabilitacdo, gerando
sobrecarga e estresse. Assim, surgiu a possibilidade de desenvolver aces em suas varias
dimensGes: o cuidar de si, o ser cuidado pelo outro, e 0 ambiente onde isso ocorre, bem como
reconhecer a importancia da pessoa que presta a assisténcia no processo de reabilitacao (Brasil,
2021).

Com isso fruto deste trabalho, uma Cartilha foi elaborada (Figura 1) cuja didatica
instrucional foi desenvolvida para os acompanhantes do municipio de Gurupi- TO, contendo
informagdes Uteis e orientagdes, busca fortalecer o elo de apoio matricial entre eSF e cuidadores
e contribuir para a melhor qualidade do trabalho desempenhado, visando preencher as lacunas
identificadas, bem como o suporte emocional e laboral. O estudo contribuiu significativamente
para o servico de satude em Gurupi, oferecendo subsidios para a melhoria da USF, destacando

a importancia da  conscientizagdo e  estimulo & pesquisa na  area.
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Figura 1 — Cartilha: “CUIDANDO do Cuidador do Paciente de Internacdo Domiciliar” dos
Acompanhantes Cuidadores de pacientes em atendimento domiciliar atendidos pela Atencéo
Priméaria em Saude de Gurupi, 2023.

CUIDANDO

DO CUIDADOR DO PACIENTE
DE INTERNACAO DOMICILIAR

O CUIDADOR MERECE SER CUIDADO!

VOCE E MUITO IMPORTANTE
NESTA CAMINKADA CONDUNTA.

\
Fonte: Proprio autor 2023.

Conforme, Ramos e Ramos de Araujo (2018), as cartilhas sdo instrumentos essenciais
na disseminacao e construcao do conhecimento, emergindo como uma facilitadora significativa
no contexto da educagdo em salde, desempenhando um papel crucial na compreensdo das
condicBes de saude e doenca. Seu propdsito abrange as necessidades de prevencao, promogéo
e recuperacgdo da saude, proporcionando um arcabouco sélido para a capacitacdo das equipes e
da sociedade.
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Denominados nos servicos de salide como “materiais educativos”, esses recursos de
divulgacdo, como cartazes, cartilhas, folders, panfletos e livretos, desempenham o papel de
intermediar a comunicacgdo entre profissionais e a populacdo. Portanto, a utilizacdo desses
materiais demanda cautela e adaptacdo ao contexto local, visando assegurar a efetividade das
informacdes transmitidas e 0 engajamento do publico-alvo na promocéo da salde (De Paula et
al., 2016).

Este produto foi disponibilizado no endereco eletronico do site da UFT e representa uma
oportuna contribuicdo ao sistema Municipal de Salde, profissionais da USF e SAD,
acompanhantes cuidadores e familiares dos pacientes de internacdo domiciliar. Destaca-se
também como um eficaz estimulador do empoderamento do conhecimento, promovendo 0
didlogo como meio propicio para a expressao, reflexdo e conscientizacao entre eles.

O ponto mais relevante do estudo é destacar a auséncia de apoio técnico e social ao
acompanhante cuidador, propdem-se para a continuidade da AD construir roteiro programatico
baseado nas necessidades da condicdo e formacdo identificadas juntos aos familiares e
cuidadores, tanto de conteudos de educacdo em salde, como de atividades ludicas e
socializantes; estabelecer parcerias intersetoriais ampliando a rede de atencdo; minimizar o
impacto de sobrecarga e estresse por meio de suporte e apoio informativo e emocional.

Os cuidadores dos pacientes de internagdo domiciliar na APS, exercem um papel de
grande importancia dentro do processo continuo ao paciente nesta natureza e contribui
incisivamente para o seu restabelecimento. Nesta pesquisa, buscou analisar a “condi¢do de
saude” e “formacao”, pois essa circunstancia é na sua maioria composta por voluntarios, que se
encontram nesta funcdo de modo repentino, o que geram situacdes inadequadas/deficitarias de
execucao do cuidado, sendo necessario uma maior atencdo, por parte dos gestores publicos e
profissionais da APS, pois 0 apoio a essas pessoas € de grande importancia para a manutencgéo
de saude dos internados.

A inexisténcia de programas de apoio matricial a este grupo dificulta o trabalho
desempenhado pelo mesmo, que, em grande parte sob estresse na execucdo da fungédo de
cuidador apresenta sobrecarga.

E de grande importancia o desenvolvimento de Politicas Publicas que operem de
maneira articulada, integrada e intersetorial, voltadas ao apoio técnico e social para dar
condigdes de saude, atender as necessidades como um todo tanto para melhor qualificar o
processo do cuidado aos pacientes em internagdo domiciliar, quanto a protecéo e promogéo das
condi¢BGes de saude deles proprios, ainda mais quando sdo levados a assumir este papel

inesperadamente e devido ao afeto e a proximidade com o ente adoecido e, em sua maioria, sem
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remuneracao financeira, ficando limitado ao desenvolvimento da sua propria vida e que incluam
também o cuidador informal como protagonista do modelo assistencial que deve garantir a

dignidade humana aquele que cuida.

6. CONCLUSAO

Referente a condigdo de salde constata-se desigualdades sociais, onde os salarios sdo
baixos e tem-se baixa escolaridade, sendo esse um fator importante no aprendizado para lidar e
entender as situacOes de salde.

A escolha do acompanhante ndo acontece de modo planejado e estruturado, o que
ocasiona uma sobrecarga diante do despreparo do individuo escolhido para expressar tais agoes.
Essa obrigatoriedade e necessidade extrema de dedicacdo ocasiona situacdes de desequilibrio
emocional e social, pois 0 mesmo abandona sua vida para dedicacdo de quem é cuidado.

Analisou-se que os acompanhantes cuidadores ndo tém formacdo ou qualificacdo
profissional, a preparacdo torna-se fragilizada, constata-se que a grande maioria foram
convocados inesperadamente e por isso ndo tem formacédo especifica, apresentam baixo grau
de escolaridade e renda, sentem-se sobrecarregados, estressados, sem tempo para si mesmo e
ndo recebem capacitacdo técnica, instrugdo ou treinamento necesséarios para execucdao do
cuidado, a maioria deixaram de ter uma vida prépria, mas quando séo questionados em relacdo
a se sentirem exaustos, eles nao se sentem, porque eles fazem por amor e afeto, isso justifica
porque a maioria sdo filhos.

Ademais, o estudo mostrou-se alinhando com estudos nacionais e corroborando com o
que foi identificado em outras pesquisas, 0 que mostra a importancia e necessidade de

programas de formacéo e capacitacéo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao oferecer uma analise detalhada sobre o perfil sociodemogréfico, a formacdo e a
condicdo de salude dos acompanhantes cuidadores, este estudo pode ser uma contribuicdo
significativa para o desenvolvimento dos cuidados continuados, para criar estratégias efetivas
e melhoras os atendimentos prestados, para a realizagdo de um diagnostico centrado no
acompanhante, permitindo a alocagdo mais eficiente de estratégias.

Propdem-se a gestdo municipal aprimorar a educacao em saude, e ajudar o acompanhante
na diminuicdo dos fatores que causam a sobrecarga, para que vise uma conformidade efetiva,

na busca da salde integral da familia assistida pela eSF, para melhor qualidade e apoio no
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atendimento em satde, compreende a importancia e necessidade de ampliar as acdes de atencéo
a saude por meio do suporte do SAD, ESF, familiares e orientacdes para contribuir na sadde
domiciliar, figuras essas centrais nas atividades, que devem ser reconhecidas e valorizadas nas
préticas de satde no ambito da APS.

A participacdo em programas de Educacdo em Saude ira ajudar no auxilio com o
paciente, enfatizando o cuidado e a forma como lidar com o0 mesmo.

E como contribui¢do para os servicos de satde de Gurupi-TO, sera entregue a cartilha e
0 resultado da pesquisa a Secretaria Municipal de Satde, bem como & Coordenacdo da APS e
aos Profissionais de Saude integrantes da eSF 03, para que possam utiliza-la na elaboracédo do
acolhimento, assim como no matricialmente e acompanhamento e, também, possam ofertar
apoio e suporte, estendendo também a pesquisa na busca das necessidades individuais de cada
um.
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APENDICE A - AVALIACAO SOCIOECONOMICO E SOBRECARGA DOS
CUIDADORES ESCALA DE ZARIT

NOME:
SEXO:

IDADE:

RACA:

TEMPO DIARIO DE DEDICACAO AO PACIENTE:
TEMPO EM ANOS DEDICADO AO PACIENTE:
VINCULO FAMILIAR COM PACIENTE:

RENDA FAMILIAR:

JAPOSSUIU ALGUM TREINAMENTO/CAPACITAGAO PARA ATUAR COMO
CUIDADOR? () SIM ( ) NAO

Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem tempo suficiente
para vocé mesmo? .
(1) Nunca (2) Quase nunca ( 3) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5) Quase sempre

Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e a0 mesmo tempo ser
responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar)

(1) Nunca (2 ) Quase nunca ( 3) As vezes ( 4) Frequentemente (5 ) Quase sempre

Acha que a situacdo atual afeta a sua relacdo com amigos ou outros elementos da familia de uma
forma negativa? .
(1) Nunca (2) Quase nunca ( 3) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5) Quase sempre

Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
(1) Nunca (2) Quase nunca ( 3) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5) Quase sempre

Sente que sua sade tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1) Nunca (2) Quase nunca ( 3) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5) Quase sempre

Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenca o seu familiar/ doente se
manifestou? .
(1) Nunca (2) Quase nunca ( 3) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5) Quase sempre

No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente? (1) Nunca (
2) Quase nunca ( 3) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5) Quase sempre

AVALIACAO DA SOBRECARGA
Leve até 14 pontos Moderada 15 a 21 pontos Grave acima de 22 pontos
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (em duas vias)
Vocé esté sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa intitulada:

O CUIDADO APLICADO A QUEM CUIDA: Condigao de saude e formacéo dos
acompanhantes cuidadores dos pacientes de internacdo domiciliar na Atencéo Primaria
a Saude de Gurupi-TO.

O objetivo do estudo é analisar a condicdo de saude e formacdo dos acompanhantes
cuidadores dos pacientes de internacdo domiciliar da APS, amparando suas angustias e criando
uma rotina de cuidados com sua saude, e esta sob responsabilidade da pesquisadora Juliana da
Silva Vanderlei. A sua participacdo na pesquisa ocorrera da seguinte forma: vocé ira responder
a um guestionario de Zarit, que avalia em escores 0s pontos de sofrimento durante sua atividade
de acompanhante cuidador. Esse questionario permitira determinar quais pontos de sobrecarga
e adoecimento que vocé estd vivendo e comprometendo sua salude. Sua participacdo nesta
pesquisa ndo é obrigatoria e vocé pode desistir em qualquer momento se desejar, sem ser
prejudicado(a) por isso. VVocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. VVocé
ndo terd qualquer custo financeiro ao participar deste estudo e, também, ndo recebera
pagamento por participar do mesmo. Me foi esclarecido que este estudo oferece riscos minimos
a salde, visto que ndo. Para garantir a seguranca do participante, o plano de contingéncia para
possiveis desconfortos propde as seguintes medidas: garantir ao participante a ndo violagao e
integridade do questionario por ele respondido; assegurar a confiabilidade e privacidade ndo
utilizando as informacbes em prejuizo dos participantes. Os beneficios podem ndo ser
diretamente comigo, mas poderemos beneficiar outras pessoas, visto que estes resultados
podem influenciar outros adotarem um bom estilo de vida. Os resultados da pesquisa seréo
divulgados apenas com propdsitos cientificos, preservando-se a confidencialidade de seus
dados pessoais. Caso vocé tenha ddvidas sobre 0 comportamento dos pesquisadores ou sobre
as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam neste termo e caso Se considere
prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora
Juliana Vanderlei cel. 63-99227-8390, ou também pode consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UFT, por meio do telefone ou pelo email

Apl6s ter recebido todas as informacdes relacionadas ao estudo  eu,
certifico que o
Sr(a). respondeu a todas as minhas
perguntas sobre o estudo e minha condicdo, e eu, voluntariamente, aceito participar deste
projeto, pois reconhego que compreendi por completo a pesquisa, recebi informagdes sobre a
aplicacdo de questionarios, na qual estarei envolvido(a), bem como fui informado(a) sobre os
riscos e beneficios esperados. Sei que posso retirar-me do estudo a qualquer momento. Entendi
que ao participar do estudo responderei a questionarios que irdo avaliar meu estado de saude e
que todas as informacdes a meu respeito serdo confidenciais. Foi-me garantido que ndo terei
gastos em participar do estudo. Concordo que os meus dados obtidos neste estudo sejam
utilizados para fins de pesquisa cientifica. Declaro, ainda que assinei duas vias deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que recebi uma copia do presente. Diante do exposto, eu
concordo em participar da pesquisa, e sei que terei uma copia deste termo.

Gurupi, / /

Participante:




Assinatura;

(orientador) Assinatura:

Pesquisadora: Juliana Vanderlei
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