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RESUMO

Introducdo: As mudancas demograficas e epidemioldégicas marcadas pelo
envelhecimento populacional e, consequentemente, aumento da prevaléncia de
condicdes crbnicas, exige uma reorganizacdo dos servicos de saude, com foco na
Atencdo Domiciliar. A admissdao de usuarios dependentes funcionalmente nesta
modalidade de assisténcia é condicionada a presenca de um cuidador que, em sua
maioria, sdo pessoas sem o devido preparo. Com isso, a falta de conhecimentos e
habilidades pode interferir na prevencdo ou gerenciamento de doencas agudas e
cronicas, além de aumentar o risco para complicacdes e hospitalizacdes. Objetivo:
Compreender as percepcbes de cuidadores sobre o cuidado em salude que
desempenham na internacdo domiciliar. Método: Trata-se de estudo descritivo,
exploratorio, de abordagem qualitativa. O método adotado para coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada, realizada com 10 cuidadores inscritos no Servico de
Atencdo Domiciliar de uma regido do Distrito Federal — Nucleo Regional de Atencéo
Domiciliar. Os participantes foram os cuidadores primarios de pessoas cadastradas
com até seis meses de admisséo, maior de 18 anos. Foi realizado o agendamento
prévio das entrevistas, efetuadas com compartihamento de som e voz. Dados
sociodemogréficos foram coletados por meio de instrumento estruturado. Foi aplicada
a andlise tematica de conteddo para o tratamento dos dados qualitativos e para
analise dos dados sociodemogréficos, utilizou-se a estatistica descritiva com
levantamento de frequéncia simples e frequéncia absoluta. Este estudo teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme pareceres
n.05.287.177/22 e n.° 5.405.132/22. Resultados e Discusséo: Dos 10 entrevistados,
9 eram mulheres, com idade média de 51,2 anos, a maioria casados, com grau de
parentesco com a pessoa cuidada, ensino médio completo ou superior. Apenas um
cuidador era remunerado, mas sem formacéo para exercer a atividade. 100% dos

participantes relataram executar atividades de higiene, administracdo de



medicamentos e alimentacéo, 50% realizavam curativos em lesdes e 80% relataram
cuidados com dispositivos. 90% pacientes deste estudo eram acamados. Foram
identificadas trés categorias tematicas: Atividades em saude desempenhadas pelos
cuidadores; Perspectiva do cuidador sobre cuidar no domicilio e Trajetéria do
conhecimento do cuidador. A primeira categoria revelou que os participantes deste
estudo relataram realizar algumas atividades privativas de profissionais de saude, sob
orientacdo desses profissionais. A segunda categoria demonstrou que as orientacées
para o desempenho das atividades dos cuidadores ndo ocorrem de forma
sistematizada e suficiente para proporcionar seguran¢ga aos mesmos, no entanto, nao
registraram questionamentos. Por fim, a terceira categoria revelou que os cuidadores
reproduzem frequentemente cuidados observados e/ou aprendidos com o0s
profissionais de saude. ConsideracGes finais: Conclui-se que o preparo dos
cuidadores ocorre com predominancia de orientacdes prescritivas pela equipe de
saude, de forma nado sistematizada, podendo interferir na qualidade do cuidado
desempenhado por eles. Os achados deste estudo podem ser norteadores para
consubstanciar a gestdo da internacdo domiciliar no que tange aos problemas
apontados, considerando a necessidade de implementacdo de um programa de
transicdo do cuidado hospitalar para o domiciliar, além de acdes e politicas publicas
que possam propiciar uma rede de suporte aos cuidadores e considerar suas

necessidades individuais.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Assisténcia Domiciliar;
Cuidadores.



BRITO, Pamella Padilha. Understanding the perspective of caregivers about their
health activities performed in the context of home hospitalization. 2023. 83p.
Dissertation (Master's Degree) — Nursing Department, Health Sciences College,

University of Brasilia, Brasilia, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Demographic and epidemiological changes marked by population aging
and, consequently, an increase in the prevalence of chronic conditions, require a
reorganization of health services, with a focus on Home Care. The admission of
functionally dependent users in this type of assistance is conditioned to the presence
of a caregiver who, for the most part, are people without due preparation. Thus, the
lack of knowledge and skills can interfere with the prevention or management of acute
and chronic diseases and increase the risk of complications and hospitalizations.
Objective: To understand the perceptions of caregivers about the health care they
perform in-home care. Method: This is a descriptive, exploratory study with a
qualitative approach. The method adopted for data collection was the semi-structured
interview with 10 caregivers enrolled in the Home Care Service in a region of the
Federal District — Regional Center for Home Care. The participants were the primary
caregivers of people registered within six months of admission, aged over 18 years.
The interviews were previously scheduled, carried out with sound and voice sharing.
Sociodemographic data were collected using a structured instrument. Thematic
content analysis was applied for the treatment of qualitative data and for the analysis
of sociodemographic data, descriptive statistics were used with a survey of simple
frequency and absolute frequency. This study was approved by the Ethics Committee
for Research with Human Beings, according to opinions n° 5.287.177/22 and n°
5.405.132/22. Results and Discussion: Of the 10 interviewees, 9 were women, with
an average age of 51.2 years, most married, with a degree of kinship with the person
being cared for, complete high school or higher. Only one caregiver was paid, but
without training to perform the activity. 100% of the participants reported performing
hygiene activities, administering medication and feeding, 50% performed wound
dressings and 80% reported care with devices. 90% of the patients in this study were

bedridden. Three thematic categories were identified: Health activities performed by



caregivers; Caregiver's perspective on home care and Caregiver's knowledge
trajectory. The first category revealed that the participants of this study reported
performing some activities that are exclusive to health professionals, under the
guidance of these professionals. The second category demonstrated that the
guidelines for the performance of caregivers' activities do not occur in a systematic and
sufficient way to provide security to them, however, they did not record questions.
Finally, the third category revealed that caregivers often reproduce care observed
and/or learned from health professionals. Final considerations: It is concluded that
caregivers' preparation occurs with a predominance of prescriptive guidelines by the
health team, in a non-systematized way, which may interfere with the quality of care
they perform. The findings of this study can guide to substantiate the management of
home care with regard to the problems pointed out, considering the need to implement
a transition program from hospital care to home care, in addition to actions and public
policies that can provide a network of support caregivers and consider their individual

needs.

Keywords: Home Care Services; Home Care; Caregivers.
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RESUMEN

Introduccion: Los cambios demogréficos y epidemiolégicos marcados por el
envejecimiento de la poblacién y, en consecuencia, el aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas, exigen una reorganizacion de los servicios de salud, con foco
en la Atencion Domiciliaria. La admisién de usuarios funcionalmente dependientes en
este tipo de asistencia esta condicionada a la presencia de un cuidador que, en su
mayoria, son personas sin la debida preparacion. Asi, la falta de conocimientos y
habilidades puede interferir en la prevencidbn o manejo de enfermedades agudas y
cronicas, ademas de aumentar el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones.
Objetivo: Comprender las percepciones de los cuidadores sobre el cuidado de la
salud que realizan en la atencion domiciliaria. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo. EI método adoptado para la
recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada, realizada con 10 cuidadores
inscritos en el Servicio de Atencién Domiciliaria de una regién del Distrito Federal -
Centro Regional de Atencion Domiciliaria. Los participantes eran los principales
cuidadores de personas registradas dentro de los seis meses posteriores al ingreso,
mayores de 18 afios. Las entrevistas fueron previamente programadas, realizadas con
comparticiéon de sonido y voz. Los datos sociodemograficos se recolectaron mediante
un instrumento estructurado. Se aplicO andlisis de contenido teméatico para el
tratamiento de datos cualitativos y para el analisis de datos sociodemograficos se
utilizé estadistica descriptiva con encuesta de frecuencia simple y frecuencia absoluta.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con Seres
Humanos, segun los pareceres n° 5.287.177/22 y n°® 5.405.132/22. Resultados y
Discusion: De los 10 entrevistados, 9 eran mujeres, con una edad promedio de 51,2
afios, la mayoria casadas, con grado de parentesco con la persona a cargo,

secundaria completa o superior. Solo un cuidador fue remunerado, pero sin



capacitacion para realizar la actividad. El 100% de los participantes refirio realizar
actividades de higiene, administracibn de medicamentos y alimentacion, el 50%
realizé vendajes y el 80% refirié cuidado con dispositivos. El 90% de los pacientes en
este estudio estaban postrados en cama. Fueron identificadas tres categorias
tematicas: Actividades de salud realizadas por los cuidadores; Perspectiva del
cuidador sobre el cuidado domiciliario y trayectoria de conocimiento del cuidador. La
primera categoria reveld que los participantes de este estudio relataron realizar
algunas actividades exclusivas de los profesionales de la salud, bajo la direccion de
estos profesionales. La segunda categoria demostré que las orientaciones para el
desempefio de las actividades de los cuidadores no ocurren de forma sistematica y
suficiente para brindarles seguridad, sin embargo, no registraron preguntas.
Finalmente, la tercera categoria revel6 que los cuidadores muchas veces reproducen
el cuidado observado y/o aprendido de los profesionales de la salud.
Consideraciones finales: Se concluye que la preparacion de los cuidadores ocurre
con predominio de orientaciones prescriptivas por parte del equipo de salud, de forma
no sistematizada, lo que puede interferir en la calidad de la atencion realizada por
ellos. Los hallazgos de este estudio pueden ser una guia para fundamentar la gestion
de la atencién domiciliaria frente a los problemas sefalados, considerando la
necesidad de implementar un programa de transicion de la atencién hospitalaria a la
atencion domiciliaria, ademas de acciones y politicas publicas que puedan brindar un

red de cuidadores de apoyo y considerar sus necesidades individuales.

Palabras clave: Servicios de Asistencia Domiciliaria; Asistencia Domiciliaria;

Cuidadores.
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APRESENTACAO

O interesse em realizar esta pesquisa decorreu de situacdes vivenciadas no
meu ambiente de trabalho, no periodo de admissédo do paciente e cuidador em um
Servigo de Atencao Domiciliar — Melhor em Casa.

Ao iniciar os cuidados de uma pessoa no domicilio, os responsaveis passam
por um periodo de adaptacdo, com mudancas na rotina e a necessidade do
aprendizado de habilidades que requer destreza manual, coordenacdo motora e
desenvolvimento de pensamentos organizados, por vezes com atividades que exigem
essas acfes de modo combinado. Diante das diversas condi¢bes clinicas dos
pacientes e situacdes socioecondémicas das familias, notei uma semelhanca, a maioria
dos cuidadores apresentaram dificuldades durante este processo.

Refleti sobre os sentimentos que eles poderiam desenvolver ao cuidar de
alguém dependente de cuidados e me imaginei naquela situacao, pois 0s pacientes
sao pessoas de todas as faixas etarias e em condicdes que todos estamos sujeitos a
vivenciar.

Logo, percebi a necessidade de oferecer maior suporte aos cuidadores. Refleti
sobre a forma que eram ensinados, pois, em sua maioria, S0 pessoas leigas nos
cuidados em saude, e que mesmo apos o periodo de internacdo hospitalar e vivéncia
dos procedimentos de cuidado, permaneciam inseguros e com davidas.

Percebi também a importancia do suporte dado pela equipe domiciliar, no
entanto, a inseguranca dos cuidadores persistia por bastante tempo, por vezes, depois
de inimeras visitas realizadas pela equipe e orientacdes de cuidado fornecidas.
Questionei-me, portanto: Existe curso de treinamento para cuidadores pelo SUS em
outros locais? Como acontece esse aprendizado? Como o enfermeiro pode contribuir
para o treinamento dessas pessoas?

Inicialmente, pensei em elaborar uma estratégia de intervencdo com um
treinamento para cuidadores. No entanto, notei que o caminho a ser percorrido
necessitava primeiramente da identificacdo das necessidades dos cuidadores, mais
especificamente dos que estavam em processo de admissdo, devido as
peculiaridades ja apontadas. Assim, busquei aprofundamento sobre o tema, com a

intencao de estruturar as bases da pesquisa.



Diante do exposto, disponho minha contribuicAo sobre o conhecimento
construido nessa trajetoria em 6 capitulos. No primeiro capitulo, o tema é introduzido,
contextualizado e delimitado. No segundo, sdo apresentados 0s objetivos gerais e
especificos. No terceiro capitulo foi realizada a abordagem literaria sobre a Atencao
Domiciliar e a Internagdo Domiciliar, seguidos de conceitos sobre o cuidado e o
cuidador. Na sequéncia expus 0s pressupostos do trabalho.

O quarto capitulo descreve o método utilizado para realizacdo deste estudo,
apresenta o cenario, 0s participantes, o trabalho de campo e os aspectos éticos dessa
investigacao.

O quinto capitulo retine os resultados encontrados e a discusséao referentes ao
perfil sociodemografico dos cuidadores, caracteristicas dos pacientes e a analise
qualitativa com apresentacéo das categorias tematicas.

Encerro o trabalho no sexto capitulo expondo minhas consideracdes finais com
base nos resultados encontrados e com os objetivos estabelecidos, discorro sobre as
dificuldades vivenciadas durante a realizacdo da pesquisa, as limitacdes do estudo e

as lacunas da pesquisa.
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1 APROXIMACAO COM O TEMA

As mudancas demograficas e epidemiolégicas marcadas pelo envelhecimento
populacional e consequentemente aumento da prevaléncia de condi¢cdes cronicas,
tem exigido uma reorganizacdo dos servicos de saude, com foco na Atencdo
Domiciliar (AD). (MINAYO, 2019; RIVAS et al., 2021)

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 825 de 26 de abril de
2016, redefiniu o conceito da AD como uma modalidade de atencdo que envolve
servicos para tratamento de doencas, reabilitacao, cuidados paliativos, além de acdes
de prevencao de agravos e promocdo em saude. (BRASIL, 2016)

A AD esta organizada em trés niveis: AD1, AD2 e AD3. No AD1 a assisténcia
€ de competéncia da Atencédo Priméaria a Saude, contemplando usuarios com menor
frequéncia de cuidados. O segundo e terceiro niveis (AD2 e AD3) sdo de
responsabilidade do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) - Programa Melhor em
Casa, necessitando de cuidados com maior intensidade e complexidade. (BRASIL,
2016)

Os usuérios classificados como AD2 séo aqueles diagnosticados com doencas
agudas ou cronicas agudizadas, que necessite de cuidados intensificados e
sequenciais; doencas cronico-degenerativas, dependendo do grau de
comprometimento causado pela doenca, que demande atendimento no minimo
semanal; necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no
minimo semanal; ou prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de
ganho ponderal. Os usuarios elegiveis para a modalidade AD3 sdo 0s que possuam
qualquer das situacdes listadas na modalidade AD2 quando necessitarem de
cuidados profissionais com maior frequéncia e equipamentos de maior complexidade.
(BRASIL, 2016)

O SAD, também denominado Programa de Internacdo Domiciliar (PID), surgiu
com o intuito de promover a desospitalizacdo, proporcionar um atendimento
humanizado ao paciente cronico e dependente de cuidados, além de diminuir os
custos da assisténcia, por meio da internacdo domiciliar (RAJAO; MARTINS, 2020)

No Distrito Federal (DF), o Servico de Atencdo Domiciliar conta com onze

Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRAD), distribuidos em sete regifes de
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saude, constituidos por 17 Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD)
e 09 Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) (DISTRITO FEDERAL, 2023)

Figura 1 — Mapa Regides de Saude, Distrito Federal, 2016.
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Segundo a Portaria n® 55, de 16 de janeiro de 2018 da Secretaria de Saude do
DF, cada EMAD é responsavel pelo atendimento de 60 pacientes, em média, para
uma area de abrangéncia de 100.000 habitantes e cada EMAP ¢é responsavel por dar
suporte a EMAD, tendo uma area de abrangéncia de 300.000 habitantes. A populacao
total estimada do Distrito Federal é de 3.094.325 de habitantes e dados de fevereiro
de 2023 apresentaram 857 pacientes cadastrados no SAD-DF. (DISTRITO FEDERAL,
2018; 2023; IBGE, 2020)

Tendo em vista que existem diferentes demandas na internagdo domiciliar,
considerando desde as condi¢cBes da residéncia e permeando os diferentes graus de
dependéncia da pessoa, 0 usuario precisa atender a critérios previamente
estabelecidos para ser incluido nesta modalidade de atendimento.

Os critérios para admissao na internacédo domiciliar do DF s&o subdivididos em:
clinicos, administrativos e assistenciais. Dentre 0s principais estéo: estar clinicamente
estavel, residir na area de abrangéncia, ter consentimento dos responsaveis, possuir
sistema de comunicagdo com a equipe, apresentar condicdes seguras de acesso ao
domicilio e contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados e possuir
cuidador. (DISTRITO FEDERAL, 2016b)



20

Diante disso, a admisséo de usuarios dependentes funcionalmente na Atencao
Domiciliar € condicionada a presenca de um cuidador, sendo este responsavel pelo
cuidado diario, sob supervisdo e orientacdo da equipe de saude. (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2012a)

O cuidador é uma pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuario, que deve
auxilia-lo em suas atividades da vida diaria como higiene, alimentacdo, mobilidade,
administracdo de medicamentos, conforme prescricdo dos profissionais de saude, e
gue também deve ser o0 elo de comunicacdo com a equipe de atencao domiciliar
responsavel pelo paciente. (BRASIL, 2016; BRASIL, 2008)

Nessa perspectiva, os cuidadores apresentam muitas especificidades, pois, em
sua maioria, Sao pessoas gque passam a cuidar de pessoas dependentes de cuidados
sem o devido preparo. Nesse sentido, a falta de conhecimentos e habilidades pode
interferir na prevencao ou gerenciamento de doencas agudas e crbnicas, além de
aumentar o risco para complicacdes e hospitalizacdes. (CHESSER et al., 2016; LIMA
et al., 2019)

Nesse ambito, é importante que haja uma comunicacao eficaz e efetiva com os
profissionais de salde, que muitas vezes deixam o cuidador desamparado, sem
compreender os cuidados peculiares que necessitam ser prestados e como devem
ser realizados, tornando assim o cuidado uma tarefa ainda mais dificil. (TESTON;
OLIVEIRA; MARCON, 2012)

Segundo o IBGE (2020), no Brasil, 49,1 milhdes de pessoas realizavam
cuidados de pessoas no domicilio no ano de 2019, no entanto, ndo foram encontrados
registros do niumero de cuidadores de pessoas em internacao domiciliar no pais.

Com este enfoque, aponta-se para a necessidade de aproximacao dos servicos
de saude domiciliares com os cuidadores e de estratégias de educacdo em saude que
promovam a autonomia, a corresponsabilidade, valorize a subjetividade e a criacao
de vinculo. (MARTINS et al., 2007; SILVA; REIS, 2021)

Dessa forma, despontou-se o interesse pelo presente estudo, norteado pela
seguinte questdo: Quais sdo as percepcoes dos cuidadores sobre o cuidado em saude

gue desempenham na internacdo domiciliar?
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender as percep¢fes de cuidadores sobre o cuidado em saude que

desempenham na internagao domiciliar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico dos cuidadores de pessoas em internagao
domiciliar;

e Caracterizar as atividades em saude realizadas por cuidadores a pessoa em
internacdo domiciliar;

e Analisar o cuidado em saude prestado por cuidadores sob sua prépria

perspectiva na internacdo domiciliar.
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3 O CUIDADO E O CUIDADOR NA ATENCAO DOMICILIAR

Para alcancar os objetivos propostos, é necessario, primeiramente, refletir
sobre a atencdo domiciliar como modalidade em constante reconstrucdo, como
também compreender o cuidado humano e o contexto do cuidador.

Desta forma, sinaliza-se a seguir os aspectos histéricos e politicos da atencao

domiciliar e conceituais de cuidado e cuidador.

3.1 CONSIDERACOES SOBRE ATENCAO DOMICILIAR

3.1.1 Aspectos histéricos e politicos da Atenc¢édo Domiciliar

Os primordios dos cuidados domiciliares em saldde remontam a terceira
dinastia do Egito Antigo no século Xl a.C. com o médico chamado Imhotep, que
prestava cuidados no domicilio, inclusive ao Farad. (AMARAL et al., 2001)

Na Grécia Antiga, o médico Asklépios também realizava atendimentos
domiciliares a seus pacientes. No século V a.C., Hipdcrates descreveu no Tratado
sobre os ares, as aguas e os lugares os beneficios de atender no domicilio. (AMARAL
et al., 2001)

Ja no século XVII, Samuel Hanneman, fundador da homeopatia, acreditava que
cabia ao médico lutar contra a enfermidade e permanecia junto aos pacientes no
domicilio, pelo tempo que fosse necessario. (AMARAL et al., 2001; TAVALORI;
FERNANDES; MEDINA, 2000)

No entanto, a sistematizacédo de cuidados em assisténcia domiciliar tem como
primeira referéncia o Dispensério de Boston no ano de 1796, atualmente denominado
New England Medical Center. (AMARAL et al., 2001; MONK-TUTOR, 1998)

Mais tarde, em 1850, foi criado o programa Public Health Nurse, sob a lideranca
de Lilian Wald, com o objetivo de promover a¢fes de saude domiciliares. Baseada em
seus vinte anos de pratica de visitas de enfermagem domiciliares, acreditava que a
doenca estava relacionada com condi¢des socioecondmicas, influenciando os pilares
da assisténcia domiciliar e outros movimentos publicos de saude. (AMARAL et al.,
2001; MONK-TUTOR, 1998)
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J& a primeira unidade de assisténcia domiciliar surgiu em 1947, nos Estados
Unidos, com o objetivo de diminuir a superlotagcdo nos hospitais, e, partir de entéo,
multiplicaram-se na América do Norte e na Europa. (REHEM; TRAD, 2005).

No Brasil, o primeiro registro de visita domiciliar ocorreu em 1919, pelo Servico
de Enfermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro. Posteriormente, em 1921, por
intermédio de Carlos Chagas, também no Rio de Janeiro, um grupo de enfermeiras
americanas desenvolveu um curso para treinamento de visitadoras domiciliares, com
foco em orientacdes sobre a tuberculose e saude infantil. Apés alguns anos, este
curso se transformou na Escola de Enfermagem Ana Nery. (SANTOS; KIRSCHBAUM,
2008)

Em 1949, foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(SAMDU), em decorréncia da insatisfacdo do atendimento de urgéncia pelos
sindicalistas e contemplava visitas domiciliares realizadas por médicos aos
previdenciarios com doencas cronicas. (MENDES, 2001) Ja a implantacao da AD pelo
setor publico se iniciou com o Servico de Assisténcia Domiciliar do Hospital de
Servidores Publicos do Estado de Séo Paulo (HSPE), que funciona desde 1963.
(REHEM; TRAD, 2005)

Apos a Reforma Sanitaria e criacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), desde
a década de 1990, o Brasil vem expandindo os atendimentos domiciliares, de modo a
prevenir a hospitalizacdo e/ou reduzir a permanéncia hospitalar. (AMARAL et al.,
2001; REHEM; TRAD, 2005; SANTOS; KIRSCHBAUM, 2008)

No que tange as regulamentacdes, a primeira lei que normatizou o Servigco de
Atencdo Domiciliar foi a Lei 10.424/2002, que acrescentou a Lei 8080/1990 a
assisténcia domiciliar no SUS, por meio do atendimento e a internacdo domiciliares,
com o objetivo de fortalecer esta modalidade. (BRASIL, 2002; BRASIL, 1990)

A internacd@o domiciliar foi instituida pela Portaria n® 2.529/2006, definida como
“acdes prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis e que apresentassem
intensidade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais.” (BRASIL, 2006, p. 1)

Somente em 2011 tiveram avang¢os normativos, com a Portaria n° 2.029/2011,
posteriormente substituida pela Portaria n° 2.527/2011, que instituiu a Atencéo
Domiciliar e criou o Programa Melhor em Casa. Esse programa tem como objetivo
prestar assisténcia multiprofissional no domicilio e compde a Rede de Atencdo a
Saude. (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2013a)
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Em 2013, a Portaria n° 963/2013 estabeleceu novas normas para cadastro e
habilitacdo do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) (BRASIL, 2013a). Por fim, a
Portaria n°® 825 publicada em 25 de abril de 2016 redefiniu a Atencdo Domiciliar no
ambito do SUS e atualizou as equipes habilitadas. Esta € que esta em vigor na
atualidade. (BRASIL, 2016)

3.1.2 A Atencédo Domiciliar e a Internacao Domiciliar

Conceitualmente a AD esta classificada em quatro modalidades de cuidado,
sendo elas: a atencao domiciliar, o atendimento domiciliar, a visita domiciliar e a
internac&o domiciliar. (RAJAO; MARTINS, 2020)

A atencédo domiciliar € o conceito mais amplo e abrange o atendimento, a visita
e a internacao domiciliar. O atendimento domiciliar € também denominado assisténcia
ou cuidado domiciliar. A visita domiciliar € uma ferramenta de interacdo no cuidado
em salde que permite o conhecimento das condi¢cdes da familia em seu territério.
(RAJAO; MARTINS, 2020; PAUDARCO et al., 2021)

J& a internacdo domiciliar (ID) é responsavel por prestar cuidados intensivos e
multiprofissionais no domicilio, de moderada a alta complexidade, similar a um
hospital em casa. Esta indicada para pacientes estaveis clinicamente, com restricao
ao leito ou ao lar, considerando que é oportuna para tratamento, paliacéo, reabilitacao
e prevencao de agravos. (AMARAL et al., 2001; BRASIL, 2016)

Cabe ressaltar que sdo inelegiveis para a Atencdo Domiciliar os usuarios com
necessidade de monitorizacdo continua, assisténcia continua de enfermagem,
diversidade de procedimentos diagndsticos sequenciais e urgentes, tratamento
cirdrgico urgente e uso de ventilacdo mecanica invasiva. (BRASIL, 2016)

As equipes de internacdo domiciliar sdo denominadas Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) Tipo 1, Tipo 2 e Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP). AEMAD Tipo 1 e a Tipo 2 devem ter a composi¢ao
minima de: médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou assistente social, e auxiliares ou
técnicos de enfermagem, sendo a diferenca a carga horaria semanal, 10 horas a mais
para enfermeiros e 20 a mais para meédicos na EMAD Tipo 1. A EMAP é composta
por no minimo de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos entre as

ocupagOes listadas a seguir. assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
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nutricionista, odontoélogo, psicélogo, farmacéutico, terapeuta ocupacional. (BRASIL,
2016) Dados do Ministério da Saude mostraram que as equipes EMAD e EMAP no
Brasil passaram de 59 no ano de 2011 para 1.656 no ano de 2021. (BRASIL, 2022a)

O funcionamento das equipes de internacédo domiciliar, deve ofertar, no minimo,
12 (doze) horas por dia de funcionamento, incluindo dias Uteis, finais de semana e
feriados, de forma a assegurar a continuidade da assisténcia. Devera ser garantido
atendimento, transporte e retaguarda para as unidades assistenciais de
funcionamento 24 horas por dia para 0s usuarios em caso de intercorréncias.
(BRASIL, 2016)

No periodo de 2008 a 2016, foram contabilizadas no Brasil 94.754 internacdes
domiciliares. Em relacdo a distribuicdo geografica, a regido Nordeste concentrou o
maior numero das internacbes domiciliares (45,2%), seguida da regido Sudeste
(22,5%), regido Centro-Oeste (18,3%) e regido Norte (1,3%). (Figura 1). (RAJAO;
MARTINS, 2020)

Figura 2 — Grafico da distribuicdo percentual de internacdes domiciliares por
Unidade da Federacao (UF) e grande regido geografica. Brasil, 2008-2016
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Destaca-se que na regido Nordeste, o Estado do Ceara registrou mais da
metade do percentual da regido. Ocorreu situacdo semelhante com outras regioes,
em que o volume de internacfes domiciliares esteve circunscrito a determinadas
Unidades da Federacao (UF). A regido Norte foi representada apenas pelo Para, a
Sudeste teve a maior porcentagem das internagdes domiciliares registradas em Sao
Paulo; a regido Sul, no Rio Grande do Sul, e a regidao Centro-Oeste apenas foi
representada pelo Distrito Federal (Figura 1). (RAJAO; MARTINS, 2020)

3.2 O CUIDADO E OS CUIDADORES

3.2.1 Aspectos conceituais e historicos do cuidado

Para melhor compreender o conceito de cuidado, ao longo do tempo, tem sido
discutido em varias vertentes, dentre elas a literaria, filosofica e a psicolégica. Essas
abordagens distintas revelam que ndo ha uma compreensao unica. No sentido geral,
o cuidado pode ser compreendido como toda acdo que contribui para promover e
desenvolver a vida dos individuos e grupos. (ZOBOLI, 2003)

A palavra “cuidado” vem do latim cogitatu e “cuidar’ do latim cogitare, que
significa cogitar, pensar, meditar, demonstrar interesse e atitude de dedicagédo e
preocupacao. (CUNHA, 1991; SANTOS, D. 2022).

Segundo Boff (1999), cuidado é zelo, é atitude de responsabilidade e
envolvimento afetivo com o outro, mas além disso, somos feitos de cuidado e
necessitamos dele para nos mantermos humanos.

Dessa forma, cabe refletir que o cuidado ndo é algo independente de nds,
guestiona-se, portanto, como o cuidado € vivenciado e como se estrutura em ndés
mesmos e nas nossas relagdes com os outros. O cuidado desperta a sensibilidade
com a experiéncia humana e surge quando a existéncia de alguém importa para o
outro, desse modo, “a pessoa sai de si e centra-se no outro com desvelo e solicitude”.
(ZOBOLI, 2003; PEIXOTO; ROCHA, 2022; BOFF, 1999, p. 91)

O cuidado sofreu modificacdes ao longo da evolucdo da espécie humana. O
homem primitivo acreditava que o curador de doencas detinha poderes para enfrentar
a faria das divindades e os maus espiritos. Ja nessa época, comecou a divisdo social

do trabalho que colocou as mulheres como responséaveis pelo cuidado com criangas,
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idosos e doentes. Na medida que o homem foi desenvolvendo suas habilidades com
a agricultura, pecudria e artesanato, posteriormente com o comércio, as praticas de
saude foram ficando a cargo dos feiticeiros e sacerdotes, que eram responsaveis
pelos rituais. (GONCALVES; SENA, 1998)

Posteriormente, na Grécia, surgiram 0s primordios dos hospitais, com a
construcéo dos templos, onde a pessoa adoecida era recolhida para o tratamento com
banhos, dietas, por¢cdes hipnéticas e alucindgenas. No entanto, as parturientes e
pessoas com doencas incuraveis ndo eram recebidas, sendo tratados por mulheres,
na residéncia. Em Roma, o cuidado era prestado por escravos e estrangeiros, pois
consideravam o cuidar como algo que nao era digno. (GONCALVES; SENA, 1998).

A igreja passou a se responsabilizar pelos enfermos, mais especificamente no
século IV. Com isso, houve a construcdo de hospitais dentro das catedrais. Mais
tardiamente, no século Xlll, o cuidado ja estava marcado pela divisdo social do
trabalho. As religiosas eram responsaveis pela coordenacéo e supervisao do hospital,
os leigos realizavam o trabalho manual auxiliar. No entanto, o cuidado era associado
areligido, e ndo a ciéncia e a técnica, vinculado a um ato de solidariedade e salvacao
religiosa. (GONCALVES; SENA, 1998)

Por meio do advento da Reforma Protestante, no século XVI, houve o
fechamento de hospitais com a expulsdo dos religiosos. O periodo da Revolucdo
Industrial e o surgimento da classe trabalhadora, culminaram com as guerras o
aparecimento e proliferacdo de varias doencas. A doenca passou a ser vista como
preocupacao para 0s governantes, tendo em vista o comprometimento da forca de
trabalho. Nasce o capitalismo, e no século XIX, na Inglaterra, a enfermagem moderna,
com Florence Nightingale, sendo rapidamente difundido para outros paises. Desde
entdo, consolidou-se a divisdo técnica do trabalho, sendo observado entre médicos e
enfermeiros, e também dentro da propria enfermagem. (GONCALVES; SENA, 1998)

Com a evolucdo da humanidade e do meio cientifico e tecnolégico, o cuidado
passou a ser visto com novas perspectivas e responsabilidades, sendo também
organizado em outras profissbes. Cuidar hoje envolve transdisciplinaridade e
responsabilidade ndo somente com a pessoa cuidada, como também com o cuidador.
(GONCALVES; SENA, 1998)
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O cuidado, no campo da saude, é o resultado da interagdo entre dois ou mais
sujeitos que tem como objetivo o alivio de um sofrimento ou alcance do bem-estar,
mediada por saberes voltados a esse fim. (AYRES, 2004)

No entanto, o progresso da ciéncia e da tecnologia trouxe efeitos positivos e
negativos, de um lado avancos nos diagnosticos, celeridade e seguranca em
intervencdes terapéuticas, melhores prognosticos e qualidade de vida, e de outro, 0
intervencionismo exagerado, a fragmentacao da atencao ao individuo e a desatencao
as guestdes psicossociais e culturais do adoecimento. (GARIGLIO, 2012; AYRES,
2004)

Desta forma, € necessario repensar o cuidado além do saber profissional e da
técnica, considerando as necessidades e desejos do outro e transformando a conduta
pessoa-objeto em pessoa-pessoa. O cuidar em salude € uma acado interativa e
compreende acolhimento, escuta, respeito pelo sofrimento e experiéncias de vida.
Nesse sentido, o cuidado em saude precisa ser reconstruido por meio do dialogo,
articulado a vida das pessoas e dos seus agentes de cuidado. (GARIGLIO, 2012;
BOFF, 1999; PINHEIRO, 2008)

3.2.2 O cuidador e a préatica do cuidado

O cuidador € a pessoa da familia ou comunidade que desempenha o cuidado
a outra pessoa que necessite de assisténcia por estar acamada, ou com limitacdes
fisicas e/ou mentais, com ou sem remuneracéo. (BRASIL, 2008)

Nessa modalidade, a familia pode definir um cuidador formal ou informal. O
papel de cuidador informal, na maioria das vezes, é assumido pelos familiares, ja o
cuidador formal pode ser formado por alguma instituicdo de ensino, no entanto, nao
constitui uma profissdo ou funcéo formalizada na area da saude, uma vez que nao
existe formacdo técnica especifica, apenas cursos de qualificacdo profissional.
(BRASIL, 2012a)

Segundo a recomendacao da Classificacao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), o
cuidador deve ser formado em cursos livres com carga horaria de 80/160 horas, ter
no minimo 18 anos de idade e ensino fundamental completo. (BRASIL, 2008;
BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014)
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Ressalta-se ainda que o cuidador ao assumir a maior parte das atividades de
cuidado é denominado cuidador primario, ja as outras pessoas que eventualmente
auxiliam em questdes financeiras, provimento de insumos, substituicdo ocasional do
cuidador primario, sdo chamadas de cuidadores secundérios. (BAPTISTA et al., 2012)

Neste cenério, é importante refletir como ocorre e como séo influenciadas as
praticas de cuidado. O cuidado consiste em um ato produzido como resultado de um
modo de vida orientado por questbes politicas, sociais, historicas e culturais e
determina a acdo de uns sobre os outros, dentro de uma sociedade. A pratica do
cuidar, ao ser exercida por uma pessoa, reveste-se de novos significados e
compreensao propria voltados para o outro. (PINHEIRO, 2008)

“O outro é o lugar do cuidado. O outro tem no seu olhar o caminho para
construcdo do seu cuidado, cujo sujeito que se responsabiliza por pratica-lo tem a
tarefa de garantir-lhe a autonomia acerca do modo de andar de sua propria vida.”
(PINHEIRO, 2008, p. 111)

Nesse sentido, a responsabilizacdo dos familiares pela pratica do cuidado
domiciliar, na figura do cuidador, culminou com a implementacao dos programas de
atencao domiciliar. Desta forma, o cuidador transita entre agente do cuidado e usuério
do servico de saude, pois demanda suporte técnico, social e psicologico da equipe de
satde domiciliar. (MARCAL et al., 2020; RAJAO; MARTINS, 2020)

No entanto, encontra-se um dilema, pois, a0 mesmo tempo que o cuidador é
protagonista e responsavel pela continuidade do cuidado a pessoa dependente,
permanece marginalizado, ndo somente pela equipe de saude, que tem o foco da
atencdo centralizado no paciente, mas também pelos gestores e pelo Estado,
evidenciado pela auséncia de politicas publicas voltadas ao seu atendimento.
(MARCAL et al., 2020; FERREIRA, B. et al., 2020)

Estudos brasileiros apontam que o motivo para tal situacdo é a desvalorizacao
do papel do cuidador. (HIRATA, 2014; SOUZA; PEREIRA; SILVA; 2018)

Além disso, muitos cuidadores ndo reconhecem a atividade de cuidar como
trabalho propriamente dito, pois compreendem que trabalho presume normas, sem
envolvimento afetivo, diferenciando as prescricdes da equipe das atividades que
realizam diariamente. (YAVO; CAMPOS, 2016)

De modo contrario, em paises como Italia, Grécia e Austria, os familiares que

se tornam cuidadores podem receber auxilio financeiro por esse trabalho, como forma
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de compensacao pelo desempenho das atividades e pelas oportunidades de vida
perdidas. (BRASIL, 2014)

Os cuidadores sédo considerados, no Brasil e no mundo, a base para 0s
programas de AD. No entanto, cabe ressaltar que a Atencdo Domiciliar envolve a
triade paciente, cuidador e profissional de saude e nado se trata apenas de incumbir a
familia a responsabilidade de cuidar do seu familiar. (BRASIL, 2014; RAJAO;
MARTINS, 2020)

3.3 PRESSUPOSTOS

Em face da revisdo de literatura e experiéncia na internacdo domiciliar
pressupfe-se que cuidadores informais de pessoas dependentes de cuidado
apresentem dificuldades relacionadas ao aprendizado e execuc¢ao das atividades em
saude. E, esses cuidadores, desempenham desde atividades de higiene,

aparentemente menos complexas, até o manejo de dispositivos médico-hospitalares.
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4 METODO

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa.

Pesquisas descritivas buscam “a identificagdo, o registro e a analise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se identificam com o fenébmeno ou processo”.
(MATIAS-PEREIRA, 2021, p.5).

Pesquisas exploratorias objetivam maior familiaridade ao problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou a formular hipoteses (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa objetiva compreender os fenbmenos desde a percepc¢ao
dos participantes na realidade que estéo inseridos, baseados em suas experiéncias e

significados, considerando suas subjetividades. (MINAYO, 2014).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

O cenério escolhido deste estudo foi 0 Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do
Sistema Unico de Satde de uma regido de satde do Distrito Federal - Nticleo Regionall
de Atencao Domiciliar (NRAD), que abrange quatro regides administrativas.

Este nucleo esté distribuido em dois locais que séo as bases de funcionamento
para as equipes e onde os cuidadores buscam insumos necessarios ao cuidado dos
pacientes. As equipes contabilizam duas EMAD e duas EMAP, que prestam
atendimento na area de abrangéncia, sendo esta aproximadamente 250 mil pessoas
(CODEPLAN, 2017).

As visitas sdo organizadas por meio de agenda semanal, com programacao
dos atendimentos de rotina durante os dias da semana e os atendimentos de urgéncia

de acordo com a demanda. O referido nucleo atende atualmente 101 pacientes.
4.3 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os participantes do estudo foram os cuidadores de pessoas cadastradas no

determinado NRAD. Os critérios de inclusao foram: ser o cuidador maior de 18 anos

responsavel e/ou principal (priméario) da pessoa em internagdo domiciliar com até seis
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meses de admisséo (ou seja, pessoas que recordavam, em geral, com detalhes do
processo de cadastro no PID e que se apropriavam de adaptagdes recentemente). E,
estabeleceu-se como critérios de excluséo, os cuidadores que possuiam formacao na
area da saude ou curso de cuidador, assim como gestantes e indigenas. Todos 0s
cuidadores que atenderam aos critérios convidados para participar deste estudo
aceitaram, no entanto, dois deles foram excluidos, pois durante a entrevista relataram
serem provenientes de outra regido de saude do Distrito Federal e de outro NRAD, e

portanto, somavam maior periodo de tempo como cuidador.

4.4 TRABALHO DE CAMPO

4.4.1 Procedimentos de coleta de dados

Apébs a autorizacdo do referido servico em atencdo domiciliar e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salde da Universidade de Brasilia
(ANEXO 1) e da Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salude para a
instituicdo selecionada como cenario desta investigacdo, (ANEXO 2) o estudo foi
iniciado.

Dessa maneira, a equipe de saude forneceu a listagem com os cuidadores dos
pacientes, e a partir do periodo de admissao se conheceu quais cuidadores poderiam
ser convidados, de acordo com o critério de inclusdo. A amostra foi selecionada
progressivamente seguindo a lista supracitada, e se encerrou a coleta de dados com
alcance de saturacdo dos dados. Os cuidadores foram convidados a participar da
pesquisa ao comparecerem ao NRAD ou por contato telefénico. Em seguida, foram
apresentados o0 objetivo da pesquisa, 0s riscos e beneficios da participacdo. Apos
aceite, agendou-se a entrevista conforme disponibilidade de data, local e horario de
cada participante.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora responsavel, enfermeira,
entre julho e outubro de 2022, com treinamento apropriado sobre entrevista
qualitativa. Por serem cuidadores primarios, os participantes optaram pela entrevista
no domicilio. No entanto, a entrevista ocorreu em ambiente da casa que manteve a

privacidade dos participantes e sigilo das informac¢des compartilhadas.
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No dia e horario agendados, reforcaram-se o0s objetivos, procedimentos,
beneficios e possiveis riscos do estudo, e procedeu-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e do Termo de cess&o de
uso de som de voz para fins cientificos e académicos (APENDICE 2).

Os dados sociodemograficos do cuidador foram coletados por meio de
instrumento estruturado contendo idade, género, naturalidade, nacionalidade, cor
autodeclarada, escolaridade, renda familiar, estado civil, profissao, além de questdes
sobre tempo como cuidador, grau de parentesco com 0 paciente e principais
atividades de cuidado em saude realizadas. (APENDICE 3)

A entrevista ocorreu mediante a questao norteadora: descreva como vocé cuida
da pessoa em internacédo domiciliar sob sua responsabilidade, com duracdo média de
30 minutos. Como desdobramento dessa questdo norteada, elaborou-se roteiro de
entrevista que permitiu alcancar os objetivos da pesquisa e que funcionou como
orientador da conversa focada no objeto de estudo. Os topicos do roteiro versavam
sobre as atividades executadas junto a pessoa dependente de cuidados, além das
duvidas e aspectos positivos suscitados nesse processo. Esses itens ndo precisaram
ser obedecidos em sequéncia rigorosa para todos 0s entrevistados, pois durante a
entrevista, cada um dos participantes determinou seu proprio ritmo, ficando livre para
colocar suas proprias percepcdes e foi mantida a atencdo para que o conteudo das
respostas ndo se limitasse apenas ao destacado no roteiro.

Ainda conforme Minayo (2014), este roteiro deve destacar as questfes
consideradas essenciais, distribuidas em topicos, de forma que mantenha a amplitude
das informacfes esperadas, orientando e guiando o diadlogo entre pesquisador e 0
entrevistado.

Ao longo do trabalho de campo, a pesquisadora responsavel registrou as
impressoes, dificuldades e descobertas em diario de campo.

O numero total de participantes foi alcancado com base em critérios de
diversidade e saturacdo. O fechamento amostral por saturacdo teorica é definido
como a suspensao de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou
repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados. (DENZIN;

LINCOLN; 1994). Desse modo, alcancou-se o numero de 10 entrevistas.
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As entrevistas foram transcritas com apoio de uma graduanda em enfermagem,
apos receber treinamento. As transcricbes foram checadas com os &udios das
entrevistas pela pesquisadora responsavel, no intuito de se certificar da integra do
material coletado. As variaveis sociodemograficas foram tabuladas em planilha do
software Microsoft Excel Office®, verséo ano 2013.

Os dados da pesquisa foram armazenados em computador da pesquisadora e
a confidencialidade foi resguardada por meio da utilizacdo da letra E (entrevista),
seguida por numeracao arabica em ordem crescente para identificacdo, garantindo

assim o anonimato aos participantes desta pesquisa.

4.4.2 Andlise dos dados

Para andlise dos dados sociodemograficos, utilizou-se a estatistica descritiva
com levantamento de frequéncia simples e frequéncia absoluta.

Para analise das falas dos participantes foi aplicada a analise de contetdo em
modalidade tematica. (BARDIN, 2004) Desta forma, realizou-se a transcricdo das
entrevistas na integra, seguida de leitura flutuante e exaustiva. Foram destacados os
trechos de falas relevantes (ideias centrais) e realizada uma listagem com as palavras
escolhidas. Agruparam-se as ideias centrais, formando nucleos de sentido, com uma
palavra ou frase que as representassem. Apos isso, foram acrescentados 0s recortes
das falas das entrevistas. (FERREIRA, A. et al., 2020)

Posteriormente, realizou-se leitura exaustiva das falas correspondentes de
cada nucleo de sentido e elaborou-se uma sintese descritiva. Depois de realizado
agrupamento das sinteses elaboradas, emergiram as categorias tematicas. Buscou-
se realizar novamente a leitura exaustiva e recorte das falas nos temas e
acrescentaram-se falas anteriormente nédo observadas. Foi feita uma sintese geral de
cada categoria, seguida de inferéncia e interpretacdo, assim como a discussao com
outros estudos encontrados. (FERREIRA, A. et al., 2020)

Em relacdo as observacgOes registradas em diario de campo, foi realizada a
leitura horizontal com identificacdo dos dados que se destacavam. ApOs isso, as
informacgdes foram sintetizadas e dispostas de forma que pudessem dialogar com as

falas das entrevistas.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado em consonancia aos preceitos éticos estabelecidos na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos, aprovado pelo Comité de Etica (CEP) da Faculdade de
Saude da Universidade de Brasilia (UnB) sob parecer n° 5.287.177/22 e CEP da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), parecer n°
5.405.132/22.

Os resultados apresentados nesta pesquisa cumprirdo as exigéncias da
Resolugdo 466/2012, dentre elas: comunicar as autoridades competentes o0s
resultados da pesquisa, para que possam contribuir para a melhoria das condi¢cfes de
vida da coletividade, com preservacdo da imagem e assegurando que 0s participantes

da pesquisa nao sejam estigmatizados. (BRASIL, 2012b)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Dos 10 entrevistados, 9 (90%) se identificavam como mulher; com idade entre
26 e 80; quanto a cor autodeclarada, 6 (60%) eram pardos, 2 (20%) negros e 2 (20%)
brancos. Com relacdo ao estado civil, 6 (60%) eram casados, 3 (30%) solteiros e 1
(10%) divorciado. Sobre o grau de parentesco com o paciente, a maioria era composta
por 4 (40%) filhos e 2 (20%) mées, seguidos de 1 (10%) esposa, 1 (10%) sobrinha, 1
(10%) irmd e 1 (10%) ndo possuia vinculo familiar. Somente 3 (30%) eram
provenientes do Distrito Federal, os outros 7 (70%) eram de outros estados. Em
relacdo a escolaridade, 2 (20%) possuiam ensino fundamental (EF) incompleto, 3
(30%) possuiam ensino médio (EM) completo, 2 (20%) incompleto, 1 (10%) possuia
ensino superior (ES) completo e 2 (20%) estavam cursando ES.

Dos participantes, 1 (10%) cuidador era remunerado, mas néo tinha formacéo
para exercer a atividade, e os outros 9 (90%) ndo tinham vinculo trabalhista no
momento da entrevista. As profissdes que os participantes declararam foram: 3 (30%)
autbnomos, 1 (10%) aposentado, 2 (20%) copeiros, 1 (10%) cabelereiro, 1 (10%)
motorista, 1 (10%) cuidador e 1 (10%) do lar.

Quanto ao tempo como cuidador, 1 (10%) possuia menos de um més, 3 (30%)
de um a dois meses, 3 (30%) de 3 a 4 meses e 3 (30%) de 5 a 6 meses. Os dados
sobre a renda familiar dos cuidadores apontaram 2 (20%) com renda menor que um
salario minimo (SM), 2 (20%) ganhavam um SM, 4 (40%) de um a dois SM e 2 (20%)
trés ou mais SM. O valor de referéncia do salario minimo corresponde a R$ 1.212,00,
conforme Lei 14.358 de 1° de junho 2022. (BRASIL, 2022b)

Os participantes deste estudo refletem caracteristicas identificadas na
literatura, com destaque, a prevaléncia feminina (SANTOS, F. et al., 2022; SOARES
et al.,, 2021; SOUZA; PEREIRA; SILVA, 2018). Esse aspecto reforca a questao de
género associada as atividades domeésticas e a funcdo de cuidar, condigédo
naturalizada pela sociedade, com indicacdo do acumulo de atribuicbes e até o
abandono da vida profissional em prol das atribuic6es domiciliares. (YAVO; CAMPOS,
2016; BAPTISTA et al., 2012; SOUZA; PEREIRA; SILVA, 2018)
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A idade média de 51,2 anos dos participantes também foi condizente com a
literatura nacional e internacional. (SOUZA; PEREIRA; SILVA, 2018; WOLFF et al.,
2016)

Além disso, conforme outros estudos, o alto indice de desemprego e baixa
renda dos participantes refor¢ca que cuidar de uma pessoa no domicilio implica no
afastamento do trabalho formal e, consequentemente, muitos deles se tornam
dependentes de beneficios sociais ou de aposentadoria da pessoa cuidada. (SOUZA;
PEREIRA; SILVA, 2018)

No que tange a escolaridade, foi constatado que a maioria dos cuidadores
(60%) possuia EM ou ES. Cabe ressaltar que o quanto maior o tempo de dedicagéo
a educacao formal, maior é a capacidade de assimilar os conhecimentos sobre a
doenca e desenvolvimento de habilidades para cuidar. (SANTOS et al., 2022) Embora
se verifique uma relacé@o direta entre o nivel de escolaridade e a compreensédo das
atividades que devem ser executadas pelo cuidador, ndo foi estabelecido um grau
minimo de escolaridade, uma vez que nao se trata do objeto dessa pesquisa.

Em relacéo as atividades executadas pelos cuidadores, 10 (100%) relataram
executar atividades de higiene, administracdo de medicamentos e alimentag&o. Do
total de participantes, 8 (80%) buscavam insumos necessarios aos pacientes no
NRAD, no posto de saude, ou onde necessitassem comprar, 4 (40%) acompanhavam
0S uUsuarios em consultas e exames, 6 (60%) também eram responsaveis pela limpeza
da casa, 5 (50%) realizavam curativos em lesdes, 2 (20%) realizavam aspiracdo de
vias aéreas, 8 (80%) relataram cuidados com dispositivos (sondas, cateteres,
tragueostomias) e 1 (10%) com oxigenioterapia.

Com o intuito de detalhar essas informacdes, elaborou-se o Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo do Participantes do estudo. Brasilia, Brasil, 2022

Género | Idade Cor Escolaridade Estado Trabalha | Profisséo Renda
civil familiar
El F 50 Parda EM Casado N&o autbnoma la?2
SM
E2 F 62 Parda EM Solteiro N&o copeira 1SM
E3 F 26 Branca | EF incompleto Solteiro N&o autbnoma 1SM
E4 F 64 Negra | EM incompleto Casado N&o aposentada laz2
SM
E5 F 35 Parda | ES incompleto Solteiro N&o cabelereira laz2
SM
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E6 F 58 Parda EM Divorciado N&o copeira 1SM
E7 F 80 Branca ES Casado N&o autbnoma 3ou+
SM
E8 M 46 Parda | ES incompleto Casado N&o motorista 3ou+
SM
E9 F 33 Parda | EM incompleto Casado Sim cuidadora 1SM
E10 F 58 Negra | EF incompleto Casado N&o do lar laz2
SM

5.2 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES DO ESTUDO

Neste documento, optou-se por denominar paciente, a pessoa que é
cadastrada na internacdo domiciliar, uma vez que tanto o cuidador, como o paciente
sdo usuarias do SUS. Dos 10 pacientes relacionados aos cuidadores do estudo, 7
(70% homens), sendo 1 (10%) crianca, 3 (30%) adultos, sendo destes 1 (10%) com
na faixa etaria de 20-29 anos e 2 (20%) na faixa etaria entre 50-59 anos. Os outros
60% eram idosos acima de 75 anos. Quanto aos principais diagnoésticos, 5 (50%)
possuiam sequelas de doencas cerebrovasculares, 2 (20%) possuiam doencas
neurodegenerativas, 1 (10%) com sequela de traumatismo de medula espinhal, 1
(10%) com neoplasia maligna e 1 (10%) com doenca desmielinizante do sistema
nervoso central.

Ja em relacdo ao grau de dependéncia dos pacientes, 9 (90%) pacientes deste
estudo eram acamados, sendo considerado o grau 5 da Escala da Cruz Vermelha
Espanhola (BRASIL, 2013b; GASPAR; OLIVEIRA; DUAYER, 2007), ou seja, todos
com alta demanda de cuidados. Conforme estudo, a sobrecarga do cuidador esta
diretamente relacionada com o grau de dependéncia da pessoa cuidada. (BAPTISTA
et al., 2012)

Quanto ao uso de dispositivos, 8 (80%) possuiam sondas e 2 (20%) faziam uso
de tragueostomia. Do total, 6 (60%) possuiam les@es por presséo (LPP).

Desta forma, no quadro 2 constam as informac¢des pormenorizadas, podendo
identificar que os dois pacientes que nao tinham dispositivos, no momento da

entrevista tinham LPP.

Quadro 2 — Caracterizacao dos pacientes do estudo. Brasilia, Brasil, 2022
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Idade | Género Comorbidades Acamado | Sonda | Traqueostomia | LPP

P1 81 F Deméncia/HAS/DIA/ Sim Nao Nao Sim
Fratura de Fémur

P2 56 M Tetraplegia espastica Sim Sim N&o Sim

P3 7 M Neoplasia maligna de N&o Sim Sim N&o
tecidos conjuntivos

P4 88 F Parkinson Sim Sim N&o N&o

P5 59 M Sequela de doencgas Sim Sim N&o Sim
cerebrovasculares

P6 86 M ICC/DPOC/Mielite Sim Sim Nao Sim

Transversa

P7 82 M Sequela de doencas Sim N&o N&o Sim
cerebrovasculares

P8 79 M Sequela de doencgas Sim Sim N&o Sim
cerebrovasculares

P9 90 M Deméncia por infartos Sim Sim N&o N&o

multiplos

P10 27 F Malformagéo Sim Sim Sim N&o

arteriovenosa dos
vasos cerebrais

5.3 O CONTEXTO DOS CUIDADORES NA INTERNACAO DOMICILIAR

Os participantes abordaram as acdes e adaptacdes da rotina de cuidado
domiciliar, assim como o0s sentimentos e dificuldades desenvolvidos diante das
situacdes que enfrentavam com os pacientes, incluindo o processo de aprendizado
das atividades que realizavam diariamente.

Dessa forma, da analise qualitativa das entrevistas emergiram trés categorias:
Atividades em saude desempenhadas pelos cuidadores, Perspectiva do cuidador

sobre cuidar no domicilio e Trajetéria do conhecimento do cuidador.

5.3.1 Atividades em saude desempenhadas pelos cuidadores

Nesta categoria, se concentrou a descri¢éo dos cuidadores sobre as atividades
realizadas junto a pessoa cuidada sob sua responsabilidade. Em todos os relatos,
foram resgatados os temas relacionados a higiene corporal, cuidados com a pele,
manejo de dispositivos, administragdo de medicamentos e dieta e o auxilio para

mobilidade do paciente.
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Muitos salientaram as dificuldades envolvidas para mobilizarem a pessoa
cuidada, tendo em vista que grande parte dos cuidadores eram mulheres, com
limitada forca fisica, e desempenhavam o cuidado sem auxilio de outras pessoas.
Para melhor discutir cada item, foram elencadas as seguintes subcategorias:
atividades essenciais e atividades elementares (ABREU; RIBEIRO; PIRES, 2009):

- Atividades essenciais: envolvem atividades basicas da vida diaria (ABVD)
como alimentacéo, higiene, mobilidade funcional e atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) como administracdo de medicamentos, administrar as proprias financas,
fazer compras, entre outras. (BRASIL, 2018);

- Atividades elementares: troca de curativos e cuidados com dispositivos

(tragueostomia, sondas, cateteres).

ATIVIDADES ESSENCIAIS

Alimentacéo

E, praticamente eu sempre levanto. Sobe mais a cabeceira da cama, né?!
Para néo ficar muito [...] Para ficar melhor pra ele. Ai, eu subo a cabeceira
da cama, deixa ele tomar ali. Depois que ele tomar, eu coloco a quantidade
de agua. Ai, termina e coloca ele um pouco ali fora na cadeira, né? Que, as
vezes, quando eu deixo ele tomando sentado, ele fica [...]. As vezes, demora
um pouco. Ai, ele fica agoniado pra deitar, né?! Ai, eu falo: “Nao, espera um
pouco que té acabando”. Quando termina, eu vou coloco ele na cadeira, que
fica melhor pra ele também. E8 (E8)

Administracdo de medicamentos

Se for comprimido a gente esmaga direitinho ali a farinhazinha e coloca. Se
for liquido, eu ja t6 acostumada a colocar tanto na refeicdo como no liquido,
né? Porque, as vezes, ela aceita, as vezes, ela ndo quer o liquido. Entdo, a
gente procura, eu procuro sempre da primeiro uma quantidade com... bota
um pouquinho junto e dou para ela medicacao. Que € o principal, né?! Depois
eu dou a refeicdo. (E1)

Higiene

O banho eu t6 dando banho dele no leito, mas de vez em quando (...) a gente
leva para o banheiro para dar aquele banho mais caprichado, sabe? Porque
na cama nunca € igual vocé levar no banheiro, mas ta4 sendo assim, a gente
ta fazendo no leito. (E5)

Mobilidade
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E... assim de trés em trés horas, né?! Porque ele é um tipo de idoso que ndo
gosta... Ele gosta de ficar numa posicdo s6, mas s6 que eu mantenho ele
mais de lado, né?! Por conta das escaras que ele teve, porque foi muito dificil
sarar, né?! (E9)

E, ndo, ndo da ndo. E também n&o tem coluna que da conta ndo. Também é
uma responsabilidade muito grande pegar uma pessoa daquele jeito. Ja
pensou se deixa cair? Deus me livre, né?! (E6)

ATIVIDADES ELEMENTARES

Troca de curativos

Primeiro tira todo o curativo anterior e se tiver fezes tem que ter bastante
cuidado pra tirar pra ndo levar fezes para o ferimento. Usar... Da... Como é
que se diz? “Do que tudo aprendeu” e vai aos poucos. Etapa por etapa,
aplicando a medicacao que foi... Que nds somos treinados pra isso. (E7)

Primeiramente eu vou la eu tiro aquela curativo velho, né?! Pega as gazes,
corto ali. Coloca o soro ali dentro, faz aquela limpeza, né?! Depois que ele
limpa eu pego... “anagesique”[...] [alginato de célcio] Aquela, corto ali, tampo
ali. Corto... Eu corto “esparadaque” coloco gaze e tampa a cicatriz dele. {(...)
E a placa. A placazinha ali. Coloco o tamanho certinho ali, fechou ali. Ai, no
outro dia, eu faco de novo na mesma sequéncia. Para ndo dar aquele mau
cheiro, né?! Se deixar... Dois, trés dias, parece que cria muita secre¢ao ali,
né?! Junta o sangue, aquelas coisas. Ai, comeca. Ai, eu limpo para evitar
isso. (E8)

Cuidados com dispositivos

Ah, eu coloco a mangueirinha na boca dela. (...) Nao, primeiro, se ela estiver
mesmo com catarro, eu coloco na goela primeiro e depois é que eu coloco na
boca, né? (...) E, isso que é a “traca’, né?! [traqueostomia] Que ai, coloca na
“traca” primeiro, para depois colocar na boca, por que nés foi... (...) ensinada
desse jeito. (...) Oh, eu coloco a mangueira. Ai, ela fica chupando, quando ela
fica coisada eu tiro. (...) Ai, ela tosse, tem vez que ela tosse e sai alguma
coisa, tem vez ndo sai nem nada. Ai, quando ela fica toda coisando, eu vou
e tiro a mangueira. (E10)

Dificil esse CAT [cateterismo vesical intermitente]. Eu achei assim, sabe?!
Nossa! No inicio, sabe?! Agora ndo que a gente se adaptou, mas no comeco.
Eu achei assim bem dificil. (E2)

Segundo o Ministério da Saude, dentre as principais atribuicdes do cuidador,
tém -se: ajudar nos cuidados de higiene; estimular e ajudar na alimentacéo; ajudar na
locomocgéo e atividades fisicas; estimular atividades de lazer e ocupacionais; realizar
mudancas de posi¢do na cama e na cadeira; administrar as medicagOes conforme a

prescricao e orientacdo da equipe de saude. (BRASIL, 2008)
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Cabe ressaltar que o desempenho dessas atividades n&o caracteriza o
cuidador como profissional de saldde, e por isso, esse ndo deve executar
procedimentos técnicos que sejam de competéncia dos profissionais, como por
exemplo: administracdo de medicacdo por via parenteral, curativos complexos,
colocacao de sondas, etc. (BRASIL, 2008)

Segundo a Lei 7498/86, cabem privativamente ao Enfermeiro os cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos adequados
e capacidade de tomar decisfes. (BRASIL, 1986) Portanto, a funcdo do cuidador,
conforme documento do Ministério da Saude e a lei que regulamenta o exercicio da
enfermagem, ndo deveria envolver a execucdo de técnicas privativas a algumas
profissdes de salde, como a realizacdo de curativos complexos. (BRASIL, 2008)

Além de citarem com frequéncia sobre esses curativos, alguns dos cuidadores
realizavam exercicios fisicos nos pacientes, de acordo com sua intuicdo. Fato
demonstrado na fala de uma das cuidadoras que descreveu que se sentia “um pouco
de tudo”, relacionado as profissdes de saude, em virtude de ajustes diarios nos
cuidados com o paciente.

De acordo com outros estudos, os cuidadores relataram a realizacao de tarefas
complexas, tais como os curativos, aspiracdo de vias aéreas e alimentacdo por
sondas. Desse modo, os profissionais da atencdo domiciliar vivenciam um dilema
sobre o que é permitido, se devem e/ou podem treinar o cuidador para a execucédo de
alguns procedimentos em determinadas situacdes, tendo em vista que o cuidador é o
responsavel pela continuidade do cuidado. (SOUZA; PEREIRA; SILVA, 2018; SILVA,
2020; LACERDA, 2010)

Apesar da hesitacdo, os profissionais explicam o passo-a-passo dos
procedimentos, uma vez que o0s participantes deste estudo explicitaram essas
orientacdes em diferentes momentos das entrevistas. E este se constitui mais um
aspecto para a necessidade de discutir esse tema sensivel, pois para que o paciente
tenha cuidados continuos que se assemelham aos cuidados prestados pelos
profissionais, estes orientam como devem ser algumas acoes.

Além disso, a previsao contida na Portaria n° 825/2016 do Ministério da Saude
define que a frequéncia de atendimento pelas equipes do SAD € no minimo semanal,
porém, as situagfes que demandam a execucdo de cuidados complexos além do

minimo normatizado, quais sejam, realizacdo de curativos, troca de sondas em
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ocasifes imprevistas frequentemente encontram dificuldades para serem atendidas
em razado da indisponibilidade temporéria ou permanente de recursos humanos e
materiais. Algumas questdes puderam ser percebidas e foram registradas no diario
de campo, como a disponibilidade de apenas um veiculo e um motorista para cada
unidade e durante as auséncias legais destes profissionais as equipes ficam
impossibilitadas de realizar visitas. Somado a isso, a falta de cobertura da Atengéo
Primaria em Saude em alguns locais resulta em admissdo de pacientes de nivel AD1
pelas equipes de internacdo domiciliar.

Nessa perspectiva, a realizagdo do cuidado domiciliar na rede publica requer
que os cuidadores sejam preparados a lidar com procedimentos privativos de
determinadas profissdes e atividades que muitas vezes ndo possuem conhecimento
para sua execucao. (BRASIL, 2016; POTTIER et al., 2014; LACERDA, 2010; NEVES
et al., 2019; MARCAL et al., 2020)

Em conformidade com estes achados, um estudo realizado na Austrélia afirmou
que pacientes e cuidadores assumem o “fardo do tratamento” na transferéncia do
cuidado hospitalar para o domiciliar. (SLATYER et al., 2020) Deste modo, cuidar de
uma pessoa em internag&o domiciliar imp6e muitas mudancgas na vida dos familiares,
principalmente na dos cuidadores, que acabam negligenciando o cuidado pessoal.
(DALLA VECHIA et al., 2019) De tal maneira que, durante as entrevistas, alguns dos
participantes se emocionaram ao descrever atividades cotidianas e as mudancas
pelas quais tiveram que se adaptar.

Dessa forma, além de se importar com informacées sobre acdes que favorecem
o bem-estar da pessoa cuidada, faz-se necessario pensar sobre autocuidado dos
cuidadores, pois a qualidade de vida pode influenciar diretamente as atividades
desempenhadas, inclusive em relacao a obtencao de melhores resultados de saude
por parte da pessoa dependente de cuidados. (FERREIRA, B. et al.,, 2020) Esse
aspecto vale destaque, uma vez que a equipe de atencdo domiciliar foca
sistematicamente no paciente.

Dentre as principais dificuldades encontradas pelos cuidadores estdo as
atividades que demandam esforco fisico. (VIEIRA et al., 2011) Muitos entrevistados
apontaram dificuldades para mobilizar as pessoas que cuidam. Esse despreparo
predispde ao surgimento de dores lombares e problemas na coluna, sendo essa Ultima
a queixa mais frequente. (YAVO; CAMPOS, 2016; GUERRA et al., 2017)



44

7

Diante disso, o conhecimento de técnicas ergonémicas € indispensavel e
permite, inclusive, que esse cuidador previna lesGes para poder continuar a
desempenhar as atividades assumidas frente a pessoa internada no domicilio. Os
profissionais devem orientar os cuidadores, incluindo atividades que para eles
parecam simples, como mudancga de decubito, troca de fraldas, banho, como também
a ergonomia envolvida na execucdo destes procedimentos (FERREIRA, B. et al.,
2020) Além da técnica de adequacao da postura, ainda se faz necessario lembrar da
altura da cama, o espaco para realizar as atividades em domicilio (iluminacgéo,
ventilacdo, temperatura) e também do fortalecimento muscular do cuidador.

A partir disso, o cumprimento das recomendacbes do processo de
desospitalizacdo do paciente deve considerar as necessidades e particularidades do
cuidador, com o objetivo de assegurar uma transicdo segura tanto da pessoa
dependente como do seu cuidador. (FERREIRA, B. et al., 2020)

Assim, os cuidadores participantes deste estudo relataram realizar atividades
genéricas e também as privativas de profissionais de salde, sob orientacdo desses
profissionais. A politica de atencdo domiciliar esclarece as potencialidades da
internacdo em domicilio, tanto em beneficio da familia, quanto do SUS, no entanto, a
sua gestdo demonstra a existéncia de problemas publicos que demandam uma

analise com o intento de fundamentar a adequada intervencéo estatal.

5.3.2 Perspectiva do cuidador sobre cuidar no domicilio

Nesta categoria se reuniu os relatos dos cuidadores sobre as mudancas para
comecar a desempenhar o cuidado domiciliar e as dificuldades que enfrentaram.
Alguns relataram a imprescindibilidade em aprender a realizar os procedimentos,
considerando que eram 0s Unicos responsaveis pelas atividades junto aos pacientes,
e gque muitas vezes se sentiam amedrontados.

Nessa perspectiva, muitos relataram o cuidado centralizado em apenas um ou
pequeno numero de pessoas, dividido com a responsabilidade de outros afazeres

domésticos.

Entdo assim... muda muito a rotina da gente. A rotina por ndo poder sair, as
vezes, tem as coisas para resolver, inclusive, dela mesmo, né?! [...] A gente
penou, no caso. A gente sofreu nessas primeiras duas semanas. Nessa
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primeira vez que ela veio para casa. [...] Ai, foi pesando. Até porque tinha a
casa aqui, tenho meu esposo e muitas coisas para resolver, né? (E1)

Entdo, era s eu; eu e ela; eu e ela. Quando ela adoecia eu ficava sozinha —
ela chora. [...] N6s temos um irmao aqui que até hoje nao fez uma visita para
ele. Eu acho isso um absurdo. Isso me déi muito. (E2)

E... na verdade tudo foi dificil para mim. O pior o momento foi quando eu tive
gue vir para casa com [ele]. Tudo que eles falava para mim, para eles é facil,
porque ja sabem, para mim ndo. Entdo assim, pra mim foi dificil comecar,
né?! Ter que fazer sozinha. Tinha medo. [...] Era eu ou entdo, entendeu?
Entédo assim, foi na base da... Do medo que eu aprendi, né?! [...] Se eu ndo
fizer, e ai? [...] se eu néo fizer isso, [ele] morre, entdo... (E3)

Assim, a coisa mais dificil para mim é ver o sofrimento dela acamada. Isso
me déi muito, mas muito mesmo, sabe?! (E4)

[...] Para mim é uma experiéncia nova que eu nunca tinha mexido com pessoa
acamada desse jeito, né?! E ndo é facil, viu? Né?! (E8)

Muito ruim, muito ruim, fazia mesmo porque eu tinha que fazer, né?! E eu via
elas la fazendo do jeito que elas fazia, ficava olhando, e ai, quando chegou
em casa eu “fisse”, mas eu achava muito. Ai, muito ruim porque parece que
ia morrer naquela hora, porque ela ficava toda se “encuendo”, né?! [Sobre a
aspiracdo de vias aéreas] (E10)

Para receber uma pessoa dependente de cuidados em casa, 0s receptores
(cuidadores/familiares), em geral, precisam realizar adaptacdes, tanto no que tange a
infraestrutura do domicilio, quanto na previsdo, provisdo e aquisicdo de materiais
indispensaveis ao desempenho do cuidado. (BRONDANI et al., 2010) Dessa forma,
exigindo do cuidador um exercicio intenso em refletir, e por vezes antecipar, quais
seréo as necessidades da pessoa cuidada.

A dindmica familiar também é modificada, pois h& necessidade de suprir as
novas demandas em prol da pessoa adoecida, resultando em redefinicdo de papéis e
adiamento de projetos de vida. (BRONDANI; BEUTER, 2009) Os participantes deste
estudo revelaram que essa movimentacgao, por muitas vezes, é velada. E colocando
em teste, a pessoa que a familia espera que seja a cuidadora. Ndo € negociada ou
dialogada, mas permeada por omissao. Inclusive, alguns cuidadores apontaram nas
entrevistas o desgaste com outros familiares pelo distanciamento com o paciente.

Somado a isso, a falta de possibilidade de escolha em executar esse papel, a
centralizacdo do cuidado em apenas um ou pequeno numero de pessoas e o grau de
dependéncia da pessoa cuidada sdo fatores que contribuem para a sobrecarga do
cuidador. (BAPTISTA et al., 2012; VIEIRA et al., 2011)

A maioria dos participantes deste estudo possuia grau de parentesco com a

pessoa cuidada. Em geral, os cuidadores familiares assumem o papel por obrigacgéo,
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retribuicdo e sujeicdo ao que é esperado nas relagBes sociais estabelecidas. Neste
processo, também surgem conflitos familiares, pois ha pouco ou henhum revezamento
do cuidado e isso contribui para as situacdes de estresse, sobrecarga e maior risco
de adoecimento do cuidador. (SILVA, Y.; SILVA, K.; VELLOSO, 2021; COUTO;
CALDAS; CASTRO, 2018)

Somado a isso, os cuidadores devem adquirir conhecimentos e habilidades que
0s tornem capazes de suprir as necessidades basicas da pessoa em internacao
domiciliar sob sua responsabilidade. Na maioria dos casos, a aproximacao dos
cuidadores com os procedimentos demandados pelo paciente iniciou na internacao
hospitalar. Nota-se que essa vivéncia ndo ocorre de forma sistematizada e suficiente
para proporcionar seguranca ao cuidador, conforme demonstrado nas falas dos
participantes. (FERREIRA, B. et al., 2020)

Desta forma, a fase inicial de constru¢édo do papel de cuidador desencadeia
diversos sentimentos, como o0 medo ao ver sofrimento da pessoa cuidada, receio de
nao conseguir realizar o procedimento ou de que algo ocorra durante a realizacao
deste, (ALMEIDA et al., 2006; COUTO; CALDAS; CASTRO, 2018) questdes também
demonstradas nas falas dos participantes.

Ademais, a execucao do cuidado de modo ininterrupto pela mesma pessoa
pode estar relacionada as condicBes econdmicas, ja que a maioria dos cuidadores
tem baixa renda, e, portanto, ndo possuem condi¢cdes financeiras para custear um
profissional para substitui-los nas atividades. (GUERRA et al., 2017)

Do mesmo modo, o tempo dedicado ao cuidado influencia a carga de trabalho
do cuidador devido a exposicdo continua a estressores. (DALLA VECHIA et al., 2019)
Os participantes deste estudo relataram cansaco e dor no corpo mesmo quando
estavam nos seus intervalos de cuidados. Vale ressaltar gue quando mencionaram 0s
periodos em que ndo realizavam cuidados, muitas vezes estavam planejando as
proximas acfes, mentalmente e/ou fisicamente.

As falas da maioria dos participantes deste estudo revelaram o acumulo de
responsabilidades e de centralizacdo do cuidado em um pequeno nimero de pessoas.
Da mesma forma, eram responsaveis pela maior parte do cuidado, associado ao
desempenho de outras atividades, como limpeza da casa, contribuindo para a

sobrecarga de trabalho. Outro fato que contribui para essa sobrecarga ocorre quando
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0 cuidador ndo delega suas funcdes, por acreditar que o outro ndo seja apto.
(BAPTISTA et al., 2012; SILVA, 2020)

Nota-se que os participantes deste estudo perceberam o cuidar no domicilio
relacionado aos sentimentos negativos que vivenciaram, como medo, sentimento de
impoténcia, inseguranca, dificuldades, ao mesmo tempo que ndo questionaram a
forma como séo preparados ou ndo para este fim. A inexisténcia de reflex&o critica
sobre a aptiddo ao cuidado pode ser uma estratégia para lidar com a sua condi¢ao
sem questionar a origem de tais sentimentos. Além disso, ha casos nos quais o
cuidador ndo oraliza acerca da sua inaptiddo em razéo de alguns fatores, entre os
quais podemos elencar a disponibilidade do atendimento presencial da equipe de
saude domiciliar, bem como o suporte a distancia (por meio de contatos telefénicos).

Nesta senda, verifica-se a incidéncia de um siléncio capaz de expressar a
ocorréncia de um problema, pois de acordo com Lacerda (2010), os usuérios do
sistema de saude publica ndo conhecem seus direitos adequadamente, ou optam por
nao os reivindicar, muitas vezes influenciados pelo receio das relacdes de poder
exercidas pelos profissionais de saude, alicercadas no conhecimento técnico-
profissional e na situacdo saude-doenca, além da organizacéo e estrutura do SUS.
Na pratica, 0 que se vé sdo poucos usuarios reclamando sobre seus direitos.

Embora existam politicas publicas voltadas a internagdo domiciliar e o sistema
publico de saude assuma parcialmente a assisténcia através dos SAD, ainda ndo sao
conhecidas acdes voltadas aos cuidadores, visto que ndo sdo reconhecidos como
sujeitos ativos na gestao do cuidado. (SILVA, 2020; SOUZA; PEREIRA; SILVA, 2018;
MARCAL et al., 2020) Desta forma, torna-se necessaria a elaboracao e implantacéo
de um programa de transicdo de cuidados do ambiente hospitalar para domiciliar.

Além disso, sugere-se a ado¢do das medidas administrativas atinentes ao
fomento de uma atuacao intersetorial no ambito do Governo do Distrito Federal que
proporcione a implementacdo de uma rede de suporte, compreendendo um rol de

politicas publicas voltadas ao cuidador.

5.3.3 Trajetoria do conhecimento do cuidador
Segundo os entrevistados, o processo de tornar-se cuidador frequentemente

ocorre de maneira abrupta, de modo que o desenvolvimento das habilidades
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necessarias para cuidar de uma pessoa dependente é mediado pelos profissionais de
saude da atencdo hospitalar e domiciliar.

Por conseguinte, o cuidador se apropria de conhecimentos por meio das
experiéncias gue vivencia ao longo do processo, com orientacao da equipe de saude,
interacdo com familiares, amigos e outros cuidadores, influenciado também pelos

seus valores socioculturais.

Entdo assim, que sdo detalhes que realmente s6 com rotina que a gente vai...
[...] A pratica mesmo para vocé ir pegando os macetes, né?!

[...] Na realidade, ja me ensinaram & mesmo no NRAD. Como ela chegou e
ficou dois dias sem mexer no nos curativos, eu fiquei preocupada. Ai, eu fui
14 eles falaram: “Assim, néo... Vocé faz isso, isso e isso” me deram umas
orientacdes, né?! Até a visita deles. [...] Fez os curativos. Eu vi ela fazendo e
ela explicou, né?! Assim, [...] agora, estamos no céu... a tempestade ja
passou, de certa forma. (E1)

Nés fomos acompanhando a enfermeira no hospital. Elas foram ensinando
pra gente. Explicando direitinho. Entdo, quando veio para casa, a gente ja
veio com todas as instrucdes assim [...]. A equipe NRAD também nos ajudou
bastante. Nos auxiliou muito. (E2)

Eu aprendi no hospital com as meninas, elas me ensinaram [...]. Ento, assim,
ele comecgava é... “Vamos tipo dar medicamento pra isso. Pra vémito.” Ai, eu
dava e ele vomitava. Ai, eu ja comecava a ficar desesperada porque tudo
para mim, entendeu? N&o tinha aquela pratica ainda. Entdo... Aspirar. As
vezes, eu aspirava e saia um sanguinho. Para eles era normal e ai, eu nao:
“Néo, [ele] ta sangrando”. Entdo assim, tudo isso no comego é dificil, né?!
Mas ali, eu fui aprendendo e... Deu certo. (E3)

Eu tava sem orientacdo. Ai, apareceu esse... essa ferida nele, né?! Na perna,
entdo ndo sabia como cuidar. Eu tava colocando uma pomada de sarar
mesmo, mas como tinha aquele coagulo que tinha que tirar, né?! Ja tava
necrosado, né?! E eu ndo sabia. [...] Entdo assim, eu aprendi com vocés ‘da’
NRAD me ajudando, né? me auxiliando [...]. Ai, consulta ele aqui mesmo, vé
0 que ele ta sentindo. Nao tem essa necessidade de levar no postinho, no
hospital [...]. (E5)

E tu vé o estado dele, praticamente pra ir com ele assim é muito trabalhoso
porque ele mesmo n&o aguenta ficar muito tempo sentado. Quando comeca
a ficar acima de 10 minutos ele acha que... eu acho que déi bastante, ele
pede para deitar, ele fica agoniado, sabe? E ele fica [...] Pra ele, vocés vindo
aqui fica bom demais, né?! Que dé o suporte total para ele ai. (E8)

Os participantes deste estudo relataram que aprenderam a executar 0S
procedimentos observando e auxiliando a equipe de saude na internacao hospitalar
e/ou domiciliar, outros afirmaram que aprenderam por meio da pratica, durante a rotina
de cuidados no domicilio. Esses achados também foram sinalizados por outros
estudos (PERLINI; FARO, 2005; SILVA, 2020).



49

Logo, cuidar é uma acdo resultante do conhecimento, crencas, valores
socioculturais e habilidades. Cada cuidador vivencia um processo de construcéo de
conhecimento a seu modo e tempo distinto, permeando o0 senso cientifico (orientacdes
dos profissionais de saude) e o senso comum (intuicdo, valores, culturas, crencas,
experiéncias). (VIEIRA et al., 2011; SILVA, Y.; SILVA, K.; VELLOSO, 2021)

Estudos demonstraram que o treinamento de cuidadores, ainda em ambiente
hospitalar, associado ao acompanhamento e supervisdo pela equipe de atencéo
domiciliar, aumentam a adesao terapéutica, reduzem acionamento do servico de
urgéncia e a reinternacdo hospitalar, por cuidado inadequado. (SILVA et al., 2022;
WEBER; LIMA; ACOSTA, 2019)

Neste estudo, observou-se que 0 processo de treinamento do cuidador ocorre
predominantemente por meio da repeticdo de comandos pela equipe e verificacdo da
compreensao destas prescrigdes a cada visita domiciliar. Um estudo em conformidade
com os achados demonstrou que além das prescricdes e orientacdes, a equipe de
atencdo domiciliar inclui na rotina a realizacdo de procedimentos na presenca do
cuidador, possibilitando a repeticdo das acdes assistenciais. (SILVA, Y.; SILVA, K,;
VELLOSO, 2021)

Dessa forma, a reproducdo de cuidados observados e/ou aprendidos pelos
cuidadores evidencia atitudes pouco reflexivas, alimentada pelas praticas impositivas,
prescritivas e acfes educativas verticalizadas adotadas pelos profissionais de saude.
(SILVA, Y.; SILVA, K.; VELLOSO, 2021)

Todavia, nota-se nas falas dos participantes deste estudo que os cuidadores
ndo questionam as formas como sdo ensinados pelos profissionais de saude, e
ademais, percebem a importancia do suporte, orientacdo e acompanhamento pela
equipe de atencdo domiciliar.

Por outro lado, diversas sé@o as orientacdes que os cuidadores devem se
apropriar, especialmente no processo e transicdo de cuidado (hospital-domicilio),
necessitando de aprendizagem constante e acompanhamento intensificado por parte
da equipe. Durante este periodo, os cuidadores encontram maior dificuldade para
absorver o grande volume de informagdes e se sentem inseguros. (SILVA, Y.; SILVA,
K.; VELLOSO, 2021; SATO et al., 2022) Por esse motivo, se priorizou cuidadores com
até seis meses nesta experiéncia, para alcance da compreensao dessa transicao; e

de como constituem suas acoes.



50

Diante disso, além das orientacbes verbais, estudos sugerem que as
informacgdes escritas, ilustrativas e materiais de apoio proporcionam melhor grau de
fixacdo e permitam que o usuario revise, se houver necessidade (SILVA, Y.; SILVA,
K.; VELLOSO, 2021; SANTOS, F., 2022; SATO et al., 2022). Os participantes deste
estudo ndo informaram sobre a existéncia de materiais de apoio oferecido pelos
profissionais de saude, ou até mesmo por pagina disponivel na internet. Se
relacionarmos com baixa quantidade de anos de estudos, os materiais ilustrativos
podem direcionar acdes, de modo que pode até otimizar o tempo da visita da equipe
de saude.

Outros estudos recentes demonstraram a possibilidade de usar tecnologias que
facilitariam o processo de aprendizado do cuidador, como por exemplo uso de videos,
simuladores, paginas disponibilizadas na internet e aplicativos em celulares,
conhecidos como recursos educacionais abertos que tem inovado a educacédo em
saude no mundo. (SATO et al., 2022; SILVA et al., 2022; QUERIDO; LARANJEIRA;
DIXE, 2020) Assim, torna-se viavel a propositura de uma atuacao intersetorial junto a
area administrativa competente visando adotar uma estratégia de elaboracao,
publicacdo e veiculagdo em midia de material educativo destinado aos cuidadores.

Consequentemente, os profissionais da atencédo domiciliar devem acolher os
cuidadores em suas dificuldades, abrindo espago para outras formas de educagéo em
saude que valorizem a subjetividade e atendam as necessidades individuais, de
acordo com o contexto social e cultural familiar (SILVA, Y.; SILVA, K.; VELLOSO,
2021; SILVA et al., 2022)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos para esse estudo foram alcancados, uma vez que o
perfil sociodemogréfico foi caracterizado, assim como se revelou o cuidado em saude
prestado pelos cuidadores. A partir dos resultados, compreendeu-se as percepgdes
dos cuidadores sobre o cuidado em saude que desempenham na internagdo
domiciliar.

Considerando a importancia desta funcéo na continuidade da assisténcia ao
paciente no domicilio, este estudo identificou as potencialidades e fragilidades
relativos aos cuidados em saude e ressaltou a importancia de valorizar o cuidador
como sujeito ativo no manejo do cuidado domiciliar, como também de incentivar o seu
autocuidado.

O presente estudo possibilitou evidenciar que o preparo dos cuidadores ocorre
com predominancia de orientacfes prescritivas pela equipe de salde, de forma ndo
sistematizada, podendo interferir na qualidade do cuidado desempenhado por eles.

Ao identificar os desafios vivenciados na transicao do hospital para o domicilio,
os achados podem ser norteadores para a elaboragdo e implementacdo de um
programa de transicao de cuidados que considere no processo de desospitalizacéo a
capacitacdo do cuidador de forma sistematizada, com outras formas de educacao em
saude, além das orientacdes verbais, assim como politicas publicas que proporcionem
uma rede de suporte ao cuidador e considere suas necessidades individuais.

Assim, esta pesquisa sugere novos estudos que apontem os resultados de
intervencdes de treinamento de cuidadores no momento da transicdo do cuidado
hospitalar para o domiciliar.

Em relacdo as limitacBes desse estudo, destaca-se que os cuidadores por
serem primarios, ndo tinham disponibilidade para realizar a entrevista na unidade, por
isso, optaram pela realizacdo no domicilio. Diante disso, algumas entrevistas foram
interrompidas em alguns momentos pela necessidade de atender o paciente ou outras
demandas no domicilio. Outras tiveram interferéncia de ruidos como televisdo, som e
animais. No entanto, todas foram retomadas no mesmo dia e horario, sem qualquer
prejuizo na coleta de dados. Por outro lado, essa limitacdo se revela também como
um dado deste estudo, uma vez que esses cuidadores tem extrema dificuldade de

focar em uma atividade de cuidados de si, em virtude de interrupgdes constantes,
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mesmo quando consideram que as demandas da pessoa dependente de cuidados
foram atendidas.

Além disso, os dados permitiram a percepcdo de que pessoas com maior
experiéncia como cuidadoras apresentam habilidades diferenciadas dos que exercem
a funcdo a menos tempo, fato que aduz a sugestéo de que sejam realizados estudos
comparativos analisando as competéncias desenvolvidas pelos cuidadores com maior
e menor tempo de experiéncia.

Um dos resultados nao esperados foi a inércia dos cuidadores no que tange as
suas dificuldades, pois ndo questionaram a forma como sao treinados para exercer a
funcdo de cuidar de uma pessoa em internacao domiciliar, tampouco questionaram a
realizacdo de procedimentos complexos, mesmo diante das experiéncias negativas
gue vivenciaram. Dessa forma, propde-se a utilizacdo dos dados obtidos por meio do
presente trabalho para consubstanciar a gestao da internacéo domiciliar no que tange
aos problemas apontados, como a transicdo do cuidado e a indisponibilidade
temporaria ou permanente de recursos humanos e materiais.

Por fim, aproximar-se do cotidiano dos cuidadores permitiu repensar o contexto
da internagdo domiciliar a partir do momento que uma pessoa alcanga critérios para
admisséo, sinalizando caminhos para a reorganizacdo do processo de trabalho,
implementacdo de politicas publicas destinadas aos cuidadores, como também para
acoOes intersetoriais que possam proporcionar maior qualidade de vida e seguranca a

pessoa cuidada e ao seu cuidador.
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Numero do Parecer: 5.287.177

Apresentacao do Projeto:
Conforme o documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1863881.pdf", postado em
23/02/2022:

Desenho:

"O estudo sera descritivo, transversal e exploratério, de abordagem quantiqualitativa. O cenario escolhido
para esse estudo € o Nucleo Regional de Atengdao Domiciliar Leste/DF. A amostra sera composta pelos
cuidadores de pessoas cadastradas no NRAD Leste. Para a coleta de dados quantitativos foi realizado
célculo amostral via Software G-Power com intervalo de confianga de 95% e alfa igual a 0,05% que indicou
quantitativo de 88 participantes. Para a coleta de dados por meio da entrevista o quantitativo pretendido de
participantes sera 30 cuidadores. Sera utilizado instrumento constituido por trés partes: Aspectos
sociodemograficos do cuidador, Teste S-TOFHLA e entrevista semiestruturada com questao norteadora. Os
dados de caracterizagdo sociodemograficas da amostra serdo apresentados por meio de analise estatistica
descritiva realizada no Software SPSS. A classificagdo do letramento funcional em saude dos cuidadores
segundo o teste S-TOFHLA: adequado, limitrofe e inadequado sera representada graficamente por meio de
tabelas. A relagdo entre as varidveis dependentes e independentes serdo avaliadas via testes Kruskallwallis
e Mann-Whitney com significancia estatistica indicada por p < 0,05. Para avaliagao das falas dos
participantes, sera aplicada andlise de conteudo em modalidade tematica,
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seguindo as suas etapas, desde a leitura exaustiva até o levantamento de categorias".

Resumo:

"Introducao: Aatencdo domiciliar contempla a internagdo domiciliar, que surgiu com o intuito de promover a
desospitalizagao, proporcionar um atendimento humanizado ao paciente crénico e dependente de cuidados.
A presenca do cuidador constitui requisito minimo para a internagéo domiciliar, devendo ser capacitado para
auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana. Dessa forma, investigar a capacidade de
apreensao de informacgdes, tomada de decisdo e agdo dos cuidadores mostra-se fundamental para garantir
a qualidade do cuidado na atencdo domiciliar, sendo possivel através do Letramento em Saude. Objetivo:
Compreender o cuidado em saude prestado por cuidadores sob sua perspectiva e o letramento em saude
no contexto da internacdo domiciliar. Material e métodos: O estudo sera descritivo, transversal e
exploratério, de abordagem quantiqualitativa. A pesquisa sera submetida ao Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem da Universidade de Brasilia. O cenario de estudo escolhido é o Nucleo Regional de
Atencao Domiciliar Leste, Distrito Federal. A amostra sera composta pelos cuidadores dos pacientes. Para a
coleta dos dados quantitativos foi realizado calculo amostral via Software G-Power com intervalo de
confianca de 95% e alfa igual a 0,05% que indicou quantitativo de 88 participantes. Para a coleta de dados
por meio da entrevista o quantitativo pretendido de participantes sera 30 cuidadores. A coleta de dados sera
realizada por meio de instrumento constituido por trés partes: a primeira com questdes sobre aspectos
sociodemograficos do cuidador, adicionado do instrumento de letramento em saude Teste S-TOFHLA e
entrevista semiestruturada com uma questéo norteadora. Os dados de caracterizagdo sociodemograficas da
amostra serdo apresentados por meio de analise estatistica descritiva realizada no Software SPSS. A
classificagdo do letramento funcional em saude dos cuidadores segundo o teste S-TOFHLA: adequado,
limitrofe e inadequado sera representada graficamente por meio de tabelas. Para avaliagdo das falas dos
participantes, sera aplicada analise de conteido em modalidade tematica, seguindo as suas etapas, desde
a leitura exaustiva até o levantamento de categorias. Essa pesquisa trara como beneficio a aproximagao
com o cotidiano dos cuidadores, a identificagdo de questdes a serem aprimoradas pela equipe de intemagéao
domiciliar, com a perspectiva de apontar contribuicdes e subsidiar a reformulagédo de politicas publicas".

Hipotese:
"A hipétese de pesquisa deste presente estudo é a aproximagao ao cotidiano dos cuidadores de
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pessoas em internagdo domiciliar para compreender os cuidados de saude prestados por cuidadores sob a
sua perspectiva e o letramento em saude, com a possibilidade de apontar contribuicées para atengéo
domiciliar e subsidiar a reformulagdo de politicas publicas".

Metodologia Proposta:

"O estudo sera descritivo, transversal e exploratério, de abordagem quantiqualitativa. O cenario escolhido
para esse estudo é o Nucleo Regional de Atengdo Domiciliar Leste/DF. O NRAD Leste esta sediado em
duas unidades de saude: Paranoa e Sao Sebastido, atendendo aproximadamente 100 pacientes. Para a
internacdo domiciliar exige-se a presenca de um cuidador que é uma pessoa com ou sem vinculo familiar
com o paciente que o auxiliara na realizagdo das atividades da vida diaria como higiene, alimentacgéo (via
oral ou sondas), posicionamento no leito, troca de fraldas, administracdo de medicamentos, cuidados com
dispositivos e lesdes de pele, que também sera o elo de comunicagdo com a equipe de atengdo domiciliar
responsavel pelo paciente. A amostra sera composta pelos cuidadores de pessoas cadastradas no NRAD
Leste. Para a coleta de dados quantitativos foi realizado calculo amostral via Software G-Power com
intervalo de confianga de 95% e alfa igual a 0,05% que indicou quantitativo de 88 participantes. Para a
coleta de dados por meio da entrevista o quantitativo pretendido de participantes sera 30 cuidadores. A
coleta de dados sera iniciada apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em consonancia com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O desenvolvimento da coleta de dados se dara da
seguinte forma: Recrutamento dos participantes: Os cuidadores serdo convidados a participar da pesquisa
quando comparecerem a unidade de saide (NRAD) onde normalmente retiram insumos para o cuidado em
domicilio, tais como fraldas, gazes, soro, seringas, luvas, dentre outros. A pesquisadora responsavel
apresentara o objetivo da pesquisa, os riscos e beneficios da participagdo. Caso aceite, proceder-se-a a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) em duas vias, uma delas
assinada pelo pesquisador e outra para o participante de pesquisa. Em seguida, proceder-se-a a aplicagao
do instrumento S-TOFHLA. Na sequéncia sera agendado data e horario para entrevista de acordo com a
disponibilidade do participante, podendo ser na préoxima retirada de insumos. As unidades de saude
possuem sala reservada a qual sera utilizada para a realizagdo das entrevistas garantindo sigilo e
anonimato ao participante. As entrevistas serdo gravadas mediante assinatura do Termo de cesséo de uso
de imagem e/ou som de voz para fins cientificos e académicos (APENDICE 2) com duragido média de 30
minutos. Sera utilizado instrumento constituido por trés partes: 2.1. Aspectos sociodemograficos do cuidador
(idade, género, naturalidade, nacionalidade, cor autodeclarada,
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escolaridade, renda familiar, estado civil, profissdo, tempo como cuidador, grau de parentesco com o
paciente, principais atividades de cuidado em saude realizadas). (APENDICE 3). 2.2. Teste S-TOFHLA: os
cuidadores serdo submetidos a aplicag@o da versao simplificada do teste de letramento funcional em saude,
S-TOFLHA, desenvolvida por Baker et al., traduzido e validado no Brasil por Carthery-Goulart (ANEXO 1)
que teve o seu tempo de aplicagao reduzido para o maximo de 12 minutos. 2.3. Entrevista semiestruturada
contendo assertiva norteadora: descreva como vocé executa os cuidados em salde exigidos pela pessoa
em internagcdo domiciliar sob sua responsabilidade".

Critérios de incluséo:

"Para esse estudo o cuidador devera ser o responsavel principal do paciente em internagdo domiciliar. Esse
cuidador devera ser maior de 18 anos, estar orientado no tempo e espacgo, ser capaz de estabelecer
comunicagao clara, estar ao maximo de seis meses como cuidador de pessoa em internagédo domiciliar. O
cuidador concordando em participar devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com a Resolugdo n° 466/12/CNS que regulamenta a pesquisa com seres humanos. permanecendo
com uma via, colaborando com a coleta dos dados ao responder adequadamente aos questionamentos
realizados durante entrevista".

Critérios de exclusdo:

"Sera excluida da amostra a pessoa que refira: ndo conseguir responder a partir de suas proprias
convicgdes as questdes de pesquisa, ser cuidador contratado, possuir alguma formacdo na area da saude,
gestantes, indigenas, analfabetos, portadores de deficiéncias e/ou desordens mentais severas atuais ou
pregressas, deficientes audiovisuais e incapacidade de se comunicar ou expressar-se demonstrada durante
a entrevista".

Objetivo da Pesquisa:
Conforme o documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1863881.pdf", postado em
23/02/2022:

Objetivo Primario:

"Compreender o cuidado em saude desempenhado por cuidadores sob sua perspectiva e o letramento em

saude no contexto da internagdo domiciliar".
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Objetivo Secundario:

"Descrever o perfil sociodemografico dos cuidadores de pessoas em internagdo domiciliar; Avaliar o nivel de
letramento em saude dos cuidadores de pessoas em internagdo domiciliar; Analisar o cuidado em saude
prestados por cuidadores sob sua prépria perspectiva na internagdo domiciliar".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme o documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1863881.pdf", postado em
23/02/2022:

Riscos:

"O dialogo sobre o cuidado de pessoa em internagdo domiciliar podera gerar desconforto e incdmodo em
responder questionamentos sobre o assunto, uma vez que percepgdes subjetivas serdo o objeto deste
levantamento. O fato de estar dedicando alguns minutos de seu tempo a entrevista também pode gerar
certo desconforto ao participante. Os riscos dessa pesquisa aos participantes e cuidadores poderao ser:
possibilidade de desconforto e cansago ao responder as perguntas. Devido ao agendamento de cada
entrevista ser conforme a disponibilidade do participante e o seu deslocamento programado ao NRAD, nao
se faz necessario de remuneracgéo pelo deslocamento. No entanto, para minimizar o cansaco sera oferecido
lanche, que podera incluir cha calmante, café, torradas, dentre outros itens. Ainda serdo estabelecidas
outras medidas de prevencdo ou minimizagao dos riscos pelo pesquisador: havera privacidade para
responder o questionario; a participagao € voluntaria e as respostas serdo confidenciais; o questionario ndo
sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os individuos receberéo esclarecimentos
prévios sobre a pesquisa assim como sera feita a leitura e assinatura do TCLE e a entrevista podera ser
interrompida a qualquer momento pelo participante”.

Beneficios:

"Essa pesquisa trara como beneficio a aproximagao com o cotidiano dos cuidadores, a identificagdo de
questdes a serem aprimoradas pela equipe de internagdo domiciliar, com a perspectiva de apontar
contribuicdes e subsidiar a reformulagdo de politicas publicas".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado do Departamento de Enfermagem, do Programa de Pés-
graduagdo em Enfermagem, de Pamella Padilha Brito, sob a orientagdo da Profa. Dra.
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Walterlania Silva Santos.

Os participantes de estudo serdo 88 cuidadores.

O Nucleo Regional de Atengdo Domiciliar Leste do Distrito Federal é instituicdo coparticipante.

Foram apresentados os documentos de TCLE e TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM
DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS em modelo proposto pelo CEP/FS-UnB.

Trata-se de financiamento préprio com orgamento de R$ 2.320,00, incluindo material de consumo
(escritério), computador e gravador, internet, servigos de terceiros (estatistico) e outras despesas (lanches,
gasolina).

Os curriculos da pesquisadora responsavel e da orientadora foram anexados.

Foram anexados documentos referentes aos instrumentos de pesquisa a serem utilizados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissdo deste parecer:

1 - Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1863881.pdf",
postado em 23/02/2022.

2 - Carta de Respostas as Pendéncias apontadas pelo CEP, informando as respostas do pesquisador as
pendencias apontadas pelo CEP. Versao nao editavel
“CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDENCIAS_APONTADAS_PELO_CEP.pdf’", postado em 23/02/2022.
3 - Folha de Rosto para Pesquisa com Seres Humanos e Termo de Compromisso do Diretor da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Folha de Rosto adequadamente preenchida, assinada
em 25/11/2021, respectivamente, pela pesquisadora responsavel pelo projeto, Pamella Padilha Brito, e
assinada e carimbada pelo Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, Prof.
Dr. Laudimar Alves de Oliveira em 13/12/2021, que declara ciéncia e compromisso com o disposto na
Resolugdo 466/12 e suas complementares. Informa, também, que a instituicdo tem condigdes de
desenvolver o projeto e autoriza a execugdo do mesmo. Versao nédo editavel "Folha_de_Rosto.pdf", postada
em 23/02/2022.
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4 — Projeto Detalhado - versdo editavel "Projeto_Pesquisa.docx" e versdo nao editavel
"Projeto_Pesquisa.pdf", postados em 23/02/2022.

Recomendacoes:
N&o se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 5.257.902:

1. Quanto aos riscos:

No Projeto Basico da Plataforma Brasil, na segdo Riscos tem-se que “Os riscos em participar desta pesquisa
s&0 minimos...” O item V — DOS RISCOS E BENEFICIOS constante na Resolugio 466/2012 diz "Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecao oferecida pelo Sistema
CEP/CONERP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no
plano individual ou coletivo. A analise de risco é componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo
o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico".
Solicita-se remover o termo minimos no Projeto Basico da Plataforma Brasil e no TCLE, se houver.
RESPOSTA: “Documentos modificados: - Projeto detalhado. Pagina 10, primeiro paragrafo de “Riscos e
Beneficios”. - Projeto basico na Plataforma Brasil — Metodologia Proposta. Texto original: Riscos e
Beneficios Os riscos em participar desta pesquisa sdo minimos, visto que o didlogo sobre o cuidado de
pessoa em internagéo domiciliar pode gerar desconforto e incébmodo em responder questionamentos sobre
o assunto uma vez que percepgdes subjetivas serdo o objeto deste levantamento. O fato de estar dedicando
alguns minutos de seu tempo a entrevista também pode gerar certo desconforto ao participante. Texto
modificado: Riscos e Beneficios O didlogo sobre o cuidado de pessoa em internagdo domiciliar podera gerar
desconforto e incémodo em responder questionamentos sobre o assunto, uma vez que percepgdes
subjetivas serdo o objeto deste levantamento. O fato de estar dedicando alguns minutos de seu tempo a
entrevista também pode gerar certo desconforto ao participante”.

ANALISE: Os riscos da pesquisa foram reformulados tanto no projeto detalhado como no Projeto Basico da
Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA
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2. Solicita-se alterar a expressao “Termo de autorizagdo de imagem e som” por “Termo de cessdo de uso de
imagem e/ou som de voz para fins cientificos e académicos” no projeto detalhado e no Projeto Basico da
Plataforma Brasil.

RESPOSTA: “Documentos modificados: - Projeto detalhado. Pagina 08, segundo paragrafo de “1.
Recrutamento dos participantes”. - Projeto basico na Plataforma Brasil — Riscos. Texto original Na sequéncia
sera agendado data e horario para entrevista de acordo com a disponibilidade do participante, podendo ser
na proxima retirada de insumos. As unidades de saude possuem sala reservada a qual sera utilizada para a
realizagdo das entrevistas garantindo sigilo e anonimato ao participante. As entrevistas serdo gravadas
mediante assinatura do Termo de autorizagdo de imagem e som (APENDICE 2) com duragdo média de 30
minutos. Texto modificado Na sequéncia sera agendado data e horario para entrevista de acordo com a
disponibilidade do participante, podendo ser na préoxima retirada de insumos. As unidades de saude
possuem sala reservada a qual sera utilizada para a realizagdo das entrevistas garantindo sigilo e
anonimato ao participante. As entrevistas serdo gravadas mediante assinatura do Termo de cessdo de uso
de imagem e/ou som de voz para fins cientificos e académicos (APENDICE 2) com duragdo média de 30
minutos”.

ANALISE: O Termo de cess&o de uso de imagem e/ou som de voz para fins cientificos e académicos foi
alterado no projeto detalhado e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

Todas as Pendéncias foram atendidas. Ndo foram observados ébices éticos.

Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatdrios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa;
e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apods a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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QRBran

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1863881.pdf 17:12:28
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23/02/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito

17:11:38
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 23/02/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
NCIAS_APONTADAS_PELO_CEP.pdf 17:09:47
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa.pdf 23/02/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
Brochura 17:05:48
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa.docx 23/02/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
Brochura 17:05:38
Investigador
Outros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_|| 13/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
MAGEM_SOM_DE_VOZ.pdf 19:46:17
Outros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_I| 13/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
MAGEM_SOM_DE_VOZ.docx 19:46:05
Qutros Termo_de_concordancia_instituicao_co | 12/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
participante.doc 14:07:50
Declaragéo de Termo_de_concordancia_instituicao_co | 12/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
concordancia participante.pdf 14:07:05
Outros Carta_encaminhamento_projeto_ao_CE| 11/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
P.docx 22:38:52
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_proj | 11/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
eto ao CEP.pdf 22:38:18
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/01/2022 | Pamella Padilha Brito| Aceito
Assentimento / 22:37:44
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.doc 11/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
Assentimento / 22:36:37
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Termo_de_responsabilidade_e_compro | 11/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
Pesquisadores misso _do pesquisador.pdf 22:35:55
Declaracéo de Termo_de_responsabilidade_e_compro | 11/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
Pesquisadores misso do pesquisador.doc 22:35:41
Cronograma Cronograma.pdf 11/01/2022 | Pamella Padilha Brito| Aceito
22:34:01
Declaragéo de Termo_concordancia_proponente.doc 11/01/2022 | Pamella Padilha Brito| Aceito
Instituicao e 22:14:15
Infraestrutura
Declaragéo de Termo_concordancia_proponente.pdf 11/01/2022 | Pamella Padilha Brito| Aceito
Instituicéo e 21:51:22
|Infraestrutura
Cronograma Cronograma.doc 11/01/2022 | Pamella Padilha Brito| Aceito
21:48:22
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 09 de 10

69



P s

[ 4

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE

BRASILIA - UNB

Continuacéo do Parecer: 5.287.177

Qg

mo

Qutros Curriculo_Orientador.pdf 06/12/2021 |Pamella Padilha Brito| Aceito
Outros Curriculo_Pesquisador_Principal.pdf 02/312?2331 Pamella Padilha Brito] Aceito
Outros Anexo_|_Instrumento.docx 0(23?12/22(1)21 Pamella Padilha Brito| Aceito
Qutros Anexo_|_Instrumento.pdf 05?1%/92(1)21 Pamella Padilha Brito| Aceito
Qutros Apendice_3_Instrumento.docx 0(?3?13/823;1 Pamella Padilha Brito| Aceito
Outros Apendice_3_Instrumento.pdf 02/31%/82‘0131 Pamella Padilha Brito| Aceito
Orgamento Planilha_de_orcamento.docx 0(23?13/82(2)21 Pamella Padilha Brito| Aceito
Orgamento Planilha_de_orcamento.pdf 02/313?2321 Pamella Padilha Brito| Aceito
23:20:16

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
BRASILIA, 16 de Margo de 2022
Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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ANEXO 2

PARECER CEP DA FEPECS (COPARTICIPANTE)

FUNDAGAO DE ENSINO E
\ ... PESQUISAEM CIENCIAS DA %"W“M e
E= o Cha vy Fadaisd e
- SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Cuidado desempenhado por cuidadores e o letramento em saude na internacéo
domiciliar
Pesquisador: Pamella Padilha Brito
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 55002321.3.3001.5553
Instituicdo Proponente: Hospital da Regiéo Leste
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.405.132

Apresentacao do Projeto:
1. Tipo de Projeto: TCC de Mestrado de Enfermagem da Universidade de Brasilia

2. Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia

3. Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
( ) Sim(X ) Nao

4. Se Multicéntrico, qual a origem?
() Nacional/( ) Internacional

5. Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?

6. A pesquisa é patrocinada ou de financiamento préprio?
( ) Patrocinada/(X ) Financiamento Préprio

7. Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):

8. Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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88 participantes

9. Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:
NRAD Leste — cuidadores — Paranoa e Sao Sebastido

10. Qual a Populagéo que sera estudada:

( )RNs

() Lactentes

() Criancgas

( ) Adolescentes
( X) Adultos

(X) Idosos

11. Envolve Populagéo em situagdo de vulnerabilidade?
Sim

12. Hipdtese(s):

* A hipétese de pesquisa deste presente estudo € a aproximagédo ao cotidiano dos cuidadores de pessoas
em internagdo domiciliar para compreender os cuidados de saude prestados por cuidadores sob a sua
perspectiva e o letramento em saude, com a possibilidade de apontar contribuicdes para atengdo domiciliar
e subsidiar a reformulagéo de politicas publicas.

13. Critério de Incluséo:

* Para esse estudo o cuidador devera ser o responsavel principal do paciente em internacdo domiciliar. Esse
cuidador devera ser maior de 18 anos, estar orientado no tempo e espacgo, ser capaz de estabelecer
comunicagéo clara, estar ao maximo de seis meses como cuidador de pessoa em internagédo domiciliar. O
cuidador concordando em participar devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com a Resolugdo n° 466/12/CNS que regulamenta a pesquisa com seres humanos. permanecendo
com uma via, colaborando com a coleta dos dados ao responder adequadamente aos questionamentos
realizados durante entrevista.

14. Critério de Exclusdo:

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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* Sera excluida da amostra a pessoa que refira: ndo conseguir responder a partir de suas préprias
convicgdes as questdes de pesquisa, ser cuidador contratado, possuir alguma formacéo na area da saude,
gestantes, indigenas, analfabetos.

15. Breve consideragao sobre a metodologia (metodologia utilizada e descrigdo das etapas):

* O estudo sera descritivo, transversal e exploratério, de abordagem quantiqualitativa. A pesquisa sera
submetida ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia. O cenario de
estudo escolhido é o Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar Leste, Distrito Federal. A amostra sera
composta pelos cuidadores do Pacientes. Para a coleta dos dados quantitativos foi realizado calculo
amostral via Software G-Power com intervalo de confiangca de 95% e alfa igual a 0,05% que indicou
quantitativo de 88 participantes. Para a coleta de dados por meio da entrevista o quantitativo pretendido de
participantes sera 30 cuidadores. A coleta de dados sera realizada por meio de instrumento constituido por
trés partes: a primeira com questdes sobre aspectos sociodemograficos do cuidador, adicionado do
instrumento de letramento em saude Teste S-TOFHLA e entrevista semiestruturada com uma questao
norteadora. Os dados de caracterizagdo sociodemograficas da amostra serdo apresentados por meio de
analise estatistica descritiva realizada no Software SPSS. A classificagdo do letramento funcional em saude
dos cuidadores segundo o teste S-TOFHLA: adequado, limitrofe e inadequado sera representada
graficamente por meio de tabelas. Para avaliacdo das falas dos participantes, sera aplicada analise de
conteido em modalidade tematica, seguindo as suas etapas, desde a leitura exaustiva até o levantamento
de categorias. Essa pesquisa trara como beneficio a aproximagdo com o cotidiano dos cuidadores, a
identificacdo de questdes a serem aprimoradas pela equipe de internagdo domiciliar, com a perspectiva de
apontar contribuicdes e subsidiar a reformulacéo de politicas publicas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Compreender o cuidado em salide desempenhado por cuidadores sob sua perspectiva e o letramento em
saude no contexto da internagdo domiciliar

Objetivo Secundario:
* Descrever o perfil sociodemografico dos cuidadores de pessoas em internagdo domiciliar; * Avaliar o nivel
de letramento em salde dos cuidadores de pessoas em internacdo domiciliar;

* Analisar o cuidado em saude prestados por cuidadores sob sua propria perspectiva na internagéo

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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domiciliar

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

* O dialogo sobre o cuidado de pessoa em internagédo domiciliar podera gerar desconforto e incébmodo em
responder questionamentos sobre o assunto, uma vez que percep¢des subjetivas serdo o objeto deste
levantamento. O fato de estar dedicando alguns minutos de seu tempo a entrevista também pode gerar
certo desconforto ao participante. Os riscos dessa pesquisa aos participantes e cuidadores poderao ser:
possibilidade de desconforto e cansago ao responder as perguntas. Devido ao agendamento de cada
entrevista ser conforme a disponibilidade do participante e o seu deslocamento programado ao NRAD, néo
se faz necessario de remuneracéo pelo deslocamento. No entanto, para minimizar o cansacgo sera oferecido
lanche, que podera incluir cha calmante, café, torradas, dentre outros itens. Ainda serdo estabelecidas
outras medidas de prevencdo ou minimizagdo dos riscos pelo pesquisador: havera privacidade para
responder o questionario; a participagao € voluntaria e as respostas serdo confidenciais; o questionario nao
sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os individuos receberéo esclarecimentos
prévios sobre a pesquisa assim como sera feita a leitura e assinatura do TCLE e a entrevista podera ser
interrompida a qualquer momento pelo participante.

Beneficios:

* Essa pesquisa trara como beneficio a aproximagdo com o cotidiano dos cuidadores, a identificagdo de
questdes a serem aprimoradas pela equipe de internagdo domiciliar, com a perspectiva de apontar
contribuicdes e subsidiar a reformulacao de politicas publicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
1. Ponderacéo entre os riscos e beneficios da pesquisa: apresentada e adequada

2. Relevancia social: ndo consta esse item no Projeto Brochura apresentado, porém é referido no item
Beneficios.

3. Processo de recrutamento: apresentado e adequado

4. Critérios para inclusdo e exclusdo de participantes na pesquisa: apresentados

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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e adequados

5. Processo de obtengdo do TCLE: apresentado e adequado

6. Justificativa de Dispensa do TCLE: nao se aplica

7. Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: apresentados e adequados

8. Protecdo de participantes de pesquisa em situacdo de vulnerabilidade:
Apresentados e adequados

9. Orgamento para realizagédo da pesquisa: apresentado e adequado

10. Cronograma de Execugdo da pesquisa: apresentado e adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Carta de Resposta as Pendéncias: apresentada e adequada

2. Folha de Rosto: reapresentada e adequada

3. Carta de Encaminhamento: reapresentada e adequada

4. PB Informacgdes Basicas: reapresentado e adequado

5. Projeto Brochura: reapresentado e adequado

6. TCLE: reapresentado e adequado

7. Termo de cess@o de uso de voz para fins cientificos e académicos: reapresentado e adequado

Recomendacoes:
Pendéncia 1: modificados os critérios de inclusdo e exclusdo, com reenvio da Carta de Encaminhamento e
no Projeto Brochura.

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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Pendéncia 2: modificado o cronograma de execugdo no PB Informagdes Basicas e arquivo separado
intitulado “Cronograma”

Pendéncia 3: modificado o TCLE conforme orientacdes

Pendéncia 4: modificado o Termo de Cessao de uso de Voz para Fins Cientificos e Académicos

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado.

As pendéncias apontadas ao projeto em primeira versao foram integralmente atendidas.

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverao ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagcdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg¢éo do projeto ou a ndo publicagédo
dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagdes
legais vigentes quanto a protegédo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1914073.pdf 10:06:59
Qutros Carta_de_Resposta_as_Pendencias_FE| 30/04/2022 |Pamella Padilha Brito|] Aceito
PECS.pdf 09:58:04

Outros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_| | 30/04/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
MAGEM_SOM_DE_VOZ_ modificado.pd 09:55:50

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 29/04/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito

Assentimento / 23:19:56

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 29/04/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito

23:19:10
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 29/04/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
23:18:41

Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_modificado.pdf 29/04/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito

Brochura 23:18:11

Investigador

Outros Carta_de_encaminhamento_FEPECS.p | 28/04/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
df 17:27:38

Declaragéo de Termo_de_Anuencia_Coparticipante.pdf| 28/03/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito

concordancia 21:49:39

Declaragéo de Termo_de_Compromisso_do_Pesquisad] 28/03/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito

Pesquisadores or FEPECS.pdf 21:49:03

Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 23/02/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
NCIAS APONTADAS PELO CEP.pdf 17:09:47

Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa.pdf 23/02/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito

Brochura 17:05:48

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa.docx 23/02/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito

Brochura 17:05:38

Investigador

Outros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_I| 13/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
MAGEM_SOM_DE_VOZ.pdf 19:46:17

Outros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_I| | 13/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
MAGEM_SOM_DE_VOZ.docx 19:46:05

Qutros Termo_de_concordancia_instituicao_co | 12/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
participante.doc 14:07:50

Qutros Carta_encaminhamento_projeto_ao_CE| 11/01/2022 |Pamella Padilha Brito|] Aceito
P.docx 22:38:52

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_proj | 11/01/2022 |Pamella Padilha Aceito

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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RBrad
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Qutros to_ao_CEP.pdf 22:38:18 |Brito Aceito
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/01/2022 | Pamella Padilha Brito| Aceito
Assentimento / 22:37:44
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.doc 11/01/2022 |Pamella Padilha Brito| Aceito
Assentimento / 22:36:37
Justificativa de
Auséncia
Qutros Curriculo_Orientador.pdf 06/12/2021 |Pamella Padilha Brito| Aceito
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APENDICE 1

i
UnB
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem
Programa de Pés-graduagao em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Cuidado
desempenhado por cuidadores e o letramento em saude na internacdo domiciliar”, sob
a responsabilidade do pesquisador Pamella Padilha Brito. O projeto justifica-se pela
necessidade de se aproximar ao cotidiano dos cuidadores de pessoas em internagdo
domiciliar e compreendera a realizacdo de entrevistas. O objetivo desta pesquisa é:
Compreender o cuidado em saude desempenhado por cuidadores em domicilio. O(a)
senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido 0 mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista, podendo ocorrer em sala reservada
no NRAD LESTE (Parano& ou S&o Sebastido) no momento da retirada de insumos mensais
para o paciente, podendo ser agendada previamente e conforme sua disponibilidade. O tempo
estimado da entrevista é de 30 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo possibilidade de
desconforto e cansaco ao responder as perguntas. O agendamento de cada entrevista sera
conforme a disponibilidade do participante e o seu deslocamento programado ao NRAD. Caso
seja necessario outro deslocamento 0s custos serdo arcados pela pesquisadora. No
entanto, para minimizar o cansacgo sera oferecido lanche, que podera incluir cha calmante,
café, torradas, dentre outros itens. Ainda serdo estabelecidas outras medidas de prevencao
ou minimizacdo dos riscos pelo pesquisador: havera privacidade para responder o
guestionario; a participacdo é voluntaria e as respostas serdo confidenciais; o questionario
ndo sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato, os participantes
receberdo esclarecimentos prévios sobre a pesquisa e a entrevista podera ser interrompida a
qualquer momento pelo participante.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a possibilidade de identificacdo de
guestdes a serem aprimoradas pela equipe de internacdo domiciliar, com a perspectiva de
apontar contribuicdes e subsidiar a reformulacao de politicas publicas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria.

Os resultados da pesquisa serao divulgados no Nucleo Regional de Atencao Domiciliar
— NRAD LESTE/SES/DF e Universidade de Brasilia (UnB) podendo ser publicados
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posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor contate

Pamella Padilha Brito, no NRAD LESTE nos telefones 2017-1564/ 2017 1550 Ramal 6381
(disponiveis inclusive para ligacdo a cobrar) ou e-mail: pamella_brito@hotmail.com.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes &reas cuja funcéo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é coparticipante desta pesquisa,
este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas
com relagdo & assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
obtidas através do telefone: (61) 2017 1145 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE 2

s
UnB

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem
Programa de Pés-graduacao em Enfermagem

TERMO DE CESSAO DE USO DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E
ACADEMICOS

Por meio deste termo, ,
CPF: , participante do estudo “CUIDADO
DESEMPENHADO POR CUIDADORES E O LETRAMENTO EM SAUDE NA
INTERNACAO DOMICILIAR”, de forma livre e esclarecida, cede o direito de uso de
voz adquirido durante sua participacdo neste estudo, e autoriza 0(S)
pesquisador(es), Pamella Padilha Brito, CPF: 01051672155, Matricula 200090054,

vinculado(a) ao Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem da Universidade de

Brasilia, responséavel pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular a voz obtida durante sua participa¢cao neste estudo com
0 objetivo de compreender o cuidado em saude desempenhado por cuidadores em
domicilio, para divulgacédo cientifica, sem qualquer limitacdo de numero de
insercdes e reproducdes, desde que essenciais para 0s objetivos do estudo, garantida
a ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das
informacodes);

(b) veicular a voz acima referida na versao final do trabalho académico, que
sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositério) da
Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar a voz na producédo de quaisquer materiais académicos, inclusive
aulas e apresentacbes em congressos e eventos cientificos, por meio oral
(conferéncias) ou impresso (posteres ou painéis);

(d) utilizar a voz para a publicacédo de artigos cientificos em meio impresso
elou eletrénico para fins de divulgacdo, sem limitacdo de numero de insergbes e
reproducdes;

(e) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho,
realizando cortes e correcdes necessarias, assim como de gravacdes, sem alterar a
sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e
responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagdo da obra final produzida.
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O participante declara que esta ciente que ndo havera pagamento financeiro
de qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cessédo da voz, e que esta
ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar a voz para fins comerciais ou com
objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo nos termos
da legislacdo brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente
estudo/pesquisa sera norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e 0o(s) pesquisador(es)
assinam o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em
posse do pesquisador responsavel e outra com o participante.

Local e data

PESQUISADOR RESPONSAVEL
CPF:

PESQUISADOR
CPF:

PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:

Observacgao:
O participante e o(s) pesquisador(es) precisam obrigatoriamente rubricar todas
as paginas e assinar a ultima pagina.
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Ficha n®
NRAD: 1 ( ) PARANOA 2 ( ) SAO SEBASTIAO
Data: [/ |/ Geénero: | ( ) Feminino () Masculino
Iniciais: Idade:
Naturalidade: Nacionalidade:
Cor autodeclarada: | ( )Branco |( ) Negro | ( )Pardo
Nivel de escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino
médio () Ensino superior
Estado Civil:
( ) Casado/ () () ( ) Viavo
Unido estavel Solteiro Separado/divorciado
Cuidador: () Remunerado () N&o remunerado
Exclusivo: () Sim ( ) Nao Grau de Parentesco:
Trabalha: ( )Sim () Né&o Tempo como cuidador:
Profissao:
Dados do paciente: Renda familiar:
ldade: () menos de um salério minimo
Género: () Feminino () Masculino | ( ) até um salario minimo

Comorbidades:
Condicdes clinicas:

() de um a dois salarios minimos
() trés ou mais salarios minimos

Principais atividades de cuidado em saude realizadas pelo cuidador:

N

Higiene (incluindo banho)

Compra ou retirada de medicamentos/materiais

Administracdo de medicamentos

Acompanhamento em consultas médicas/exames

Preparo de refeicbes/administracéo de dieta

Limpeza da casa

Cuidados com lesbes de pele

Aspiracao de vias aéreas superiores/ tragueostomia

Cuidados com sondas/dispositivos

~—~| | /| /| /| /| /| /~N| /]| /—~
S | S | SN SN SN N N SN N

Oxigenioterapia




