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RESUMO

O cuidador domiciliar € responsavel por zelar pela satde e bem-estar da pessoa dependente em
decorrénciade limitagdo fisica ou mental, presenca de doencas cronicas, fragilidade advinda do
envelhecimento. Apoia no cuidado em saude e na realizacao de higiene pessoal, alimentacio,
locomogao e outras atividades da vida diaria. O cuidado domiciliar tem sido exercido por
familiares e por profissionais contratados. Embora seja elevado o nimero de cuidadores, o
exercicio do trabalho no espaco domiciliar tem contribuido para a invisibilidade das demandas
de satide destes profissionais. O presente estudo objetivou conhecer a dindmica de trabalho de
cuidadores no contexto domiciliar e compreender suas percepcdes sobre os impactos do
trabalho sobre sua saude. De carater descritivo e com abordagem qualitativa, o estudo foi
desenvolvido em territdrio atendido por Unidade Basica de Saude de municipio do interior de
Minas Gerais. Cuidadores familiares e profissionais concederam entrevistas semiestruturadas.
A andlise de conteudo de modo tematico norteou o tratamento dos dados. Os resultados
demonstraram que, na maioria das vezes, o cuidado ¢ desempenhado por mulheres. Os
cuidadores vivenciam no exercicio de seu trabalho, situacdes que levam a sobrecarga fisica,
psiquica e emocional. O trabalho como cuidador pode interferir na vida social do cuidador
gerando isolamento, além de demandas em satde. O estudo evidenciou a necessidade da
abordagem da saude do cuidador pelos servigos publicos de saude, especialmente na atengao
basica. A¢des abrangentes envolvendo a saude das pessoas dependentes e de seus cuidadores

podem ser desenvolvidas no contexto domiciliar.

Palavras-chave: Cuidadores; saude do trabalhador; cuidado domiciliar; Atencao Primaria a

Saude.



ABSTRACT

The home caregiver is responsible for ensuring the health and well-being of the dependent
person due to physical or mental limitations, presence of chronic diseases, frailty resulting from
aging. It supports health care and personal hygiene, food, locomotion and other activities of
daily living. Home care has been performed by family members and hired professionals.
Although the number of caregivers is high, the exercise of work in the home space has
contributed to the invisibility of the health demands of these professionals. The present study
aimed to understand the work dynamics of caregivers in the home context and understand their
perceptions about the impacts of work on their health. Descriptive and with a qualitative
approach, the study was developed in a territory served by a Basic Health Unit in a municipality
in the interior of Minas Gerais. Family and professional caregivers granted semi-structured
interviews. Thematic content analysis guided the data treatment. The results showed that, in
most cases, care is performed by women. Caregivers experience, in the exercise of their work,
situations that lead to physical, psychological and emotional overload. Work as a caregiver can
interfere with the caregiver's social life, generatingisolation, in addition to health demands. The
study highlighted the need to approach the caregiver's health by public health services,
especially in primary care. Comprehensive actions involving the health of dependent people

and their caregivers can be developed in the home context.

Keywords: Caregivers; Worker's health; Home Care; Primary Health Care.
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APRESENTACAO

O presente trabalho constitui o resultado do caminho percorrido em vérias etapas que
envolveram vivéncias transformadoras e muito aprendizado. O estudo em questao aborda o
trabalho do cuidador de pessoas dependentes de cuidados basicos para vida diaria no contexto
domiciliar no territério atendido por uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de municipio do
interior de Minas Gerais. Com objetivo de conhecer o trabalho dos cuidadores e a percepcao
que eles tém do impacto do trabalho em sua vida e satde.

O modelo desenvolvido corresponde a de Trabalho Equivalente conforme as normas
do Programa de P6s-Graduagdo em Satide Ambiental e Satide do Trabalhador (PPGAT) do
Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Assim, o trabalho foi
estruturado com uma introdugdo que visou apresentar a tematica abordada na pesquisa, a
justificativa e a relevancia do tema, a descricdo dos objetivos e a metodologia empregada. No
seguimento, os resultados da pesquisa sdo apresentados em dois artigos cientificos. Os artigos
serao submetidos as revistas da area de saude coletiva e estdo formatados conforme as normas
dos periodicos.

O primeiro artigo tem como titulo “Cuidadores domiciliares: sobrecarga de trabalho e
rede de apoio” que teve como objetivo conhecer a percepcao de cuidadores domiciliares sobre
as relacdes entre o trabalho e sua saude. A andlise tematica das entrevistas e a revisao
bibliografica permitiu a compreensao do trabalho do cuidador domiciliar, a sobrecarga vivida,
bem como a rede de apoio ao trabalho do cuidador.

O segundo artigo “Ser Cuidador Familiar: sobrecarga, desafios e ambiguidades do
cuidado domiciliar’’, o objetivo deste estudo foi conhecer o modo como cuidadores familiares
compreendem o cotidiano do trabalho e as relagdes do cuidado com sua saude.

Ap0s os artigos, sao apresentadas consideragdes finais do estudo.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa investiu na busca da compreensdo do cotidiano de trabalho dos
cuidadores domiciliares, almejando conhecer a dindmica do trabalho de cuidar de pessoas
dependentes, seja por limitagdes fisicas ou mentais, no contexto domiciliar, bem como as
implicacdes deste trabalho na satude do cuidador.

A abordagem ampliada do processo satide-doengarequer a incorporagao de diversas
dimensodes, para além da bioldgica. Estudos no campo da Satde Coletiva tém enfatizado a
amplitude dos determinantes sociais € 0 modo como a experiéncia do adoecimento se desdobra
no cotidiano das familias e, também, de trabalhadores. Por vezes, a pessoa dependente requer
o cuidado ininterrupto demandando alteracdes significativas na dindmica familiar e na vida
do(s) cuidador(es) (TOLEDO; BALLARIN, 2013).

O cuidador ¢ aquele que terd a fung¢do de cuidar de pessoas dependentes, podendo ser
alguém da familia ou um profissional devidamente treinado para exercer essa atividade,
recaindo essa fun¢do de modo geral, & uma unica pessoa seja por dedicacdo ou maior
capacidade; designado como o cuidador principal (FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS,
2011).

No cenério brasileiro, estudos evidenciam que parentes € amigos se organizam para
prestar o cuidado domiciliar, especialmente no caso de idosos. As atividades dos cuidadores
tém se mostrado imprescindiveis para garantir a qualidade de vida e recuperacao da saude fisica
e emocional das pessoas que necessitam de acompanhamento continuo (MASSON; BRITO;
SOUSA, 2008).

Barroso e Silva (2017) trazem que o cuidador serd a pessoa que ird auxiliar alguém
que esteja com uma limitagao fisica, psiquiatrica ou maturacional. Sendo responsavel pelas
atividades cotidianas dessa pessoa, como: alimentacdo, higiene pessoal, medicacao, recreacao.

O cuidado pode serimplementado tanto por familiares ou por pessoas contratadas pela
familia da pessoa dependente. Os cuidadores informais sdo aqueles que possuem qualquer lago
afetivo ou dever social com a pessoa dependente de cuidado, nao recebendo por este servico;
j& os cuidadores contratados, exercem a func¢ao de cuidar mediante remuneragdo. Recebe a
denominacao de cuidadores formais, aqueles cuidadores que possuem formagao para exercer o
cuidado, sao remunerados e geralmente possuem formacdao de técnico de enfermagem
(BARROSO; SILVA, 2017).

Formal ou informal, esses cuidadores trabalham com uma sobrecarga horaria muito

extensa, executando tarefas que exigem dedicacdo constante, esfor¢o fisico e mental em
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excesso, colocando em risco a sua saude, especialmente se for o unico cuidador,
sobrecarregando-o fisica e emocionalmente (GONCALVES etal., 2006).

Na vida contemporanea, o trabalho ¢ essencial na garantia de didlogo com todos os
elementos de uma sociedade e pode ser traduzido na relagao objetiva de sustento € consumo,
bem como fonte de prazer e conquistas pessoais. Neste contexto, o trabalho ¢ fundamental para
o alcance dasnecessidades subjetivas, melhor forma de viver, fisica e mental, incluindo o bem-
estar social e espiritual do individuo (DE LUCCA, 2017).

O trabalho envolve o ser humano, nas suas atitudes, habilidades, reflexoes, na sua
personalidade, nas respostas a tarefas designadas, por mandatos e pressdes. Abrange um
entrosamento do corpo e da inteligéncia, a forma de sentir, reagir e construir. Transcendendo
uma relagao salarial ou um emprego, o trabalho € uma resposta pessoal as pressdoes materiais
exigidas na sociedade (DEJOURS, 2004).

Para Freitas e Araujo (2019), o trabalho integra a existéncia humana, institui o homem
enquanto ser social. Ao agir, num primeiro momento, para transformar a natureza, o ser humano
se transforma. Desse modo, o homem tem uma agao concreta no mundo, ele age, se organiza
e constrdi seus afetos através do trabalho.

Muitas vezes, no dia a dia de trabalho, o cuidador se envolve demasiadamente nos
afazeres que proporcionam o bem-estar ¢ a satide da pessoa cuidada, negligenciando a si
proprio, prejudicando sua vida pessoal e satde. Geralmente, o cuidador alimenta dentro de si,
uma imensa esperan¢a na melhora e recuperagdo da pessoa sob seus cuidados. Frente a
vivéncias de piora do quadro, necessidade de cuidados paliativos ou falecimento da mesma, o
cuidador se sente fracassado, culpado, desvalorizando todo cuidado e afeto exercido, lhe
restando se contentar com o luto (REIS etal., 2015).

No sistema de satide brasileiro o cuidador domiciliar ¢ um trabalhador em destaque,
no entanto a sobrecarga de trabalho, a desinformagdo para desempenhar suas funcdes
desencadeiam agravos na sua propria saude. Destarte, atenta-se para a necessidade de suporte
e apoio ao cuidador por parte das politicas publicas de satde no Brasil (NASCIMENTO et al.,
2008).

A boa condicao de saude fisica ¢ primordial para o cuidador, no entanto, o exercicio
do cuidado implica em esforcos fisicos, impactando na satide emocional de cuidadores
familiares e formais (FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011). As demandas do cuidado
geram afli¢des, angustias, sofrimentos e responsabilidades. O cuidador se sente envolvido e
afetivamente ligado ao outro (TOLEDO; BALLARIN, 2013).

A sobrecarga sofrida pelos cuidadores pode ser percebida por queixas somaticas
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variadas presentes nas alteracdes que os acometem, como dores musculares, perda ou
diminui¢do da forca fisica, comprometimento do sono, cefaleias, cansago, esgotamento,
agravos psiquicos, como ansiedade e depressdo, que retratam a sintese de todo o impacto
emocional absorvido (GRATAO etal., 2012). Segundo Mendes, Miranda e Borges (2010), os
cuidadores relatam sintomas de ansiedade e depressao, apresentam cefaleias recorrentes, dores
no aparelho locomotor, alteragdes no ciclo do sono e, também, comorbidades cronicas como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, em decorréncia da sobrecarga do cuidado.

Neste contexto, se faz necessario o olhar do profissional de satde voltado para o
cuidador, com intuito de proteger, promover a saide do mesmo, refletindo na sua capacidade
de cuidar de si e do outro, com valida¢do da qualidade de atuacdo no tratamento e na relagao
com o paciente (SAMPAIO, 2011). Imbuido da importancia do cuidador para o cuidado da
pessoa dependente e de seu reconhecimento como trabalhador que requer cuidados, foi
delineado o presente estudo. Pretende-se fornecer um abrangente conhecimento do processo
saude-doenga de cuidadores e suas relagdes com o trabalho e construir subsidios paraprevengao
e promoc¢ao do controle de agravos a saude do cuidador domiciliar, corroborando assim, na
qualidade do servico prestado e na melhoria da saude do trabalhador.

Em face do exposto, épossivel afirmar que a presente pesquisatraz contribuigdes tanto
para a sedimentacao dos conhecimentos no campo da Saude do Trabalhador cuidador, muitas
vezes abordado no contexto de cuidado, mas ndo em sua condicdo de trabalhador, além de
subsidiar a implementa¢ao de medidas precisas e estratégicas na promog¢ao de satide dentro da

aten¢ao primaria a saude (APS).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a dindmicade trabalho de cuidadores no contexto domiciliar e compreender

suas percepgoes sobre os impactos do trabalho sobre sua saude.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar o perfil sociodemografico e de saude de cuidadores domiciliares no
territorio atendido por Unidade Basicade Satde de municipio do interior de Minas
Gerais;

— Conhecer as atividades laborais dos cuidadores no contexto domiciliar;

- Identificar a rede de apoio social das familias e dos cuidadores, as relagdes com

instituicoes de satide e as contribuigdespara o cuidadoe para a satide do trabalhador.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de natureza qualitativa. Segundo Minayo
(2010), o método qualitativo permite o aprofundamento das analises sobre as percepgdes dos
participantes e a exploracdo de temas em profundidade. No estudo em pauta, a metodologia
qualitativa permitiu a constru¢cao de dados sobre a dindmica de trabalho dos cuidadores
domiciliares e seus impactos sobre sua saude. Assim, ha que se valorizar as experiéncias desses

trabalhadores e suas percepgoes.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvidano territorio atendido por uma UBS de um municipio de
meédio porte do interior do estado de Minas Gerais. A UBS foi selecionada intencionalmente
devido possuir um servico de visitas domiciliares a pacientes acamados acompanhados
diuturnamente por um cuidador.

Além disso, importa-se destacar o recorte do objeto de estudo que valoriza a
abordagem do cuidado no contexto domiciliar, conforme preconizado pela Politica Nacional de
Atencgdo Bésica (PNAB), o que fortalece a importancia da institui¢do no processo de cuidado
do dependente e do proprio cuidador (BRASIL, 2017).

A UBS ¢ parte integrante do modelo de atenc¢do basica tido como tradicional, foi
fundadaem 1986, ndo possui sede propria, funciona em uma casa alugada. Com instalagdes
adaptadas, possui um Conselho Local de Saude atuante, sendo primordial no controle social e
na qualidade da assisténcia prestada.

Dentre os servicos ofertadosna UBS, destacam-se: acolhimento com classificagio de
risco de urgéncia e emergéncia, acompanhamento de gestantes e do bebé (pré-natal e
puericultura), curativo, nebulizagdo, remocgao de sutura, exames de preveng¢ao citopatologicos,
dispensacaode preservativos, aferi¢ao de pressdo arterial, glicemiacapilar, imunizagdo,consultas
médicas em ginecologia, pediatria, atendimento psicoldgico, assisténcia de enfermagem,
atendimento odontologico, atendimento fisioterapéutico, praticas integrativas € complementares
(homeopatia, reiki, auriculoterapia e acupuntura), avaliacdo fisica realizada pelo educador fisico,
acompanhamento nutricional e atendimento por assistentes sociais. Ha, ainda, grupos operativos

(Gestantes, Puericultura, Hipertensos, Diabéticos, Pratique Saude) e visitas domiciliares a
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acamados e pessoas dependentes realizadas por uma equipe multiprofissional.

Os membros do Conselho Local da UBS detectaram na sua area de abrangéncia que
os acamados eram, em sua maioria, idosos fragilizados e pessoas com comprometimentos
sist€émicos e/ou motor € que, em conjunto com seus cuidadores, encontravam adversidades em
relacido ao modo de prestar o cuidado, pela desinformagdo, insuficiéncia familiar,
impossibilidade de acesso a unidade de saude e amparo social. Assim, foi elaborado um projeto
paraatenderasnecessidades dessa populagdo, utilizando como estratégia as visitas domiciliares
de equipe multiprofissional composta por assistente social, dentista, enfermeiro, fisioterapeuta
e médico, objetivando promocao, prevengdo da saudee agdes adequadas para proporcionar uma

vida digna e melhores condi¢gdes de assisténcia as pessoas dependentes de cuidado.

3.3 Participantes da pesquisa

Os cuidadores de pessoas dependentes foram identificados por meio do cadastro de
pessoas dependentes atendidas no territorio da UBS, realizado pelos agentes comunitarios de
saude (ACS). De acordo com esses dados, havia 62 cuidadores de pessoas dependentes. De
posse destes dados, a pesquisadora realizou visita domiciliar a cada um dos cadastrados a fim
de convida-los a participar do estudo.

Dos 62 cuidadores, 18 ndo aderiram a pesquisa, seis pessoas dependentes faleceram,
cinco cuidadores ndo foram localizados, quatro pessoas dependentes mudaram de bairro. Os
critérios de inclusao aplicados foram: possuir 18 anos ou mais; ter tempo de atuagcdo como
cuidador domiciliar de no minimo seis meses, seja na condigdo de cuidador contratado ou
familiar; ser cuidador domiciliar no territério atendido pela UBS; de ambos os sexos,
independente de identidade de género, etnia, escolaridade e religido. Restaram, assim, 29
cuidadores elegiveis para pesquisa.

Com o critério de saturacao tedrica o recrutamento dos participantes cessou quando
houve a saturacdo necessaria a concretizacao do objetivo do estudo. Segundo Flick (2009), a
saturacao ocorre quando nao estdo sendo encontrados dados adicionais por meio dos quais o
pesquisador possa desenvolver a analise proposta.

Obtivemos o envolvimento de 23 cuidadores, sendo 14 cuidadores familiares € 9
cuidadores contratados, atentando-se para a aplicabilidade do instrumento Miniexame do
Estado Mental (MEEM) para insercdo de cuidadores com 60 anos ou mais na pesquisa. O teste
¢ adaptado paraarealidade brasileira e utilizado para analisar a funcdocognitiva e possui varios

dominios: orientacdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocagao, calculo, linguagem-
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nomeacgao, repetigdo, compreensao, escrita e copia de desenho. Sua duragao € de cerca de dez
minutos (Anexo A — Miniexame do Estado Mental).

Considera-se normal superior a 27 pontos e deméncia naqueles casos com pontuagao
inferior ouigual a 24 pontos. O critério para corte passa a ser 1 7 pontos para pessoas com menos

de 4 anos de escolaridade (MELO; BARBOSA, 2015).

3.4 Instrumento e técnica de construciao de dados

No processo de mapeamento dos cuidadores formais e informais que atuavam no
territorio atendido pela UBS foi empregado formulédrio contendo informagdes sobre as
caracteristicas dos cuidadores em relagdo a faixa etaria, sexo, tipo de vinculo (familiar ou
contratado), tipo de pessoa cuidada (criangas e adolescentes, adultos e idosos), escolaridade,
tempo de atuagdo, visandoassim, um olhar abrangente sobre o trabalho doscuidadores (Apéndice
A — Formulario para Recrutamento de Participantes).

Em seguida, a construcdo de dados foi realizada de margo a maio de 2019, através de
entrevistas com roteiro semiestruturado envolvendo, inclusive, a caracterizaciao
sociodemografica e condig¢do de satide autorreferida pelos participantes.

A entrevista ¢ uma ferramenta frequentemente usada nas pesquisas em saude, por
permitir ampliar a compreensdo sobre o tema de estudo, indo além da comunicagao verbal e
adentrando no sentido subjetivo, mediante o registro da percepcdo e dos sentimentos dos
sujeitos interacionados determinados por suas crencas, valores e pelo ambiente em que vivem
(MINAYO, 2010).

O Apéndice B (Roteiro para Entrevista Semiestruturada) traz o rol de questdes
norteadoras. Contemplando dimensdes referentes a caracterizagao do perfil sociodemografico
e condigdes de satide dos participantes e por questoes norteadoras do didlogo que visaram o
registro da percepg¢do do cuidador frente as suas atividades laborais, dificuldades enfrentadas
no exercicio de suas fungdes, implicagdes do trabalho em sua saude, acionamento de redes de
apoio e contribui¢des.

A caracterizacao dos participantes foi feita no contexto da entrevista semiestruturada
no sentido de valorizar o processo de escuta e viabilizar a comunicacdo com aqueles
participantes que eram idosos € que possuiam baixo nivel de escolaridade.

As entrevistas foram &udio gravadas com a autorizacdo dos participantes e,
posteriormente, transcritas na integra para fins de analise. As gravacdes estdo sob a guarda das

pesquisadoras e serdo excluidas apds cinco anos.
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3.5 Analise de dados

Os dados referentes ao perfil sociodemografico e condi¢des de satide dos cuidadores
foram organizados em banco de dados no programa Excel®, sendo que cada participante do
estudo foi identificado com um numero, garantindo assim o sigilo e a privacidade de suas
informacdes. Posteriormente, os dados sistematizados com emprego da estatistica descritiva.

Os dados construidos com as entrevistas foram analisados de modo temético seguindo
operacionalmente as etapas descritas por Minayo (2010):

- Pré-andlise: realiza-se a leitura flutuante buscando nos registros os depoimentos
relacionados com os objetivos/hipdteses da pesquisa e/ou para reformuléd-los se
for necessario. Nesta etapa, devem-se identificar no estudo os seguintes aspectos:
exaustividade (todos os temas do roteiro da entrevista contemplados),
representatividade (ideias principais abordadas), homogeneidade (estd
relacionada aos temas tratados) e pertinéncia (atendem aos objetivos da pesquisa).

- Exploracdo do material: a partir do processo de categorizacao que consiste no
registro das principais falas e expressdes de forma reduzida.

- Tratamento dos resultados obtidos e interpretagao: faz-se a interpretagao dos
resultados tendo como base o referencial tedrico do estudo.

O processo analitico ¢ apresentado de modo detalhado em cada um dos artigos

apresentadosno item Resultados.

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (CAAE n° 06040819.0.0000.5154 e parecern® 3.139.162) e autorizada
pela Prefeitura Municipal do municipio em estudo.

Todos os participantes receberam esclarecimentos em relacdo aos objetivos,
instrumento e técnica de constru¢ao de dados e manifestaram consentimento por meio da
assinatura em termo especifico, sendo que uma cépia do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), foi entregue a cada participante (Apéndice C).

As entrevistas com os cuidadores ocorreram em hordrio e local agendados
antecipadamente, sendo a maior parte no domicilio da pessoa dependente. Como garantia de
liberdade de expressdo, resguardar a intimidade e sigilo aos cuidadores, as entrevistas foram

realizadas cuidadosamente em local onde estariam somente a pesquisadorae o cuidador.
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Visando garantir o anonimato dos participantes, cada um ¢ identificado por um numero arabico

e pelas siglas CON (para cuidadores contratados) e FAM (para cuidadores familiares).
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4 RESULTADOS

4.1 Primeiro Artigo

CUIDADORES DOMICILIARES: SOBRECARGA DE TRABALHO E REDE DE
APOIO?

Resumo

Conhecerapercepgaode cuidadores domiciliares sobreas relagdes entre o trabalho e sua saude.
Estudo exploratério com metodologia qualitativa envolvendo vinte e trés cuidadores de
municipio do interior de Minas Gerais. A andalise de contetido teméatica norteou o tratamento
das entrevistas semiestruturadas. Duas categorias tematicas foram construidas: “Sobrecarga de
trabalho” e “Rede de apoio”. O cuidado ¢ desempenhado, na maioria das vezes, por mulheres.
O cuidador familiar relatou sobrecarga superior ao do cuidador contratado. As dimensoes
fisicas, psiquicas e emocionais da sobrecarga de trabalho foram abordadas pelos participantes
e relacionadas a auséncia de atividades de lazer, recreagdo e autocuidado. Grupos religiosos,
familiares e a unidade basica de saude foramreferidos comorede de apoio. As equipesde satde
da atencdo basica podem desempenhar papel estratégico na promoc¢do da saude deste
trabalhador e no fortalecimento de redes de apoio.

Descritores: Cuidadores; Satide do Trabalhador; Servi¢os de Assisténcia Domiciliar.

Abstract

To know the perception of home caregivers about the relationship between work and their
health. Exploratory study with qualitative methodology involving twenty -three caregivers from
a municipality in the interior of Minas Gerais. Thematic content analysis guided the treatment
of semi-structured interviews. Two thematic categories were built: “Work overload” and
“Supportnetwork”. Care is performed, in mostcases, by women. The family caregiver reported
a higherburden than the hired caregiver. The physical, psychological and emotional dimensions
of work overload were addressed by the participants and related to the absence of leisure,
recreation and self-care activities. Religious groups, family members and the basic health unit
were referred to as a support network. Primary care health teams can play a strategic role in
promoting the health of this worker and in strengthening support networks.

Descriptors: Caregivers; Occupational Health; Home Care Services.

Resumen

Conocer la percepcion de los cuidadores domiciliarios sobre la relacion entre el trabajoy su
salud. Estudio exploratorio con metodologia cualitativa que involucro a veintitrés cuidadores
de un municipio del interior de Minas Gerais. El anélisis de contenido temético oriento el
tratamiento de las entrevistas semiestructuradas. Se construyeron dos categorias tematicas:
“Sobrecarga de trabajo” y “Red de apoyo”. La atencidn la realizan, en la mayoria de los casos,
mujeres. El cuidador familiar reportd una carga mayor que el cuidador contratado. Las

’SimariRS, Anjos ACY, Garcia LAA, Silva LCCM, Querino RA. Cuidadores domiciliares: sobrecarga de
trabalhoerede de apoio. SdoPaulo: Rev Recien. 2021; 11(34):192-202 .Disponivel em:
https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/526/pdf DOLI: https://doi.org/10.24276 /rrecien20
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dimensiones fisicas, psicologicas y emocionales de la sobrecarga laboral fueron abordadas por
los participantes y relacionadas con la ausencia de actividades de ocio, recreacion y
autocuidado. Los grupos religiosos, los familiares y la unidad basica de salud se denominaron
red de apoyo. Los equiposde salud de atencion primaria pueden jugar un papel estratégico en
la promocion de la salud de este trabajador y en el fortalecimiento de las redes de apoyo.

Descriptores: Cuidadores; Salud Laboral; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio.

INTRODUCAO

O ser humano pode se tornar dependente em diversas fases da vida. Em algumas
ocasioes, criancas nascem com defici€éncias ou doengas cronicas que restringem sua capacidade
de se tornarem gradativamente independentes, pessoas sofrem acidentes e perdem sua
mobilidade ou habilidade cognitiva e outras morbidades podem ocorrer ao longo da vida.
Somado atodas essas situagdes destaca-se, também, o envelhecimento, crescendo a prevaléncia
de doencas relacionadas a idade avangada, gerando declinio funcional e perda de autonomia.
Quando situagdes de dependéncia se apresentam, torna-se necessario a figura do cuidador!.

Compreende-se que o cuidador é a pessoa que supre as necessidades advindas da
incapacidade funcional, temporaria ou definitiva para o autocuidado, visando auxiliar o
impedido fisica ou mentalmente, a desempenhar tarefas praticas de atividades de vida didria, as
quais envolvem demandas relacionadas a alimentacao, higiene, sup orte fisico e emocional®*
que devem ser abordadas de modo integral e de acordo com as singularidades da pessoa a ser
cuidadaZ.

Ha dois grupos de cuidadores: os cuidadores informais e os cuidadores contratados.
Geralmente, os cuidadores informais sdo os familiares, podendo também ser, amigos, vizinhos,
membros de grupos religiosos e outras pessoas da comunidade, com algum tipo de vinculo
afetivo ou de obrigacdo social com a pessoa que recebe cuidados e ndo recebem remuneragao
pelos servigos que prestam. Por sua vez, cuidadores contratados sao trabalhadores que
desempenham as fung¢des de cuidado mediante remuneragdo. Recebem a denominagao de
cuidador formal aqueles que prestam cuidados mediante remunerago e com poder de decisdo
reduzido, cumprindo tarefas delegadas pela familia ou pelos profissionais de saude que
orientam o cuidado!=-¢,

A carga relacionada ao cuidado em domicilio faz com que o cuidador mereca atengao
tanto quanto a pessoa por ele cuidada, pois essa atividade tem impacto em sua satide, bem -estar
¢ qualidade de vida’. A literatura tem demonstrado que a sobrecarga fisica, psiquica e social do
cuidador pode restringir as atividades, trazer preocupagdes, inseguranga ¢ isolamento,

colocando-o diante de fatores que apresentam potencial para aumentar o risco de cansago e
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estresse, evidenciando perturbacdes como depressdao, medo, distirbios do sono, rup turas de
vinculos, entre outros®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza, sempre que possivel, que os
cuidados em saude sejam direcionados também a cuidadores, em especial aos familiares®.
Todavia, a literatura aponta que a produgao cientifica sobre a temdtica ganhou destaque apds
20088. Os estudos desenvolvidos com cuidadores t€ém explorado determinadas condig¢des e/ou
patologias especificas, sendo escassas abordagem ampliadas sobre o modo como os cuidadores
compreendem as relagdes entre o cuidar e sua satide-¢7. Diante da importancia dos cuidadores
para a atencdo domiciliar e visando contribuir com a sedimentagao de estudos e de agdes das
equipes de satde nos territorios, foi delineada a questao norteadora do estudo: quais sdo as
percepcoes de cuidadores domiciliares sobre as relagdes entre o trabalho e sua saude?

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi conhecer a percep¢ao de cuidadores

domiciliares sobre as relagdes entre o trabalho e sua satde.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo exploratorio com metodologia qualitativa®. A pesquisa, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 3.139.162), foi desenvolvida em territorio
atendido por uma Unidade Basica de Satide (UBS) de municipio de médio porte do interior de
Minas Gerais que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresentava
uma populagdo de cercade seiscentos mil habitantes.

A UBS foi fundada no final da década de oitenta e ndo possui equipes satide da familia.
A elevada quantidade de idosos frageis acamados e pessoas com capacidades comprometidas
motivou a construcdo de projeto para atender as necessidades dessa populagdo. A equipe
multiprofissional composta por médico, dentista, enfermeiro, assistente social e fisioterapeuta
utiliza como estratégia para a organizagao do cuidado visitas domiciliares. O mapeamento de
cuidadores realizado pela equipe de saude foi o ponto de partida para o estudo.

Segundo dados fornecidos pela equipe, havia 62 cuidadores na area de abrangéncia.
Foram realizadas visitas a todos os cadastrados. Destes, 18 ndo aderiram a pesquisa, seis
pessoas dependentes faleceram e nove mudaram de bairro. Assim, eram elegiveis para
participar do estudo 29 cuidadores.

Os critérios de inclusao aplicados foram: possuir 18 anos ou mais; atuar como cuidador
domiciliar no territorio atendido pela UBS h4, no minimo, seis meses; independente de sexo,
escolaridade e vinculo (contratado ou familiar).

Adotou-se o critério de saturacdo tedrica e o recrutamento dos participantes cessou
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quando os pesquisadores obtiveram dados suficientes para responder a questao norteadora do
estudo!. Participaram 23 cuidadores: 14 cuidadores familiares com grau de parentesco com a
pessoa cuidada e nove cuidadores contratados.

No caso de cuidadores com 60 anos ou mais, foi aplicado o instrumento Miniexame do
Estado Mental (MEEM). O teste ¢ utilizado para avaliar a funcdo cognitiva. Considera-se a
func¢do cognitiva normal quanto o resultado do teste ¢ acima de 27 pontos e deméncia caso a
pontuacdo sejamenor ouigual a 24 pontos. O ponto de corte passa a ser 17 pontos para pessoas
com menos de 4 anos de escolaridade!!. Nao houve exclusido de participantes em decorréncia
dos resultados do MEEM.

Os cuidadores foram esclarecidos acerca dos objetivos e forma de participagdo no
estudo, manifestaram consentimento em termo especifico e receberam uma copia do mesmo.
Os cuidadores sao identificados por nimeros, sendo atribuido siglas ao cuidador familiar
(FAM) e aos cuidadores contratados (CON).

A construcao de dados ocorreu no periodo de mar¢o a maio de 2019, por meio de
entrevistas com roteiro semiestruturado envolvendo, inclusive, a caracterizagdo
sociodemografica e das condi¢cdes de saude dos participantes. Sao exemplos de questdes do
roteiro: Como se sente como cuidador? Como ¢ sua relacdo com os integrantes da familia e
com a pessoa cuidada? Ha algum tipo de apoio deles no cuidado? Recebe apoio ou orientagao
de alguma instituicdo, grupos comunitarios, vizinhanga para realizar seu trabalho como
cuidador? Houve mudancas na sua vida e na sua satde a partir do momento que comegou a
exercer o trabalho de cuidador domiciliar? Perguntas de seguimento foram utilizadas para
clarificar e explorar as respostas (dé-me exemplo, fale-me mais sobre isso, etc.).

As entrevistas foram realizadas em local e horario previamente acordados com os
cuidadores. A maioria ocorreu no proprio domicilio em que atuavam. Com intuito de garantir
privacidade e sigilo, a entrevista ocorreu em ambiente no qual estavam presentes somente o
pesquisador e o entrevistado.

A andlise dos dados referentes ao perfil sociodemografico e condi¢des de satide dos
cuidadores ocorreu com emprego da estatistica descritiva. A analise de contetido temética guiou
o tratamento dos dados construidos com as entrevistas?3®. O processo de analise foi
desenvolvido em duas etapas. Inicialmente, os pesquisadores realizaram a codificacdo
individualmente. Em seguida, de modo coletivo, procedeu-se a avaliacao da codificagdo, com
revisdo de divergéncias. A partir dos codigos iniciais, foram delineadas as categorias. Neste

artigo sdo abordadas duas categorias: Sobrecarga de trabalho; Rede de apoio.
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RESULTADOSE DISCUSSAO

Perfil dos cuidadores e dos dependentes
Dentre os 23 participantes do estudo, 14 (60,9%) eram cuidadores familiares e nove
(39,1%) eram contratados, embora dois nao possuissem registro formal. A Tabela 1 apresenta

a caracterizacdo dos cuidadores em relagdo ao sexo, faixa etaria, escolaridade e religido.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes do estudo segundo sexo, faixa etaria, escolaridade e
religido. Municipio do interior de Minas Gerais, 2019. (Contratado n=9 e Familiar n=14).

Contratado Familiar
n % N %
Sexo
Feminino 8 88,9% 12 85,7%
Masculino 1 11,1% 2 14,3%
Faixa etaria
Até30anos 1 11,1%
De31a60anos 7 77,8% 6 42.9%
61 anosemais 1 11,1% 8 57,1%
Escolaridade
Até ensino médio completo 9 100,0% 8 57,1%
Ensino superior incompleto 2 14,3%
Ensino superior completo 4 28,6%
Religido
CatOlica 7 77,8% 10 71,4%
Deista? 1 7,1%
Espirita 2 22,2% 2 14,3%
Evangélica 1 7,1%

aApenas acredita em Deus
Fonte: dados da pesquisa.

Houve predominio de mulheres cuidadoras, o que tem sido relacionado pela literatura >12
com o fato de que a tarefa de cuidar tem sido culturalmente atribuida ao feminino. Predominou
a faixa etariade 31 a 60 anos de idade.

Verificou-se que 56,5% completaram o ensino médio e dentre esses, quatro concluiram o
ensino superior. Dos 43,4% dos cuidadores que nao concluiram o ensino médio, identificou-se
seis que ndo completaram o ensino fundamental. Dos nove cuidadores contratados, dois
cursavam técnico em enfermagem. Todos os participantes declararam acreditar em Deus, sendo
que 22 relataram possuir religido.

Como pode ser observado na Tabela 2, a renda predominante entre os cuidadores

contratados era entre 1 e 2 salarios-minimos, ja os cuidadores familiares a renda que mais se



29

apresentava era de 1 salario minimo e destes, quatro eram aposentados e apenas um tinha outra
atividade além de cuidador. Os quatro cuidadores familiares sem renda propria contavam com
ajuda financeira do conjuge e da familia. O beneficio previdencidrio da pessoa dependente foi

citado em nove casos.

Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo faixa salarial, carga horaria de
trabalho, tempo de atuacdo como cuidador, realizacdo de atividade fisica e de lazer e apoio
recebido das familias. Municipio do interior de Minas Gerais, 2019. (Contratado n=9 e Familiar
n=14).

Contratado Familiar
n % N %
Faixa salarial em salarios-
minimos (SM)
Sem renda 4 28,58%
1 SM. 1 11,1% 5 35,71%
Dela2SM 7 77,8% 2 14,29%
3 e mais SM 1 11,1% 3 21,42%
Carga horaria diaria de trabalho
3 horas 1 7,1%
& horas 4 44,5% 1 7,1%
9 horas 1 11,1%
10 horas 1 11,1% 1 7,1%
12 horas 3 33,3% 3 21.4%
24 horas 8 57,3%
Tempo de atuag¢ido como cuidador
Até 5 anos 5 55,6% 3 21,4%
De 6 até¢ 10 anos 3 33,3% 6 42.9%
De 11 até 15 anos 1 11,1% 3 21,4%
16 € mais anos 2 14,3%
Atividade Fisica Regular
Nao 5 55,6% 11 78,6%
Sim 4 44,4% 3 21,4%
Lazer
Sim 4 44.,4% 3 21,4%
Asvezes 1 11,1% 3 21,4%
Nao 4 44,4% 8 57,1%
Apoio da Familia no Cuidado
Nao 3 33,3% 6 42,9%
Sim 6 66,7% 8 57,1%

Fonte: dados da pesquisa.

O cuidador familiar possuia uma jornada de trabalho bem mais intensa quando comparado

com o cuidador contratado e, por vezes, trabalhava ininterruptamente. Dos 14 cuidadores
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familiares, 11 trabalhavammais de 12 horas por dia; enquanto apenas trés cuidadores contratados
trabalhavam 12 horas por dia, contando com o descanso semanal remunerado. Tal resultado
corrobora os achados de estudo’ que avaliou principais queixas implicadas no cuidado com os
idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia do interior do Rio Grande do Sul, de que o
cuidador familiar geralmente acaba ficando mais tempo com a pessoa dependente de cuidados,
gerando um excesso de atividades, uma sobrecarga, diferenciando do cuidador contratado que
cuida para receber umsalario e, geralmente, ao fim do dia de trabalho retorna ao seu lar.

Estudo realizado no Canadd com cuidadores de pacientes com sequelas de Acidente
Vascular Encefélico (AVE) identificou que o tempo gasto no cuidado possui maior influéncia
na sobrecarga do cuidado do que para a complexidade nas atividades realizadas!3. O cuidador
pode ficar sem tempo para cuidar de sie paraa realizagao de atividades de lazer e sociais, sendo
os cuidadores formais aqueles que, embora possuam horas de lazer e descanso preservadas,
acabam por nao as usufruir devido ao desgaste fisico € emocional4-15,

Dentre os participantes, 66,7% dos contratados e 57,1% dos familiares recebiam apoio da
familia para exercer o cuidado, sendo neste ultimo caso, mais observado o apoio financeiro e
ndo atividades relacionadas aos cuidados da pessoa dependente.

Quanto arealizacdo de atividades fisicas regulares, somente sete participantes do estudo
as realizam e destes, quatro sdo contratados. Em relagdo ao lazer, doze cuidadores declararam
ndo realizar tais atividades e destes, oito eram cuidadores familiares. Tais resultados estdo em
concordancia com estudo!® que verificou ser comum o cuidador se sobrecarregar nas suas
atividades e nao cuidar de si, desconsiderando também que o mesmo necessita de cuidados
como horas de descanso,uma boa alimentacao, exercicios fisicose lazer. Pesquisa desenvolvida
no Peru com cuidadores informais verificouque o sedentarismo esteve relacionado a problemas
mentais € impactos no aspecto social, com uma percepgao de saude precaria e desenvolvimento
de problemas de satde em relagdo ao cuidado desprendido a seus familiares !’

Quando indagados sobre sua condi¢cdo de satde, cinco cuidadores contratados ndo
apresentaram queixas ou doengas. No grupo de cuidadores familiares, todos relataram alguma
queixa e apenas uma pessoa nao fazia uso regular de medicacao. A hipertensdo arterial
sist€émica foi referida por sete cuidadores. Além disso, foram citadas: depressao (03), diabetes
mellitus (03), dores cronicas (03), dores na coluna (03), ansiedade (02) e cancer (02). Outras
doengas citadas que acometem, cada uma delas, um cuidador foram: fibromialgia,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, hipercolesterolemia e artrose.

As condigoes referidas pelos participantes sdo consistentes com a literatura que tem

indicado uma diversidade de impactos do cuidado na saude dos cuidadores, tais como:
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desenvolvimento de sintomas psiquiatricos, fadiga, uso de medicamentos psicotropicos, além
de problemas na coluna, joelhos, articulagdes, isolamento, falta de autocuidado, afastamento de
postos de trabalho no caso de cuidadores familiares, dentre outros. Deste modo, a atividade de

cuidar pode ter efeitos sociais e econdmicos que comprometem todos os aspectos da vida!ls.

Sobrecarga de trabalho

O cotidiano de trabalho dos cuidadores domiciliares participantes do estudo envolve
cuidados relacionados a alimentacao, higiene, locomog¢ao, medicacdo, companhia e recreagao
dapessoadependentee, no caso dos cuidadores familiares, afazeres domésticos como a limpeza
da casa e das roupas. Geralmente, tem carater ininterrupto, ou seja, sem descanso, trazendo ao
cuidador horas seguidas de trabalho, fazendo com que vivencie situagdes desgastantes e de
sobrecarga’. Os resultados de estudo!? que avaliou aspectos epidemiologicos e psicossocial de
cuidadores de um hospital estadual de Sao Paulo apontou o forte impacto que o cuidado gera
na rotina dos cuidadores. Embora haja a manutencao da capacidade de trabalho sem maiores
prejuizos ao exercicio do cuidador, 0o mesmo ndo acontece com suas outras atividades diarias.

Os elementos do processo de trabalho que interagem entre si € com o corpo do
trabalhador, conhecidos como cargas de trabalho, agem desencadeando alteragdes nos
processos biopsiquicos que se manifestam como desgastes fisicos e psiquicos potenciais.
Podem ser classificadas em cargas de materialidade externa ao corpo do trabalhador: cargas
fisicas, quimicas, biologicas e mecanicas e cargas de materialidade interna: cargas fisioldgicas
e psiquicas, tendo em vista o estabelecimento por meio do seu corpo?’. Verificaram-se as cargas

de trabalho na fala dos cuidadores:

Além do desgaste emocional psicologico, porque se a pessoa ta sofrendo, a
gente sofre junto com aquela situagdo [...]. A gente também desgasta muito
fisicamente, é coluna que vai embora, é muito peso, vocé tem que levantar a
pessoa pra dar comida, pra dar banho, para ir no banheiro. Entdo, na parte
fisica, muita dor muscular, dor de coluna e tal, muita dor, minha coluna
acabou por causa de cuidar de idoso. (FAM 23)

Que é cansativo ¢, é muito cansativo, mexer com idoso ndo é facil, é muito
cansativo. Eu me sinto cansada direto, cansada, é um sono é uma canseira, o
corpo td doendo, sabe? (CON 6)

A sobrecarga do cuidador tem sido relacionada aos problemas fisicos, psicologicos ou
emocionais, sociais e financeiros que podem ser vivenciados pelos cuidadores de pessoas
doentes no contexto domiciliar?!. Nos trechosa seguirnota-se a sobrecarga presente no trabalho

dos cuidadores:
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Se um dia tivesse mais horas... 24, 48... O que tiver, sou cuidadora. [...] Eu
fiquei com dores até no fio de cabelo, porque ndo posso carregar muito peso,
e eu carrego, ai as minhas pernas doem, elas incham, parece, quando vocé
pega uma bexiga e vai enchendo a bexiga. (FAM 14)

Eu nado tenho tempo mais de dia pra nada, o dia meu é pra ela aquie... [fez
uma pausa longa]. O dia meu é todo pra ela. Acho que é 56 isso mesmo. (CON

5)
O que cansa é o psicologico da gente, porque eu me sinto muito presa em
casa. Eu ndo vou a lugar nenhum. (FAM 11)

O cuidador, ao desempenhar o seu papel, vivéncia restrigdes em relacdo a sua propria
vida, passando a lidar com a perspectiva de um maior isolamento social, falta de tempo para ele
proprio e para o contato com a familia e amigos, com possiveis negligéncias com o cuidado
com a propria saude?15.

Estados fisicos, mentais e emocionais negativos associados ao cuidadopodemocorrer por
conta de varios elementos, como: o exercicio do cuidado colide com a individualidade do
cuidador, que vé sua vida pessoal e social invadida e desestruturada pela responsabilidade de
cuidar em tempo integral; as tarefas de cuidar acarretam desgaste fisico, principalmente com o
agravamento da doenga; as atividades do cuidado sao exercidas por um unico cuidador sem
ajuda de outros, familiares ou profissionais, as proprias limitagdes fisicas € emocionais

dificultam o cuidar e afetam o bem-estar fisico e psicologico do cuidador!®.

Eundo costumo fazer nenhuma atividade, nenhuma agdo pra cuidar da minha
saude. Eu fico envolvida com meus pais o dia todo, de segunda a segunda e,
as vezes, também ndo tenho dnimo porque ja to cansada, ja to estressada. Eu
ndo fago nenhuma atividade pra mim, nem passeio, nem saio, nao vou a lugar
nenhum. (FAM 18)

“Muda, o ritmo de vida da gente, quando chega final de semana na minha
casa quero ¢é dormir, ou seja, ndo tenho dnimo pra mais nada. Eu ndo tenho
animo, por exemplo, num domingo encher minha casa e fazer um almogo
porque eu to cansada, entendeu? (CON 6).

Entre as atividades desenvolvidas pelos cuidadores as que mais causam sobrecarga fisica
sdo: banho, higiene intima, troca de fraldas, transferéncia e mudancgas de posi¢cdo. Um aspecto a
ser destacado, € que sao cuidados didrios, na maioria das vezes realizados de forma ininterrupta,

sem auxilio de outros membros da familia e sem estrutura fisica e equipamentos adequados:

Eu sinto muita dor nos bragos, nas costas. [...] s6 que agora eu ndo to sentindo
muito nas costas, porque eles compro um guincho. [...] Quando eu fico
sozinha, eu ndo posso por ela na cadeira porque eu tenho medo de machucar
ela. Ai ela fica mais na cama e eu tenho que levantar ela, tenho que sentar
ela, é uma dificuldade. (CON 4)
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A sobrecarga emocional tambémpode ser observadapormeio de sinais € sintomas como:

choro, angustia, estresse, irritabilidade, nervosismo, tensdo, tristeza, entre outros3. Este aspecto

pode ser observado nas falas dos cuidadores:

Rede de apoio

Eu fico muito nervosa quando ele ta muito agitado, comeg¢a muito a gritar, ai
realmente perturba minha mente, realmente eu fico muita agitada, ndo
consigo dormir bem a noite. (CON 7)

T6 muito cansada, muito estressada. [...] Dormir é muito dificil porque ela
ndo deixa, nem de dia, fica numa fala¢do, numa chamacdo, reclamagdo, é
dificil. (FAM 14)

Eu ando meia cansada, meia assim estressada, porque é muita coisa pra uma
pessoa s0. A minha mde todos os dias esta com dores, meu pai as vezes
também. Entdo, eu tenho que fazer tudo aqui dentro de casa, lavar, passar,
cozinhar e isso as vezes estressa a gente. (FAM 18)

A religiosidade e os grupos religiosos compdem a rede de apoio dos cuidadores

domiciliares como verificado em outros estudos!3-22. A fé, a espiritualidade e a religiosidade

foram citadas pelos cuidadores como uma forma de acolhimento, superacdo deangustias e ajuda

no enfrentamento das adversidades do trabalho.

As visitas do pessoal espirita que vem sempre, toda a semana, me ajuda
bastante, principalmente no mental, no psicologico. (CON 1)

As vezes eu penso que ndo vou aguentar, das vezes eu t6 sozinha e Deus me
levanta, sustenta. Eu tenho muita fé e eu vou e faco o que tem que ser feito.
(FAM 10) E ter fé, né? Religido pra pedir pra dar forca pra gente segurar...
aonda. (FAM 17)

Em relacdo ao apoio da familia, observou-se que ¢ comum nao haver divisdo de tarefase a

funcdode cuidarrecair somente sobreuma pessoa. A literatura tem considerado essapessoacomo

cuidadorinformal principal 2. Na maioria dos casos, quando ha apoio da familia, este ndo esta

diretamente relacionado aos cuidados a pessoa dependente e se restringe ao apoio financeiro.

Minhas cunhadas me ajudam muito quando eu preciso estar indo em alguma
consulta, meus irmdos ajudam financeiramente nas medicagdes, no uso das
fraldas, ajudam bastante. (FAM 20)

Quando eu preciso, vem tudo. Os filhos larga servico vem, me ajuda, tem todo
tipo de apoio dele. (FAM 22)

Apoio da familia, so financeiro. Cuidados no ajudar mesmo, no cotidiano,
ndo. (FAM 15)

O apoio financeiro da familia pode relacionar-se ao fato de, por vezes, o valor decorrente
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de pensdes e aposentadorias da pessoa cuidada € insuficiente para os gastos € que o cuidado
didrio com o paciente, geralmente impede que os cuidadores familiares exer¢am trabalho
remunerado3-?2:

Alguns cuidadores contratados recebiam apoio da familia da pessoa dependente para

exercer o cuidado:

Recebo apoio da familia de estar me auxiliando em todos os sentidos: no
sentido de alimentagdo, no remédio, no psicologico dela. (CON 1)

Aqui, o que eu preciso eu posso contar com eles, tudo. Tiro ela da cama para
o banho, sempre com a ajuda de alguém. A gente nunca pega ela sozinha, ou
a funciondria da casa ou o esposo dela ajudam. (CON 2)

As narrativas possibilitaram o conhecimento do apoio realizado pela equipe da UBS por

meio de visitas domiciliares:

A unica instituicdo que as vezes vem aqui, de trés em trés meses é a UBS, vém
o médico e enfermeiro e assistente social. Ela da orientagdo pra minha mde.
(FAM 18)

Vem aqui pra dar orientacdo o médico da UBS. De vez em quando, vem a
assistente social, psicologo, dentista, sdo essas pessoas que vem. (FAM 12)
O povo la do postinho que vém em casa, a enfermeira, o médico, a
fisioterapeuta, as vezes me da dica de como eu me cuidar, o jeito de eu pegar

ela, de eu levantar ela pra p6é na cama, tirar, eles me ddo dica desse tipo.
(CON 5)

As visitas domiciliares sd@o consideradas estratégias de aten¢do a saide no dmbito
domiciliar, pois possibilitam o conhecimento da realidade do paciente, da familia e do
cuidador?’. Neste estudo, foi identificada a necessidade destas visitas e acompanhamentos
serem realizados com intervalos mais curtos, a fim de evitar o agravamento das condicdes
cronicas, tanto para o cuidador quanto para a pessoa dependente. Todavia, observou-se que o
foco das agdes da equipe de saude ¢ a pessoa dependente. Diante das condicdes relatadas pelos
participantes do estudo, compreende-se a necessidade de ampliar as estratégias de intervencao
junto aos cuidadores familiares e contratados.

E importante que equipes abordem o cuidado a pessoa dependente no contexto domiciliar
e as demandas dos cuidadores e atuem de modo a desenvolver umarede de suporte comunitario
aspirando atender as demandas percebidas®. Urge a inclusdo dos cuidadores domiciliares no
planejamento das equipes de satde, ja que podem auxiliar na orientacdo e implementagao de
acdes que minimizem suas insegurangas, oferecendo seguranca ¢ qualidade de vida aos

dependentes e cuidadores?4.
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CONCLUSAO

Atuar como cuidador no contexto domiciliar pode desencadear o adoecimento ou
agravar problemas de satde ja existentes. A necessidade de cuidados ininterruptos e a demanda
que esse processo exige podem gerar uma sobrecarga ao cuidador, afetando sua qualidade de
vida, saude, atividades social e de lazer.

Envolvercuidadores familiares e contratados no estudo permitiu ampliar a compreensao
do cuidado domiciliar e evidenciou que a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores familiares ¢
maior que a sobrecarga dos cuidadores contratados, os quais recebem mais apoio para
realizacdo das tarefas de cuidado. O carater ininterrupto do cuidado dos familiares foi
relacionado a exaustio e elevado desgaste fisico e psiquico.

As necessidades de saude dos cuidadores precisam ser abordadas pelas equipes de
saude. Dada a inser¢do de institui¢cdes da atencdo primaria nas comunidades, elas se constituem
em locus privilegiado para tal abordagem. Almeja-se que este estudo possa contribuir para o
despertar da necessidade de implantagao de politicas publicas que abranjam, ndo somente as
pessoas dependentes de cuidado, mas também o cuidador domiciliar, proporcionando -lhes a
melhora das suas condi¢des de saude e consequentemente a assisténcia por ele prestada.

O processo de escuta oportunizado pelas entrevistasrevelou a importancia de valorizar
o trabalho dos cuidadores e de acolher seu sofrimento psiquico, além do cuidado das condigdes
referidas. Os achados podem contribuir para ampliar a compreensao sobre o trabalho dos
cuidadores, mas devem ser considerados diante da limitagdo do estudo: a utilizagdo de uma
unica técnica para a constru¢do de dados. Dada a complexidade do cuidado domiciliar,
pesquisas envolvendo pessoas dependentes, trabalhadores e grupos de apoio dos cuidadores sdo

fundamentais.
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4.2 Segundo Artigo

SER CUIDADOR FAMILIAR: SOBRECARGA, DESAFIOS E AMBIGUIDADES DO
CUIDADO DOMICILIAR?

BE FAMILY CAREGIVER: OVERLOAD, CHALLENGES AND AMBIGUITIES OF
HOME CARE

RESUMO

A responsabilidade do cuidado domiciliar traz ao cuidador familiar: restricao de atividades,
preocupacdo, medo e inseguranga. O objetivo do estudo foi conhecer o modo como cuidadores
familiares compreendem o cotidiano do trabalho e asrelagdes do cuidadocom sua satude. Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido com quatorze cuidadores
familiares de municipio do interior do estado de Minas Gerais. A anélise de contetido tematica
guiou o tratamento de dados construidos com entrevistas semiestruturadas. A tarefa de cuidar
no contexto domiciliar faz com que os cuidadores familiares vivenciem situagdes que levam a
sobrecarga fisica e emocional, gerando diversos sentimentos como: tristeza, medo, culpa,
privagao de liberdade. O cuidado gera também sentimentos de satisfacao e solidariedade. A
experiéncia dos cuidadores ¢ permeada por ambiguidades como obrigacdo, amor e sofrimento.
O estudo evidenciou a invisibilidade do trabalho dos cuidadores familiares e a necessidade de
ampliar a atuagao dos servigos publicos de satide de modo a atender as pessoas dependentes e
seus cuidadores no contexto domiciliar.

Palavras-chave: Cuidadores; Saude do trabalhador; Cuidado domiciliar.

ABSTRACT

The responsibility of home care brings to the family caregiver: restriction of activities, worry,
fear and insecurity. The objective of this study was to know how family caregivers understand
the daily work and relationships of care with your health. It is a descriptive study with a
qualitative approach developed with fourteen family care of municipality in the interior of the
state of Minas Gerais. The thematic content analysis guided the treatment of data constructed
with semi-structured interviews. The task of caring for the household context makes the family
caregivers experience situations that lead to physical and emotional overload, generating
different feelings such as sadness, fear, guilt, deprivation of liberty. Care also generates feelings
of satisfaction and solidarity. The experience of caregivers is permeated by ambiguities as
obligation, love and suffering. The study showed the invisibility of the work of family
caregivers and the need to broaden the activities of public health services in order to meet the
dependent persons and their caregivers in the household context.

Keywords: Caregivers; Worker's Health; Home Care.

3 O artigo serd submetido a umarevistana area da Saude Coletiva.
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INTRODUCAO

A perda de autonomia, necessidades no autocuidado e as concep¢des de dependéncia
se correlacionam e aumentam significativamente com o processo do envelhecimento. Quando
uma pessoa se encontra limitada fisica e intelectualmente, nao sendo capaz de realizar as tarefas
basicas do seu cotidiano, ela torna-se dependente. Nesta Optica, para possibilitar sua
sobrevivéncia, bem-estar e saude, a pessoa dependente necessitard de auxilio de outras pessoas
(MELO; RUA; SANTOS, 2018).

A partir de demandas advindas da incapacidade e surgimento de doencgas cronicas, a
familia como o centro de referéncia do cuidado, necessitard se reorganizar, ajustando
atribuicoes e tarefas. Sendo o cuidado a pessoa dependente um processo complexo, este pode
transformar a vida do cuidador familiar no contexto fisico, psicolégico, social e financeiro,
colocando em risco suasaude e bem-estar (COPPETTI etal., 2019).

Nesse sentido, desafios devem ser superados dentro do contexto familiar, mediante a
subjetividade das emog¢des e os inconvenientes relacionados ao cuidado, ja que as
consequéncias de um agravo cronico intervém expressivamente nos membros familiares, como
também pode gerar ao cuidador familiar sobrecarga de tarefas, estresse, perda do lazer,
problemas financeiros, solidao e desconforto com as contingéncias da vida (COPPETTI et al.,
2019).

A ocupacao de cuidador integra a Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO) sob o
numero 5162 (cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos) que estabelece o cuidador como
sendo aquele que ira assistir a pessoa dependente, acamada ou comalgum comprometimento
fisico e mental, colaborando com sua satide e bem-estar, auxiliando na alimentacao, higiene,
horérios com medicagdes, lazer; a partir do direcionamento de instituicdes para tal fim e
responsaveis diretos. Com a possibilidade de ser uma pessoa da familia, ou alguém do ciclo de
relacionamento, podendo oundo ser remunerado (BRASIL, 2008).

O cuidado compreende a manuten¢do do bem-estar e qualidade de vida da pessoa
dependente, de forma a contribuir com o exercicio das suas atividades diarias, proporcionando
a0 mesmo, a maior autonomia possivel. Os cuidadores familiares exercem sua fung¢ao sem
remuneracdo, sdo responsaveis por todo processo de cuidar, cuja construcdo ¢ norteada por
diversos fatores, tais como: lagos afetivos, consanguineos, mesma habitagdo ou por satisfazer
o desejo de quem cuida e de quem € cuidado (MELO; RUA; SANTOS, 2018).

As demandas que envolvem o cuidado predispdem os cuidadores a elegerem as

necessidades da pessoa cuidada como prioritarias, fazendo com que suas proprias vontades e
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afazeres sejam postergados. Ademais, a desinformagdo sobre a doenga, o tratamento necessario
e técnicas apropriadas para solucdo dos problemas da pessoa cuidada, juntamente com o
contorno das intercorréncias diarias e momentos de crise, podem agravar todo o contexto;
impactando negativamente o ambiente familiar, bem como o social, o que interfere diretamente
nas condicoes do trabalho (GUERRA etal., 2017).

Em vivéncias enfrentadas pelo cuidador, na qual ele ndo possui suporte psicologico,
conhecimentos técnicos e materiais adequados para seu trabalho ¢ comum surgirem conflitos
éticos e psicologicos. Isto demonstrano campoda psicopatologia do trabalho que os cuidadores
experienciam diversas situacdes de impoténcia, adversidades e vulnerabilidade (DUTRA;
CORREA, 2015).

Segundo Dejours (2004), o trabalho ultrapassa o ato de trabalhar,abarcando, sobretudo
o ato de transformar e ser também transformado, sendo uma oportunidade subjetiva para
realizacdo e mobiliza¢dao da personalidade do individuo por inteiro. As dimensdes psiquicas e
sociais estdo entrelacadas no contexto do trabalhar, sendo relevante o sujeito e suas relagoes
com o0 outro, assim como a autonomia das pessoas, o poder de acao, levando a percepc¢ao da
vivéncia subjetiva do trabalho, ou seja, o sujeito em acdo, em esséncia (FREITAS; ARAUJO,
2019).

O trabalho pode influir na satde dos trabalhadores. Para Dejours (1987), ndo se
considera o trabalho, intuitivamente, originario do sofrimento. Por outro lado, é por meio do
trabalho que o serhumano se institui como pessoa, se identificandocomo tal e assim garantindo
o reconhecimento social. No entanto, na organizacdo de trabalho ¢ comum que ocorra o
despojamento do trabalhador como pessoa, em detrimento da sua subjetividade, fazendo-o
sentir lesado pelo seu proprio trabalho.

O cuidar de uma pessoa dependente envolve demandas, sobrecargas continuas que

podem causar agravos na saude e potencializar doencgas pré-existentes no cuidador, as tarefas e

exposi¢des permanentes relacionadas ao cuidado, contribuem significantemente com o

esgotamento, queda na qualidade de vida, acarretando deterioragdo paulatina da sua saude.

Consequentemente, o cuidador que € o agente atuante de promogao da saude também necessita
de cuidados (SILVA; PAULA, 2016).

Neste contexto, o objetivo do estudo foi conhecer o modo como cuidadores familiares

compreendem o cotidiano do trabalho e as relagdes do cuidado com sua satde.
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METODOLOGIA

O estudo descritivo, de delineamento qualitativo, ocorreu em territorio atendido por
Unidade Basica de Saude (UBS) de municipio do interior de Minas Gerais (MINAYO, 2010).

Participaram desta pesquisa os cuidadores familiares de pessoas dependentes
identificados por meio do cadastro de pessoas dependentes atendidas na area de abrangéncia da
UBS. O cadastro indicava 62 pessoas dependentes na area de abrangéncia. A pesquisadora
principal realizou visita domiciliar a todos os cadastrados para realizar o convite para
participa¢do no estudo. Dezoito ndo aderiram ao estudo; seis pessoas dependentes faleceram,
nove cuidadores nao foram localizados e nove eram cuidadores contratados por familiares da
pessoa dependente.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: ter atuagao de no minimo seis meses como
cuidador familiar domiciliar, possuir 18 anos ou mais; ser cuidador familiar domiciliar no
territorio atendido pela UBS; de ambos os sexos, independente de identidade de género, etnia
e escolaridade. Aplicados tais critérios, vinte cuidadores familiares eram elegiveis para
participar do estudo. Com a aplicagdo do critério de saturagdo tedrica foi cessado o
recrutamento dos participantes do estudo no décimo quarto cuidador familiar (FLICK, 2009).

O instrumento Miniexame do Estado Mental (MEEM) foi empregado para inclusao de
cuidadores com 60 anos ou mais de idade na pesquisa. O teste ¢ ajustado para a realidade
brasileira, tem duragdo média de 10 minutos e ¢ utilizado para analisar a fun¢do cognitiva. O
MEEM possui os seguintes dominios: orientagao temporal, espacial, memoria imediata e de
evocacao, calculo, linguagem-nomeagao, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho.
Na avalia¢do do resultado do MEEM, considera-se normal a pontuacdo de 27 pontos e mais;
demeéncia nos casos de pontuagdo igual ou inferior a 24 pontos. O critério para corte ¢ ajustado
para 17 pontos nos casosem que a pessoapossua menos de quatroanos de escolaridade (MELO,;
BARBOSA, 2015). O MEEM foi aplicado a oito participantes da pesquisa e ndo houve casos
de deméncia.

A constru¢ao de dados ocorreu de margo a maio de 2019 com a realizacao de
entrevistas com roteiro semiestruturado. Com intuito de valorizar o processo de escuta e
viabilizara comunicag¢do com aqueles participantes que eram idosos € que possuiam baixo nivel
de escolaridade, a caracterizagdo dos participantes quanto ao perfil sociodemografico e
condigdes de satide ocorreu no contexto da entrevista.

A entrevista ¢ uma ferramenta frequentemente usada nas pesquisas em saude, por

permitir ampliar a compreensao sobre o tema de estudo, indo além da comunicagao verbal e
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adentrando no sentido subjetivo, mediante o registro da percepcao e dos sentimentos dos
sujeitos interacionados determinados por suas crengas, valores e pelo ambiente em que vivem
(MINAYO, 2010).

Os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos ¢ métodos empregados e
manifestaram consentimento em termo especifico. As entrevistas com os cuidadores se
realizaram em horario e local agendados antecipadamente, sendo que a maior parte ocorreu no
domicilio da pessoa dependente. Como garantia de liberdade de expressdo, resguardar a
intimidade e sigilo aos cuidadores, as entrevistas foram realizadas cuidadosamente em local
onde estariam somente a pesquisadora e o cuidador.

As entrevistas foram dudio gravadas com a autorizagao dos participantes, transcritas
naintegra e tratadas com aanalise de conteudo tematica. A leitura flutuante favoreceuo contato
direto e intenso com o material visando alcangar os nticleos de compreensao do conteudo das
entrevistas (MINAYO, 2010). Com o progresso da andlise, duas categorias construidas foram:
O trabalho do cuidador; Dimensdes da subjetividade do cuidador. O trabalho do cuidador
envolve: a sobrecarga no trabalho; desafios enfrentados. A categoria Dimensdes da
subjetividade do cuidador engloba; Sentimentos e sensagdes vivenciadas pelos cuidadores e
Ambiguidades: obrigacdo, amor e sofrimento.

A pesquisa foi autorizada pela secretaria de saude e aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (Parecer n®3.139.162). Para garantir o anonimato, a intimidade e o sigilo das

informacdes os cuidadores foram identificados por numeros.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A Tabela 1 traz a caracterizagdo dos participantes € do parentesco com a pessoa

dependente.
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Tabela 1 —Descri¢ao dos participantes doestudo quanto ao sexo, faixa etaria, parentesco, estado
civil, escolaridade e religido. Municipio do interior de Minas Gerais, 2019 (n=14).

Variavel %
Sexo
Feminino 85,7%
Masculino 14,3%

Faixa etaria
De 31a60anos 42.9%

61 anosemais 57,1%
Parentesco
Conjuge 14,29%
Filha 42 .86%
Irmao(a) 21,43%
Mie 7,14%
Neta 7,14%
Sobrinha 7,14%
Estado Civil
Casados 64,28%
Viavos 7,14%
Divorciados 14.29%
Solteiros 14,29%
Escolaridade
Até ensino médio completo 57,1%
Ensino superior incompleto 14,3%
Ensino superior completo 28,6%
Religiao
Catolica 71,4%
Deista * 7,1%
Espirita 14,3%
Evangélica 7,1%

* Apenas acredita em Deus.
Fonte: Entrevistas com cuidadores. Elaborado pelas autoras.

No perfil sociodemografico dos participantes do estudo observou-se a predominancia
do sexo feminino (85,7%), na faixa etdria de 61 anos e mais (57,1%), filhos/as das pessoas
dependentes (42,86%), pessoas em unido (64,28%), com escolaridade at¢ o ensino médio
completo (57,1%) e de religido catolica (71,4%).

A Tabela 2 apresenta a descrigdo dos cuidadores em relagdo a renda, ao exercicio da

fun¢ao de cuidador, desenvolvimento de atividades fisicas e de lazer e o apoio da familia.
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Tabela 2 — Descricao dos participantes do estudo segundo renda, carga horaria diaria de
trabalho, tempo de atuacao, atividade fisica regular, lazer, apoio da familia ao cuidado.
Municipio do interior de Minas Gerais, 2019 (n=14).

n %
Renda em salarios-minimos
Sem renda 4 28.,58%
1 SM. 5 35,711%
Dela2SM 2 14,29%
3 ¢ mais SM 3 21,42%
Carga horaria diariade trabalho
3 horas 1 7,1%
8 horas 1 7,1%
10 horas 1 7,1%
12 horas 3 21.4%
24 horas* 8 57,3%
Tempo de atuacdo como cuidador
Até S5 anos 3 21,4%
De 6 até 10 anos 6 42.9%
De 11atél5 anos 3 21,4%
16 emaisanos 2 14,3%
Atividade Fisica Regular
Nao 11 78,6%
Sim 3 21,4%
Lazer
Sim 3 21,4%
As vezes 3 21,4%
Nao 8 57,1%
Apoio da Familiano Cuidado
Nao 6 42.9%
Sim 8 57,1%

Fonte: Entrevistas com cuidadores. Elaborado pelas autoras.

A renda predominante entre os cuidadores familiares era de um saldrio-minimo.
Quatro participantes eram aposentados € somente um exercia outro trabalho além de cuidador.
Quatro cuidadores nao possuiam renda propria e dispunham de auxilio financeiro de familiares,
além do beneficio previdencidrio da pessoa dependente. Nove pessoas dependentes eram
aposentadas.

O cuidador familiar exercia uma intensiva jornada de trabalho, muitas vezes de forma
continua, sem periodos de descanso. Dos 14 cuidadores familiares, 11 declararam exercer o
cuidado pormaisde 12 horas pordia, ndo praticavam atividades fisicas regulares e dentre todos
os participantes somente trés relataram ter lazer, mostrando que o tempo dedicado aos cuidados
a pessoadependente, o excesso de atividades predispdem a sobrecarga ao cuidador, interferindo
de forma negativa, no autocuidado, bem-estar, condi¢cdes de satide, compromissos sociais e
momentos de entretenimento, corroborando assim com os estudos de Fiorotto (2017) e

Patrocinio (2015).
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O apoio da familia para exercer o cuidado foirelatadopor57,1% doscuid adores, sendo
o que predominou foi o apoio financeiro e ndo o apoio as tarefas diretamente ligadas aos
cuidados, estes eram desempenhados, em sua maioria, por uma unica pessoa considerada pela
literatura como o cuidador principal (FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011;
FIOROTTO, 2017).

Quanto a condicao de satde dos cuidadores familiares, todos relatam alguma queixa
quanto asatde. Como pode ser observado no Gréfico 1,hduma variedadede queixas e doencgas
referidas e houve cuidadores que relataram mais de uma condi¢ao. A hipertensdo arterial e dor
cronica foram as mais citadas. Apenas um cuidador declarou ndo fazer uso regular de

medicacao.

Grafico 1 — Percentual de queixas e doencas referidas pelos cuidadores familiares.

hipertensio arterial 43%
dor crénica 21%
hipotireoidismo 14%
hipercolesterolemia 14%
céncer 14%
dor coluna 14%
diabetes 14%
depressdo 14%
fibromialgia 7%
cardiopatia 7%
ansiedade 7%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A Tabela 3 demonstra a idade e enfermidade da pessoa dependente, juntamente com a
idade do cuidador. A pessoa dependente mais jovem possuia 41 anos e a mais idosa estava com
95 anos. Na faixa etaria de 41 a 60 anos havia 3 pessoas; a maioria das pessoas dependentes era

idosas sendo que: seis possuiamde 61 a 80 anos e cinco possuiam 81 anos ou mais.
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Tabela 3 — Faixa etdria dos cuidadores, dos dependentes e enfermidade dos dependentes.

Faixa Etaria do/a Cuidador/a Faixa Etaria do/a Dependente Enfermidade do/a Dependente

31-40
81-90 Envelhecimento
41-50
41-50 Paralisia Cerebral
61-70 Esquizofrenia
51-60
71-80 Esquizofrenia
81-90 AVE
91-100 Envelhecimento
61-70
41-50 Trauma craniano
51-60 Paralisia cerebral
61-70 Hidrocefalia
81-90 Alzheimer
AVE
91-100 Deméncia senil
71+
71-80 AVE
AVE

AVE — Acidente Vascular Encefalico
Fonte: Elaborado pelas autoras.

As pessoas dependentes apresentavam enfermidades como: AVE, doengas cronicas
advindas do envelhecimento como a fraqueza, problemas circulatorios, dificuldade motora,

também foram identificadas doengas psiquicas e doencas neurodegenerativas.

O TRABALHO DO CUIDADOR

A categoria tematica “O trabalho do cuidador” explora os sentidos atribuidos ao
trabalho pelos cuidadores familiares. As narrativas enfatizaram as dimensdes da Sobrecarga no

trabalho e Desafios enfrentados.

SOBRECARGA NO TRABALHO

Segundo Paparelli, Sato e Oliveira(2011), o nivel de desgaste sofrido no trabalho pode
ser correlacionado com o modo que os trabalhadores sdo valorizados, com o desenvolvimento
das suas fung¢des € com as cargas impostas a0os mesmos.

Guerra et al. (2017) entendem que a sobrecarga de trabalho do cuidador abrange
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mudancas no seu aspecto fisico e emocional, advindas da disparidade entre o tempo de atividade
e de descanso e daperda da confianga em si proprio para enfrentar a realidade. Ocasionalmente
o cuidador tétm sua satide e bem-estar comprometidos e se depara com sentimentos de
impoténcia, tornando-se um paciente despercebido pelo servigo de saude. Nota-se a sobrecarga

no discurso dos cuidadores:

Ela fica gritando, o tempo inteiro. Entdo, eu fico bem perturbada sabe, as
vezes ela nem ta gritando e eu té6 achando que ela td gritando. [...] Minha
saude ta fragil, neste momento fragil. Cansago demais, muito cansago. Quem
trabalha nesta drea entende o que eu estou falando. E dificil. (C10)

Eu sinto muito cansago, né? Minha cabega ficou muito ruim. (C9)

Tem dia que ele entrega, ele ndo ajuda, mas com a for¢a eu pego ele, com a
mdo, fago forga, té levantando ele, t6 ajudando, t6 fazendo o que eu posso,
depois é uma dor que a gente ndo guenta. (C12)

Em decorréncia de uma doenca cronica acompanhada de dependéncia, os cuidados
exigidos e sua complexidade, o ciclo de duragao da assisténcia, como também as caracteristicas
do cuidador e da pessoa cuidada, sdo determinantes para o aparecimento da sobrecarga
(COPPETTI etal., 2019).

A disposi¢do do cuidador as condigdes do cuidado ¢ determinada pelas circunstancias,
sua experiéncia de vida e sua individualidade. O cuidador de uma pessoa dependente se
confronta com demandas intensas que impactam sua saude fisica e mental, suas atividades
sociais e causam transformacoes extremas no seu modo de viver. Com o passar do tempo, a
pessoa dependente exige mais comprometimento do cuidador no desempenho das tarefas
diarias e de sobrevivéncia. De repente o cuidador se vé envolvido em situagdes cada vez mais
complexas, principalmente se ele exerce o cuidado em tempo integral (MARINS; HANSEL;
SILVA, 2016).

Cuido dela dia todo, até mais ou menos meia noite, uma hora uma e meia,
depende o horario que ela dorme. [...] Tem uns 25 anos a 30 anos que eu
cuido dela. [...] O dificil é o cansago que eu cuido da minha casa, eu cuido da
casa da minha mde, toda a responsabilidade da casa da minha mae é minha.
Remédio, comida tudo por minha conta. Entdo assim, bate um cansago
entendeu? Muito cansago mesmo viu. [...] Tem que dar os medicamentos tudo
certinho, minha mae usa muito medicamento, minha irmd também, entdo tem
que ficar atenta sendo vocé faz coisa errada. (C10)

Eu cuido dela 24 horas. [...] as vezes eu tenho que esquecer a minha dor pra
ajudar ela. Tipo, uma troca de fraldas - eu tive que fazer uma cirurgia muito
grande na coluna. Esse brago aqui, eu quebrei o umero. Eu tive também,
fratura no fémur. Entdo, as vezes eu sinto muitas dores fisicas. Eu tenho que
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esquecer a minha dor para atender ela, para ajudar a trocar uma fralda, pra
trocar uma roupa de cama, pra facilitar pra ela, né? (Cl1)

A gente cansa fisicamente e esgota assim um pouco a parte psiquica. A gente
esgota um pouco também, porque a gente faz muita coisa [...] tem que
controlar compra de medicamento, tudo, fralda, né? (C8)

Cuidadores familiares tendem a vivenciar um elevado estresse emocional causado por

razdes financeiras, mudancas de status, advindas apos a necessidade de cuidar de uma pessoa

adoecida no contexto domiciliar (LONGACRE et al., 2016).

Ah o cansaco de lidar com os dois trabalhos, preocupar com contas, compra,
é... se dividir e depois tem que vir pra casa e cuidar dela. (C7)

A necessidade de cuidados continuos, as dificuldades no controle das manifestacoes
clinicas e comportamentais, somado aos lagos afetivos vivenciados, geram desgaste fisico,
mental e emocional no cuidador. O adoecimento fisico, psiquico e social pode manter esse
cuidadorrestrito as atividades de cuidado, ocasionando o isolamento social e fatores de estresse

para o mesmo e, também, para a pessoa incapacitada (RIBEIRO et al., 2018).

Eu nunca mais sai de casa, tem uns trés, quatro anos que ndo saio de casa,
ndo vou em lugar nenhum, mudou tudo. (C10)

A gente ndo tem tempo pra passear, pra ir num lugar, num shopping. Minha
rotina é so ir em supermercado, em farmdcia. E ta acabando leite - ¢
supermercado. Ta faltando isso — farmacia. (C8)

[...] ndo sobra tempo pra mim. (C6)

E corrido, a gente pega muito peso, tem dias que eu sinto muita dor nas costas.

(CI4)

DESAFIOS ENFRENTADOS

O cuidar de um familiar requer grande doagao por parte do cuidador, como a rentincia
da sua propria vida, de suas dores e de seus desejos, ao ser obrigado a lidar com o sofrimento
de quem ¢ cuidado e de realizar tarefas para as quais ndo estd preparado. Isto faz com que a
relagdo pessoal e familiar seja passivel de adoecimento, j& que o cuidador abdica de grande

parte de sua vida pessoal em favor do outro (KUCMANSKI et al., 2016).

Eu tenho que esquecer a minha dor pra ajudar ela. (C11)

Ndo posso fazer uma viagem... Nunca, porque ndao tem quem fique. (C12)
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Eundo saio porque ai ndo tem uma companheira pra ficar com ela, ndo posso
deixar ela sozinha. [...] E dificil num dia de semana, num dia de trabalho a
gente arrumd uma pessoa pra cuida dela [...] Entdo, eu acho melhor é eu ndo
sair e ficar cuidando dela. (C5)

Segundo Areosa et al. (2014), em grande parte dos paises ocidentais, a mulher
desempenha o papel de cuidar. Na distribuigdo das fungdes, a mulher permanece com a

responsabilidade de cuidar da casa, do conjuge, dos filhos e dos doentes.

Eu sempre tive que cuidar dela devido aos desmaios de epilepsia, as vezes eu
comegava a trabalhar eu tinha que parar porque ndo tinha ninguém pra ficar
com ela, entendeu? So eu de filha, teve quatro, mais os trés sao homens e foi
assim... [...] A gente arrumava cuidadora, ela xingava, ela batia, ela
maltratava, apareceram duas aqui... ficava um, dois dias.... As cuidadoras
iam embora so falavam assim, “vocé me desculpa, mas eu ndo dou conta”. A
esquizofrenia ndo é facil, é uma doenca dificilf...] (C14)

Geralmente, os cuidadores familiares encontram dificuldades em continuar com seus
vinculos empregaticios e necessitam abandonar o emprego para desempenharem a tarefa do
cuidado, comprometendo a situagdo financeira. As relagdes afetivas também passam a receber
uma aten¢ao secundaria, assim como 0S COmMpromissos sociais, especialmente os relacionados
a momentos de descanso e recreagao, caracterizando um déficit social, econdmico e de saude

(COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

As vezes eu comegava a trabalhar eu tinha que parar porque ndo tinha
ninguém pra ficar com ela. (C14)

Entdo, ndao tem como eu ter um emprego fixo, se precisar de levar ela no
médico eu tenho que levar, se precisar de comprar remédio eu tenho que
comprar, marcar consulta. [...] Meu marido ndo aceita tanto eu dormir toda
a noite com ela. (C12)

Meu marido quer sair eu ndo posso. Entdo, vem outras contrariedades do
lado, que ele ndo entende muito bem, porque ele ndo é o filho, eu tenho que
contornar situagoes. (C4)

[...] So aposentadoria dela nunca da porque é muito remédio, muita fralda e
a despesa da casa né? (C3)

Pra mim paga uma pessoa pra olhar ela assim, eu ndo tenho. Ela ndo tem. E
ela recebe a pensdo e a pensdo ndo da pros remédios. Que os reméedios que
ela toma [a unidade basica de saude] ndo da, da a receita. E vocé tem que
comprar e é caro. Numa casa é muita coisa que precisa né? Igual ela assim,
0? Vocé precisa ta vendo, o que ela quer comer, o que ela pode comer, sabe?
Nao é facil. Nao é facil. S6 quem passa mesmo pra saber. (C9)
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Outros desafios enfrentados pelos cuidadores, no exercicio de sua fun¢ao, foram
elucidados em seus relatos como: dificuldade de locomogao e transporte da pessoa acamada,
dificuldade em agendar consultas especializadas na rede publica, falta de experiéncia para

exercer o cuidado no caso de cuidador familiar.

Quando tem que levar ela pra consulta, é dificil, éfacil ndo, tenho que chamar
taxi de cadeirante pra levar, que a gente ndo aguenta carregar ela, por no
carro. (C8)

Dificuldade é o dia de sair, levar no médico, levar em alguma coisa que ai
tem que depender dos outros pra levar. (C12)

Precisa de mais assisténcia né, com ela porque eu té com um pedido la [da
unidade basica de saude] pro neurologista faz quatro meses. (C2)

A gente ndo tem experiéncia, ndo tem assim curso de cuidadora. Entdo, a
gente encontra dificuldade. No inicio eu achava dificil trocar a fralda, mas
depois a gente aprende. Vai aprendendo. No inicio eu achava dificil, rasgava
a fralda, desperdicava fralda. A gente vai aprendendo assim, na marra, né?

(C8)

Segundo Fiorotto (2017), o cuidador se torna mais seguro e confiante para enfrentar
os desafios do ato de cuidar quando ¢ orientado e instrumentalizado de forma adequada.
Patrocinio (2015) complementa que, em qualquer situagdo em que se apresente a necessidade
do cuidado no ambiente familiar, ¢ fundamental que o cuidador receba além da capacitacdo
para cuidar do outro, umarede de apoio que o possibilite cuidar de si proprio, ja que sua saude

fica comprometida pelo estresse fisico € emocional.

DIMENSOES DA SUBJETIVIDADE DO CUIDADOR

Esta categoria tematica sistematiza o modo como os cuidadores familiares

apresentaram dimensdes de sua subjetividade.

SENTIMENTOS E SENSACOES VIVENCIADOS PELO CUIDADOR

O exercicio do cuidado ¢ permeado por inimeros sentimentos que configuram o dia a
dia dos cuidadores, seja de sofrimento e dificuldades ou de incentivos e conquistas. O cuidador
familiarno desempenhodo cuidado, experiencia um carrossel de emogdes positivas e negativas.
Dentre as positivas podem-se elencar a gratificagdo, o afeto pelo familiar, a solidariedade, o

reconhecimento, o envolvimento, a satisfagdo em cuidar, que confrontam com as emogoes
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negativas como a aflicao, ansiedade, melancolia, arrependimento, culpa, irritagcdo, impaciéncia,
sensacdo de isolamento e solidao (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

Areosaetal. (2014) concluiram que os cuidadores sentem cansago, estresse, obrigacao
de cuidar, do, afei¢do, amor e adoragao. A partir dos discursos dos cuidadores € possivel captar

os sentimentos e sensacdes vivenciados por eles no contexto do cuidado domiciliar.

A gente fala que td bem aparentemente, mas é... a gente tenta segurar. [...]
Nos momentos que ela passa por algum problema, que ela tem algumas crises
de... tipo a convulsdo e tal, entdo a gente fica um pouco é... temeroso. 1sso
afeta também o emocional da gente. Entdo ¢, complicado. (C7)

Eu sinto que eu estou assim, meio depressiva. Por causa dos cuidados... que
sdo muitos cuidados. [...] Euachei que eu fiquei mais assim... estressada. Eu

notei. A gente fica mais agitada e estressada. Ficou mais agitada, assim, a
vida. (CS)

Eu queria ter mais saude, mais forca e queria ser mais nova, entende? Pra
cuidar mais dela, direito. [...] Minha cabega fica assim, funcionando a noite
inteira. Eu quase ndo durmo. Durmo muito pouco, muito pouco mesmo, tem
noite que eu nem durmo. [...] Quando eu vejo que ela ndo ta comendo, ndo ta
reagindo, eu desespero, eu entro em desespero, mesmo, sabe? [...] Eu saia,
eu era uma pessoa alegre, uma pessoa... eu era feliz, sabe? O quanto eu ndo
sou hoje. Eu ndo sei o que é dar uma risada, eu ndo sei. Eu vejo as pessoas
rir e eu falo assim: “que motivo essa pessoa tem pra ta rindo, tdo bom assim,
sabe?”. Porque eu ndo tenho. (C9)

Se piora o quadro vocé entristece junto. [...] Muito medo da pessoa morrer,
fica muito tensa, doi muito na gente sabe, vocé ver sua vo daquele jeito,
passando por aquilo sabe, vocé vé muito tristeza sabe, a pessoa sO ta
acamada, a pessoa dd ferida de ficar ali, vocé vé que a pessoa ndo come mais
nada, a pessoa ndo anda. Entdo, vocé sofre muito, assim a depressdo fica
pior. [...] A preocupag¢do aumenta muito sabe, vocé tda o tempo inteiro
preocupado. (C3)

Me sinto presa porque ndo posso sair, ndo posso fazer uma viagem... nunca,
porque ndo tem quem fique. [...] Eu estava muito nervosa, muito agitada, se

eu ndo tivesse tomado esse antidepressivo, acho que ja tinha me dado um
infarto. (C12)

E essencial que o cuidador perceba seus sentimentos e reagcdes para que possa a partir
disto cuidar da pessoa dependente e de si da melhor forma possivel, devendo compreender suas
limitagdes, reconhecer as dificuldades e, desta forma, trabalhar seus sentimentos de frustragdes

sem se culpar (RUIZ; BORGES; LOPES, 2017).

Ela ndo gosta que eu saia de casa e sempre que eu saio ela tem uma
reclamacdo, ela ndo toma os remédios se eu ndo tiver em casa. Acho que um
pouco é minha culpa, também. Porque eu tenho muita do. Entdo, eu faco tudo
0 que eu posso pra amenizar o sofrimento dela. Se eu saio de casa eu trago
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alguma coisinha pra compensar a minha auséncia. [...] E bem cansativo.
Porque eu me sinto muito presa em casa. (C11)

E eu também tenho muito medo né, vamos supor que eu vou sair de casa, vou
viajar, as vezes acontece alguma coisa com a minha mde, com minha irmd e
vocé fica assim, um trem assim muito ligada, vocé entendeu? [...] Fiquei
muito cansada, eu t0 muito cansada e mudou tudo né, mudou tudo. Minha
rotina, eu nunca mais sai de casa, tem uns trés, quatro anos que ndao saio de
casa, ndao vou em lugar nenhum mudou tudo. (C10)

Quando preciso sair, ai eu fico com medo de ela ter uma convulsdo. (C2).

AMBIGUIDADES DO CUIDADO: OBRIGACAO, AMOR E SOFRIMENTO

Analisando o contexto do cuidado dentro da familia, geralmente a responsabilidade
dos cuidados se estabelece da seguinte forma: desde o nascimento os filhos sdo cuidados pelos
pais, quando os pais envelhecem e necessitam de cuidados, ocorre a inversao dos papé€is onde
os filhos passam a cuidar dos pais, condicionados pela obrigagdo somada ao sentimento de
retribui¢do do afeto recebido e esse sentimento prossegue de geracdo em geragao. Nas relagdes
conjugais, além da afeicdo, um conjuge se responsabiliza pelo cuidado com o outro também
pordevermatrimonial. Na organizacao estrutural da sociedadeem observancia a imposi¢ao dos
valores culturais da familia, constata-se que o ato de cuidar ¢ um dever moral (SOUZA et al.,
2015).

Fundamentado nos costumes das boas relagdes familiares entre as geragdes t€ém-se a
ideia de que os filhos sdo responsaveis e obrigados a cuidarem de seus pais, em retribui¢ao ao
cuidado recebido, carinho, amizade e amor por toda vida (FOGACA; CARVALHO;
MONTEFUSCO, 2015).

Sentimentos contraditorios estdo presentes na vivéncia do cuidador: amor,
agressividade, ternura, melancolia, soliddo, remorso, revolta, compaixdo, tolerincia,
nervosismo, desalento,negac¢do, inseguranga em prestar os cuidados, medo de adoecer também,
medo do sofrimento e da morte do paciente (GUERRA etal., 2017).

Os relatos dos participantes foram permeados pela presenca da obrigacdo e de

sentimentos ambiguos vivenciados no cotidiano:

Meu marido quando vai sair, ele vai sozinho, eu ndo posso ir, ele tem que ir.
Eu tenho que ficar aqui. A obriga¢do é minha, porque eu quero fazer, eu
quero. Uma coisa assim que eu tenho que levar até o fim. Cuidar da minha
made até o fim, cuidar da minha irmd até o fim. Porque quando eu era pequena,
quem cuidou de mim ndo foi minha mde, ela me deu todo amor e todo o apoio,
agora é a minha vez. (C10)
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As vezes a gente fica assim cansada e preocupada, falar assim nossa, eu na
altura do campeonato ndo tenho mais liberdade de marcar algo que eu quero,
nas horas que eu quero, mas em tratamento a ela eu ndo mudo em nada. (C4)

Bem, por ser minha irmd, que é uma liga¢do que tanto ela quanto minha mde,
é uma ligacdo de amor, mas ndo deixa de no fundo a gente ter um cansago do
dia a dia tal. Coisas que eu tive que abdicar da minha vida, talvez de poder
casar, ter um relacionamento, eu optei por ndo seguir isso, prefiro, ahh. Meu
foco ¢ cuidar de minha mde e minha irmd. (C7)

Mais como sdo os meus pais eu tenho na obrigacdo de cuidar deles, mas tem
dia que eu t6 meia estressada. (C6)

O processo de cuidar, além de exigir entendimento, planejamento e tomada de decisdo,
refere-se ao ato de auxiliar, agir, preocupar, proteger, ¢ ¢ cercado por sentimentos que
estabelecem uma relagdo entre as pessoas, em que as agdes praticas sdo motivadas pela

solidariedade.

Assim, a gente faz por amor, né? Ela é minha mde, né? Mas assim, cansa, é
cansativo. (C8)

E um pouco corrido, a gente se sente bem por ser mde, por saber que estd
sendo cuidada com carinho, que é a gente mesmo que esta cuidando, mas é
custoso. Ndo é facil ndo, mas assim, ¢ bom. [...] Eu acho que filho com mde a
gente cuida com amor, a gente cuida porque ama mesmo, porque, se fosse pra
mim cuidar hoje, eu ser cuidadora de uma pessoa, eu acho que eu ndo
conseguiria, a gente cuida porque é mde, porque ndo é facil ndo. Ndo é facil
essa profissdo, ndo é facil ndo. (C14)

Sempre gostei de ajudar as pessoas, isso traz satisfacdo, so que isso causa
muito desgaste emocional, se piora o quadro vocé entristece junto, ainda mais
no meu caso que é familiar. Entdo, ali vocé fica com medo de morrer, vocé
fica muito preocupada e envolve muito com a doen¢a da pessoa, vocé acaba
sofrendo. (C3)

O cuidador primario traz consigo a obrigacdo do cuidado que independentemente dos
lagos afetivos que o ligam a pessoa cuidada, o expde a sensacdes de peso, rentincia a propria
vida, acentuadas pelas situacdes impostas nas suas atribuigdes. O cuidado mesmo sendo arduo,
em face de doencas cronicas se torna imprescindivel. Esta cronicidade ao exacerbar as
dificuldades e desafios enfrentados, afasta o verdadeiro sentido do que vem a ser o cuidado

(PINTO; NATIONS, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu uma compreensdo abrangente das vivéncias e desafios

enfrentados por cuidadores familiares no contexto do cuidado. Possibilitou perceber que o
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cuidado domiciliar pode acarretar sobrecarga, ansiedade, medo, inseguranca, necessidade de
adequacdes frente as inimeras adversidades encontradas.

Considerando que o ato de cuidar nem sempre ¢ uma escolha, torna-se uma condigao
nobre na qual uma pessoa se doa para outra, auxiliando na jornada de sua doenca ou
incapacidade, enfrentando demandas arduas e rentncias. Neste contexto, ¢ importante dar
visibilidade a intensa tarefa de cuidar e contribuir para que o cuidador seja amparado de forma
eficiente pelos servigos publicos de saude que poderao auxilid-lo no exercicio desta atividade e
em seu autocuidado.

Este estudo pode incentivar a ado¢do de medidas que contribuam para um melhor
direcionamentodas agdes e estratégias nos servigos publicos quanto a preparagdo e acolhimento
da familia que ira se tornar cuidadora, possibilitando identificar as principais necessidades,
dificuldades e a partir destas desenvolver um suporte social a essas familias, melhorando a

assisténcia a pessoa dependente, bem como preservando a saude do cuidador.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados ao longo desta pesquisa identificaram que, na maioria das
vezes o cuidado ¢ desempenhado pelas mulheres, sendo a tarefa de cuidar atribuida
culturalmente ao sexo feminino. Compreendeu-se que o trabalho como cuidador, no contexto
domiciliar, pode trazer sobrecarga fisica, emocional e psiquica, podendo interferir no modo de
viver do cuidador gerando isolamento social, renuncias, como também influenciar
negativamente na satide destes trabalhadores.

Sendo assim ¢ importante que o cuidador assuma o protagonismo de sua vida sem se
deixar de lado, e para que isso aconteca ele deve estar amparado de forma eficiente pelos
servigos publicos de saude que poderdo auxilid-lo no exercicio desta atividade.

A pesquisa elucida as complexidades que envolvem o cuidador familiar e o cuidador
contratado. Significativo destacar que o cuidador familiar acaba tendo uma carga horaria de
trabalho mais extensa que o cuidador contratado, por ficar mais tempo cuidando da pessoa
dependente, gerando uma sobrecarga. Em adic¢ao, o cuidador familiar por ndo ter outra opgao,
exerce o cuidado quase de forma ininterrupta, além de se sentir absorvido pela sensagao de
obrigacdo. Desta maneira, as atribulagdes e o comprometimento destes cuidadores sdo maiores
que a dos cuidadores contratados, os quais recebem sua remuneracao mensal e ao final do
expediente podem ir embora.

Diante do exposto, se faz necessario que seja desnudada a invisibilidade do cuidador
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). E importante que o cuidador seja incluido na assisténcia
assim como a pessoa dependente, através de acolhimento, acompanhamento psicologico e
capacitagdes que os preparem para exercer o cuidado domiciliar com mais seguranga € menor
desgaste.

Os achados da pesquisa chamam aten¢ao para a necessidade em dar visibilidade ao
cuidador domiciliar no &mbito das politicas publicas. Estimulando os profissionais de satide a
alcangarem efetividade nos acompanhamentos domiciliares as pessoas dependentes de cuidado
juntamente com seus cuidadores, identificando as necessidades, valorizando as agdes que
ampliem o conhecimento e praticas em saude, orientando para organizag¢do do trabalho,
capacitando os cuidadores, dando suporte e apoio, ensino de autocuidado, colaborando para
reduzir as vivéncias de estresse e apreensdes habituais em suarotina; bem como melhorando a
assisténcia prestada pelos cuidadores, desenvolvendo a consciéncia que cuidar do cuidador, é

cuidar da comunidade, da sociedade no presente e no futuro.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

Endereco:

Telefone para contato:

INFORMACOES DO/A CUIDADOR/A

1. Nome:

2. Idade:

3.Sexo:( )Feminino ( )Masculino

4. Escolaridade

() Analfabeto

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
() Ensino médio/técnico incompleto () Ensino médio/técnico completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

5. Profissao:

6. No momento esté trabalhando? ( )Sim ( )Nao
7. Possui formacgao profissional para ser cuidador? ( )Sim ( )Nao
8. Possui grau de parentesco com a pessoa cuidada? ( )Sim () Nao

Se sim, qual?

9.H4 quanto tempo atua como cuidador(a)?

INFORMACOES DA PESSOA CUIDADA

10.Qual a idade?

11. Qual o sexo?

12. Qual a enfermidade?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

I PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

[S—

e e AR - T

10.
I1.

Idade

Sexo

Estado Civil

Religiao

Escolaridade

Possui formacgao profissional para ser cuidador?

Possui grau de parentesco com a pessoa cuidada? Qual?
Quantas horas por dia vocé se dedica como cuidador?
Inser¢ao no mercado de trabalho e renda:

Caso atue como cuidador formal: qual seu salario?

b. Caso atue como cuidador informal familiar: vocé trabalha (ou trabalhava) antes de

atuar como cuidador? Qual fungdo exercia? Qual era seu salario? Vocé saberia
precisar a renda total da sua familia?
Caso atue como cuidador contratado, qual seu salario tendo como base o salario-
minimo?

Hé quanto tempo a pessoa dependente necessita de cuidado?

Hé quanto tempo vocé exerce a fungao de cuidador?

II CONDICOES DE SAUDE E AUTOCUIDADO

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Vocé possui algum problema de satide?

Faz uso regular de Medicamentos?

Pratica exercicios fisicos regularmente?

Possui atividade de lazer? Quais?

Que outras agoes/atividades vocé costuma realizar para cuidar de sua saude?

Vocé recebe apoio de algum familiar da pessoa cuidada; grupo comunitario ou
instituicdo para cuidar de sua saude?

Como vocé avalia sua saude neste momento?
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II1 TRABALHO COMO CUIDADOR

19. Conte-me sobre sua rotina de trabalho como cuidador domiciliar.
20. Como se sente como cuidador?
21.  Como ¢ sua relagdo com os integrantes da familia e com a pessoa cuidada? H4 algum

tipo de apoio deles no cuidado?

22.  Haalguma dificuldade no seu dia a dia de trabalho como cuidador?

23.  Recebe apoio ou orientagao de alguma instituicdo de saude, grupos comunitarios,
vizinhanga para realizar seu trabalho de cuidador?

24.  Houve mudancasna sua vida, na sua saude a partir do momento que comegou a exercer

o trabalho de cuidador domiciliar?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para participantes que atuem como cuidadores domiciliares)

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: SER CUIDADOR DOMICILIAR: COTIDIANO
DE TRABALHO E IMPACTOS NA SAUDE DO TRABALHADOR. O objetivo desta pesquisa ¢
conhecer o cotidiano de trabalho de cuidadores domiciliares e compreender suas percepgoes sobre os
impactos do trabalho sobre sua saude.

Sua participagdo ¢ importante, pois para um cuidado integral, tanto em domicilio quanto em
instituigoes, a figura do cuidador (formal ou informal) tem se tornado mais que necessaria num contexto
de aumento do numero de pessoas com necessidades de cuidados para as atividades basicas e
instrumentais da vida didria. A carga relacionada ao cuidado faz com que o cuidador merega atencao
tanto quanto a pessoa por ele cuidada, pois essa atividade tem impacto em sua satde, bem-estar ¢
qualidade de vida.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario conceder entrevista e participar de
um encontro chamado grupo focal que possibilitarao caracterizar o perfil sociodemografico e de saude
do cuidador, conhecer seu trabalho cotidiano, compreender a percepcao sobre o trabalho de cuidar e os
impactos produzidos na sua saude, a rede de apoio que contribui com o cuidado e autocuidado. As
entrevistas serdo previamente agendadas e poderdo ocorrer no domicilio da pessoa dependente, em seu
domicilio ou em espago da UBS. O tempo estimado é de quarenta minutos, a data e o horario serao
acordados de formaando atrapalhar sua rotina de trabalho. O encontro do grupo focal terd local e horario
previamente agendados de forma a ndo prejudicar a rotina de trabalho e tem durag@o aproximada de
uma hora.

Os riscos desta pesquisa sdo: a) a entrevista pode atrapalhar sua rotina de trabalho como
cuidador; b) ha risco de identificacdo em decorréncia da gravacdo da entrevista; e c) risco de
constrangimento durante as entrevistas. Para minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes medidas:
a) a entrevista sera agendada em horario e local de sua preferéncia de forma a nao atrapalhar suas
atividades laborais; b) as gravagdes da entrevista e do grupo focal serdo eliminadas imediatamente ap s
a transcricdo e ao transcrevé-las, seu nome sera substituido por nimeros ou nomes ficticios; e ¢) serdo
usados termos e expressoes condizentes com seu contexto sociocultural e vocé podera decidir livremente
sobre quais questdes deseja (ou ndo) responder.

Espera-se que sua participagdo na pesquisa possa possibilitar: a) um momento de escuta
qualificada que permitira refletir sobre seu trabalho como cuidador; e b) os resultados da pesquisa
possibilitem a formulagdo de estratégias de melhoria na atenc@o a saide de cuidadores. Assim como a
sedimentacdo do conhecimento do adoecimento no campo de satde do trabalhador cuidador, podera

subsidiar o desenvolvimento de estratégias e agdes para prevengao e promogao da satide do cuidador na
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atencao primaria.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio de contato com as pesquisadoras. Suaparticipagao € voluntaria
e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por
participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.
Vocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto a algum atendimento e tratamento médico
oferecido na rede publica, bem como ao desenvolvimento e participacdo de atividades escolares de
ensino, bastando vocé dizer ao pesquisador que lThe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado
neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas das pesquisadoras da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizag@o diante de eventuais danos

que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato da pesquisadora:
Pesquisadoras: Rosimar Alves Querino
E-mail: rosimar.querino@uftm.edu.br
Telefone: (34) 3700-6924

Endereco: Av. Gettlio Guarita, 159 — Sala 429, Bairro Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, CEP -
38025-440

Em caso dedtivida em relagioa esse documento, favor entrar em contato com o Comitéde Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba— MG—desegunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 ¢ das 13:00
as17:30.0s Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes
de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

SER CUIDADOR DOMICILIAR: COTIDIANO DE TRABALHO E IMPACTOS NA SAUDE DO
TRABALHADOR

Eu, ,1i e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicagdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o tratamento e o
atendimento que estou recebendo na rede publica. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei
despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo “Ser
cuidador domiciliar: cotidiano de trabalho e impactos na saude do trabalhador” e receberei uma via

assinada deste documento.

Uberlandia, ............. Do, voueeeinnaan
Assinatura do/a participante
Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora assistente
Rosimar Alves Querino Ronise Stael Simari

Telefone de contato das pesquisadoras:
Rosimar Alves Querino: (34) 3700- 6924

Ronise Stael Simari: (34) 99630-6030



ANEXO A — MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Anos de estudo:

Orientagdo temporal (1 ponto por questdo acertada):

Em que dia StamoSs? .......ceovivieeie e e
AIO et e et et e e e e et e s
SEIMESIIE ..t in et e et et et et e et e et e et et e e e e st st et e e
IMIES .t et et e et e et et e et et e e e et et e e
DA e ettt et e e e

Diada SEMANA «....cooeeeeeeeee ettt ettt e e e e e aens

—_—~ N N~

Orientagdo espacial (1 ponto por questao acertada):
ONde EStamOs? .......ccueeieeeineeie sttt et ettt st e

EStAdO c..oneee e et e e

BAIITO .. eno ettt ettt e e et e e e e sa et ete e e eee e e

(
(
CIdade .....oeeeve ettt et er e er e e sne e ennees (
(
RUA Lo (

(

LLOCAL oo ettt e e e et et e e e et e e e et et e e

Memoria Imediata:

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: (1 ponto por questdo acertada):
{07 o O T RSPV RUUPTUPTPPRPT ¢ )

THJOLO 1evvint et et cee ettt ettt st e e st seer e s s se s en e s snanns )

B2 110 OO T U U UPTRUPRVPVRRTRRRY ( )

Calculo: subtragao de sete seriadamente (1 ponto por acerto):

C )
«C )
L L ST G
I Y QR

«C )



Evocacdo de palavras: Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco. (1 ponto por
acerto):

{07 o O T RSP EVUURUUPTIPTPPRT ¢ )
THOLO ittt et e et e r e v s s e s snne s ( )
VASO coiviiiciiieie et e ettt s se st e r v e ste st s s sn e sresreeseesens ( )

Linguagem: Mostre um reldgio e uma caneta e pega para o entrevistado para nomea-los.
(1 ponto por acerto):

REIOZIO .ottt ettt ettt e sne e sre e neens )

CaNELA ...ttt et st ( )

Linguagem: Solicite ao entrevistado que repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALL, NEMLA. ...cccccovivvnvvcneec ()

Linguagem: Siga uma ordem de 3 estagios: (1 ponto para cada etapa cumprida):
Pegue esse papel com a mao direita. ........cococeveveeieeieseineiesreenns ( )
DODbIe-0 N0 MEI0. ....uoveiiiieieeeierieerere s seare e erer e s e e e eneereesenes ( )

Coloque-0 10 ChAO. ......ocveieieeee e ere e e )
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Linguagem: Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado ler a ordem e

executd-la. (1 ponto) .....cccecoeveeveeieeeveceneeeie e e ( )

Linguagem: Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um

objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.

Linguagem: Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados estdo
preservados e se os lados da interseccdo formam um quadrilatero. Tremor e rotagdo podem ser

ignorados.



Resultado:

(1) Apto para participar do estudo (2) Nao apto para continuar o processo de coleta de dados
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Normal: acima de 27 pontos
Demeéncia: menor ou igual a 24 pontos;

Em caso de menos de 4 anos de escolaridade: o ponto de corte passa para 17, em vez de 24.

Fonte: Biblioteca Virtual de Satde — Atencao Primaria a Satde
(http://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11)
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