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RESUMO

A pesquisa objetivou tragcar um perfil e analisar os niveis de salde dos cuidadores
leigos que, por muitas vezes, sdo pessoas que dedicam grande parte de suas vidas em
cuidar dos entes queridos, portadores de doengas crénicas, que recebem assisténcia
das unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), mais conhecida como
Programa Salde da Familia. Cuidar de um individuo enfermo é uma tarefa bastante
ardua, o que acarreta mudangas significativas na vida do cuidador, a oferta de atengao
a saude dessas pessoas e suas praticas de auto cuidado geralmente sdo insuficientes
frente @ demanda de responsabilidades e trabalho, uma vez que além de cuidadoras
elas sao maes e possuem outros afazeres. Ofertar um suporte adequado para os
cuidadores é um desafio para a ESF que pode ser implementado através de um
atendimento interdisciplinar desenvolvido por todos os membros da equipe e, ainda,
através de parcerias intersetoriais, buscando assim melhorar a relagdo entre
cuidador/doente, cuidador/consigo e cuidador/familia.

Palavras Chave: Cuidador leigo. Programa Satide da Familia. Cuidado.
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ABSTRACT

The research aimed to draw a profile and analyze the health levels of lay caregivers
which in many cases are people who devote much of their lives caring for loved ones
with chronic diseases, who receive assistance from units of the Health Strategy Family
(ESF), better known as the Family Health Program. Caring for an ill individual is a rather
arduous task, leading to significant changes in the caregiver's life, offering health care to
these people and their self-care practices are generally insufficient to fulfill the demand
of work and responsibilities, as well of them caregivers are mothers and have other
duties. Offer adequate support for caregivers is a challenge for the ESF that can be
implemented through an interdisciplinary approach developed by all team members and
also through intersectoral partnerships, trying to improve the relationship between
caregiver/patient, carer/you and caregiver/family.

Keywords: Caregiver layman. Family Health Program. Care
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1 INTRODUGAO

A frequiéncia das doengas crénicas e a longevidade atual dos brasileiros
sé@o as duas principais causas do crescimento das taxas de idosos dependentes e
jovens portadores de incapacidades fisicas e mentais em nosso pais. A prevengao
das doengas crbnicas e degenerativas, a assisténcia a salde dos idosos e jovens
dependentes e o suporte aos cuidadores familiares representam novos desafios
para a Estratégia de Salde da Familia (ESF) a qual estéa inserida na atengao basica
e constitui a porta de entrada do sistema de satide instalado no Brasil.

A velhice sem independéncia e autonomia no Brasil ainda faz parte de
uma face oculta da opinido publica, porque vem sendo mantida no ambito familiar
dos domicilios ou nas instituicdes asilares, impedindo qualquer visibilidade e,
conseqlentemente, qualquer preocupagao politica de protegao social.

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais
de idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como
fazer compras, cuidar das finangas, preparar refeicées e/ou limpar a casa. Uma
parcela menor (10%) requer auxilio para realizar tarefas basicas, como tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas
(MEDINA; SHIRASSU; GOLDFEDER, 1998). Esses dados remetem & preocupacgéo
por mais de seis milhdes de pessoas e familias, e a um e meio milhdo de idosos
gravemente fragilizados no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2001 (IBGE, 2002).

No Brasil, a transicdo demografica e a transicdo epidemiolégica
apresentam, cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia de idosos na dependéncia
de uma ou mais pessoas que suprem as suas incapacidades para a realizacdo das
atividades de vida diaria. Essas pessoas sdo familiares dos idosos, especialmente,
mulheres que, geralmente, residem no mesmo domicilio e se tornam as cuidadoras
de seus maridos, pais e até mesmo filhos. A visibilidade social dessa personagem,
porém, ainda é muito restrita, sobretudo nos paises em que o envelhecimento da
populagdo vem acontecendo ha poucas décadas (MEDINA: SHIRASSU:
GOLDFEDER, 1998).

O cuidador familiar de pessoas incapacitadas precisa ser alvo de
orientacdo de como proceder nas situagdes mais dificeis e receber, em casa,

periodicas visitas de profissionais como: médicos, equipes de enfermagem, de
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fisioterapia e outras modalidades de supervisdo e capacitacdo. Esse apoio é
fundamental quando se trata de um casal de idosos, em que o cénjuge menos
lesado assume os cuidados do outro, que foi acometido por uma subita e grave
doenca incapacitante (RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

E preciso, também, chamar a atengdo dos profissionais de satide que
indicam cuidados em casa a individuos dependentes para que sejam consideradas
as mudancgas sociais e econdmicas que estao transformando as estruturas familiares
nas cidades brasileiras e como estas podem afetar a posicéo e o papel tradicional do
cuidador de idosos fragilizados e jovens dependentes uma vez que o tipo de
cuidador pode variar de acordo com a condigdo social, estrutura familiar e outras
particularidades de quem necessita de cuidados. Mais adiante sera abordado uma
sessdo especifica sobre tipos de cuidadores.

E relevante ressaltar que o trabalho foi dividido em trés momentos
distintos. Um primeiro item destinado a configuracdo do referencial teérico. O
segundo, que serviu para apresentar os procedimentos metodolégicos da pesquisa.
E por fim, a apresentagao dos resultados e conclus3o.

1.1 CARACTERIZAGAO DA ORGANIZACAO

A Estratégia Saude da Familia estd inserida na atengéo primaria em
saude e é definida-como o conjunto de praticas que reorientam as agées em saude,
norteando-as pela promog&o, protegdo, reabilitacdo e prevencdao no ambito dos
servicos de saude. Dessa forma, & desenvolvida por praticas voltadas para uma
populagdo adscrita, respeitando a dinamicidade e as singularidades desta e do
territério no qual esta inserida. Com isso, configura-se como a principal porta de
entrada dos usuarios no sistema de salude. Esta € uma aposta na tecnologia leve, ou
seja, na tecnologia relacional, nos lagos de vinculos entre a equipe de salde e
usuarios, onde ambos sa@o participes e responsaveis pelo projeto de assisténcia
(BRASIL, 2001).

Para o Ministério da Salde:

A equipe de Saude da Familia deve ser composta, no minimo, por
um medico generalista (clinica médica), um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Salde.
A condicdo essencial, para o éxito desta estratégia é que todos
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trabalhem oito horas por dia, o que da quarenta horas por semana,
para que a partir disso, possa garantir o vinculo, ligagéo efetiva, com
a comunidade, garantindo dedicagdo integral & Saude da Familia.
Recomenda-se que cada equipe acompanhe entre 600 a 1000
familias, ndo ultrapassando 4500 pessoas (BRASIL, 2001, p.23).

Essa equipe, de acordo com o Ministério da Salde, passa a ter
responsabilidades pelas familias do territério definido, intervindo sobre fatores de
riscos aos quais a populagdo encontra-se exposta; prestando uma assisténcia
integral e de qualidade; realizando agbes de educacdo e promocdo da salde;
estabelecendo vinculo de co-responsabilidade; estimulando o controle social;
buscando a intersetorialidade através de parcerias com diferentes segmentos sociais
(BRASIL, 1997).

Assim sendo, criar vinculos significa também formar mecanismos que
possibilitem a construgdo da autonomia dos usuérios, pondo em relevancia a
integralidade. Formando, assim, usuarios conscientes e envolvidos na missao de
construir uma sociedade que priorize a salde através da participacdo de forma ativa
na melhoria das politicas publicas de saide e educacéo.

Segundo o Departamento de Atengao Basica do Ministério da Satde , a
proposta de ampliagdo da Atencdo Basica trazida pela NOAS 01/2001 define como
responsabilidades e agbes estratégicas minimas que devem ser adotadas por todos
0s municipios brasileiros o controle da tuberculose, a eliminaciao da hanseniase, o
controle da hipertensédo e do diabetes melittus e acées de salde bucal, de satide da
crianca e da mulher. No entanto, os estados e municipios podem acrescentar agdes
que julguem estratégicas e necessarias a sua realidade. Essas acdes sao definidas
essencialmente com base em seu perfil epidemiolégico e demogréafico, bem como
em prioridades politicas (BRASIL, 2002).

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Os cuidadores leigos que, por muitas vezes, sdo pessoas que dedicam
grande parte de suas vidas em cuidar de um ente querido, portador de doencas
crbnicas, no ambiente domiciliar e que recebe assisténcia das Unidades da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), mais conhecida como Programa Satde da
Familia, a qual segundo Mendes:
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Deseja criar, no primeiro nivel do sistema, verdadeiros centros de
saude, em que uma equipe de salde da familia, em territério de
abrangéncia definido, desenvolve agdes focalizadas na salde:
dirigidas as familias e ao seu habitat; de forma continua,
personalizada e ativa;, com énfase relativa no promocional e no
preventivo, mas sem descuidar do curativo-reabilitador; com alta
resolutividade; com baixos custos diretos e indiretos, sejam
econdmicos, sejam sociais e articulando-se com outros setores que
determinam a saude (MENDES, 1996, p.30).

Diante da complexidade das agdes de enfermagem, na atencéo basica,
estaremos enfatizando o atendimento domiciliar, ofertado pelas equipes de salde, a
pacientes ditos “acamados”, o qual engloba toda complexidade do ambiente familiar
acerca dos cuidados realizados por cuidadores leigos.

Durante as experiéncias nas aulas praticas, como aluno da disciplina de
saude coletiva e salude do adulto, observei a postura de algumas equipes de saltde
da familia as quais realizavam um atendimento de visita domiciliar voltado
diretamente para o modelo biomédico, pois ndo contemplavam a familia como um
todo em uma viséo holistica. Principalmente nos casos de pacientes portadores de
doenga crénica que tinham familiares dispostos como cuidadores leigos e
necessitavam de uma atengdo especial. Diante da probleméatica em questao,
pretendeu-se, através desse estudo identificar:

Qual o perfil do cuidador leigo, seu nivel de salde e qual a oferta de

cuidado que a equipe de salde |lhe proporciona?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

e |dentificar de quais patologias os cuidadores leigos sdo mais acometidos e
se a atencao da equipe de salde para com estes é satisfatéria.

1.3.2 Objetivos especificos

» I|dentificar as patologias que acometem os cuidadores:
e Observar as principais dificuldades no cuidado domiciliar:

e Propor melhora na oferta dos servigos de salide aos cuidadores leigos.



15

1.4 JUSTIFICATIVA

A realidade dos cuidadores leigos no Brasil € um fato preocupante. A cada
dia, cresce o numero de pessoas debilitadas que necessita de atengdo especial, o
que requer a disponibilidade de um cuidador, principalmente no ambiente domiciliar.
Na maioria dos casos, um familiar se dispde para tal atividade, o que acarreta uma
mudanga radical do seu modo de vida, ja que muitas vezes nao tem com quem
dividir essa tarefa que se traduz numa sobrecarga fisica e emocional, acarretando
agravos a sua saude.

Sabe-se que todo ser humano possui fragilidades que podem se
manifestar a qualquer instante. Assim no momento em que se exigir
o apoio do cuidador leigo, esse podera, igualmente, ndo ser capaz de
prestar o cuidado ao doente, por necessitar de assisténcia a sua
saude (SOUZA, 2007, p. 342).

Contrapondo-se a necessidade do cuidado para com o paciente
domiciliar, os cuidadores leigos, empenhados nessa atividade, utilizam-se muitas
vezes apenas do amor e da dedicacdo. Tendo em vista essa realidade, fez-se
necessario um levantamento acerca das condigbes de salde desses cuidadores:
atendimento domiciliar ofertado pela ESF; sobrecarga de trabalho; principais duavidas
em relacdo aos cuidados prestados dentre outros anseios dos cuidadores em
questado; para um posterior planejamento de intervengbes voltadas para educacéo
em saude, visando a melhora da qualidade de vida de acordo com o perfil de cada
individuo que compde o universo em questdo. A pesquisa € viavel, uma vez
identificada as principais necessidades dos cuidadores em estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 O QUE SIGNIFICA CUIDAR

De acordo com Forlenza; Carameli (2000, p.578), o termo cuidado esta
vinculado ao campo da ética, tendo sido posteriormente incorporado ao vocabulario
da enfermagem e do servigo social. Isso acarreta em cuidar de outras pessoas e
dar-lhes o devido valor, buscando valorizar o que elas sdo demonstrando respeito as
suas qualidades e necessidades. Além disso, a idéia de cuidar implica em ajudar a
protegé-las de perigos e, acima de tudo, ter atitudes conscientes e comprometidas
com o bem estar de quem é cuidado.

Para Schossler, (2007, p. 34), “O cuidado é um processo que envolve
interag&o, sensibilidade, solidariedade e empatia para com outros seres humanos”.

E importante destacar que o termo cuidado esta intrinsecamente
relacionado a uma questd@o humana de preocupagéo constante para com o outro. No
entanto, € preciso fazer a distingdo entre o cuidado que geralmente é
desempenhado por um cuidador e o cuidado partilhado por um adulto em sua vida
cotidiana. Este somente se processa quando ha uma relagéo de reciprocidade entre
adultos no sentido de amparar um ou ambos.

Portanto, de acordo com Forlenza: Carameli

Quando uma pessoa passa a necessitar de ajuda regular para
desempenhar atividades basicas fundamentais para a vida
independente, como alimentagdo e higiene, e outra pessoa passa a
assumir estes cuidados, o relacionamento entre elas é alterado, e
geralmente uma pessoa passa a fazer muito mais do que a outra
(FORLENZA; CARAMELI, 2000, p.578).

A partir de entao, se estabelece uma relacéo entre cuidador e paciente,
sendo necessaria a atribuicdo de fungbes para o cuidador. A relagdo de
reciprocidade se altera, gerando uma relagao de dependéncia, na medida em que a
pessoa que precisa de ajuda passa a receber um suporte periédico do outro. O
individuo comumente chamado de cuidador passa a desempenhar ndo apenas
atividades relacionadas ao bem estar fisico e pessoal do doente, mas também passa
a ter restricoes em relagdo a sua préopria vida. As fungbes desempenhadas s&o

enormes, pois as manifestagées das patologias sao bastante variadas e complexas,
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0 que leva ao cuidador ter que resguardar a saide do portador de uma patologia,
aléem de ndo deixar que isso venha trazer mal para a familia que o circunda. A
situagdo €& ainda mais complicada, na medida em que as tarefas a serem
desempenhadas se prolongam por anos, causando mudancas profundas na vida do
cuidador, chegando até a intervir em projetos familiares, profissionais, dentre outras.
O cuidador passa a ficar alerta a maior parte do tempo em relagéo ao doente, como,

- por exemplo, para que ele se alimente adequadamente ou para que ndo saia
sozinho a rua, o que antes da doenca nao era necessario (FORLENZA; CARAMELI,
2000).

Portanto, as AVD requerem um acompanhamento constante nas mais
variadas atividades a serem desempenhadas pela pessoa que esta sendo cuidada,
0 que pode acarretar transtornos para o cuidador. Ele que, em muitos momentos,
precisa ser cuidado.

2.2 SOBRE O CUIDAR NA ENFERMAGEM

“Cuidar € mais que um ato; & uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupagéo,
preocupacao, de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro” (BOFF,
1999, p.33).

Partindo-desse conceito, podemos entender que a vida na Terra permite-
nos uma espécie de relagdo complexa com o que nos rodeia, desde um simples
grao de areia até o maior fenémeno natural do universo. Todos os acontecimentos
s@o parte de um todo do qual participamos e somos co-responsaveis pelo fim ou
pela continuagao desses processos.

Tudo que existe e vive precisa ser cuidado para continuar existindo.
Uma planta, uma crianga, um idoso, o planeta Terra. Tudo o que vive
precisa ser alimentado. Assim, o cuidado, a esséncia da vida
humana, precisa ser continuamente alimentado. O cuidado vive do
amor, da ternura, da caricia e da convivéncia (BOFF, 1999, p.45).

A enfermagem teve sua consolidagdo -como profissdo através dos
cuidados prestados as pessoas enfermas, sendo uma profissdo desgastante e ao
mesmo tempo gratificante por lidar com os limites entre a vida e a morte. Como

ciéncia, foi através das teorias que a enfermagem conseguiu autonomia e respeito
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frente as demais areas do conhecimento. A partir desse fato, iniciaram-se as
pesquisas na area da enfermagem que a solidificou como ciéncia na era moderna. O
paradigma holistico pés-moderno remete, para enfermagem, um cuidar complexo e
abrangente.

Tornar a arte parte integrante do cuidado é fundamental em diversas
disciplinas na viséo corrente humanistica. Nesse sentido, a enfermagem, enquanto
ciéncia humana, e particularmente envolvida diretamente com o processo do cuidar,
possui, assim, duas vertentes: como ciéncia realiza pesquisas possibilitando
melhoria da resolutividade e enquanto arte propicia conforto, bem estar e afeto
atraveés de um envolvimento unico de cada profissional com o desejo de cuidar e
aliviar o sofrimento alheio (VIEIRA; ALVES; KAMADA, 2007).

Considerando o cuidar a esséncia da enfermagem, entende-se que o
sensivel esta contido no componente arte do cuidado, que esta no corpo de quem
cuida e de quem é cuidado. Portanto, além dos aspectos técnicos, cientificos e
éticos, existe a implicagao psicoafetiva de quem cuida e de quem é cuidado.

Considero Enfermagem uma ciéncia que, com base em seus
conhecimentos cientificos proprios, trabalha no cuidado ao ser
humano, na prevencéo e tratamento de doengas, na reabilitagdo, na
educagdo em saude, no cuidado de si € na busca dos direitos dos
pacientes, no acompanhamento e no desenvolvimento do homem em

- todas as etapas do ciclo de vida. O foco da enfermagem é o cuidado
humano, com o alcance do bem-estar do outro (SCHOSSLER, 2007,
p. 34)

~ Propiciar o cuidado torna-se fundamental e humano para o enfermeiro,
pois o faz em seu cotidiano. Assim, alia-se & proposicdo de que o desafio da
enfermagem € o de concretizar, na pratica técnica, social e politica a ideologizacéo e
institucionalizagdo de novos fundamentos para a praxis da enfermagem, como o
cuidar para uma vida plena e digna.

O cuidado de enfermagem promove e restaura o bem-estar fisico, o
psiquico e o social e amplia as possibilidades de viver e prosperar,
bem como as capacidades para associar diferentes possibilidades de
funcionamento factiveis para a pessoa. Nessa perspectiva, o cuidar
em enfermagem insere-se no ambito da intergeracionalidade, pois se
revela na pratica com um conjunto de agdes, procedimentos,
propésitos, eventos e valores que transcendem ao tempo da acéo.
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Abraga, pois, diferentes geragdes, imprimindo-lhes realizacdo e bem-
estar (SOUZA et al, 2005, p.268).

2.3 TIPOS DE CUIDADORES

2.3.1 A Importancia do cuidador formal

De acordo com Forlenza; Caramelli (2000, p.579), sdo chamadas de
cuidadores formais pessoas que se capacitam a fim de prestarem cuidados
especiais aos idosos e/ou doentes que apresentam dificuldades ao realizar as
atividades de vida diaria (AVD), o que corresponde a limitagbes no aspecto
concernente a coordenacao motora, atividades cognitivas, entre outras.

De outra forma, a reducéo da participagédo dos familiares, no cuidado ao
idoso e/ou doente, € uma das principais causas para a institucionalizagdo de um
cuidador formal, como é o caso de familiares que tém como objetivo fundamental a
melhoria no cuidado e na prevengdo de agravos a salde de pacientes com os mais
variados problemas.

A literatura especializada desempenha o papel de informar a familia do
doente para serem cautelosos ao contratarem o cuidador formal, fazendo uso de
toda assisténcia necessaria para o desenvolvimento das atividades de vida diaria do
paciente.

2.3.2 O cuidador informal

- Sabe-se que os cuidadores informais sdo pessoas que oferecem auxilio
ocasionalmente, ndo tendo o mesmo nivel de envolvimento que os cuidadores
formais apresentam com o paciente. Isto é, o cuidador informal ndo tem
responsabilidades permanentes para com o enfermo.

Por isso, o cuidador informal acaba necessitando de um maior suporte, ja
que ndao mantém as atividades em nivel permanente. Ele deve ser tratado de
maneira diferenciada. A efetivacdo esporadica das atividades ndo possibilita a
reflexividade que a consténcia das tarefas possibilita ao cuidador (FORLENZA:;
CARAMELI, 2000).

Além disso, a equipe de saude encarregada pelo paciente devera
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desempenhar uma atividade de auxilio diferenciada para o cuidador formal e
informal, ja que ambos desempenham as suas atividades em nivel de tempo
diferenciado. Dai que, em muitos momentos, eles apresentam dificuldades variadas
uma vez que se encontram em contextos diferentes (FORLENZA; CARAMELI,
2000).

O tipo de cuidador também se relaciona com o desenvolvimento da
doenca e com a posicéo social do doente. Quando a enfermidade se encontra muito
desenvolvida ou quando o paciente € muito idoso, ha a necessidade de um cuidador
formal (FORLENZA; CARAMELLI, 2000).

Caso o paciente tenha recursos financeiros, o0 mesmo também pode
contratar, permanentemente, um profissional de enfermagem para lhe prestar
cuidados, mudando o seu relacionamento com o cuidador.

Portanto, a definicdo do tipo de cuidador deve estar relacionada com as
variantes investigadas perante o paciente, tais como a evolugdo da doenca e sua
situagao financeira, pois os pacientes abastados podem pagar pelos servicos de
uma enfermeira permanente e assim obter uma melhoria na qualidade do cuidado
no domicilio.

Em suma, deve-se investigar o contexto s6cio-econdmico no qual o
paciente se encontra situado, pois tal ambiente comporta especificidades, no
entanto, sem perder de vista também as peculiaridades do desenvolvimento da
patologia de base. -

2.4 O CUIDADOR LEIGO OBJETO DESTE ESTUDO

O aumento na prevaléncia de doencas crénico-degenerativas leva cada
vez mais individuos a necessitarem de auxilio para a realizacéo de varias atividades
da vida diaria e, como consequéncia, de um cuidador.

Portanto, o aumento de portadores de doengas crénicas tem sido
responsavel em levar algumas familias a vivenciarem a experiéncia
de cuidar de portadores destas doencas, necessitando de cuidadores
para proverem suas demandas. Os portadores de doencas crénicas
tém comprometimentos de natureza fisica,psicolégica, cultural e
socioecondmica, devendo ser apoiados por agées que visem ao seu
autocuidado, tornando-os autdbnomos e capazes de se cuidar e de
aceitar o cuidado quando necessario (CHAVES, 2004, p. 7).
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De preferéncia, o cuidador deve ser uma pessoa com capacitagéo para
prestar cuidados na area da enfermagem, diferente do que ocorre na realidade e
contexto social do nosso pais, pois rotineiramente é visto que familiares executam tal
fungéo, portanto sdo pessoas as quais ndo foram capacitadas para tal atividade
através de um curso de enfermagem, seja em nivel médio ou superior, mas realizam
cuidados de enfermagem, colocando em risco, muitas vezes, a qualidade de vida do
paciente sob seus cuidados (KAWASAKI; DIOGO, 2001).

Revela-se entdo um aumento do nimero de cuidadores informais. O
cuidador contribui de forma efetiva, uma vez que, promove a continuidade da
assisténcia dada pela equipe, tornando-se assim, elemento terapéutico no processo
de reabilitagao (RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005, p.660).

A atengao a doentes em domicilio envolve uma rotina de cuidados de alta
complexidade, bem como, a capacidade de prevenir perdas e agravos a salde. Tais
condig:ées podem levar o cuidador a uma situagéo de estresse pela necessidade de
realizar atividades que estdo acima das suas condigcdes fisicas, mentais e
emocionais

O item qualidade de vida, em evidencia na atualidade, € uma ferramenta
indispensavel para verificar o estado de salde, e promové-lo significa uma espécie
de cura a longo praso. O autocuidado néo se refere somente aquilo que a pessoa a
ser cuidada pode fazer por si. Refere-se também aos cuidados que o cuidador deve
ter consigo com a-finalidade de preservar a sua salude e melhorar a qualidade de
vida. Ao caracterizar o cuidador domiciliar, estudos apontam que este geralmente é
do sexo feminino, sendo esposa ou filha, e que possuem outros afazeres
(SCHOSSLER, 2007).

E de costume e quase que unanimidade que o cuidador leigo ndo tem
com quem partilhar as atividades referentes aos cuidados para com o enfermo,
resultando em sobrecarga de trabalho. As atividades de cuidado s&o repetitivas e

incessantes, ocasionando muitas vezes isolamento social e afetivo do cuidador.

A equipe de saude, muitas vezes, fornece somente informagdes
técnicas e orientagbes sobre como estes cuidados devem ser
realizados. Com isso, o cuidador domiciliar acaba ndo sendo
percebido dentro de um contexto de atengdo, como um ser que
também tem necessidades de lazer, de descanso, de estar com
outros membros da familia, de afeto, de pertencer a um grupo social,
de trabalhar, dentre outras (SCHOSSLER, 2007, p.45).
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A educagao em saude possibilita ao enfermeiro desempenhar nas praticas
de saude da familia, mais precisamente no atendimento domiciliar, agdes
abrangentes que incluam o cuidador no foco da sua assisténcia. Somos, enquanto
enfermeiros, agentes promotores de salide e educadores por exceléncia.

Fazem-se necessarios estudos e reflexdes que envolvam os cuidadores
leigos, principalmente na area de educagdo em salde desses. O cuidador,
geralmente, sofre desgaste em sua salde fisica, emocional e social, devido,
principalmente, a carga advinda da tarefa de cuidar, o que possivelmente o
transformara em uma nova demanda para o servigo de satde (SOUZA; WEGNER;
GORINI, 2007).

E necessario que o cuidador seja visto pela enfermagem como agente do
processo saude/doenca e como ser passivel de agravos a sua salde, principalmente
pela sobrecarga de cuidados prestados. Por vezes, esquece-se de que o cuidador
leigo também é passivel de apresentar desequilibrio em sua saltde, e uma
explicagdo para essa pouca atengdo pode ser atribuida as raizes histéricas da
profissdo (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007, p.338).

O suporte a esses seres retrata um desafio para o Sistema Unico de
Saude. Nos dias atuais, observam-se agbes pertinentes realizadas pelas
comunidades terapéuticas e pelos grupos de apoio aos cuidadores que funcionam,
através de encontros semanais, onde experiéncias séo partilhadas, orientando essas
pessoas sobre que atitudes tomarem frente a possiveis situacées comuns no dia-a-
dia. Esses grupos sao também uma forma de evitar o isolamento social. Somente o
fato de sair de casa, conversar, ter contato com pessoas diferentes surte um efeito
plausivel, considerando a realidade dessas pessoas.

O Ministério da Saude publicou recentemente uma cartilha educativa
denominada: O guia pratico do cuidador, que orienta os cuidadores em seu oficio
diario. Em seu contetdo, constam diversas atividades realizadas no dia-a-dia pelo
cuidador como: exercicios respiratérios; como enfrentar dificuldades na meméria:
prevencao e tratamento de escaras; orientagbes para situagbes de emergéncias;
cuidados com gastrostomia, ileostomia, colostomia e urostomia: cuidados com
medicagéo; sonda vesical de demora; orientagdes de como proceder em caso de
Obito entres outra necessidades do cuidador (BRASIL, 2001).
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Considera-se esse fato um avango gigantesco resultante das pesquisas
na area. Possibilitar o acesso, por em pratica seu contetido sZo desafios da equipe

de saude da familia e principalmente do enfermeiro.
2.5 O CUIDADO NO DOMICILIO

O atendimento domiciliar confunde-se com a histéria do desenvolvimento
dos cuidados a saude. O médico inicialmente atendia seus pacientes em domicilio,
freqlentava a casa das pessoas, privando-os de sua intimidade, convivendo com
todos os momentos significativos da vida familiar (doengas, casamentos,
nascimentos, conflitos), compartiihando de seus segredos. Isso teve especial
importancia no final do século XIX e inicio do século XX, quando os recursos
terapéuticos eram limitados e colocar a pessoa doente na cama era o tratamento
mais utilizado. Esse foi o periodo em que possivelmente os antigos médicos de
familia desenvolveram sua fama, pois diante dessa realidade de escassos recursos
terapéuticos, sentavam & beira da cama dos doentes, ouvindo, apoiando e
ajudando-os a enfrentar as dificuldades.

O cenario de atuagdo do meédico modificou-se com a urbanizacéo e
acentuou-se a partir dos anos 1930-40, com o desenvolvimento tecnolégico, a
fragmentagéo do cuidado em especialidades, a taylorizagéo do processo de trabalho
na area da salde e a concentrac@o do cuidado as pessoas no ambiente hospitalar.

Para Schossler cuidado domiciliar significa:

uma agao que se realiza no domicilio a qual envolve a prevencao,
promog&o, acompanhamento, tratamento, recuperagao e reabilitacdo
dos clientes e sua familia. A assisténcia a estes seres humanos, de
diferentes etapas do ciclo vital, objetiva respostas as suas
necessidades, para o efetivo funcionamento do contexto domiciliar
(SCHOSSLER, 2007, p.34).

A Organizagdo Mundial da Salde define assisténcia domiciliar como a
provisao de servigos de saude por prestadores formais e informais com o objetivo de
promover, restaurar e manter o conforto, fungéo e saide das pessoas num nivel
maximo, incluindo cuidados para uma morte digna. Servicos de assisténcia
domiciliar podem ser classificados nas categorias de preventivos, terapéuticos,
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reabilitadores, acompanhamento por longo tempo e cuidados paliativos (BRASIL,
2003).

Segundo a Resolugdo RDC N° 11, de 26 de janeiro de 2006, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA define que:

A assisténcia domiciliar a saude & uma categoria da atencdo
domiciliar & saude que pode ser também denominada atendimento
ou cuidado domiciliar e baseia-se na plena interacéo do profissional
com o paciente, sua familia e com o cuidador, quando esse existe.
Ela constitui um conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio, e pode ser
instrumentalizada pela visita ou internagéo domiciliar (BRASIL, 20086,
p.45).

O Ministério da Salde criou, em 1994, o Programa Salde da Familia
(PSF). Seu principal propésito: reorganizar a pratica da atengéo a satide em novas
bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia
e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Sendo nomeado
recentemente de Estratégia de Salide da Familia (ESF), uma vez que ndo possui
carater programatico, e sim caracteristicas estratégicas de mudanca do padrio de
atencéo a saude da populagéo.

A ESF prioriza as agbes de prevengdo, promogdo e recuperacdo da
saude das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento é prestado na
unidade basica de saude ou no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde) que compdem as
equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2001).

A Estratégia de Saude da Familia orienta a utilizacdo da assisténcia
domiciliar a saude, através do instrumento de visita domiciliar, como forma de
promover aos profissionais sua inser¢éo e a obtengéo do conhecimento da realidade
de vida da populagdo, bem como o estabelecimento de vinculos com a mesma
(GIACOMOZZI; LACERDA, 20086).

A introducdo da equipe de salde no cotidiano provoca uma mudanga
consideravel do dia a dia da populagéo assistida e cabe a equipe ter uma
sensibilidade agucada em relagao a fatores culturais determinantes do modo de vida
da comunidade. Os profissionais precisam conhecer e compreender fendmenos
culturais para uma melhor qualidade do servigo prestado.
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Vislumbrando uma pratica de cuidado coerente com a cultura de
quem cuidamos, faz-se necessario o conhecimento e o respeito
desta. A compreensdo da cultura aumenta o conhecimento do
cuidador, proporcionando uma abordagem mais eficaz, com
identificacdo de problemas vinculados ao processo de saude e
doenca muitas das vezes néo identificada em ambientes formais de
atendimento (CORTEZ; TOCANTINS, 2006, p. 803).

Assim, esses profissionais e a populagdo acompanhada criam vinculos de
co-responsabilidade, o que facilita a identificagdo e o atendimento aos problemas de
saude da comunidade. O trabalho interprofissional na ESF assume fundamental
importancia para a abordagem da saulde da familia, em especial na assisténcia
domiciliar a saude, que envolve os profissionais e as pessoas/familias atendidas. A
estratégia de salde da familia foi considerada unanimemente importante pelos
profissionais de salde pesquisados; os quais concordam que a familia influencia no
processo saude-doenga, e, inclusive, enumeraram as formas como essa influéncia
pode ocorrer (GIACOMOZZI|; LACERDA, 20086).

A proposta do Ministério da Salde para Estratégia de Satde da Familia é
de que o suporte de pessoas acometidas de dificuldades de locomover-se a unidade
de saude seja ofertado através do instrumento de visita domiciliar. Para tanto, a
equipe de saude € orientada a seguir um protocolo pré-estabelecido como modo de
sistematizar suas atividades.

A Visita Domiciliar deve ser planejada, portanto antes de realiza-la, o
visitador deve: Ter claro o(s) objetivo(s) da visita (assistencial,
educativa, de avaliagdo, entre outros); Conferir se o paciente a ser
visitado esta cadastrado na Unidade de Salde, tendo prontuario;
Reunir todos os dados sobre o paciente ou a familia que ira visitar,
da seguinte maneira: Pesquisando com o solicitante através de
anamnese: idade, sexo, motivo da solicitagdo,sinais e sintomas que o
paciente apresenta e condigées atuais; Revisando o prontuario do
paciente para inteirar-se de dados que podem ser Uteis... Avaliar qual
o profissional da equipe € indicado para avaliar a situagéo trazida, e
se ha necessidade de mobilizar outros recursos... Levar e preencher
o formuldrio para registro do atendimento; Ao retornar do
atendimento, o profissional deve: Registrar o atendimento no
prontuario;Dar a equipe e aos colegas que atendem o paciente
retorno sobre o atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 12).
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2.6 AATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AOS CUIDADORES

Este momento aborda questdes relacionadas a atuagéo dos profissionais
de salde no que tange o preparo do cuidador e do cuidado que deve ser dispensado
a ele, destacando as atividades que deverao ser realizadas, de acordo com cada
fase da patologia, como o profissional podera orientar o cuidador, no sentido de
auxiliar o doente nas atividades de vida diaria e no atendimento domiciliar.

Na fase inicial de uma doenga crdnica degenerativa, o profissional de
saude podera indicar a realizagéo de atividades com o paciente, que estimulem a
verbalizagédo e a emissédo de palavras, diminuam a anomia, reduzam a apatia. Um
tipo de atividade indicada para essa fase sdo jogos de associacdo légica, com o
objetivo de o idoso nomear e associar palavras e objetos de acordo com a gravura. A
estrutura aplicada de referéncia para essa fase € a cognitiva com abordagem de
incapacidade cognitiva. As patologias, de um modo geral, podem ndo passar desse
estagio. Ha aquelas que incapacitam parcialmente e ndo apresentam a evolugéo do
crescimento das dificuldades. No entanto, em outros momentos, como é a doenca
de Alzheimer, por exemplo, hd& um agravamento do quadro clinico (DUARTE;
DIOGO, 2000).

Na fase moderada, o profissional devera auxiliar o paciente, aplicando
atividades que estimulem a anuidade auditiva e o cognitivo. Um recurso terapéutico
indicado € a utilizagao de objetos sonoros cuja estrutura aplicada de referéncia para
essa fase € a cognitivo-perceptiva, com abordagem terapéutica. A abordagem de
cuidado terapéutico dependera do grau de evolugdo da doenca e de como ela
tendera a atingir o individuo (DUARTE; DIOGO, 2000).

Em casos de fase terminal, a equipe de satide tera de orientar o cuidador
e a familia, para realizar as atividades rotineiras do paciente, devido o mesmo estar
confinado no leito. A estrutura aplicada de referéncia para essa fase é a dirigida ao
paciente. A atuagao profissional no ambiente familiar se dara através da avaliagéo e
orientagdo multidimensional, garantindo principios de universalidade, buscando um
melhor estado funcional. Abordando também a atuagdo através de atividades que
poderao ser executadas pelo paciente através do estimulo ao autocuidado, com o
auxilio do cuidador formal e orientagédo dos profissionais de satde nas atividades de
vida diaria. O terapeuta atua na orientagéo ao cuidador para o auxilio do portador de

uma patologia incapacitante, com o objetivo de obter uma boa qualidade de vida, um
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desenvolvimento das atividades de vida diaria (AVD), do doente no ambiente familiar
(DUARTE; DIOGO, 2000).

“O papel do profissional de saiude no domicilio é mais de capacitador e
facilitador, competindo a ele identificar quem é o cuidador e observar o ambiente
fisico, visando facilitar ao maximo a autonomia do idoso” (DE CARLO; LUZO, 2004,
p.302).

O atendimento domiciliario desempenha estratégias de atengéo a salde,
proporcionando um tratamento residencial, técnica realizada ao paciente,
melhorando a autonomia, exercendo suas habilidades funcionais. Ao desempenhar
as atividades de vida diaria, o paciente estar4 sendo capacitado a exercer suas
atividades rotineiras com independéncia (DUARTE; DIOGO, 2000).

O atendimento residencial com o auxilio de um profissional de satde
proporciona ao paciente e ao cuidador modernizar e promover a independéncia
reduzindo a incapacidade. E de fundamental importancia o paciente receber auxilio
profissional em seu ambiente domiciliar, visto que ele estara realizando suas
atividades com seus préprios utensilios domiciliares (DUARTE; DIOGO, 2000).

.Devido o cuidador e/ou familiar, muitas vezes, nao ter conhecimento
sobre a doenga que acomete o paciente, estes precisarao ser informados através de
um profissional de satde sobre o quadro clinico e evolugdo da patologia. Além disso,
faz-se necessario que se capacite o cuidador ;ﬁara que venha a atuar de forma
qualificada, participando de grupos de apoio, orientando como lidar com o idoso
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2006).

De acordo com De Carlo e Luzo (2004, p.300), o processo de reabilitagao
na assisténcia domiciliar € longo, iniciando com a compreensdo e aceitagdo do
cuidado, seguida pela habilidade técnico-cientifica e pela empatia do cuidador,
gerando participagdo ativa na etapa de manutengdo do equilibrio da saulde,
possibilitando finalmente a reabilitagédo do individuo como um todo, corpo e mente.

2.7 PROMOVENDO ASSISTENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Esta sesséo orienta como o cuidador podera auxiliar o paciente em casos
de dificuldades especificas, através da orientagéo profissional nas atividades de vida
diaria (AVD).
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2.7.1 Alimentagao

E uma atividade basica, que requer habilidades fisicas e cognitivas. A
maioria das limitagées afeta a capacidade de alimentar-se, manifestando-se com a
redugdo da coordenagdo, incapacitando o idoso para manusear os utensilios
domésticos. E importante o paciente realizar suas refeicoes diarias sem auxilio, para
que 0 mesmo nao se torne um paciente dependente.

A alimentacdo saudavel é importante para o bem estar fisico mental e
social das pessoas, para a prevengdo de agravos a salde e para o controle de
determinadas doengas, contribuindo para aumentar a qualidade de vida. Suas
refeicoes diarias devem ser leves e saudaveis, para que o cuidando continue a
realizar suas refeicoes sem auxilio de terceiros. A alimentagéo podera ser servida de
cada vez pelo cuidador no intuito do paciente se concentrar no que esta realizando,
colocando sobre a mesa somente os utensilios que irdo ser utilizados (DUARTE;
DIOGO, 2000).

O cuidador e/ou-familiar deverao realizar as refeigées junto ao paciente
pelo menos uma vez por dia, com o objetivo de estimular a socializagdo. Caso o
idoso apresente dificuldade em manusear os talheres, o cuidador devera auxilia-lo e,
se necessario, o cuidador podera realizar adaptagdes nos utensilios domésticos do
paciente, para nao interferir na execucdo das atividades de vida diaria. Deve-se
permitir que o paciente alimente-se por si s6, caso ele seja capaz. A ajuda deve ser
oferecida quando houver necessidade. A utilizagido de equipamentos especiais para
facilitar a alimentagédo do doente € um recurso Util que assegura sua independéncia
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2006).

Com essas instrugdes os pacientes terdo mais facilidades em realizar as
refeicoes, embora as limitacdes persistam.

2.7.2 \Vestuario

O vestuario € um tipo de atividade de vida diaria que cobre a parte
superior do corpo (MOLINA; TARRES 1998).

Durante a promogéao do vestuario, o cuidador devera orientar sobre a
importancia das vestimentas para o paciente. A avaliagdo biopsicofuncional é

imprescindivel na determinagdo do grau de autonomia e de independéncia. E de
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fundamental importancia quando ha planejamento e execucdo dos cuidados em
relagéo a higiene pessoal e vestuario, levando em consideracdo o seu conforto,
seguranga e bem estar, até que estes possam ser restaurados, quando afetados
(DUARTE; DIOGO, 2000).

E aconselhavel o paciente vestir-se sem auxilio, quando ele possui
aptiddes fisicas e cognitivas, embora as roupas ndo combinem. Caso nao disponha
das aptidoes supracitadas, cabe ao cuidador entregar peca por peca ao paciente,
evitando vestimentas com detalhes, sendo preferiveis roupas leves e com velcro,
utilizando braceletes para a identificagdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALZHEIMER, 2006).

E importante também colocar etiquetas nas roupas do paciente, contendo
nome, enderego e telefone do mesmo para localizagdo, caso aconteca ele se perder.
O cuidador podera selecionar trocas de vestimentas, permitindo a escolha
independente do paciente. Cada peca de roupa deve ser guardada em lugares
especificos no guarda-roupa, visiveis para o paciente, evitando que ele se confunda,
sendo recomendavel o uso-de sapatos confortaveis e sem cadargos. O profissional
de saude devera orientar o cuidador, informando da importancia em se deixar as
pecas de roupas diariamente sobre a cama. Com essas informagdes o paciente
lembrara a importancia de mudar de roupa diariamente (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ALZHEIMER, 2006).

2.7.3 Banho

O banho se caracteriza por ser um tipo de atividade de vida diaria, que
promove a higiene do corpo, proporcionando a sensagéo de bem estar, facilitando a
circulaga@o. A higiene corporal diaria € de suma importancia para a prevencdo de
doencas, eliminando microorganismos que afetam a salude do paciente
(RODRIGUES; DIOGO, 1996, p.34).

Segundo Duarte e Diogo (2000, p.251), a higiene corporal deve ser
realizada respeitando o horario de preferéncia cultural e a privacidade do individuo
paciente.

Aquele que cuida deve lembrar ao paciente sobre o banho. A agua e os
produtos de higiene corporal podem ser preparados com antecedéncia e, durante a

higiene, o cuidador devera fazer simulagées, escovando seus proprios dentes para
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que o paciente imite-o (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2008).

Um fator importante em relagéo ao cuidador é ter paciéncia no manejo do
banho, evitando palavras bruscas e, durante a execugdo da atividade, este tera que
explicar as etapas do banho, em voz alta.

Durante o banho, a pele, unhas e cabelos terdo que ser revisados,
observando se ha algumas lesGes tais como, hematomas, rachaduras, traumas,
escaras, dentre outros. Mesmo que o paciente nido esteja apto a realizar as
atividades de vida diaria sozinho, o cuidador devera auxilia-lo no que for necessario,
ou quando o paciente solicitar ajuda (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER,
2008).

Os profissionais de salde deverao informar ao cuidador a respeito das
adaptagbes, orientando quanto a importancia das barras de seguranca e de cadeiras
para a prevengéo de quedas. Com as informagdes passadas pelo profissional de
saude, o cuidador tera condigbes de evitar acidentes no domicilio.

2.7.4 Comunicacao

A comunicagcdo se caracteriza pela capacidade de trocar idéias, de
conversar e transmitir informagdes com o objetivo de entendimento entre as pessoas
(RODRIGUES; DIOGO, 1996).

E importante o cuidador e a familia estarem sempre dialogando com o
paciente, sendo coerente ao se comunicar com ele, solicitando respostas do mesmo.

De acordo com Rodrigues e Diogo (1996, p.18), com o processo de
envelhecimento, varias estruturas do corpo sdo comprometidas, interferindo na
comunicacéo, destacando-se entre as mais importantes os ouvidos, os olhos e a
fala.

E necessario o cuidador e/ou familiar falar pausadamente com o paciente,
através da comunicacdo verbal e de gestos, olhando olho no olho, evitando fazer
perguntas. O cuidador devera fazer perguntas através de afirmagées, usando frases
curtas e simples para melhor entendimento do paciente (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2006).

O papel do terapeuta profissional da satide é informar ao cuidador quanto
a orientagdo ao paciente antes, durante e apds as atividades de vida diaria,

aplicando-as passo a passo e repetidas vezes, com o objetivo do paciente
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memorizar todas as fases da atividade.

Durante a execucéo das atividades de vida diaria, é de suma importancia
que o cuidador realize-as de forma rotineira e de acordo com as limitagdes do
paciente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2006).

A realizagdo das atividades com o paciente tem como objetivo incentivar
a sua independéncia e devem ser realizadas respeitando suas limitagdes. Assim
sendo, os familiares e/ou cuidadores formais deveréo auxilia-lo quando necessario.

E indicado, o cuidador, com a orientagdo de um profissional capacitado,
fazer uso do relato de fatos bem como o estimulo visual através de fotos e imagens
da familia, com o objetivo de os pacientes recordarem dados do passado, estimular
o uso do calendario para promover a orientagdo temporal. O cidadao podera ser
orientado a escrever cartas para familiares e amigos, descrevendo atividades que
lembrem acontecimentos recentes.

E aconselhavel que o cuidador aplique atividades como o livro da
memoria, pelo fato de esse exercicio ter como objetivo estimular o cognitivo, uma
vez que a cada atividade realizada, o paciente anotara as agbes que foram
executadas por eles.

E recomendavel o paciente participar de atividades regulares como a
deambular, porque ajuda tanto ao cuidador quanto ao paciente a melhorar a
qualidade de vida, reduzindo a ociosidade. Cada atividade devera ser realizada pelo
paciente sempre ne mesmo horario, para que ele recorde cada atividade executada,
de acordo com cada horario (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2006).

.E necessario o paciente participar das atividades de vida diaria e de lazer
(AVDL), como visitas e passeios, porque na medida em que o cuidando esteja
participando das atividades, estara melhorando sua qualidade de vida, reduzindo a
ociosidade, elevando a sua auto-estima. E importante o cuidador perguntar & familia
do paciente, se este realizava esse tipo de atividade antes da patologia para que o
paciente possa recordar fatos do passado durante a atividade. As atividades ladicas
também s&o necessarias de serem realizadas com o cuidador com o objetivo de
reduzir a agressividade e a ansiedade, diminuir a apatia e melhorar a qualidade de
vida do paciente.

Com essas orientagbes o cuidador e/ou familiar através das informagées
do profissional de salde, estara apto a orientar o paciente portador de patologia, que
necessite de cuidado.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa descritiva, segundo Lakatos e Marconi (1999, p.49), tem por
finalidade “procurar descobrir, com a precisdo possivel, a freqiiéncia com que um
fendmeno ocorre, sua relagdo e conexao com outros, sua natureza e
caracteristicas”.

No que concerne a abordagem na forma de estudo de caso, Roesch
(1998, p.62) afirma que “é indicado quando se deseja retratar o dinamismo de uma
situagado numa forma muito préxima de como ela acontece na realidade e quando se
esta interessado no que e como esta ocorrendo o fenémeno”.

Por fim, Vergara (1998, p. 84) lembra que, neste método, “os dados
podem ser obtidos a tal nivel de profundidade que permitem caracterizar e explicar
detalhadamente os aspectos singulares do caso em estudo, bem como apontar
semelhancas e diferengas quando comparado com outros casos estudados”.

A pesquisa foi do tipo de estudo de caso na forma quantitativa que
permite a constatacéo de padroes predominantes em determinada area. A pesquisa
possuiu carater exploratério descritivo, por possibilitar a compreensao da realidade
abordada.

3.2 UNIVERSO DA PESQUISA

- Universo (populagédo) é o conjunto de seres animados ou inanimados que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum (LAKATOS e- MARCONI,
1999, p. 41). Ja Vergara (1998, p. 50) diz que a “populacdo ndo é o numero de
habitantes de um local, como é largamente conhecido o termo, mas um conjunto de
elementos (empresas, produtos, pessoas), que possuem as caracteristicas que
seréo objetos de estudo”.

Quanto & amostra, Vergara (1998, p. 50) define como “uma parte do
universo escolhida segundo algum critério de representatividade”. Por sua vez,
Lakatos e Marconi (1999, p. 43) descrevem que a amostra “é uma por¢do ou
parcela, convenientemente selecionada do universo (populagéo); é um conjunto do

universo”.
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Em resumo, a amostra € uma parte do universo (populagdo), no qual se
deseja fazer um exame com a finalidade de obter informagdes.

O Centro de Saude Dr. Vulpiano Cavalcante, localizado no Distrito
Industrial do Municipio de Parnamirim no Estado do Rio Grande do Norte é
responsavel pela cobertura dos bairros Parque Industrial, Jardim Aeroporto e Aguas
Claras, cujo atendimento diario corresponde aproximadamente a 180 pessoas, e
mensalmente a 3.600. O local de estudo conta com a participagédo de 03 Equipes de
Saude da Familia, sendo a terceira de implantagdo mais recente.

Quanto as equipes de Estratégia da Saide da Familia discorrerei a seguir
um breve histérico de suas implantagées. A primeira equipe (Area 34) foi formada no
ano de 2000 quando a Unidade funcionava nas instalacées pertencentes atualmente
ao Conselho Comunitario do Bairro, sendo transferida para o Centro de Satde em
2002. Esta equipe é formada por 01 enfermeira, 01 médica, 01 técnica de
enfermagem e 04 agentes comunitarios de salde (ACS), responsaveis por cerca de
1400 familias. No ano de 2003 formou-se a segunda equipe (Area 20) composta por
01 enfermeira, 01 médica, 01 técnica de enfermagem e 03 ACS, responsaveis
aproximadamente por 1000 familias. Por ultimo, em 2007, formou-se a terceira
equipe (Area 33) a qual se compde de 01 enfermeira, 01 médica, 01 técnica de
enfermagem e 03 ACS, atendendo a 982 familias.

O estudo se realizou nas areas (020) e (034) da Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Parnamirim/RN e contou com um total de 15 cuidadores que
participaram da pesquisa de forma voluntaria. Os cuidadores participantes do estudo
foram determinados através de busca em domicilios e indicagdes dos agentes de
saude da unidade, que visualizam a realidade do cuidado domiciliar rotineiramente.
Os participantes foram informados acerca do objetivo da pesquisa através do termo
de consentimento livre e esclarecido, conforme a Resolucdo 196/96 do Ministério da
Salde, para pesquisas que envolvem seres humanos e poderdo desistir a qualquer
momento.

3.3 PLANO DE COLETA DE DADOS

Santos (2001, p.74) afirma que “coletar dados é juntar informacdes
necessarias ao desenvolvimento dos raciocinios previstos nos objetivos”. Neste

sentido, a coleta de dados significa a fase de pesquisa em que indaga dados, como
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a entrevista, o questionario e o formulario.

A coleta de dados se deu no més de outubro do corrente ano através da
aplicagéo de um questionario no domicilio dos cuidadores pelo préprio pesquisador,
contendo perguntas fechadas. A oportunidade de comparecer as residéncias dos
cuidadores foi importante, pois possibilitou uma visao real da situacdo vivida o que
facilitou na interpretagéo e discussao dos dados coletados.

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Para Andrade (1998, p.134), “a representacdo dos dados obtidos faz-se,
principalmente, através de gréficos, isto €, os dados sdo submetidos a um
tratamento estatistico”. Nesse sentido, Roesch (1998, p. 149) afirma que
‘normalmente os dados coletados sdo submetidos a andlise estatistica, com ajuda
de computadores”.

Os dados foram organizados na forma de gréaficos, permitindo uma
apresentagao quantitativa das informacgdes coletadas. Os resultados obtidos formam
a base para uma agdo planejada e posteriormente implementada, para suprir as
necessidades detectadas.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A apresentagéo dos resultados delimita-se em dois momentos. O primeiro
momento diz respeito a apresentacéo do perfil das pessoas que foram entrevistadas.

O perfil demonstrou que todos os entrevistados sdo do sexo feminino com
idades variando entre 28 e 70 anos, prevalecendo uma média de 47 anos entre os
entrevistados.

E vélido ressaltar também que todas tém uma relacéo de parentesco com
0 paciente para quem elas estdo desempenhando o cuidado. S&o, de uma maneira
geral, maes, filhas, avés, afilhadas, etc. As relagdes de parentesco, sem duvida,
possibilitam uma maior relagdo de afeto para com o doente que esta recebendo o
cuidado, e, além disso, pode-se criar uma interagdo de maior proximidade entre o
cuidador e o ser cuidado. Assim sendo, o tratamento se apresenta com mais
constancia e intensidade pelo fato de o parente esta sempre presente. O vinculo de
parentesco facilita bastante o cuidado, porque presume-se que ha uma relagao
afetiva envolvendo a atividade de cuidador.

As participantes do estudo apresentaram uma média de filhos de 3,7
filhos por mulher. O fato de ser mae deixa a situagdo um pouco ambigua, pois ao
mesmo tempo em que filhos em idade escolar exigem maior cuidado e atengao,
filnos adultos jovens participam nos cuidados do parente enfermo, dividindo as
atividades com a mae na maioria dos casos.

As cuidadoras investigadas também apresentam bastante tempo no posto
de ajuda ao seu parente. A grande maioria das entrevistadas, conforme pode-se
constatar no grafico 1, ja estdo com mais ou menos 10 anos de cuidado, sendo

significativo também aquelas que cuidam dos seus parentes por dois anos.
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Grafico 1 — Tempo que realiza o cuidado ao enfermo
Fonte: Dados da Pesquisa

Sabe-se que os cuidadores informais sdo pessoas que oferecem auxilio
ocasionalmente, nédo tendo o mesmo nivel de envolvimento que os cuidadores
formais apresentam com o paciente. Isto é, o cuidador ndo tem responsabilidades
permanentes para com o mesmo (FORLENZA; CARAMELLI, 2000).

Por isso, o cuidador informal acaba necessitando de um maior suporte, ja
que nao mantém as atividades em nivel permanente. Ele deve ser tratado de
maneira diferenciada. A efetivacdo esporadica das atividades ndo possibilita a
reflexividade que a constancia das tarefas possibilita ao cuidador (FORLENZA;
CARAMELI, 2000).

Isso se torna ainda mais significativo porque, em muitos momentos, eles
se sentem sobrecarregados, sendo acometidos também‘por doencas. A grande
maioria das entrevistadas sofre de alguma doenca (ver gréfico 2).
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Gréfico 2 — A Sra é portadora de alguma doenga?
Fonte: Dados da Pesquisa

As patologias identificadas nesse estudo foram a hipertensdo arterial
sistémica, como a doenca que prevaleceu entre 50% dos participantes, seguida
pelos transtornos mentais que estdo presentes em 20%. Tais transtornos sdo a
ansiedade, depressao, disturbios do sono. Outras patologias, tais como enfizemas
pulmonares, artitre raumatdide, tendinite, hipercolesterolemia, osteoporose, hérnia
de disco e catarata que somadas contabilizam 30% dos casos, conforme mostra o
grafico a seguir.

e

(0:03
20%

Grafico 3 — Se sim, de qual patologia é portador?
Fonte: Dados da Pesquisa
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O desenvolvimento de hipertensdo depende da interacdo entre
predisposicao genética e fatores ambientais, embora ainda ndo seja completamente
conhecido como estas interagoes ocorrem. Sabe-se, no entanto, que a hipertensao é
acompanhada por alteracdes funcionais do sistema nervoso auténomo simpatico,
renais, do sistema renina angiotensina, além de outros mecanismos humorais e
disfungao endotelial. Assim a hipertensao resulta de vérias alteragées estruturais do
sistema cardiovascular que tanto amplificam o estimulo hipertensivo, quanto causam
dano cardiovascular.

A hipertens@do € um importante fator de risco para a doenga
cardiovascular, seja na forma de doenca isquémica, insuficiéncia cardiaca ou
doenga cerebrovascular. A mortalidade por doenca cerebrovascular,
especificamente a hemorragia intraparenquimatosa, é diretamente relacionada com
os niveis tensionais. Estudos americanos demonstram que um aumento de 10mmHg
da PA diastdlica usual incorre no aumento de 56% da incidéncia de AVE e de 37%
de doenca coronariana.

No Brasil, em 2003, as mortes por doenga cardiovascular foram 27,4 %
de todos os obitos. Excluindo-se as mortes violentas e de origem n&o definida o
indice sobe para 37%. A HAS esta envolvida em 40% das mortes por doenga
cerebrovascular e em 25% das mortes por doenca coronariana. Em 2005, foram
1.180.184 internagbes relacionadas com a doenga cardiovascular com um custo
global superior . a  U$575.000.000,00 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO).

Os principais transtornos de ansiedade sao: sindrome do pénico, fobia
especifica, fobia social, estresse pos-traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo e
disturbio de ansiedade generalizada. Todos os transtornos de ansiedade tém como
manifesta¢ado principal um alto nivel de ansiedade.

Ansiedade &€ um estado emocional de apreensao, uma expectativa de que
algo ruim acontega acompanhado por varias reagbes fisicas e mentais
desconfortaveis. E comum que haja sobreposicdo de sintomas e assim uma pessoa
pode apresentar sintomas de mais de um tipo de transtorno de ansiedade ao mesmo
tempo. No geral, os transtornos de ansiedade respondem muito bem ao tratamento
psicologico e psicofarmacolégico.

Depressao € uma doenga caracterizada por uma alteragdo subita do
estado de humor do individuo, deixando-o com um predominio anormal de tristeza.
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Todas as pessoas, homens e mulheres, de qualquer faixa etaria, podem ser
atingidos, porém mulheres sao duas vezes mais afetadas que os homens. Em
criangas e idosos, a doenga tem caracteristicas particulares, sendo a sua ocorréncia
em ambos os grupos também freqliente.

Na patologia da depressdo, nem sempre é possivel haver clareza sobre
quais acontecimentos da vida levaram o individuo a ficar deprimido, diferentemente
das reagbes depressivas normais e das reagdes de ajustamento depressivo, nas
quais e possivel localizar o evento desencadeador.

As causas de depressédo sao mltiplas, de maneira que somadas podem
iniciar a doenga. Deve-se a questdes constitucionais individuais, com fatores
genéticos e neuroquimicos somados a fatores ambientais, sociais e psicolégicos,
como: estresse; estilo de vida e acontecimentos vitais que incluem crises e
separagoes conjugais, morte de familiares, alteracdes hormonais do climatério entre
outros fatores predisponentes.

A maioria dessas doengas foi contraida apds se tornarem cuidadoras de
seus parentes (ver grafico 4), o que as levaram a tomarem medicamentos
diariamente ( ver grafico 5). O excesso de fungdes e atividades diarias, de fato,
facilita o acometimento de determinadas doencas. As mulheres sdo maes,
cuidadoras e ainda desempenham outras atividades.

@ Antes.
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Grafico 4 - Surgiu antes ou depois de se tornar cuidador de um enfermo?
Fonte: Dados da Pesquisa

Alem disso, 60% das entrevistadas afirmaram que utilizam medicamentos
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diariamente, conforme se pode constatar no gréfico 5. Os medicamentos descritos
foram na maioria dos casos anti-hipertensivos orais como os diuréticos de alca e
inibidores da ECA. O tratamento da HAS corresponde a terapia medicamentosa
aliada a mudancas do estilo de vida

Sao modificagoes de estilo de vida de comprovado valor na redugao da
pressao arterial: a reducéo do peso, a redugao da ingestao de sédio, maior ingestéo
de potassio, uma dieta rica em frutas e vegetais e alimentos com pouco teor de
gordura, a diminui¢cao ou|abolicao do alcool e a pratica de atividade fisica. Alimentos
ricos em calcio atualmgnte sao preconizados em conjunto com toda a série de
medidas dietéticas ja cit'adas, que juntas s@o benéficas para a redugdo da PA. A
ingestédo de magnésio e o aumento da ingestdo de proteinas entre outros, nao
possuem, até o momento, evidéncias de valor comprovado que indiquem sua
utilizagao. A interrupc@o do fumo nao interfere diretamente sobre a reducédo da
presséb arterial, no entanto, constitui um importante fator de risco cardiovascular e
deve ser incentivada.

Outros farmacos principalmente os ansioliticos também sao utilizados por
algumas das cuidadoras.
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Grafico 5 — Utiliza medicamentos diariamente?
Fonte: Dados da Pesquisa

Com isso, mesmo que as cuidadoras aleguem que mantém habitos
sadios, conforme demonstra o gréafico 6, faz-se necessario que elas também tenham
acesso aos servicos de saude, que a equipe da ESF dispensa para o ente cuidado.
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A equipe de saude encarregada pelo paciente devera desempenhar uma
atividade de auxilio diferenciada para o cuidador formal e informal, j& que ambos
desempenham as suas atividades em nivel de tempo diferenciado. Dai que, em
muitos momentos, eles apresentam dificuldades diferenciadas, uma vez que se
encontram em contextos diferentes (FORLENZA; CARAMELI, 2000).

O tipo de cuidador também se relaciona com o desenvolvimento da
doenga e com a posi¢ao social do mesmo (FORLENZA; CARAMELI, 2000). A ESF
deve ficar atenta as especificidades sociais e culturais da mulher cuidadora, para
assim conseguir personalizar ainda mais o servigco a ser prestado.

Em suma, deve-se investigar o contexto sécio-econémico no qual o
paciente se encontra situado, pois tal ambiente comporta especificidades, no
entanto, sem perder de vista também as especificidades do desenvolvimento da
etiologia.
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Grafico 6 — O que vocé faz no seu dia-a-dia para cuidar de si?
Fonte: Dados da Pesquisa

O interessante é que, no estudo de caso empreendido, 73% das
cuidadoras, de acordo com o grafico 7, afirmaram que tém ajuda auxiliar de outras
pessoas para cuidar do seu parente. Esse fato esta relacionado, como dito
anteriormente por todas as cuidadoras deste estudo serem maes e tais atividades
serem partilhadas com seus filhos principalment'e com os do sexo feminino,
prevalecendo o perfil de cuidador do sexo feminino como consta no inicio desta
$essao.
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Grafico 7 - O (A) Sr (a) conta com alguma ajuda para cuidar do enfermo?
Fonte: Dados da Pesquisa

Porém, é preocupante o fato de que o cuidador nunca va a um médico.
Conforme vimos anteriormente, essa assisténcia é fundamental. No entanto, 20%
das entrevistadas alegaram que nunca vao a um profissional da medicina. Além
disso, 27% alegaram que vao anualmente e 46% comparecem mensalmente a um
servigco de saude (ver grafico 8).
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Grafico 8 - Com que freqiiéncia vai ao médico?
Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com o grafico 9, é preocupante o fato de que, 47% das
entrevistadas afirmarem que durante a visita domiciliar da ESF, ndo recebem
atengao a sua saude, principalmente, porque se tratam de pessoas que adoeceram
depois que passaram a cuidar de uma pessoa enferma. O mesmo numero foi
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corroborado no momento mesmo em que se constatou que 47% das entrevistadas
afirmaram que nao tiveram mudanca em sua rotina de cuidado com a saude.

Grafico 9 — Durante a visita domiciliar da equipe de ESF, vocé recebe atencdo a sua satide?
Fonte: Dados da Pesquisa

A ESF precisa atuar mais ativamente, ndo apenas prestando servico para
com o doente, mas também dando atengdo a saude do préprio cuidador e demais
integrantes da familia.

Além disso, é necessario que esse cuidador seja preparado do ponto de
vista técnico, recebendo os conhecimentos basicos necessarios da ESF, como
também do ponto de vista emocional, j& que passara a desenvolver uma ardua e
cansativa tarefa, que, quando nao é bem equacionada, pode interferir no andamento
da vida do paciente, na sua prépria vida e na vida dos seus familiares e dos
pacientes, ja que, comumente, o cuidador advém da prépria familia do portador da
doenga.

Em resumo, é preciso compreender que o cuidador atravessa uma tarefa
muito ardua em todos os aspectos e que também precisa de cuidados, o que torna
relevante a intervengao de profissionais preparados para auxiliar o cuidador, caso
contrario, teremos o possivel melhoramento das condi¢cdes de vida de um doente,
com a consequente piora das condi¢cdes de vida e de salde daquela pessoa que
vem cuidando do doente.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Através das entrevistas foram constatados varios agravos a salde dos
cuidadores, inclusive, problemas emocionais que passaram a ser enfrentados pelo
cuidador. ap6s a execucgéo de suas atividades, o que demonstrou a necessidade de
mudancga na postura dos profissionais de salde da familia, dando énfase maior no
processo de cuidar também daquele que ja cuida de alguém. Esses problemas com
o cuidador ocorrem devido a sobrecarga de trabalho.

Dai, torna-se fundamental para o cuidador que ele seja orientado e
assistido, para assim superar as dificuldades enfrentadas no trabalho. Isso porque
cuidar de quem cuida € um problema real da familia, de uma maneira mais proxima
e do cuidador que assiste o doente de forma particular e continua. Portanto, a
atencé@o a salde dos cuidadores deve ser redobrado, inclusive, sugerindo mudangas
no seu estilo de vida e debatendo com a familia possibilidades de alternancia entre
cuidadores.

O cuidador presta a atengdo a saude, de acordo com o grau de
dependéncia do enfermo. A pessoa que cuida geralmente sente o peso da
sobrecarga que enfrenta no dia a dia, apresentando também agravos em relagao a
sua saude, como depressao, ansiedade, dentre outros.

A pessoa que presta cuidados também deve ser assistida por toda equipe
de saude, participando de atividades Iudicas e de lazer como passeios e jogos com o
objetivo de reduzir a tensdo e o stress ocasionados pela demanda de cuidados
prestados. Outra sugestdo seria a criagdo de grupos terapéuticos onde os
cuidadores teriam a oportunidade de compartilhar dores, anseios dentre outros
sentimentos pertinentes aos mesmos.

Além disso, a pesquisa permitiu constatar que cuidar de doentes pode
trazer conseqliéncias psicolégicas ao cuidador, que pode ter sentimentos
contraditérios e muitas vezes dificeis em relagdo a pessoa enferma. Esses
sentimentos podem ir mudando inicialmente na forma de falar com o doente e na
maneira de encarar a doenga que passa e ser vista com naturalidade. Essas
mudangas se iniciam antes mesmo do préprio cuidador e da familia perceberem.

Os sentimentos que podem surgir nos cuidadores durante o curso da
doenga, incluem dor e incerteza pela prova do relacionamento que o cuidador tinha

com o familiar antes de adoecer e estranheza por estar convivendo com a pessoa
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diferente daquela com a qual ele estava acostumado ao longo da vida; sentir-se
culpado pela doenga do ente querido, pena de ver um ser humano naquele estado, e
paciéncia de ter que cuidar e responsabilizar-se por uma pessoa adulta parcial e/ou
totalmente dependente; vergonhas relacionadas ao cuidado e aos comportamentos
alterados do doente; constrangimento por passar a nao ter uma vida social junto ao
conjuge; sentimento de deslealdade por nao querer ficar em companhia do enfermo
o tempo todo; alteragao na intensidade de amor e afeto para com o cuidando, que
geralmente estéo relacionados aos anos de convivéncia anteriores & doenca.

Os niveis de ansiedade pelos quais o cuidador esta acometido dependem
de fatores como a personalidade e a situagado daquele que esta prestando o cuidado
se encontram. A ESF deve conseguir constatar todas as especificidades que uma
determinada relacéo entre cuidador e paciente vem se estabelecendo.

Através dessas informacgdes, o cuidador estara orientado para atuar de
modo que possa desenvolver adequadamente suas atividades. Porém, necessitara
superar todas essas dificuldades a que é exposto.

A pesquisa demonstrou, portanto, que a ESF precisa caminhar no sentido
de ofertar um suporte adequado para os cuidadores leigos, através de um
atendimento holistico e interdisciplinar desenvolvido por todos os membros da
equipe de salde e, ainda, através de parcerias intersetoriais, buscando assim

melhorar a relagéo entre cuidador/doente, cuidador/consigo e cuidador/familia.
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APENDICE A

Pesquisa : Cuidadores Leigos: caracterizacio do perfil de satide frente as
deficiéncias no atendimento domiciliar.

Questionario de entrevista
N° da entrevista
Nome:
Sexo: ldade:
Parentesco com o enfermo:
Possui filhos? ( ) sim ( ) nado
Tempo que realiza o cuidado ao enfermo:
( )210anos ( )25anos ( )22anos ( )21ano ( )Menosde 1ano

1. O Sr./ Sr* € portador de alguma doenga? Qual? ( ) SIM ( ) NAO
( JHAS ( )DM ( ) Transtornos Mentais ( ) Doencas Infecciosas ( )

Outras
2 Quando surgiu? Antes ou apés iniciar os cuidados com o enfermo?
() Antes ( ) Apos
1. Utiliza medicamentos diariamente? ( ) SIM () NAO
2 O que vocé faz no seu dia-a-dia para cuidar de si?

( ) Possui habitos alimentares saudaveis.

4 Pratica atividades fisicas regulares.

( ) Freglienta grupos sociais.

( ) Participa de atividades recreativas/ lazer.

3. O Sr. /Sr® conta com alguma ajuda para cuidar do enfermo? ( )SIM ( )NAO

4. Com que freqiiéncia vocé vai ao médico? ( ) mensalmente ( )
semestralmente () anualmente ( )nunca

0. Durante a visita domiciliar da equipe de ESF, vocé recebe atencéo a sua satde?



( )SIM ( )NAO
6. Cuidar de um familiar enfermo modificou alguma coisa na sua rotina de cuidado
com a sua saude? ( ) SIM ( )NAO




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Vocé, cuidador domiciliar, que aceitou participar deste estudo, cujo titulo é
“Cuidadores Leigos: Caracterizacdo do perfil de salde frente as deficiéncias no
atendimento domiciliar”, manifesta o consentimento, através da assinatura deste
documento, em participar desta pesquisa em seu domicilio, com o objetivo de
identificar quais patologias os cuidadores leigos sdo mais acometidos e se a atencao
da equipe de saude para com estes é satisfatoria.

Recebi do Académico de Enfermagem Rui de Aratjo Moreira, autor desta pesquisa, 0s
seguintes esclarecimentos:

1.0 pesquisador nao possui vinculo empregaticio com a Unidade de Saude Dr°
Vulpiano Cavalcante. Assim, as informagdes emergidas, neste estudo, serdo
conhecidas pela instituicdo quando da publicagéo do relatério final desta pesquisa, no
qual estara assegurado o anonimato dos participantes;

2.A participagéo na pesquisa é de carater voluntario, ficando garantida a possibilidade
de desisténcia na participagédo a qualquer momento;

3.0s questionarios serdo arquivados e ficardo de posse do pesquisador por 5 anos,
apos esse periodo serdo destruidos;

4.As informagdes emergidas no questionario serdo utilizadas somente para divulgagao
dos resultados deste estudo, preservando seu anonimato:

5.A participagdo nessa pesquisa nao implicara em riscos ou beneficios no seu
atendimento na Unidade de Satide Dr° Vulpiano Cavalcante:

6.Fica garantido o direito de requerer esclarecimentos acerca das entrevistas, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a investigagao.



FARI

Os pesquisadores responsaveis por este estudo sdao o Académico de
Enfermagem Rui de Araljo Moreira (Graduando do Curso de Enfermagem da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte) e sua
orientadora Prof® Dr? Izete Soares da Silva Dantas Pereira.

Caso necessite de algum esclarecimento sobre sua participagdo no estudo, podera
contatar com o pesquisador responsavel pelo projeto, Rui de Araljo Moreira pelo
telefone ( 84) 99463326 ou com a orientadora Prof® Dr? |zete Soares da Silva Dantas
Pereira pelo telefone (84) 88290649.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Cuidador

Nome

Data

Assinatura do Pesquisador

Nome

Data

Este formulario foi lido para o cuidador
em / / , pelo pesquisador

enquanto eu estava presente.

Assinatura da Testemunha

Nome

Data



