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RESUMO

FREITAS, J. M. S. Especificidades no cuidado ao homem na visio do cuidador
domiciliar. Cuité, 2017. 91 f. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educacdo em Saude,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

A assisténcia domiciliar é preconizada pela Organizagdo Mundial de Sadde, sendo utilizada
com o intuito de humanizar e garantir conforto aos individuos, surgindo como um modelo
substitutivo ou complementar. O cuidador, personagem importante dentro desse cenério,
entendido como sendo pessoas com ou sem vinculo com o individuo, que possuem
capacidade de auxiliar para suprir as necessidades emanadas no dia a dia. Este estudo
objetivou em linhas gerais: Analisar a assisténcia domiciliar aos homens com problemas de
saude, na perspectiva do Melhor em Casa. A revisdo da literatura desta pesquisa subdividiu-se
em dois capitulos, sendo eles: Atencdo domiciliar como novo modelo de assisténcia a saide; e
O cuidado como esséncia humana e representado pela pessoa do cuidador. Trata-se de um
estudo qualitativo de natureza observacional, participaram desse estudo 12 cuidadores de
homens cadastrados no Programa Melhor em Casa na cidade de Cuité-Paraiba, eleitos
segundo critérios de inclusdo e exclusdo dessa pesquisa. Como instrumento para coleta de
dados, utilizou-se a entrevista de abordagem direta, dirigida por um roteiro semiestruturado.
Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro, para analise e parecer, de acordo com o estabelecido pela Resolucido 466/12, do
Conselho Nacional de Saide sob N° 1.919.636. A partir dos resultados obtidos na pesquisa,
emergiram quatro categorias tematicas, sendo elas: A hegemonia feminina no cuidado
domiciliar: uma constru¢@o histérica social; A fragmentacdo das necessidades de um ser
integral: o reflexo no cuidar em domicilio; O lar na centralidade do cuidado: as vantagens do
atendimento domiciliar; e Revesses do atendimento domiciliar: o peso da responsabilidade.
Identificou-se a necessidade de subcategorias para categoria II. Os resultados obtidos
revelaram a presenca da mulher como cuidadora principal, sendo elas esposas ou filhas, com
idade entre 31 e 65 anos, aposentadas ou autdonomas. Contudo, uma discreta participacao
masculina como cuidadores principais de homens em aten¢do domiciliar. A fragmentacdo no
cuidado domiciliar revelou-se nesse estudo, influenciado pela forte tendéncia do modelo
médico hegemonico, priorizando as necessidades biologicas. Conclui-se que o
desenvolvimento desta pesquisa permite conhecer a realidade em que os homens na atengdo
domiciliar se encontram, a partir das agdes prestadas pelos seus cuidadores, apresentando a
necessidade de transformagdo da assisténcia para propiciar um cuidado de fato integral,
humanizado e individualizado.

Palavras-chave: Saide do Homem. Cuidados Domiciliares. Cuidadores.
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Home care is advocated by the World Health Organization, being used with the intention of
humanize and provide comfort to individuals, appearing as a substitute or complementary
model. The caregiver, an important person, within this scenario, understood as people with or
without bond with the individual, who have the capacity to help to meet the needs emanating
from day to day. This study aimed to analyze: Home care for men with health problems, from
the perspective of the Best At Home. The literature review of this research was subdivided
into two chapters, these ones: Home care as a new model of health care; And Care as the
human essence and represented by the person of the caregiver. This is a qualitative
observational study. Twelve male caregivers enrolled in the Best Home Program in the city of
Cuité-Paraiba, elected according to the inclusion and exclusion criteria of this research,
participated in this study. As a tool for data collection, the direct approach interview was
used, guided by a semi-structured script. This study was submitted to the Research Ethics
Committee of the University Hospital Alcides Carneiro, for analysis and opinion, as
established by Resolution 466/12 of the National Health Council under, N° 1.919.636. From
the results obtained in the research, four thematic categories emerged, these ones: the female
hegemony in home care: a social historical construction; The fragmentation of the needs of an
integral being: the reflex in the care at home; The home in the centrality of care: the
advantages of home care; And Revesses of home care: the burden of responsibility. The need
for category II subcategories was identified. The results showed the presence of the woman as
the main caregiver, being wives or daughters, aged between 31 and 65 years, retired or
autonomous. However, a discrete male participation as main caregivers of men in home care.
Fragmentation in home care was revealed in this study, influenced by the strong tendency of
the hegemonic medical model, prioritizing the biological needs. It is concluded that the
development of this research allows to know the reality in which the men in the home care
are, based on the actions given by their caregivers, presenting the need of transformation of
the assistance to provide an integral, humanized and individualized care.

Keywords: Men's Health, Home Care, Caregivers.
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14

Diante do atual sistema de saide, que permite aos cidaddos direito a saide de maneira
universal, equanime e integral, vive-se uma realidade satisfatéria em garantias de direitos a
saude e que possui perfil de desenvolvimento ascendente, uma vez que se trata de um sistema
recente, implantado na década de 90 e que tem muito a oferecer & populagdo. E justamente
sobre o principio de integralidade que o Governo Federal, por meio do Ministério da Saude
(MS), seguiu exemplos bem sucedidos de diversos outros paises que apostaram em uma
modalidade de assisténcia a satde paralela a0 modelo médico hegemdnico, hospitalocéntrico
e fragmentado. Esta modalidade denominada de Atencdo Domiciliar (AD) foi implantada no
ano de 2002, no Brasil, considerada distinta, resolutiva e repleta de beneficios para o governo,
mas acima de tudo para o individuo assistido (SILVA et al., 2013).

A AD surge como um modelo substitutivo ou complementar no Sistema Unico de
Satde (SUS), mediante a Lei N° 10.424 de abril de 2002, pela busca da desospitalizacdo, por
uma assisténcia satisfatéria que atenda holistica e especificadamente cada usudrio,
preservando sua identidade social, politica, cultural, economica e familiar, prestando servigos
de satde em todos os niveis de atencdo sob a luz da humanizagdo. O objeto principal da AD €
sempre a producdo de atos planejados para oferecer cuidados essenciais a recuperacdo da
saude ou melhora da qualidade de vida, além de garantir a continuidade destes cuidados e a
integracdo junto as redes de atencdo a saide (BRASIL, 2013; ANDRADE et al., 2013).

Os servicos de AD possuem um caminho ascendente, que apresenta crescimento
significativo a cada ano, com altos investimentos feitos pela Unido. Até novembro de 2016,
existiam 657 Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e 320 Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) com 366 municipios contemplados, em um contingente
de 53.685. 656, e percentual de 26,25% de cobertura populacional no programa, 2.985
internacdes. Os dados revelam o interesse do governo com propdsito de garantir uma nova
modalidade de assisténcia a saide (BRASIL, 2016).

O fato € que a AD tem se expandido progressivamente, com excelentes resultados,
sobretudo no que diz respeito a racionalizag¢do dos leitos hospitalares, otimizacdo dos recursos
regada 2 16gica de um cuidado humanizado. E um continuo processo de intera¢io, em que o
programa supde a existéncia de um cuidador, permeando a interagdo deste com o ser cuidado
e a equipe de saude atuante, realizando tarefas que, em suma, baseiam-se na prestacdo de
cuidados prescritos pelas equipes do Programa Melhor em Casa (PMC), para restituir a
autonomia e melhorar a qualidade de vida do ser cuidado dentro do seu contexto familiar,

(SILVA et al., 2013; SANTOS; LEON; FUNGHETTO, 2011; BISCIONE et al., 2013).
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Frente aos cuidados domiciliares ofertados pelos cuidadores, sejam eles familiares ou
nao, observa-se a necessidade de reconhecimento da equipe quanto a estrutura familiar, sobre
os tipos de cuidados que serdo necessarios executarem, bem como sobre as especificidades da
doenca antes de delegar a familia a missdo de cuidar, visto que algumas intervencdes e
esclarecimentos na delegacdo trazem bons resultados para familia e consequentemente para o
ser cuidado (RODRIGUEZ, 2013; OLIVEIRA et al., 2012).

O cuidado significa atencdo, cautela, dedicacdo, carinho e responsabilidade, procura
garantir ao individuo sua autonomia e empoderamento, compreendido em sua funcdo
primdria, com objetivo de promover a sua sobrevivéncia a partir da satisfacdo das
necessidades bdsicas. Muito embora o modelo biomédico insista em tratar com enfoque
clinico, voltado essencialmente ao controle e cura de doencgas, o cuidado é reconhecido como
a esséncia do ser (CRUZ-ORTIZ et al., 2011).

O responsdavel pela aplicabilidade de tais agdes é o cuidador, um ser humano que
exerce sua esséncia, auxiliando o individuo com restri¢des a realizar suas atividades diarias,
preservando sua autonomia e independéncia, podendo ser ou ndo familiar, com ou sem
remuneracdo, exercendo uma tarefa complexa, realizando ag¢des prescritas pela equipe
multiprofissional. Imperiosa a ressalva que ndo faz parte da responsabilidade do cuidador
realizar procedimentos identificados como pertencentes legalmente a alguma profissao, como
no caso da Enfermagem (BRASIL, 2012, 2009).

O cuidador ndo € reconhecido como profissdo, mas integra a Classificacdo Brasileira
de Ocupagdes (CBO) sob o cédigo 5162-10, do Ministério do Trabalho e Emprego (TEM),
porém tramita no Congresso, o Projeto de Lei 4702/12, que regulamenta a profissdo de
cuidador de idosos, restringindo o exercicio da profissdo a maiores de 18 anos, com curso de
formagdo de cuidador concluido. No momento o projeto segue aguardando a criagdo de
Comissao Temporaria para melhor apreciacdo e posteriori aprovagdo (BRASIL, 2010).

Dentre o publico atendido no Servico de Atenc¢do Domiciliar (SAD), os homens
possuem grande expressividade quando levado em considerac@o o contingente de mulheres no
pais, além da expectativa de vida delas serem maiores do que a dos homens. Estudo realizado
por Anderle et al. (2013), demonstraram que 45 % dos usudrios do SAD sdo homens com
idade média de 68,9 anos, fato explicado pela transicio demogrifica que revela
envelhecimento populacional e evidencia o aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis,
as quais causam onerosos custos para o sistema hospitalar. A pesquisa realizada por Ferreira e
Sena (2016), revelou que o perfil de homens em atendimento domiciliar, sio em sua maioria

casados ou vilvos, de baixa escolaridade, baixa renda, aposentados e residentes em subtirbio.
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Outro estudo, realizado por Day e Paskulin (2013), mostrou a prevaléncia de atendimento
domiciliar ao sexo masculino.

Os homens possuem especificidades interessantes, apresentam perspectivas proprias
sobre o adoecer e seu perceber a saide e embora reconhecam que possuem necessidades em
saude, eles evitam a procura por cuidados, devido a atitude de demonstrar a sua
vulnerabilidade, o que confronta a masculinidade hegemonica construida historicamente pela
sociedade, sendo este fato uma das grandes limitagdes sobre os cuidados prestados ao publico
masculino (ARRUDA; CORREIA; MARCON, 2014; CONNELL, 2013).

Horta (2011), afirma que as necessidades emanadas pelos individuos sdo essénciais
para manutencdo e sustentacdo da vida, satisfazé-las significa dizer que estd sendo promovido
o bem estar fisico, psiquico, social e espiritual, refere ainda em sua teoria, a das Necessidades
Humanas Bésicas de que as necessidades surgem em maior ou menor grau dependendo do
desequilibrio causado, sdo consideradas universais, mas podem variar de individuo para
individuo a forma de como se manifesta bem como a maneira de satisfazer tais necessidades.

Diante do exposto, € possivel observar diversas pesquisas realizadas no campo da AD,
a exemplo de estudos realizados por Silva et al. (2010), Rodriguez (2013), Oliveira et al.
(2015), todos na perspectiva de cuidados domiciliares a idosos. Ferreira, Bansi e Paschoal
(2014), Day e Paskulin (2013), Aradjo et al. (2013) referem que a aten¢@o domiciliar ao idoso
¢ algo bem difundido no pafs. Na drea materno-infantil Ramos et al. (2015), mostra as
dificuldades nos cuidados prestados as criangas em cuidados domiciliares e o importante
papel da enfermagem nesse processo.

No tocante da saide do homem, Ferreira e Sena (2016) observaram a existéncia de
déficit em pesquisas na drea de atencdo ao homem no domicilio, visto que esse publico
possuem importantes especificidades no cuidado. Dessa maneira, torna-se necessario saber
como os cuidadores destes homens sdo preparados para reconhecer as necessidades emanadas
pelo ser cuidado, se ndo as reconhece em si tais necessidades, ja que estudos realizados por
Faht e Sandri (2016) demonstraram que a maior parte dos cuidadores domiciliares sdao
mulheres.

Neste sentido, ¢ imperiosa a necessidade de conhecer a visdo do cuidador sobre a
prestacdo de cuidados ao publico masculino em AD, para que seja possivel a promogdo da
saude e da autonomia, garantindo aos homens uma assisténcia qualificada e humanizada,
incorporada aos principios de integralidade, universalidade e equidade, fortalecendo o SUS,

otimizando o cuidado e oferecendo saude de qualidade a populagdo.
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Diante desta contextualizacdo, este estudo parte do pressuposto de que se deve
reconhecer o cuidador como um importante ator no processo de cuidar e que este possui
influéncia direta para que seja possivel garantir uma assisténcia a saide qualificada, de
maneira a estimular a autonomia dos homens enquanto protagonistas de seu cuidado. Sendo
assim, suscitaram os seguintes questionamentos: como os cuidadores reconhecem as
necessidades de satide dos individuos sobre seus cuidados? Como a assisténcia estd sendo
prestada aos homens em cuidado domiciliar, por parte dos cuidadores? Quais facilidades e/ou
dificuldades existem na prestacdo de cuidados no domicilio, ao reconhecer o sujeito na sua

integralidade e subjetividade?



2 JUSTIFICATIVA

A SEGURANGA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Fonte: Google imagens, 2017.

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR
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A AD possui um carater inovador e revoluciondrio, visto sua fung¢do para uma
assisténcia com empoderamento do individuo no lar, fortalecendo os principios de
integralidade do SUS, desinstitucionalizando o cuidado e devolvendo a familia o poder de
exercé-lo conforme sua rotina e cultura, ao permitir ao usudrio exercer seu papel social,
econdmico, politico e familiar, mesmo estando doente e sob cuidados especificos para
restaurar a saude.

A partir disso, observa-se a relevancia da pesquisa, considerando o movimento
ascendente que o programa se encontra, proporcionando melhorias no programa, bem como
no atendimento das necessidades, além de melhorar a formacgdo e a preparagdao do cuidador,
tendo ele um papel importantissimo durante o processo, ao promover os cuidados
domiciliares, e ser responsavel pelo elo entre a equipe, a familia e o usudrio, reestabelecendo
a satde do ser cuidado.

A pesquisa é de suma importancia para comunidade cientifica, pois se percebe uma
escassez na literatura, além da necessidade de conhecimento sobre o assunto ji que esta
temdtica tem apresentado importante crescimento ao longo dos anos no pais. A pesquisa
revela a visdo do cuidador na perspectiva do cuidado domiciliar ao homem, desvelando as
principais especificidades nessa pratica e as dificuldades encontradas para auxiliar na
reestabilizacdo da autonomia e melhora da qualidade de vida.

No tocante a Enfermagem, a relevincia manifesta-se na medida em que € elucidado o
sentido da pesquisa, reconhecer as especificidades para melhorar a prestacao de cuidado, por
considerar que o cuidado € a esséncia da profissio desde o primérdio da sua formacgio
enquanto ciéncia. Também se reitera que a Enfermagem € quem mais se aproxima do
cuidador, prescrevendo, gerenciando e esclarecendo as duvidas para melhor execug¢do do
cuidado.

O olhar para essa temdtica surgiu por meio do interesse pelos cuidados criticos que sdo
considerados cuidados especificos, diferenciados e humanizados, ofertados aos pacientes em
ambiente de terapia intensiva, o que ndo difere dos pacientes masculinos na assisténcia
domiciliar, principalmente quando dependentes de aparelhos. Esses usudrios foram
historicamente estigmatizados como negligentes com a prépria saide devido a fortes
imposi¢cdes sociais, 0 que tornou a assisténcia algo dificultoso, exigindo uma atencdo
diferenciada para que se possam atender as reais necessidades de satide. Com o intuito de

auxiliar nesse processo € necessdrio se dispor a conhecer a visao do cuidador domiciliar sobre
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as especificidades encontradas nesse ambiente, de modo a contribuir com a prestacdo de

cuidados ao0s homens em assisténcia domiciliar.



3OBJETIVOS

Melhor emCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CTONFORTO DO SEU LAR

Fonte: Google imagens, 2017.
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3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o atendimento das necessidades de satide dos homens assistidos no domicilio,

na perspectiva dos cuidadores.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar quem estd atendendo as necessidades de saide dos homens no domicilio;

. Compreender como ocorre a assisténcia para atender as necessidades de satde dos

homens no domicilio;

. Identificar as facilidades e dificuldades encontradas para o atendimento das

necessidades dos homens no domicilio.



4 REVISAO DA LITERATURA

Fonte: Google imagens, 2017.



23

Os avangos conquistados com surgimento do SUS, que é apoiado em seus principios
basilares que o torna universal, equianime e integral, perfilam-se linhas peculiares na
assisténcia a saude da populagdo, garantindo servi¢os cada vez mais qualificados em todos os
niveis de atencdo. Diante das inabilidades do modelo médico hegemonico liberal que provoca
custos excedentes no sistema de satide, mas apresentando decrescentes resultados, somados a
superlotacdo de hospitais, surge a necessidade de transforma¢do do modelo tecnoassistencial e
de aten¢do, de modo a priorizar as reais necessidades de saude para delimitagdo de linhas de
cuidado especificas, percorrendo todos os niveis de atengdo a saide. Nesse contexto, origina-
se a atencdo domiciliar garantindo os principios de acesso, acolhimento e humanizacio

(FEUERWERKER E MERHY, 2008).

4.1 Atencao domiciliar como novo modelo de assisténcia a satde

A AD ¢ preconizada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), e deve ser utilizada
com o intuito de humanizar e garantir conforto aos individuos, quando as condi¢des clinicas e
familiares permitem. E fato que os cuidados no domicilio sdo uma prética remota pertencente
a familia, porém com a Revolugdo Industrial e a ascensdo da medicina cientifica, houve a
transformagao do individuo em paciente e o deslocou do seio da familia, retirando dela a
autoridade da maneira de como cuidar, para o ambiente hospitalar, institucionalizando o
cuidado (OMS, 2012 apud RODRIGUEZ, 2013).

Em meados do século XIX, surgiu um modo diferenciado de assisténcia aos enfermos,
onde os cuidados que eram ofertados no ambiente hospitalar passaram a ser oferecidos no
proprio domicilio, por meio da caridade pelas instituicdes religiosas. As necessidades
tornaram-se cada vez maiores de cuidados integrais e continuos, tornando primordial a
aplicacdo de praticas nido-hegemonicas. Essas praticas, em muito evoluiram e alcangaram
mais competéncias técnicas e regulamentacdes satisfatdrias para a assisténcia domiciliar de
exceléncia, ao tempo em que se exige dos profissionais de saide autonomia, habilidades
clinicas e responsabilidades fiscais (BELLEHUMEUR et al, 2013).

No Brasil, os primeiros servicos domiciliares surgiram na década de 60, como uma
nova modalidade de assisténcia a saude e ainda como uma alternativa para combater a
superlotacdo do ambiente hospitalar, por intermédio do Servico de Assisténcia Médico
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU); todavia, a crescente evolugdo sé6 foi de fato alcancada a
partir da década de 90 com o surgimento do SUS, pois aos poucos foram sendo oferecidos

servicos de Atencdo Domiciliar a nivel municipal e estadual, que assistia ndo apenas a
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populacdo advinda dos hospitais, nesse passo de crescimento, mas as redes privadas de home
care se fortaleceram tornando-as cada vez mais comuns (FEUERWERKER; MERHY, 2008;
BRASIL, 2012).

Portanto, entende-se sobre atencdo domiciliar, no ambito do SUS, como sendo uma
modalidade organizacional e assistencial da atencdo a sadde, substitutiva ou complementar as
existentes, propicia a prestacdo efetiva de novos modos de cuidados que contempla uma série
de acdes de promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo, oferecidas no domicilio, tendo
como garantia a continuidade dos cuidados e a integralidade com as Redes de Atencdo a
Saide (RAS). Evidente que a AD permite praticas em saide que mais se aproximam do
conceito da integralidade, uma vez que este conceito faz parte da ideia principal da Reforma
Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2011; BRITO et al., 2013).

A transi¢ao epidemioldgica e demogréafica tem aumentado as demandas da populacio,
a necessidade de atencdo social, econdmica, afetiva e de cuidados continuos. Nesse sentido,
pressupde-se que o ambiente domiciliar torna-se o local ideal para recuperacdo e que este
prospera sobre o progndstico, direciona o foco assistencial de acordo com as especificidades
de cada individuo que necessita de atendimento de equipe clinica especializada no ambiente
familiar, caracterizada pela permeabilidade da equipe, além da prestacdo de um cuidado
ampliado em que ultrapassa as necessidades bioldgicas, trazendo a familia e o usudrio de volta
a centralidade da producao de cuidados anteriormente restringidos aos profissionais de satde
(MARCOLIN et al., 2014).

A AD vislumbra-se em duas vertentes que direcionam a decisdo politica institucional,
a atencdo domiciliar racionalizadora, que visa a diminui¢do de custos por abreviacdo ou da
propria substituicdo da internagdo hospitalar; e a reorganizacdo da assisténcia a sadde, que
tem como principal finalidade a valorizacdo da rede substitutiva de cuidados, ofertando a
populacao um modelo mais humanizado e contextualizado com as necessidades dos usuérios
e de suas familias (SILVA et al., 2010).

Seguindo um caminho ascendente em territorializacdo e satisfacdo dos usudrios, até
novembro de 2016, existiam 657 equipes de EMAD e 320 EMAP com 366 municipios
contemplados, em um contingente de 53.685. 656, com percentual de 26,25% de cobertura
populacional no programa, com 2.985 internagdes, sendo repassados pela Unido cerca R$
53.220.000 para o EMAD e R$ 3.606.000 para o EMAP aos estados e municipios em
dezembro de 2016. Nesse mesmo registro, o nordeste possuia cerca de 172 equipes de
EMAD e 123 de EMAP, sendo 15 equipes de EMAD e 11 de EMAP no estado da Paraiba até
novembro de 2016 (BRASIL, 2016).
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Ao longo do tempo a AD foi ganhando espaco e visibilidade legislativamente, com a
Portaria n° 1531, de 04 de setembro de 2001, do Ministério da Sadde, tem a criagdo do
Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva a usudrios com Distrofia Muscular
Progressiva, contemplando a manutencdo e acompanhamento no domicilio desses usudrios.
No ano seguinte, 2002, foi incorporada a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde
sobre o funcionamento do SUS, em seu capitulo VI encontra-se que o atendimento e a
internacdo domiciliar acrescentado a esta por meio da Lei n° 10.424, de 15 de abril de 2002,
que ampliou os Servicos de Atenc¢do domiciliar na rede (BRASIL, 2001, 2002).

A expansdo foi significativa apds a incorporacdo na Lei 8.080 em 2002, porém o
Programa Melhor em Casa (PMC) foi instituido em 2011, através da Portaria n® 2.029 de 24
de agosto de 2011, substituida posteriormente pela Portaria 2.527 de 27 de outubro de 2011,
revogada em 2013 pela Portaria n° 963 de 27 de maio de 2013, e mais recentemente revogada
pela Portaria n® 825 de 25 de Abril de 2016, em que redefine a AD no ambito do SUS, de
modo a garantir assisténcia as necessidades dos individuos, melhorando seu bem estar,
seguran¢a ¢ autonomia. Na Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, aprova-se a Politica
Nacional de Atencao Bésica (PNAB), que também prevé a assisténcia domiciliar como uma
das ofertas de acdes programéticas da Unidade Basica Satde (UBS) (BRASIL, 2011).

O SAD compde-se, essencialmente, por duas equipes, EMAD que pode ser tipo 1 ou
tipo 2, constituida por profissional médico, enfermeiro, fisioterapéuta e/ou assisténte social e
técnicos/ auxiliares de enfermagem, sendo o que diferencia o tipo de EMAD ¢ basicamente a
carga hordria dos profissionais. A EMAP compde-se por no minimo 3 profissionais de nivel
superior, podendo ser assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
odontdlogo, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2013).

A AD organiza-se em trés modalidades, ADI, AD2, AD3, sendo atreladas as
necessidades de cuidados, a periocidade de visitas, a intensidade de cuidados da equipe
multiprofissional, bem como ao uso de tecnologias. A subdivisdo da AD, torna-se necessdria
para organizagdo e compreensdo do perfil dos atendimentos, para o planejamento da
utilizacdo dos recursos humanos, materiais e fluxos intra e intersetoriais (BRASIL, 2016).

Na ADI, atende-se usudrios que necessitem de cuidados minimos, com menos
frequéncia e necessidades de interveng¢des multiprofissionais, de modo que se considerem os
cuidados prestados pelos cuidadores como estdveis e satisfatérios. Essa modalidade de
assisténcia € de responsabilidade das equipes de Atencdo Bdsica. Na AD2, os usudrios
apresentam necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, que demandem de

atendimento no minimo semanal. Na AD3, os usudrios necessitam de atendimento de alta
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complexidade e com maior frequéncia, que demandem longos periodos de acompanhamento,
sendo que as duas ultimas modalidades sdo de responsabilidade do SAD (BRASIL, 2016;
MARCOLIN et al., 2014).

O crescimento das préticas de cuidados domiciliares vem acompanhado de forte
interesse sobre a desospitalizacdo, redugcdo de custos, no sentido de racionalizar os recursos,
prevencao de riscos relacionados a assisténcia e ao ambiente fisico hospitalar e ainda sobre a
humanizagdo. Assim, a AD passa a ser considerada como possibilidade de cuidados
substitutivos, desistintucionalizando o modelo biomédico e permitindo a criacdo de novas
praticas de cuidado, que engloba a familia como principal promotora dessa assisténcia, em um
ambiente seguro e acolhedor (SILVA et al., 2010).

Nos EUA, nas ultimas décadas, a AD tem sido impulsionada para que haja corte de
despesas com saude, uma vez que o cendrio revela um contingente de pessoas cada vez mais
doentes. Desse modo, tornou-se a maneira mais vidvel para oferecer cuidados com um maior
nivel de conforto, de atencdo e controle do individuo, com baixo investimento financeiro
(BELLEHUMEUR et al., 2013).

Apesar dos grandes esfor¢cos para desospitalizacdo nos servicos de saide mediante a
implantacdo e ampliacdo da atengdo bdsica, ainda se observa o modelo médico hegemonico,
liberal, hospitalocéntrico, voltado para o saber médico, fragmentado, biologicista e
mecanicista. A atencdo domiciliar surge, ndo para ser uma transferéncia de responsabilidade
do governo para familia, mas como um trabalho conjunto, em que o governo deve capacitar o
cuidador para prestar os cuidados prescritos ao individuo, sob a tutela do EMAD, sendo

possivel promover qualidade de vida e reestabilizacdao da autonomia (BRASIL, 2012).

4.2 O cuidado como esséncia humana e representado pela pessoa do cuidador

O cuidado € uma caracteristica da grande maioria das espécies, evidenciada em
diferentes graus. O ser humano é eminentemente um ser de cuidado e essa acdo parece estar
ligada a sustentacdo e manutencdo da vida e das relagOes afetivas e interpessoais. Sao
consideradas indissocidveis, como se a vida fosse sindbnimo do cuidar durante o processo de
evolucdo, sendo o cuidar a maneira mais refinada sobre o viver. O cuidado significa desvelo,
importar-se, valorizar-se, mostrar a pessoa sua importancia como ser humano, devendo ser
realizado com carinho e responsabialidade, com valorizacdo da vida, diminuindo o sofrimento
de quem necessita de cuidados. O cuidado € considerado o propdsito inteligente da vida

(SANTOS; INCONTRIN, 2010).
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O cuidar enquanto acdo € mais do que um ato distinto; é sobremaneira uma condi¢ao
de ser, a forma pela qual um individuo se estrutura e se realiza no mundo com os outros; € um
modo de ser no mundo que rege todas as relacdes. Saber cuidar, significar entender e saber
cuidar de si e do outro, tendo a perfeita percep¢do sobre a realidade, possibilidades e
limitag¢des, o cuidado faz parte da construcdo do ser humano, ele necessariamente deve estar
antes das atitudes e com isso, presente em todas as acdes e situacOes. O cuidado € a raiz
primdria do ser, de modo que antes de realizar qualquer acdo, € mesmo que realizar a acao,
sempre vird acompanhado do cuidado; desse modo, o cuidado existe antes do agir humano,
sendo uma maneira concreta a qual revela como € o ser (BOFF, 2005; SANTOS, 2010).

Ainda sobre o cuidado, hd o reconhecimento de uma politicidade, que se conceitua
como um manejo reconstrutivo da interrelagdo estabelecida entre a ajuda e o poder para
possibilitar a constru¢do ou reconstru¢ao da autonomia do sujeito como cidadaos, donos de
suas vidas e de suas histérias. O cuidado em sua concepcdo ampliada possui potencialidade
disruptiva, com capacidade de tutelar ou emancipar os diferentes sujeitos (FREITAS;
MENEGHEL; SELLI, 2011).

O cuidado no sentido nato da palavra procura garantir a vida ao sujeito, objetivando
propiciar sobrevivéncia, ao passo em que permite a satisfacdo das necessidades bdsicas, da
melhora na autonomia, extrapolando o sentido clinico de controle sobre a doenga que assumiu
ao longo dos tempos. Historicamente, a familia é vista como a instituicdo central no que diz
respeito a responsabilidade e melhor exemplo sobre o cuidar, nessa perspectiva, a mulher
recebe o titulo de melhor e mais adequada pessoa para exercer o cuidar, possui cardter nato a
elas para desempenhar tal acdo, mesmo com as mudangas sociais que passaram dentro da
familia, e apesar da evolucdo na concep¢do do cuidado, as caracteristicas sobre quem
realizava os cuidados no lar, foram as que menos apresentaram mudangas (CRUZ-ORTIZ et
al., 2011).

Existem algumas teorias na Enfermagem no tocante ao cuidar, j& que este ¢é
considerado a esséncia da profissdo. As teorias em Enfermagem sdo definidas como sendo um
conjunto de preposi¢des conceituais, da interrelacdo de alguns componentes (como o ser
humano, ambiente, saide e cuidado de enfermagem), da explicacdo para algum determinado
fendmeno, da relacdo entre eles, do progndstico e prescri¢do dos cuidados necessarios. Os
modelos tedricos auxiliam no processo atrelado as acdes de enfermagem, permitindo a
aproximacdo com individuo em todas suas necessidades biopsicossociais, uma vez que estas
teorias fundamentam e norteiam a pratica assistencial (DOURADQO; BEZERRA; ANJOS,
2014; VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).
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A Teoria do Cuidado Transpessoal, desenvolvida pela doutora em Enfermagem Jean
Watson, classificada como interacionista, descreve que a pratica deve acontecer a medida que
ocorre a intera¢ao entre o individuo e a equipe de Enfermagem. Essa experiéncia necessita de
didlogo entre as partes, sendo que cada uma delas t€ém a percepgdo sobre a disponibilidade, a
proximidade e a compreensdo sobre a outra, além do compartilhamento de histérias e
experiéncias de vida, a teoria propde intervengdes consistentes no cuidado, fomentando a
cura, desviando do foco tecnicista que a enfermagem moderna incorporou, trabalhando sobre
um eixo mais social, espiritual e abnegado, sem desmerecer o conhecimento técnico-cientifico
para suprir as necessidades bioldgicas (SILVA et al., 2010).

Outra Teoria é a do Déficit do Autocuidado de Dorathea Orem, que determina a
necessidade da Enfermagem ocorrer sempre quando alguém € incapaz de suprir o autocuidado
de maneira satisfatéria. As acdes de enfermagem sao voltadas para o objetivo de estabelecer
parcialmente ou totalmente a capacidade de mediar cuidados para si ou para os seus
dependentes, de maneira a prover sobre a continuacdo dessas medidas para controlar ou
gerenciar os fatores que interferem no funcionamento e desenvolvimento dos individuos. Essa
Teoria evidencia a importancia da Enfermagem em reestabelecer as condi¢des de decisdo e
autonomia do individuo, pois essa ciéncia, melhor que qualquer outra € formada para
prescrever cuidados em sua prética assistencial (VITOR, LOPES, ARAUIJO, 2010).

Destarte, a familia e a Enfermagem sdo nomeadas como melhores provedoras e
gerenciadoras do cuidar, a primeira foi sem ddvidas a precursora guiada por saberes proprios
e empiricos passados ao longo dos anos e das geracdes; e a segunda é a ciéncia que tem o
cuidado como foco central de suas acdes. A Enfermagem é habilitada para realizacdo de
cuidados que possibilita reestabelecer a saide e autonomia dos individuos sob sua tutela,
buscando realizar a concretude do cuidar, em que suas agdes permeiam as relagdes entre os
seres que necessitam de cuidados em uma dindmica intersubjetiva reciproca e até
imperceptivel durante o processo (CRUZ-ORTIZ et al., 2011; RAMOS et al.,, 2015;
OLIVEIRA et al., 2015).

Com a perda da capacidade de um individuo para realizar suas fungdes basicas, entra
em cena os personagens supracitados, ou seja, a familia, a enfermagem e outros cuidadores
que tenham ou nao vinculo familiar com a pessoa que necessita de cuidados, e faz desta acao
uma atividade laborativa, contribuindo para recuperacdo da satide e aumento da qualidade de
vida. Os beneficios ao ser cuidado acontecem por meio da oferta de cuidados necessarios e
humanizados. Saber cuidar entrelaca com os principios éticos do ser humano e com o0 meio,

comega com o sentimento que sensibiliza as pessoas sobre o que estd a sua volta, se ha
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capacidade de sentir, hd a capacidade de agir para melhoria de si e do outro (CARVALHO et
al., 2013).

O cuidador é um personagem importante dentro desse cendrio, sdo entendidos como
pessoas com ou sem vinculo com o individuo, que prestam cuidados diretos de forma
continua ou regular e possuem capacidade de auxiliar para suprir as necessidades emanadas
no dia a dia, além de contribuir nas atividades didrias. O cuidador orienta-se pela equipe de
AD a respeito dos cuidados que deverdo ser prestados aos individuos diariamente no
domicilio (BRASIL, 2016; FREITAS et al., 2011).

A funcdo do cuidador estd envolvida em um complexo processo ético e afetivo,
considerando que o cuidar é uma atitude de ocupacdo e envolvimento afetivo com o ser
cuidado. Os cuidadores adquirem ou aprimoram a capacidade humana de cuidar, pela
captacdo de conhecimentos e pela aplicabilidade. O processo de cuidar ultrapassa a
identificacdo de sinais e sintomas clinicos das mais variadas patologias, centra-se nas
alteragdes estruturais dos individuos que abalam sua totalidade de ser (CARVALHO et al.,
2013).

Outrossim, abalar a totalidade significa dizer que a assisténcia deve considerar o
individuo holisticamente, esbarrando na no¢do de cuidado como agdo integral, que tem seu
significado voltado para a saide como um direito de ser e ndo apenas referente ao nivel de
atencdo do sistema de saude ao qual o individuo serd assistido. A a¢do integral deve ser vista
como relacdes interpessoais impressas em atitudes de tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, de modo que o trabalho tem como
resultado a producdo de formacgdes relacionais ou rede de producdo de vida (FREITAS,
MENEGHEL, SELLI, 2011).

A funcdo de cuidador domiciliar, ndo € considerada até o presente momento como
uma profissdo, mas como uma atividade ocupacional, exercida por pessoas com formacgao
vulnerdvel, que segue sem a defini¢io sobre carga hordria necessdria e sem deliberacio sobre
quais os conhecimentos minimos necessdrios para esta capacitagdo, o que sabe-se € que
precisam de maior suporte das equipes de AD, reconhecido que muitas vezes o proprio
familiar assume o papel de cuidador de maneira repentina e sem preparo para isto. O cuidador
¢ um elo forte entre o usudrio, a familia e os profissionais de saude, direcionando as condutas
da equipe multiprofissional para que sejam prescritas atividades necessdrias e seguras, o papel
que o cuidador assume € extremamente relevante, ele passar maior parte do tempo com o ser

cuidado e ele garante a continuidade dos cuidado (FAHT, SANDRI, 2016; BRASIL, 2012).
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Apesar de ndo ser profissdo, integra a CBO sob o cddigo 5162-10, do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), porém tramita no Congresso um Projeto de Lei 4702/12 do
Senado, que regulamenta a profissdo de cuidador de idosos, restringindo o exercicio da
profissdo a maiores de 18 anos, com curso de formagdo de cuidador concluido, quando
contratado por pessoa fisica, segue a Lei n° 5.859 de 11 de dezembro de 1972, revogada
recentemente pela Lei complementar n° 150 de 1 de junho de 2015, que dispde sobre o
contrato do trabalho doméstico, mas se o contrato for a partir de pessoa juridica seguird as
Leis do trabalho, regulamentada pelo Decreto-Lei n° 5.452 de 1° de maio de 1943, que aprova
e a consolidagdo das leis do trabalho, no momento o projeto segue aguardando a criagdo de
comissdo tempordria para melhor apreciacdo e posterior aprovagdao (BRASIL, 2012).

Destarte, um cuidador pode receber remuneracdo ou ndo, sendo definido como
cuidador formal ou informal respectivamente, o primeiro diz respeito a pessoa preparada em
alguma instituicio de ensino, para prestar cuidados no domicilio de acordo com as
necessidades do individuo a ser cuidado; enquanto que o segundo é qualquer pessoa da
familia ou comunidade que presta cuidados, mediante as necessidades do individuo. Existem
ainda cuidador primdrio e cuidador secundario, o primdrio assume toda ou maior parte da
responsabilidade e cuidados, enquanto que o secunddrio que pode ser algum familiar ou
amigo que complementam no auxilio, exercendo menor parte das atividades (BRASIL, 2012).

Em estudos realizados com cuidadores de idosos, o cuidado é considerado como uma
tarefa complexa, apontando algumas importantes limitagdes, como a resisténcia do individuo
cuidado, o que exige do cuidador conhecimento e habilidades para lidar com certas situa¢des
inerentes no processo de cuidar, outra limita¢do sdo as abdicacgdes e alteracdes na vida e rotina
dos cuidadores, distanciando-os da vida social, causando consequente isolamento social,
sobrecarga fisica, emocional ou social, além da falta de apoio institucional ou familiar,
dificuldades referentes a infraestrutura do ambiente e financeira (FLORIANO et al., 2012;
ARAUIJO et al., 2013).

Independentemente das possibilidades da terapéutica para o individuo, o cuidador
altera a dindmica e a rotina familiar, reorganiza a propria vida para conviver com o doente, a
doenca e suas implicagdes, gerando para o cuidador a exaustdo e sobrecarga, em consequéncia
de assumirem sozinho, na maior parte das vezes, a responsabilidade do cuidado, pois as
familias podem nao participar ativamente do processo de assisténcia domiciliar, ou quando
presentes participam de modo esporddico, o que gera a perda da energia, fadiga fisica e
emocional do cuidador, comprometendo a qualidade do cuidado a ser prestado (NIETSCHE et

al.,2013; MARCHI et al., 2016).



5 PERCURSO METODOLOGICO

Fonte: Google imagens, 2017.
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5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva e observacional, nesse sentido
Fortelles et al (2009), descreve a pesquisa observacional como sendo a forma de o
pesquisador atuar apenas como espectador sem com isso interferir no fluxo normal das
atividades executadas durante sua visita, muito embora possa realizar procedimentos e
medicdes. A abordagem descritiva, segundo Gil (2008) ¢ o método cujo objetivo primordial
se baseia na descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno de relagdes
estabelecidas, podendo determinar a natureza destas.

O delineamento qualitativo da pesquisa fundamenta-se em um método cientifico capaz
de traduzir a realidade que nao € quantificada, se aprofunda no universo dos significados,
crengas, valores, emogdes e atitudes, sao compreendidas como sendo parte da realidade social
dos seres humanos que se diferenciam das outras espécies ndo apenas pelo agir, mas,
sobretudo, pela reflexdo que faz a respeito de suas a¢des dentro do seu contexto existencial, a
producdo humana refletida sobre suas relacdes, intencionalidades e representacdes, € o
principal objeto da pesquisa qualitativa ao revelar a subjetividade das percep¢des humana

(MINAYO, 2010).

5.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Cuité, cidade localizada na mesoregido do
Agreste e microrregido do Curimatau Ocidental, regido do semidrido no Estado da Paraiba, a
235 km da capital Jodo Pessoa, proxima a cidade limitrofe com o Estado do Rio Grande do
Norte. Sua extensdo territorial é de 741,840km?2, com 19.978 mil habitantes, sendo de 9.833
eram do sexo masculino e 10.145 do sexo feminino, e uma estimativa de 20.337 mil
habitantes para 2016 (IBGE, 2010). Cerca de 12.911 pessoas sdo alfabetizadas, a taxa de
morbidade hospitalar é predominantemente masculina, o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é considerado baixo (0,591) em relagdo aos 223 outros municipios de Paraiba, Cuité
ocupa a 95° posicao (IBGE, 2010).

A estrutura etaria da populacdo firma-se na faixa de 15 a 65 anos de idade (12.737 mil
pessoas), a taxa de extrema pobreza passou de 34,88% em 2000 e para 19,63% em 2010. A

economia da regido baseia-se na producdo de servigos, seguido por comércios, indudstrias e
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agricultura. Cerca de 13.462 pessoas residem em zona urbana, enquanto que 6.516 moram na
zona rural; os indicadores de habitagdo revelam que 67,23 % da populagdo possui dgua
encanada e 99,33% acesso a energia elétrica, j4 a coleta de lixo € destinada a 100% da
populacdo da drea urbana. Torna-se importante destacar que 25,61% de pessoas vivem em
domicilios com abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio inadequado, uma vez que o
cendrio da pesquisa foi o domicilio dos usudrios cadastrados no Programa Melhor em Casa na

referida cidade (PNUD, IPEA e FJP, 2013; IBGE, 2010).

5.3 Participantes do estudo

Este estudo realizou-se com os cuidadores formais e informais cadastrados no
Programa Melhor em Casa, no municipio de Cuité-Paraiba, seguindo os critérios de inclusdo.
O estudo norteou-se pelos dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Sauide, em que
12 cuidadores compuseram a amostra desse estudo.

A amostra se deu por conveniéncia, método cientifico ndo probabilistico, que permite
ao pesquisador selecionar os elementos que ele tem acesso, assumindo estes a
representatividade do universo (GIL, 2008). Com a finalidade de delimitar essa amostra, foi
adotado o método de exaustdo, para que houvesse fechamento dos participantes, ou seja,

foram abordados todos os participantes elegiveis (FONTANELLA et al., 2011).

5.4 Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo adotados por esse estudo foram: individuos maiores de 18
anos, que possuiam capacidade cognitiva e verbal preservada e que fosse cuidador formal ou
informal de homens em assisténcia domiciliar.

Para exclusdo dos participantes foram usados os seguintes critérios: cuidadores que
nao estivessem cadastrados do Programa Melhor em Casa e que ndo residissem no municipio

de Cuité.

5.5 Processamento de material empirico

Este estudo € um recorte do projeto de pesquisa: “Assisténcia domiciliar aos homens:

na perspectiva do melhor em casa”, institucionalizado pela Universidade Federal de Campina
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Grande, que tem o propdsito de tratar das discussdes acerca da assisténcia domiciliar a
homens com problemas de saude.

A realizacdo da coleta de dados seguiu as seguintes etapas: solicitagdo do
requerimento mediante o Termo de Autorizagdo Institucional (ANEXO A) na Unidade
Académica de Enfermagem (UAENFE/CES/UFCG), em seguida o consentimento da
Secretaria Municipal de Saide de Cuité-PB por meio do Termo de Autorizac¢io Institucional,
com a finalidade de permitir que a pesquisa fosse realizada com os homens e os seus
cuidadores cadastrados no Programa Melhor em Casa deste municipio (ANEXO B).
Posteriormente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitiario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQG), via Plataforma Brasil.

Apé6s a autorizacdo do CEP, a pesquisadora fez um contato prévio com a equipe do
Programa Melhor em Casa para estabelecer vinculo e junto a esta, em momento oportuno, se
direcionaram aos domicilios dos homens, explicaram a pesquisa e conheceram os
participantes deste estudo, para depois convidd-los a participar. Foi explicada a razdo da
realizagcdo da coleta de dados e o modo como deveria ser procedida a entrevista, bem como a
garantia do seu anonimato e o direito de desvinculagdo do participante deste estudo a qualquer
momento.

Mediante os esclarecimentos necessarios aos participantes que contribuiram com esta
pesquisa, eles foram convidados a ouvir/ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que posteriormente foi solicitada sua assinatura em duas vias, sendo uma para o
participante e outra para a pesquisadora. Sequencialmente, foi iniciada a entrevista e caso o
participante quisesse participar da entrevista, mas em outro momento, local ou hordrio,
respeitariamos a sua vontade agendando o momento solicitado por ele, para proceder a coleta

dos dados.

5.6 Producao do material empirico

As informagdes foram coletadas por meio de uma entrevista semiestruturada, guiada
por um roteiro com abordagem direta aos participantes e desenvolvido pela pesquisadora
(APENDICE A). A entrevista é considerada como sendo um momento imprescindivel para o
estudo, nela o pesquisador se posiciona diante do entrevistado com o intuito de obter dados

relevantes para a investigacdo, sendo uma forma de interagdo social promovendo um didlogo
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assimétrico em que um lado visa a busca de dados, enquanto que o outro é o provedor de
informacgoes (GIL, 2008).

O roteiro foi composto por questionamentos subjetivos, assim como, interrogativas
discursivas, ambas as fases sdo compostas por perguntas subjetivas, contudo a primeira visa
permitir a caracterizacdo dos cuidadores cadastrados no programa, enquanto a segunda
permite discorrer sobre os conhecimentos e percepcdes acerca do cuidado prestado ao homem
em seu domicilio, assim como sobre as potencialidades e dificuldades nessa assisténcia.

Para essa etapa da pesquisa utilizou-se um didrio de campo, considerado uma
importante tecnologia nos estudos qualitativos, que acompanhou a pesquisadora em sua
andlise observacional, que permitiu ao pesquisar, relatar suas observacdes através da
linguagem ndo verbal expressada durante a entrevista, bem como do contexto fisico,
econdmico e social vislumbrado no momento da coleta, permitindo compreender o objeto da

pesquisa em suas dimensdes (ARAUJO et al., 2013).

5.7 Analise do material empirico

O método analitico utilizado para o processamento e andlise do material empirico, foi
o de Andlise de Contetddo (AC), modalidade tematica, proposta por Bardin (2011), que define
como sendo um conjunto de técnicas metodoldgicas para analisar as comunicacdes (verbais e
nao verbais), as quais sdo utilizadas procedimentos sistematicos de descri¢do do contetido do
material coletado, utilizando diferentes e adaptaveis formas. A andlise témética de contetdo é
organizada em trés etapas, sendo elas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados que envolvem a inferéncia e a interpretacdo. Para que a andlise ocorresse de
maneira eficaz , foram seguida rigorosamente as fases da AC.

Sendo assim, a pré-andlise compreendeu o momento de sintetizar as ideias iniciais
explanadas no referencial tedrico, selecionando os documentos que foram submetidos, além
de ter formulado as hipéteses para elaborar indicadores que auxiliaram na interpretacdo final.
Nesta etapa, incluiu as leituras flutuantes dos materiais coletados, escolha dos documentos,
formulagao de hipéteses e elaboragdo de indicadores.

Concluida essa fase, avancou-se para o segundo momento, definido como a
exploracdo do material, considerada a etapa de codificacdo, considerando para isso os recortes
dos textos, a determinagcdo de regras para contagem e a classificacdo e organizacdo das

informagdes em categorias simbdlicas ou tematicas. A fase de categoriza¢do une elementos



36

comuns correlatos em um ponto, que deram origem as categorias iniciais, intermedidrias e
finais e possibilitaram as inferéncias.

A posteriori, na fase de tratamento dos dados que envolveu a inferéncia e a
interpretacdo, se visou a captacdo das manifestacdes expressas e latentes nos materiais,
realizando andlise detalhada e comparativa através das categorias existentes e evidenciando os
aspectos semelhantes e diferentes nos dados.

Para manter o anonimato dos participantes da pesquisa, optou-se por utilizar
abreviagdes como “C”, que significa cuidador, acrescidos de um nimero para identifica-los
nas suas respectivas falas durante a pesquisa. Vale salientar que se optou por preservar as
expressoes regionais nas falas dos participantes, contudo, foi necessério realizar corre¢oes

gramaticais para melhor compreensdo de seu conteudo.

5.8 Aspectos éticos

O rigor em pesquisas cientificas mantem-se por meio da legislacio do Conselho
Nacional em Sadde (CNS), inicialmente pela Resolucdo 196/96, revogada mais recentemente
pela Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, que aconselha em seu capitulo III que
pesquisas envolvendo seres humanos devam obedecer aos preceitos éticos e cientificos
fundamentais, destacando dessa maneira a necessidade da existéncia de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), devidamente assinado pelo participante
da pesquisa e a submissio do estudo junto ao Comité de Etica e Pesquisa.

No intuito de preservar as recomendacgdes estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), foram disponibilizados aos participantes da pesquisa esclarecimentos a respeito
do objetivo do estudo, sobre o anonimato, assim como sobre a livre autonomia de desistir da
pesquisa a qualquer momento sem que seja lesado em qualquer sentido, pessoal, profissional
financeiro ou fisico. Os individuos que aceitaram participar do estudo foram apresentados o
TCLE, e orientados a ler ou em caso de ndo o saber fazer a leitura, a pesquisadora se
responsabilizou em ler e orientar quanto a assinatura em duas vias, que ficou uma via sob sua
tutela e outra via sobre a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos. O presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica do HUAC para apreciagio, e a etapa de coleta de
dados s6 foi iniciada apds parecer e consentimento do comité supracitado.

A coleta de dados concretizou-se mediante aprovacdo do parecer do CEP/HUAC sob

nimero 1.919.636 (ANEXO F) durante os meses de Abril e Maio de 2017.
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5.9 Riscos e beneficios da pesquisa

Os riscos para os participantes dessa pesquisa foram minimos, se restringindo ao
constrangimento no momento da entrevista, visto que o estudo procura evidenciar suas
percepgdes acerca da sua ocupacdo. Estes riscos foram minimizados na medida em que foi
ofertado um didlogo prévio criando e fortalecendo vinculos antes da entrevista, além de
proporciona ambiente e condi¢des adequadas aos participantes, que lhe garantisse privacidade
e comodidade e ainda respondendo e esclarecendo todas as duvidas.

Os beneficios desse estudo dizem respeito as importantes contribui¢des para ciéncia,
haja vista a escassez de conhecimentos nessa perspectiva. Os resultados desse estudo
contribuem para melhorar a assisténcia aos homens em cuidados domiciliares, podendo
permitir um cuidado diferenciado, humanizado e resolutivo diante das necessidades emanadas

pelo homem, a partir das percep¢des do cuidador acerca do cuidado.
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Fonte: Google imagens, 2017.
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Em consonancia com o instrumento de coleta de dados utilizado nessa pesquisa, o
presente capitulo delimita a andlise e os resultados obtidos a partir das entrevistas guiadas
pelo roteiro semiestruturado, aplicados com os cuidadores de homens assistidos no domicilio
pelo Programa de Melhor em Casa em Cuité, cidade localizada no interior do estado da
Paraiba. A respeito disso, os dados foram organizados e esquematizados de maneira
estratégica sob a forma de figuras e categorias teméticas, de modo a atender aos objetivos
propostos pelo estudo.

FIGURA 1 - Modelo esquematico das categorias temdticas

REVESES DO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

DOS HOMENS NO DOMICILIO: O PESO DA RESPONS/\BILIDADE]

HEGEMONIA FEMININA NO CUIDADO DOMICILIAR:
UMA CONSTRUCAO HISTORICA SOCIAL

CATEGORIAS TEMATICAS

A FRAGMENTACAO DAS NECESSIDADES DE UM SER INTEGRAL: O LAR NA CENTRALIDADE DO CUIDADO: AS VANTAGENS DA ASST§1'[:?NLI.A
O REFLEXO NO CUIDAR EM DOMICILIO DOMICILIAR NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

(WECESSIDADES FRAGMENTADAS )" CUDADO FRAGMENTADO )

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

CATEGORIA I: A hegemonia feminina no cuidado domiciliar: uma construcao
histérica social

A imagem a seguir representa de forma esquemdtica o perfil dos cuidadores de
homens em atencdo domiciliar, revelando a mulher como cuidadora principal, além de
evidenciar outras varidveis referentes ao grau de instrugdo, estado civil, parentesco, idade e
profissao.
FIGURA 2 - Esquematizagdo da categoria temadtica I

CUIDADORA J

[ FILHA l IAPOSENT/\DA'
31-65 ANOS CASADA

((ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO )

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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[...] Sessenta e cinco [...] sou esposa [...] casada nos dois [...] aposentada

(C1).

[...] Tenho trinta e cinco [...] é, terceiro ano completo! Uhum I[...]

solteira [...] sou filha dele (C3).

[...] E, é casada né? Porque a gente somos casado no padre né?! Eu sou

vitiva e casada no padre (C4).

[...] Estudei mai bem poquim, sé fiz até a quinta série, aprendi a ler e

escrever né?! (C12).

O universo pesquisado em que esta inserido o homem sob os cuidados domiciliares é
predominantemente feminino, corroborando com os achados na literatura consultada, sendo
elas em sua maioria esposas e filhas, com idades entre 31 e 65 anos, casadas, aposentadas ou
agricultoras, com ensino fundamental incompleto. Cerca de duas cuidadoras possuiam ensino
médio completo e duas com ensino superior em andamento. Salienta-se que uma pequena
parcela das participantes sdo cuidadoras formais. Vale destacar ainda que a amostra foi
composta por dois cuidadores do sexo masculino e apesar do pequeno nimero, € possivel
notar a introducao desses sujeitos como atores na responsabilidade do cuidar.

Desde a organizacdo mais primitiva de sociedade, foram sendo dispostos para cada
ator determinadas fungdes, que ao longo do tempo foram aperfeicoadas e fortalecidas por
conceitos sociais, culturais e religiosos estabelecidos. Ao homem, a virilidade e a funcdo de
provedor do lar, enquanto a mulher, destinada as atividades de manutencao e sustentacdo do
lar e da familia, compreendendo o cuidado com todos que de alguma forma dependessem do
seu olhar, por ser considerada altruista para essa tarefa. A partir disso, naturalizou-se e
incorporou-se na figura feminina, ao longo dos anos, o papel e a responsabidade de cuidadora,
bem como de guardia dos valores e da moral da familia (BARROS et al., 2014; BORSA;
NUNES, 2011; BIOLO; PORTELLA, 2010; PARENTE, 2013).

A partir do século XIX, com o surgimento dos movimentos feministas, ocorreram
grandes mudancas sociais na vida das mulheres, mesmo assim, a posi¢do delas, dentro da
familia continuou assumindo habitualmente o papel principal na prestacao de cuidados, tarefa
motivada por normas sociais e culturais. A cuidadora se sente cumpridora de um dever social
e moral, além da relacdo empadtica e afetiva que cerca a mulher ao logo da histéria, que se
funde com as concepgdes e conceitos sobre o cuidar (CRUZ-ORTIZ et al., 2011; MACHADO
etal., 2011; BORGHI et al., 2013; BRASIL, 2010; GUEDES; DAROS, 2009).
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Sobre isso, Hedler et al. (2016), afirmam que € atribuido as mulheres o cuidado,
independente do sujeito a qual se destina, podendo ser criangas, idosos, deficientes ou pessoa
dependente, devido a maternagem ser naturalizada como sendo capacidade feminina, que diz
respeito a capacidade inerente a natureza da mulher sobre educar e cuidar. Essa percep¢ao
também se origina de uma condicdo histdrica social, atrelada a moralidade que guia as a¢des
dos individuos na sociedade.

A maioria das cuidadoras nessa pesquisa eram conjuges ou filhas. Segundo Machado
et al. (2011) e Costa et al. (2013), o grau de parentesco determina a escolha do cuidador,
sendo o conjuge a primeira escolha, devido a certa “obrigagdo matrimonial” determinada pelo
casamento, e portanto a responsabilidade de cuidar geralmente s transfere-se para os filhos,
quando o conjuge faleceu ou estd impossibilitado de assumir a funcao.

Contudo, as mudancas sociais ocorridas com a pds-contemporaneidade, trouxeram
para as mulheres o mercado de trabalho, acarretando em reducdo da sua disponibilidade de
tempo para desempenharem o papel de cuidadora primdria, exigindo do homem maior
proximidade com a responsabilidade de cuidar do familiar (BORGHI et al., 2013). Apesar de
um discreto nimero de cuidadores masculinos, foi possivel perceber nesse estudo a
aproximacdo do homem com o cuidado, mostrando uma importante inversio do modelo
histérico social construido que ora era determinado como natureza feminina. Como se pode
peceber nas falas a seguir:

[...] Tenho cinquenta e sete [...] aposentado [...] Sou filho dele (C5).

[...] Eu acho que vou fazer cinquenta né? [...] Separado, €, sou casado e
separado [...] Minha profissio? E ajudante de pedreiro [...] Eu sou genro

dele (C9).

O cuidado faz parte da construcdo do ser humano, € intrinseco a sua condicdo,
originou-se no seio familiar, tendo a funcdo de garantir a sobrevivéncia e de suprir as
necessidades dos individuos, seja ela bioldgica, psicoldgica, social ou espiritual. O cuidado
diz respeito a maneira mais refinada de enxergar o outro, de doacdo, zelo e solicitude. No
contexto familiar, o cuidado € fornecido por meio de saberes proprios, regado aos preceitos

éticos e culturais de cada individuo (SANTOS; INCONTRI, 2010).

O cuidado domiciliar abrange diversas fungdes que objetiva ajudar o homem a realizar
atividades que ele ndo consegue desempenhar sozinho, e necessdrias para manuteng¢do do seu

bem estar e da sua qualidade de vida, sejam elas relacionadas a higiene pessoal, alimentacao,
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locomocgao, incluindo ainda o auxiliar nas atividades instrumentais da vida didria como fazer
compras, preparar refeicoes, além de d4 atengdo no sentido de estar atento as preocupacgdes do
individuo, ajudando-lhe a lidar com suas tensdes emocionais (HEDLER et al., 2016).

Exercer o cuidar exige disponibilidade e dedicacdo em tempo integral para atender as
necessidades do ser cuidado, condicdo que impossibilita muitas vezes o cuidador de ter outro
compromisso ou assumir outra obrigacdo, devido a dificuldade em conciliar o cuidado com as
atividades extradomiciliares, o que pode gerar dificuldades financeiras, atingindo o cuidador e
refletindo nos cuidados prestados (OLIVEIRA et al., 2012). A maioria das cuidadoras desta
pesquisa era autdbnoma ou aposentada, ou seja, desenvolviam seus trabalhos com horarios
flexiveis e no proprio domicilio, ofertando suporte ao individuo que precisa de cuidados. Esse
achado € também exemplificado na pesquisa desenvolvida pelos autores supracitados com
cuidadores familiares de pacientes que possuiam algum tipo de doenga cronica, residentes em
um municipio do noroeste do Parand.

Outro dado importante desse estudo, diz respeito a baixa escolaridade das cuidadoras,
0 que assevera uma grave situacdo politica e social brasileira. Sobre isso, Meira et al. (2014)
justificam que entre os anos de 1930 a 1950, a oferta do ensino fundamental privilegiava
segmentos sociais especificos. Com isso, até o ano de 1980 o baixo nivel de escolaridade nao
era limitante de desenvolvimento social e economico do individuo, devido a caracteristica do
modelo econdmico e industrial da época; dessa maneira, os idosos que vivem na atual
organizacdo social que passaram por uma realidade inteiramente rural, ndo foram exigidos
sobre a necessidade de um maior grau de instrucdo para se desenvolverem social e
economicamente. Vejam a fala abaixo:

[...] Estudei, mais bem pouquinho, s6 fiz até a quinta série, aprendi a ler
e escrever né? No meu tempo o meu pai num dava muito valor a estudo,
ai num queria que a pessoa estudasse (C12).

Assim, reitera-se que a incapacidade de leitura e compreensdo de informacgdes,
relacionada a baixa escolaridade do cuidador pode refletir negativamente sobre os cuidados
prestados ao individuo, dificultando ao cuidador reconhecer a necessidade de buscar ajuda de
profissionais, seja para situacdes didrias ou para as necessidades emanadas do ser cuidado

(COSTA et al., 2013).

CATEGORIA II: A fragmentacdo das necessidades de um ser integral: o reflexo no

cuidar em domicilio
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Um individuo € entendido como sendo a complexidade de um todo indivisivel, suas
necessidades bésicas estdo inter-relacionadas, nesse sentido, por mais que haja relacdo estreita
ou distante entre elas, todas sdao susceptiveis a sofrerem alteracdo diante de qualquer
desequilibrio (HORTA, 2011). O processo de cuidar vai além de identificar manifestacdes
clinicas, diz respeito a preocupar-se em atender as necessidades biopsicossociais e espirituais,
porém foi percebido durante esse estudo a fragmentacdo e mecanizacdo do cuidar,
evidenciado como agOes pontuais para suprir determinada necessidade do usudrio no
domicilio. Diante disso, para melhor compreensio dessa ruptura no processo do cuidado, essa

categoria foi dividida em duas outras subcategorias.

FIGURA 3 - Esquematizagio da categoria temadtica Il e suas respectivas subcategorias

A FRAGMENTACAO DAS NECESSIDADES DE UM SER INTEGRAL: O REFLEXO NO CUIDAR EM DOMICILIO

NECESSIDADES FRAGMENTADAS CUIDADOS FRAGMENTADOS

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

SUBCATEGORA I: Necessidades fragmentadas
A figura a seguir representa as necessidades de saudes emanadas pelos homens em

atendimento domiciliar, na percepg¢do dos seus cuidadores, evidenciadas exclusivamente as de

natureza bioldgica.

FIGURA 4 - Esquematizacdo da subcategoria I

LOCOMOGCAO I COMUNICACAO I

NECESSIDADES ~
HIGIENE I NUTRICAO I

SEGURANCA DO PACIENTE J ELIMINACAO l

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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[...] Andar, ele ndo consegue, tomar banho que ele ndo consegue esse

tipo de coisa [...] Ele teve AVC, e duas, trés amputacgdes (C2).

[...] Minha fia é porque ele num se senta, [...] Ele € uma pessoa que ndo
se ajuda [...] Ele ndo tem a¢do pra nada, a dificuldade dele s6 € essa,

grande, porque a pessoa num se locomove, ele nao ajuda (C12).

[...] Tem o problema da dificuldade da voz [...] no inicio ele j& ficou
sem andar, tendeu? Ai depois foi indo e comegou sem falar quando foi
deu dessa ultima vez ele ficou sem falar [...] pra se limpar, ele ndo
consegue se limpar bem [...] s6 assim, que o tempo que ele passa
sentado ai, tem dia que ele passa o dia todinho ai ndo tem aquela
assisténcia, aquela pessoa conversando com ele pra distrair, tendeu? [...]
o problema dele é que ele num tem forca nas pernas né, se for ele, ele

nio muda a passada sozinho (C4).

[...] Tontura, mal estar, sente dores a noite sabe? [...] Ele num tem mais
voz pra chamar a noite [...] sente tontura, sente dor de cabeca, dor no
pescoco que € onde td o a lifoma né? Ele sente mal estar, agonia
também, a parte da manha, essa hora ele td um pouco melhor, mas
quando a parte da manha até assim onze hora fica mais deitado porque
ele ndo consegue ficar de pé [...] ndo consegue engolir, as vezes ele se
engasga e ele € um homem limpo, sai se sufocando pra cuspir 14 fora

(C10).

[...] Necessidade? Bom, ele perdeu a visdo por causa do diabetes né?!
Af hoje faz tratamento de hemodidlise, ai tem que fazer o tratamento e

tem que ter os cuidados com a diabetes (C3).

[...] Ele depende de uma pessoa o tempo todo, pra tudo né? pra as
necessidades fisioldgicas, pra ajudar nas necessidades fisioldgicas né?!
€, pra se locomover, porque ficou com um lado quase paralisado né?
Por conta do AVC [...] ficou com incontinéncia urindria, a locomogao €
muito pouca, mesmo com alguém de lado dele né?! E muito pouca

(C5).
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[...] Porque ele num tem movimento nenhum né?! Sente muita dor nos
osso, ai onde que pega, onde que bota ele nos canto, ele fica ali
paradinho, ai na hora que vocé chega, pra mexer com ele, af ele ja

comeca se incomodando (C9).

[...] Ele ndo reconhece objetos [...] no momento ele ndo reconhece nem

a parede (C11).

As necessidades emanadas pelos usudrios do PMC sdo reconhecidas pelo cuidador
como necessidades bioldgicas, pontuais e fragmentadas. A Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, enfermeira infuenciada pelas propostas da Teoria da
Motivacdo Humana, criada pelo psic6logo Abraham Maslow, que desenvolveu uma teoria
prescritiva, exemplifica como as necessidades dos homens s3o visualizadas por seus
cuidadores. Sendo assim, o individuo s6 busca atendimento para uma necessidade superior ao
nivel ao qual estd, quando esta estiver sido satisfeita ou atendida. Entre as necessidades
relatadas, destaca-se a de locomocao, alimentacao, fala, visdo, eliminag@o e higiene, todas de
cunho biolégico.

Horta (2011) refere as necessidades humanas como sendo estados de tensdes, sejam
eles conscientes ou inconcientes que resultam de alteracdes no equilibrio dos fendmenos
vitais, organizadas em trés niveis, a psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual, sendo que
as duas primeiras sdo encontradas em todos os seres vivos e a ultima exclusiva aos seres
humanos, as necessidades sdo inter-relacionadas, uma vez que fazem parte da complexidade
indivisivel do todo, que € o homem, por mais que haja relagdo estreita ou distante entre as
necessidades, todas s@o suceptiveis a sofrerem alteracao diante qualquer desequilibrio.

As necessidades psicobioldgicas dizem respeito as necessidades de oxigenacdo,
hidratacdo, nutri¢do, eliminacao, sono e repouso, exercicio e atividades fisicas, sexualidade,
abrigo, mecancia corporal, motilidade, cuidado corporal, integridade cutinea mucosa,
integridade fisica, necessidade de regulag¢do, locomocdo, percepcdo, ambiente e terapéutica;
enquanto que as necessidades psicossociais compreendem a necessidade de seguranga, amor,
liberdade, comunicacdo, criatividade, aprendizagem (educagdo a sadde), gregdria, recreagao,
lazer, espaco, orientacdo no tempo € no espago, aceitacdo, autorealizacdo, autoestima,
participacdo, autoimagem, aten¢do; e as psicoespirituais compreendem a religiosa ou tedrica,
ética ou filosofia de vida (HORTA, 2011).

Os resultados dessa pesquisa representam a visdo do modelo biomédico hegemodnico

que € regido por varidveis bioldgicas, desconsiderando os aspectos psiquicos. Esse modelo foi
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influenciado pelo paradigma cartesiano, em que o individuo deixa de ser visto na sua
totalidade e passa a ser percebido como sendo uma mdquina complexa, composta por
diferentes e minuciosas partes, o foco é direcionado ao individuo, sem considerar suas
especificidades, contexto histérico, social ou familiar, e as acdes sdo exclusivamente voltadas
para o corpo ou para parte do corpo comprometida. Logo, o individuo resume-se a um
organismo bioldgico, formado por partes e que o funcionamento do todo, da-se através da
soma de todas elas (FERTONANI et al., 2015; MELO et al., 2013; ROCHA; DAVID, 2015).

Seguindo essa légica, Campos (2005) apud Lopes et al. (2012), corroboram que o
sujeito deve ser visto como um todo, levando em considera¢do sua histéria pessoal, seus
habitos de vida e sua forma de perceber e tratar a doenca. Nesta perspectiva, ao considerar
apenas as necessidades bioldgicas do individuo, significa dizer que o modelo biomédico
continua sendo propagado e seguido, mesmo em um contexto em que os cuidados sdo
ofertados no domicilio por meio de um programa que visa a preservacao da identidade social,
histérica, religiosa, econdmica e familiar, reconhecendo o sujeito na sua singularidade e
integralidade (FEUERWERKER; MERHY, 2008; BRASIL, 2012).

O modelo de saide ainda realizado centra-se na producdo de acdes predominando a
desarticulacdo do cuidado. Diante disso, torna-se notdvel a persisténcia do modelo médico
hegemoOnico ao unificar as necessidades do ser cuidado as necessidades bioldgicas, que
parecem sobrepor-se a todas as outras emanadas do sujeito, resumindo-o a um ser
exclusivamente biolégico (SILVA, 2015). Esta conduta se contrapde ndo apenas ao modelo
de saide existente no pais, mas, sobretudo as diretrizes e ao objetivo do PMC; destarte, essa
pratica reflete as imposi¢des histéricas perpetuadas ao longo dos anos arraigadas na percepcao
sobre as necessidades de saude, refletindo sobre o cuidar.

O PMC orienta-se pelo conceito ampliado de satde, definido pela Organizacao
Mundial de Sadde, que reconhece o individuo como sendo uma totalidade indivisivel, que s6
existe saide quando todas as necessidades sdo atendidas satisfatoriamente. A julgar por, este
programa trabalha sob um amplo escopo que visa acdes de promogdo, prevengao, tratamento
de doencas e reabilitacdo, abordando nas suas diretrizes os eixos da humanizacido e da
integralidade da assisténcia; além disso, as a¢des devem ser baseadas nas necessidades do

usudrio, minimizando a fragmentagao do cuidado (BRASIL, 2016).

SUBCATEGORIA II: Cuidado fragmentado
Na imagem a seguir vislumbra-se a representacdo dos cuidados prestados pelo

cuidador domiciliar aos homens.
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FIGURA 5 — Esquematizacdo da subcategoria 11

COLOCO ELE PRA ANDAR | VIRO ELE
7z HGE AFERIR PRESSAQ '
LOCOMOCAO l
HIGIENE ) = .
ELIMINACAO I PASSO SONDA |
PASSO PERFUME ) CUIDADOS
PASSOPO |
PASSO OLEO DE GIRASSOL |
BANHO/ BANHONOLEITO | | FACOBARBA |
COMUNICACAO l
CORTO CABELO | NUTRICAO l

FICO CONVERSANDO 'i
J

ORGANIZO O ALMOCO | COMIDA PASTOSA |

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

[...] Eu pego ele ponho na cadeira, levo pra ali dou banho na édrea de
servico [...] Ele s6 toma banho na d4gua morna ai eu pego, morno agua e
dou banho 14 na area de servico, mas ai eu ja t6 acostumada, ponho ele
na cadeira de rodas, passo para outra cadeira, dou banho, passo pra
cadeira de rodas e trago pra cama, € assim, eu faco assim, eu venho
fazendo tudo por ele boto na cadeira, tiro, dou banho, faco a barba,

corto cabelo, tudo dele sou eu que faco (C12).

[...] Com o pouco que ele tem, eu organizo o almogo pra ele almocar e a
tarde se ele ndo tiver comprado o leite, ali tem um pedacinho de carne,
eu vou cortar bem miudinho, cortar umas verdurinhas e fazer um

pratinho de sopa pra ele jantar, pra ele num ficar sem jantar (C10).

[...] Os meninos vem pra aqui, joga domind, ele joga domin6 né? os
meninos vem almogar aqui toda semana, os filhos ai fica conversando
com um e com outro, ai os meninos bole com ele, tendeu? [...] Quando
ele faz as necessidades dele, a maior parte a gente banha ele né? A
maior parte [...] Ele comeca assim, eu deixo ele sentado no vaso af a pia
¢ bem pertinho, as vezes deixa enchendo, af ele vai tirando a primeira

sujeira sabe? Depois eu que dou (C4).

[...] Toda semana a gente tem que passar uma sonda nele, no canal da

urina dele, porque se nao fizer isso em pouco tempo tranca o canal, ai
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tem que levar as pressas para o hospital, mas toda semana a gente tem,

Ja tem as sondazinha que eu mesmo passo, uma sondazinha (C5).

[...] As vezes ele acha que ndo tem condicdes de ir no banheiro e a
gente tem que incentivar pra ele ir ao banheiro , pra tomar banho, e as
vezes quando ele ndo quer ir, quando ele reluta ai a minha irma, ela da

banho nele no préprio leito né?! (C7).

[...] Ele todo dia pela manha eu faco o teste né? Ver como ta a taxa da
glicose ai as vezes ou alta ou baixa, aplicar insulina né, assim, quando

t4 baixa nao precisa né? Mas quando ta alta tem que aplicar (C3).

[...] Pra aferir a pressdao eu peco emprestado dos amigos e pra ver a
glicemia dele infelizmente s6 quando o pessoal do Melhor em Casa ou
alguém vem aqui, t4 meio complicadinho [...] bom eu coloco ele pra
andar um pouco na casa [...] ai coloco ele 14 fora, pra ficar sentado um
pouco levando um ventinho, ele gosta de tomar banho ali fora por causa

do vento (C11).

[...] Viro ele, sabe? Ele quer virar pra 14, af ele diz que quer virar, ai eu
viro [...] E, viro ele pra cd, boto ali na cadeira, corto o cabelo dele, tiro a
barba dele, num deixo barba grande, fica mais velho ainda, boto
perfume, boto pd, boto, passo 6leo nele todinho, dleo de girasssol de

manha, e na hora do banho ai, fazer o que mais né?! (C6).

[...] Eu fico pertinho dele, ai pego nas maos dele e ajudo né?! Chega na
posicao da boca, af eu digo, bote pai, ai vai pra boca, ai deixo com a
culé na boca af ele vai fecha a boquinha e engole né?! E comida pastosa

num € comida grossa, € tudo passado no liquificador né? (C9).

Ao se reportar a individuos em sua maioria acamados, com déficit de locomogdo,
percebeu-se que as necessidades bioldgicas sempre serdo o alvo da concretude do cuidado,
deixando de atender as demais necessidades também presentes no individuo cuidado. Sendo
assim, as a¢Oes ofertadas sdo basicamente a realizagdo de banho, alimentagdo e cuidados para
evitar lesdes como uso de dleo de girassol, e mudanca de decubito. Dessa maneira, reconhecer
individualmente a necessidade, significa dizer que serdo ofertados cuidados individuais,

fragmentados, sem considerar o todo indivisivel do ser, que competem as necessidades
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psicobioldgicas, psicossociais e pscioespirituais defendidas pelas teorias anteriormente
citadas. Esse cuidado fragmentado compromete a satisfacdo das necessidades e a
humanizag¢ao no cuidado domiciliar.

Ao reconhecer as necessidades do individuo de forma fragmentada, o cuidador reflete
diretamente nos cuidados ofertados a sua percepc¢do acerca da saide. A fragmentacdo é
paralela a percepcao de integralidade preconizada e estimulada pelos profissionais de saude,
desde a reforma sanitdria brasileira.

Conforme afirma Silva (2015), as praticas assistenciais de satde para atender as
necessidades do sujeito quando reconhecidas separadamente ndo expressam resultados
impactantes para saude e vida do individuo cuidado, necessitando reconhecé-lo de forma
integral, uma vez que o ser é composto simultaneamente de todas as partes, que por sua vez
sdo indivisiveis.

Nao hd possibilidade de prestar cuidados sem considerar as relacdes que se
estabelecem na acdo de cuidar e sem considerar o ser cuidado na sua integralidade. O ato de
cuidar ultrapassa o ambito técnico na implementacdo das acdes, de modo que representa a
personificacdo das relagdes interpessoais e afetivas, que amplia a percep¢ao sobre o homem,
sua sadde e o cuidado que necessita. A responsabilizacdo e a valoriza¢do do outro, de modo a
respeitar sua visdo de mundo, seu contexto social e sua dignidade, ofertando cuidados que
propiciem a melhora da qualidade de vida (VIEGAS; PENNA, 2015).

Os autores Lopes, Rodrigués e Barros (2012) fortalecem essa perspectiva e
acrescentam que se deve aprimorar a escuta sobre as demais necessidades nao referidas pelo
individuo, promovendo cuidados de modo articulado e complementar, percebendo as
multiplas dimenssdes subjetivas e 0s espacos sociais em que o sujeito estd inserido.

A integralidade fomenta assistir o individuo na sua totalidade, recusando o
reducionismo do sujeito, apoiando sua pratica nos saberes biomédicos, nas ci€ncias humanas,
sociais e no conhecimento da pratica. Quando atrelado os saberes técnicos profissionais aos
saberes do individuo cuidado nas suas diversas experiéncias de vida, encontra-se o
atendimento das necessidades em suas formas orgdnicas, emocionais, sociais € espirituais
afetadas no processo de adoecimento (LIMA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

Vale salientar que a integralidade é um dos principios doutrindrios do SUS, e foi
justamente nessa ldgica que surgiu o PMC, numa concepg¢do de propiciar a prestacdo de novas
modalidades no cuidado, contemplando agdes de promocgdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, oferecidos no domicilio a fim de garantir a continuidade e a integralidade do

cuidado em saide (BRASIL, 2012, 2016). A AD permite que as praticas em saude se
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aproximem cada vez mais do individuo e do conceito da integralidade, que faz parte da ideia
principal da Reforma Sanitaria Brasileira (BRITO et al., 2013).

Nesse sentido, os dados da pesquisa revelam que hd muito a ser melhorado na
prestacdo de cuidados pelo cuidador domiciliar. O fato da maioria dos cuidadores terem baixa
escolaridade pode corroborar para essa compreensdo limitada de necessidades e cuidados a
saude, cabendo a equipe multiprofissional modificar o perfil do cuidado ofertado por esses
atores, encorajando a visdo ampliada da saude e propiciando um cuidado diferenciado, guiado

pela finalidade e pelas diretrizes do PMC.

CATEGORIA III: O lar na centralidade do cuidado: as vantagens da assisténcia

domiciliar no atendimento das necessidades de saude

No esquema a seguir sdo demonstradas as vantagens do atendimento domiciliar na
visdo dos cuidadores.

FIGURA 6 — Esquematizacio da categoria temdtica III

VANTAGENS

PROGRAMA MELHOR EM CASA OLAR

INSUMOS | CUIDADOR

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

[...] Porque td no Melhor em Casa agora [...] t4 mais tranquilo, t4
melhor agora, de vez enquando as meninas vem, entendeu? Mas antes

minha fia, eu quase morro sozinha (C2).

[...] Cadeira de roda tem, que de primeiro era uma dificudade ai o
Melhor em Casa arrumou essa cadeira, num € da gente ndo, é do

Melhor em Casa (C6).

[...] Bom, o pessoal do Melhor em Casa td ajudando muito viu? [...]

Quando eu vi o programa Melhor em Casa eu achei bem mais
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interessante para o paciente, menos cansativo, principalmente se vocé

tiver pensando no paciente em si, com certeza € menos cansativo (C11).

[...] O que a gente tem pra oferecer € o nosso ambiente, é o ambiente
que a gente vive aqui € esse aqui [...] Ele gosta muito de ficar aqui na
area conversando, olhando o movimento e tudo mais se ele vai sair, se
ele quer sair pra ir ali na cal¢ada af a gente td com mais cuidado, mais
atenta né?! Mas pra se locomover ele utiliza o andaja normalmente

(C7).

[...] J& disponibilizei meu tempo pra eles toO de manha e td de tarde aqui,
tem esse irmao meu ai, que quando ele td bom, sem beber, ajuda né?!

(C5).

[...] Filha o saide em casa ta muito bom, eu t6 me sentindo muito feliz,
porque quem fazia esse curativo era eu, eu vivia penando nos posto
atrds de curativo, atrds de material, chegava 14 as vezes tinha faixa, as
vezes tinha gaze, as vezes num tinha, eu mandei comprar uma faixa, eu
lavava, ele num tem ferro, eu botava sem passar o ferro, enrolava pra
num deixar a ferida dele aberta, e eu num sou nem Enfermeira, fazia o

curativo dele em casa (C10).

O perceber das vantagens de atender os usudrios no domicilio, por vezes ndo se
expressa explicitadamente nas falas, mas grande parte dos entrevistados reconhece o Melhor
em Casa como sendo um facilitador do cuidado no domicilio, além de instrumentos como
Orteses e cadeiras de rodas que facilitam no dia a dia, o atendimento de determinadas
necessidades. Outro aspecto identificado como facilitador foi o fato de ter um cuidador em
tempo integral, seja ele formal ou informal, que dispde de tempo para realizar os cuidados
com dedicacao e zelo.

A fundacdo do PMC por meio da Portaria n° 2.029 de 24 de agosto de 2011, deu-se
com o intuito de promover a desospitalizagdo com cuidado continuado no domicilio, a partir
da assisténcia ofertada pelas equipes de atencdo domiciliar, seguindo os principios basilares
do SUS, o Programa propde as equipes o contato com as vulnerabilidades sociais em que as
familias estdo inseridas, se aproximando da rotina, crencas, valores e formas de cuidar
passadas de geragdo a geracdo. A existéncia do programa tem facilitado o fornecimento de

condi¢des adequadas para melhorar a qualidade de vida dos usuarios (BRASIL, 2011).
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Mesmo mediante as onerosas despesas que a familia possui com o paciente portador
de doenca cronica incapacitante, e que muitas vezes o cuidador tem que abdicar do préprio
emprego para prestar uma assisténcia em tempo integral e qualificada ao individuo, os
participantes desta pesquisa revelaram a disponibilidade de insumos como sendo um
facilitador, porém a maioria dos participantes revela que sdo os proprios familiares que
disponibilizam os insumos (CARVALHO et al., 2015). Salienta-se que o PMC deve dispor de
material médico-hospitalar, medicamentos e insumos em quantidades e frequéncias
estabelecidas, para que seja ofertada uma assisténcia integral ao individuo sob sua tutela,
sendo reconhecido como algo que facilita os cuidados no domicilio (BRASIL, 2012).

E fato que o PMC tem proporcionado as familias, a autonomia e a responsabilidade
sobre o cuidar, mas ndo € uma transferéncia de responsabilidade do governo para a familia, na
verdade o Programa promove a produg¢do compartilhada de cuidados entre a equipe e o
cuidador familiar, fomentando o uso de tecnologias leves e leves-duras, respeitando a
complexidade das relacdes familiares, permitindo a participacdo ativa destes durante o
processo do cuidar e compartilhando as responsabilidades para que o objetivo da terap€utica
seja de fato alcancado (BRASIL, 2012).

As tecnologias em saude proporcionam melhor aproximac¢do com o individuo,
oferecendo assisténcia humanizada. As tecnologias leves, dizem respeito ao acolhimento,
vinculo e a relacdo que envolve o usudrio e o trabalhador em satde, esta tecnologia serve
como guia para o atendimento domiciliar, enquanto que o saber clinico se expressa pelas
tecnologias leves-duras. As tecnologias duras sdo os materiais utilizados para prestacao de
cuidados (MEHRY, 2009). Todas as tecnologias fazem parte, cada um com seu grau de
importancia, sendo as leves consideradas um diferencial na produciao de cuidados em saide
(OLIVA, 2012).

Esta pesquisa revela que o fato do individuo ser assistido no préprio domicilio como
algo que facilita o cuidado. Sobre isso, Oliveira e Kruse (2017) referem que historicamente a
familia € referéncia sobre o cuidado e o lar € percebido como algo que auxilia no progndstico,
J4 que preserva a identidade do sujeito, o contato com os familiares durante o processo de
adoecimento e contribui positivamente sobre a melhora da saide e da qualidade de vida. O
PMC retine aspectos fisicos, afetivos e sociais, que se revelam de extrema importancia para
reestabelecer o individuo, unindo seu contexto familiar a uma equipe multiprofissional de
saude, guiada pela l6gica da humanizacao da assisténcia da saide (BRASIL, 2012).

Frente a isso, supde-se a existéncia de um cuidador, que pode ser um familiar ou nio,

sendo classificado como cuidador informal e formal, ao assumir junto a equipe o
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7

compromisso sobre o cuidado domiciliar com o usudrio. O cuidador é componente da
importante triade do cuidado domiciliar, considerado como um forte elo entre 0 homem e a
equipe de saude, auxiliando na manuten¢do das atividades de vida didria, atendendo as
demandas do usudrio para o sucesso do plano terapéutico (FREITAS et al., 2011).

A funcdo de cuidador domiciliar, ndo é reconhecida até o presente momento como
uma profissdo, mas como uma atividade ocupacional, exercida por pessoas com formacao
vulneravel. Esta ocupacdo integra a CBO sob o cddigo 5162-10, do Ministério do Trabalho e
Emprego, muito embora tramite no Congresso um projeto de Lei que regulamenta a profissao
de cuidador de idoso, ele permanece sem parecer (BRASIL, 2012).

Os entrevistados neste estudo relatam a importante funcdo do cuidador, e como a sua
presenca em tempo integral facilita o cuidado ao homem em atencdo domiciliar, como se
percebe na seguinte fala:

[...] Porque sempre eu t6 em casa né?! eu trabalho em casa mesmo, ai
todos os dias eu td aqui com ele, ai de manha eu ja olho como é que ele

ta né?! (C3).

A atencdo domiciliar € uma alternativa em servigos de sadde, que prioriza o cuidado
integral e humanizado, prestado pelas equipes de saide ao desempenharem atividades com
habilidades técnicas, na transmissao dos conhecimentos cientificos e informagdes para que os
familiares possam desenvolver atividades nos cuidados didrios orientadas pela equipe
(SIMAO; MIOTO, 2016).

Outrossim, Oliveira et al. (2012), relatam sobre a facilidade do atendimento no
domicilio, permitindo as pessoas que tenham acesso de forma gratuita a esse tipo de servigo,
além da disponibilidade de tecnologias que estavam restritas ao servigo hospitalar. A AD ¢é
tida como uma modalidade especifica de assisténcia a saude, operacionalizando o
atendimento. Outra facilidade desse servico é a dispensacdo de insumos bdsicos para a
manuntencdo das atividades didrias no domicilio, proporcionando certa seguranga aos
cuidadores e usudrios.

Percebe-se a necessidade de depositar credibilidade nos servicos de atencdo
domiciliar, mediante seus beneficios quantitativos e qualitativos, devendo ser uma prioridade

com agenda politica, para sustentabilidade de um modelo assistencial em concordancia com o

novo perfil epidemioldgico e demografico apresentados no pais (BRAGA et al., 2016).



54

CATEGORIA 1V — Reveses do atendimento das necessidades de satide dos homens no
domicilio: o peso da responsabilidade

Na imagem a seguir s@o reveladas as principais dificuldades encontradas pelos
cuidadores para atender as necessidades dos homens no domicilio.

FIGURA 7 — Esquematizacdo da categoria temdtica [V

REVESES

ATIVIDADES DOMESTICAS FALTA DE CONDICOES
| ADEQUADAS |
|
SOBRECARGA APENAS UM CUIDADOR

FALTA DE RESPONSABILIZACAO DOS
DEMAIS FAMILIARES

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

[...] N6s mesmo é quem geral nés cuida dele né? assim, mas seria muito
bom que tivesse alguém pra que desse uma for¢ca na gente [...] Seria
muito bom, se antes ele tivesse tido a sorte de né?! de, ter ficado assim
né?! Num canto préprio como é todos os velhinho né? Tem o direito,
quando chega na idade que ele chegou leva pra, o asilar né?! Eles ficam
num cuidado 14 né?! Observado e a familia sempe ta né?! Por perto pra

dizer, ver a situagdo né?! (C9).

[...] Ai mulé, é andar com ele, né? que toda hora eu nio tenho tempo,
vocé sabe a luta de uma dona de casa, vocé vai lavar, voc€ vai passar,
vocé val arrumar a casa, vocé vai fazer de tudo, € andar, somente, €
andar com ele, é a Unica coisa que eu queria na vida era dizer assim,
que os filho tivesse disponivel, mas eu sei que eles tudo trabalha, pra
andar com ele [...] Ndo, aqui € s6 eu pra da banho, pra fazer as
necessidades, s6 eu mesmo, né?! [..] é, sO ter uma pessoa pra
conversar, que ele se sente assim sé isolado e vive assim, que € eu e ele,

ele t4 s6, eu acho que ele té so, ai fica assistindo danado de reporte o dia

todinho (C4).
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[...] Muitas coisa mulé, porque tudo é eu mais ele né? Eu pra mim, tudo

€ dificil, pra eu fazer as coisas, resolver tudo isso sozinha (C1).

[...] Mas ndo € tantas, € mais trabalho né?! Num € nada dificil, € mais
trabalho e a dificuldade que eu tenho € por conta que a familia ndo tao,

assim num chega perto, sou s6 eu € no maximo (C5).

[...] A dificuldade que pode acontecer, que pode surgir, é quando a
gente tem que se ausentar né?! ou por questdo de trabalho ou por
questdo de estudo ou por questdo de, entendeu? Alguma coisa pra fazer,
que a gente tem ld fora alguma responsabilidade, alguma coisa pra

resolver, ai sim complica um pouco (C7).

[...] Eu ter que t4 correndo, todos os dias eu ter que ir atrds de um, dum
esfigmomandmetro pra poder aferir a pressao dele, estetoscopio né?! A
questdo da, glicemia ndo tem como controlar porque eu num tenho o

aparelhozinho af dificulta né?! (C11).

[...] A cama que € ruim mulher, se tivesse uma cama mais alta, que
tivesse as rodinha, tipo cama de hospital era melhor, porque puxa a
cama pra cd, empurra a cama prd 14, porque ele tem que ta pra 14 mode
ele num cair, que ele ja caiu essa semana, caiu da cama relou aqui,

amanheceu, tava de manha no chao (C6).

7z

[...] E porque ele é muito pesado e eu tenho problema de coluna
também, eu tenho artrose, depois desses problema dele, eu tenho, bico
de papagaio que € escoliose que chama, eu tenho desviu no pescogo, eu
tenho muita coisa depois disso, vai fazer um ano que eu fiz um
cateterismo e uma angioplastia, eu td vendo a hora de quem seja
atendida seja eu [...] ai tudo sdo coisas que vem acontecendo depois
dessa doenga dele [...] ai depois o povo diz: quem tem AVC, um
paciente em casa com AVC, a gente morre junto, morre ndo, a gente

adoece, mais num morre nao, vai vivendo (C12).

Diversas sdo as dificuldades encontradas pelos cuidadores, entre elas destacam-se
nessa pesquisa: a falta de equipamentos para verificacdo de pressdo arterial e glicemia capilar,

reclamacdes acerca da cama, cadeira de rodas, porém a dificuldade mais expressiva, quase
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unanime, diz respeito a falta de compromisso e responsabilizacdo dos demais membros da
familia sobre o cuidado com o usudrio, acarretando em sobregarca do cuidador.

Como o PMC exige a presengca de um cuidador, além do consentimento da familia
para a prestacdo de cuidados domiciliares, a participacdo de todos os familiares € fundamental
para concretude do cuidar. Como afirmam Carvalho et al. (2015), o cuidado no domicilio ndo
pode ser imposto, por isso € necessdrio que a familia esteja ciente e se comprometa junto a
equipe de saude com as atividades a serem desenvolvidas no processo de cuidado, onde se faz
necessario que o cuidador principal ou o ser cuidado, caso esteja consciente, assine 0 termo
de consentimento informado. O cuidador assume voluntariamente a responsabilidade sobre o
cuidado de seu ente querido por diversas questdes, sejam elas de natureza ética, afetiva ou
social.

A sobrecarga fisica, psiquica e emocional dos cuidadores familiares sdo amplamente
evidenciadas e discutidas na literatura, devendo ser percebida em uma esfera multifatorial.
Muniz et al. (2016), revelam que as atividades desenvolvidas no domicilio por parte dos
cuidadores sdo em sua maioria de alta complexidade, ocorrendo sem supervisdo ou orientacao
de profissional com competéncia legal; como consequéncia disso, ocorrem prejuizos no
cuidado ao sujeito, ja que os cuidadores ndo conseguem perceber situacdes de risco. Para
Stackfleth et al. (2012), as atividades desenvolvidas pelo cuidador podem causar sobrecarga,
devido ao despresparo dos cuidadores para realizacdo delas, podendo causar danos para satde
do cuidador no cuidado ofertado e nas relagdes familiares.

A dificuldade mais retratada pelos entrevistados diz respeito a auséncia da
corresponsabilidade dos demais membros da familia, com as necessidades emanadas do
usudrio em atencdo domiciliar, sendo que apenas uma pessoa assume integralmente os
cuidados. Carvalho et al. (2015) relatam que a inexisténcia da disponibilidade de outros
membros da familia, no compartilhar dos cuidados e responsabilidades, obriga que o cuidador
principal torne-se refém da sua prépria decisdo, assumindo consigo as rotinas e procedimentos
necessarios para manutencao do cotidiano, tornado o cuidado exaustivo e limitado.

A auséncia de outro cuidador para compartilhar as responsabilidades pode inferir na
sobrecarga fisica, psiquica e emocional, causando-lhe isolamento social e exaustdo. A
sobrecarga deve ser vislumbrada na sua forma multidimesional, abrangendo a perspectiva do
ser humano biopsicossocial, que resulta da busca por equilibrio entre as varidveis de tempo,
condi¢des financeiras, psicoldgicas, fisicas e sociais, atribui¢des e distribuicdes de papeis,
para promover um cuidado direcionado ao usudrio em assisténcia domiciliar (SOUZA et al.,

2015; BIOLO; PORTELLA, 2010; MACHADO et al, 2011; RAFACHO; OLIVER, 2010).
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Os cuidadores do sexo feminino apresentam maior grau de sobrecarga, devido ao
acumulo de diversas outras tarefas associadas ao papel de esposa, mae, profissional e dona de
casa, sendo impossibilitada de abdicar de qualquer um desses papeis para dedicar-se
exclusivamente ao cuidado, oprimindo-se por suas multiplas funcdes (OLIVEIRA et al.,
2012).

A dependéncia de cuidados oriundo de um cuidador, gera uma crise de estresse que
pode comprometer o relacionamento pessoal, social e familiar. A sobrecarga também pode
surgir pelas mudancas ocorridas na vida pessoal e profissional do cuidador em virtude de
priorizar as necessidades do ser cuidado, podendo ainda ser agravada pela falta de informacao
a respeito da condi¢do de satude, do tratamento e das estratégias utilizadas para lidar com
situagdes de crise no dia a dia (COSTA et al., 2015; BAPTISTA et al, 2012).

Os autores supracitados ainda revelam que a sobrecarga estd relacionada ao grau de
dependéncia do individuo, sendo diretamente proporcional ao nivel de dependéncia,
contribuindo para causar estresse fisico e mental. Outro achado relevante na pesquisa
realizada por Costa et al. (2015) evidencia as especificidades do cuidado voltado para o
publico masculino, que por ndo aceitarem bem a condicao de dependéncia e a necessidade de
ser cuidado, gera maior grau de estresse e sobrecarga para os cuidadores familiares.

Outra dificuldade apontada pelos cuidadores desta pesquisa € sobre as condi¢des
inadequadas do domicilio, que se relacionam ao fato dos cuidadores terem baixo grau de
escolaridade e com isso aporte financeiro limitado (LOUREIRO et al.,2013). As adequacdes
fisicas do domicilio influencia diretamente nas acdes desenvolvidas, podendo causar exaustao
aos cuidadores e dificultar o processo de cuidado no domicilio. Corroboram com esses, as
pesquisas realizadas por Carvalho et al. (2015) e Costa et al. (2015) ao revelarem o perfil dos
cuidadores domiciliares, que sdo em sua maioria mulheres, filhas, casadas, escolaridade entre
5 a 9 anos de estudo, com renda salarial entre 1 e 3 saldrios minimos, porém com
predominancia de cuidadores desempregados em decorréncia da condi¢cdo de ser cuidador
familiar.

Apesar de a ambiéncia fazer parte da avaliacdo para elegibilidade da admissdao no
Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD), sdo exigidas condi¢des minimas como dgua potavel,
energia elétrica entre outros critérios basicos. Todavia, as dificuldades manifestadas nas falas
dos participantes deste estudo sdo acerca de materiais médico-hospitalares, que em tese
deveriam ser disponibilizados pelo PMC mediante averiguacdo da necessidade do usudrio

para facilitar o cuidado e prestar uma assisténcia eficaz e humanizada (BRASIL, 2012).
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Com isso, haja vista o contexto de cuidados em que estd inserido o homem, observa-se
a necessidade de repensar a prestacio de cuidados ofertados no domicilio por parte do
cuidador e da equipe do PMC, uma vez que € ela quem orienta os cuidados prestados no
domicilio, e ainda cabe uma reflexdao em nivel de gestdo, acerca das condi¢des de trabalho
disponibilizadas para as equipes realizarem a assisténcia, visando a humanizagao, preservacao
da identidade do sujeito, a exceléncia e a seguranca nos atendimentos prestados, de acordo

com as necessidades de sadde do individuo no seu contexto familiar.



7 CONSIDERA(;OES FINAIS

Fonte: Google imagens, 2017.
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O desenvolvimento desta pesquisa permitiu conhecer a realidade em que o homem em
atencdo domiciliar se encontra. Constatou-se que a figura feminina predominantemente como
cuidadora principal, fomentando a ldgica social construida ao longo do tempo, ligando a
mulher a tarefas como educar e cuidar do lar e dos familiares, sendo elas em sua maioria as
esposas e filhas. Contudo, o cuidador masculino comega a se expressar em pequenos
numeros, assumindo o papel de cuidador principal, revelando uma inversio do modelo
historicamente construido. Outro achado importante nessa pesquisa, diz respeito ao baixo
nivel de escolaridade dessas cuidadoras, entendido como fator limitante para prestar uma
assisténcia de qualidade, em decorréncia do nao reconhecimento de suas agdes.

O estudo possibilitou vislumbrar a percep¢cao dos cuidadores acerca das necessidades
de saide emanadas por seus usudrios e os cuidados por eles implementados, para satisfazer
essas necessidades. Diante disso, percebeu-se a fragmentagdo do individuo, resgatando a
fisolofia do ser humano reduzido a um organismo biolégico, formado por partes, pensamento
genuinamente ligado ao modelo biomédico, que desconsidera as subjetividades, as
individualidades e a integralidade dos diferentes tipos de sujeitos, se contrapondo a filosofia
pregada pelo PMC. A percep¢do sobre as necessidades de saude refletem diretamente nos
cuidados ofertados por esses cuidadores, resumindo a acdes a fim de suprir as necessidades de
higiene, alimentacdo e locomogdo, transformando o cuidar em um processo fragmentado e
mecanizado.

A assisténcia no domicilio é percebida como um facilitador para atender as
necessidades de satde dos usudrios, evitando as hospitalizagdes desnecessarias e permitindo a
preservacdo da identidade social e familiar do individuo; com isso, os cuidadores referem
como sendo um agente facilitador do seu préprio trabalho, o fato de ter uma equipe de saide
que se insere no contexto familiar, fornecendo assisténcia especializada, promovendo o
cuidado compartillhado e orientando a familia sobre os cuidados necessarios com o homem.
Outro facilitador referido, diz respeito aos insumos disponibilizados pelo PMC, muito embora
seja revelado que grande parte destes sao disponibilizados pelos préprios familiares.

Em contrapartida, alguns fatores foram evidenciados como dificultadores para a
concretude desse cuidado no domicilio por parte dos proprios cuidadores, tais como: a
sobrecarga, reconhecida em uma esfera multifatorial, podendo estar associada a realizacdo de
muitas atividades no domicilio, agregado ainda ao cuidado ao homem, resultando em
exaustdao e comprometimento da qualidade das atividades destinadas a ele. Essa sobrecarga

referida, se instala por meio da falta de coresponsabilidade dos demais membros familiares,
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que se eximem do compromisso com 0 homem em cuidados domiciliares, obrigando em certo
modo, apenas uma pessoa assumir integralmente as atividades relacionadas ao cuidado,
causando-lhe comprometimento fisico, psiquico e emocional, refletindo sobre a qualidade das
suas acgoes.

Percebeu-se ao observar o comportamento dos cuidadores durante a entrevista, que
eles apresentavam-se sempre ansiosos, inquietos e preocupados em acelerar a realizacdo das
atividades do lar para ndo comprometer a realizacio dos cuidados ofertados ao homem,
atrapalhando a rotina estabelecida.

Outra dificuldade apontada pelos cuidadores revelada nesse estudo é sobre as
condicdes fisicas inadequadas dos domicilios, mais especificadamente a respeito de materiais
médico-hospitalares, que sua auséncia dificulta e at¢é mesmo inviabiliza a realizacdo das
atividades do cuidado com homem, contribuindo para exaustdo dos cuidadores e dificultando
o processo de cuidado no domicilio.

Os cuidados prestados no domicilio formam-se por uma importante triade composta
pelo usuério, cuidador e equipe do PMC. A efetividade do cuidado s6 acontece quando hd a
perfeita simetria dessa triade; nesse sentido, o cuidador representa um forte ator nesse cenario,
ja que este realiza no dia a dia os cuidados diretos a0 homem, podendo contribuir positiva ou
negativamente no plano terapéutico estabelecido pelo programa para o usudrio.

Diante disso, destaca-se a relevancia em se repensar sobre a prestacao de cuidados aos
homens no ambiente domiciliar, sobretudo os ofertados pelo cuidador, pois se revelou nesse
estudo a falta de reconhecimento do ser humano na sua integralidade, enquanto homem,
sujeito social, cultural, econdmico e membro formativo da familia. Observa-se ainda, a
importancia de que essa iniciativa seja a partir dos profissionais que compde o PMC, por sua
responsabilidade na prestacdo de cuidados especificos, incluindo a orientagdo familiar sobre
os cuidados a serem ofertadas.

Cabe destacar a escassez de pesquisas que apontem a percep¢do do cuidador acerca
dos cuidados prestados no domicilio, acentuando-se a dificuldade quando o ser cuidado é o
homem em aten¢do domiciliar. Outra dificuldade foi referente a fase de coleta de dados, pois
ela ocorreu em um periodo de transi¢do de gestdo politica administrativa, ocasionando o
desligamento de muitos usudrios do programa, comprometendo no rastreamento; contudo, aos
poucos os usudrios foram sendo readmitidos, o que ndo comprometeu a coleta.

Assim, o presente estudo insinua sua magnitude ao evidenciar a percepcdo dos
cuidadores, sobre os cuidados ofertados ao homem no domicilio, podendo constituir um

importante instrumento para comunidade acad€mica e profissional, no intuito de proporcionar
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a reflexdo sobre essa nova modalidade de assisténcia, revendo seus eixos e suas repercussoes
no cuidado ao homem através do cuidador. Sugerem-se novos estudos que se debrucem sobre
esse olhar ao cuidador de homens, favorecendo reflexdes acerca das agdes prestadas aos
sujeitos sobre seu cuidado, proporcionando uma melhora na assisténcia domiciliar e
consolidando essa modalidade de atenc@o de maneira satisfatéria no SUS.

Além da contribuicdo para a comunidade cientifica e social, o desenvolvimento deste
estudo permitiu a pesquisadora, o aprimorar do pensamento critico reflexivo, submergindo
nos cuidados que sdo prestados ao homem em seu proprio domicilio por parte de seu
cuidador.

Nesse sentido, o estudo debrucou-se sobre as necessidades de saide dos homens em
atendimento domiciliar na a percepc¢ao do cuidador domiciliar, haja vista que este ator pode
sobremaneira contribuir na terapeutica, promovendo cuidados para que seja de fato
restabelecida a autonomia, reconhecendo o homem como ser social e familiar, muito embora
os resultados demonstrem uma assisténcia fragmentada e biologicista, comprometendo o

cuidado prestado.
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APENDICES
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOSPARA OS CUIDADORES

Qual sua idade?

Qual seu estado civil?

A (o) senhora (0) estudou? Se sim, até que série?

Qual a sua profissao?

A (o) senhora (0) € o que de seu (usudrio)?

O (a) Senhor (a) poderia me falar sobre as necessidades de seu (usudrio)?
Como o senhor (a) faz para atender as necessidades de seu (usudrio)?

O (a) senhor (a) acha que existe algo ou alguém que facilite a assisténcia se seu (usudrio) aqui no

domicilio? O que ou quem?

E as dificuldades, existem? Quais
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Participante: Cuidador
Voceé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer

momento, 1sso ndo causard nenhum prejuizo a voceé.

Eu,

profissao , residente na e
domiciliado na , portador da Cédula
de identidade, RG , € inscrito no CPF/MF

nascido em / / , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade

em participar como voluntirio do estudo: “ESPECIFICIDADES NO CUIDADO AO
HOMEM SOB A OTICA DO CUIDADOR DOMICILIAR”. Declaro que obtive todas as
informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por
mim apresentadas. Ainda declaro que obtive todas as informacdes necessdrias sobre a
Resolucao 466/2012, que dispde sobre as pesquisas envolvendo seres humanos. Assim, estou
ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Analisar a assisténcia domiciliar aos homens
com problemas de sadde, na perspectiva do Melhor em Casa.

IDA participag@o neste projeto trard uma ponderacdo entre riscos/desconfortos e beneficios,
tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o
maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos, pois ela ndo tem o objetivo de me

submeter a nenhum tratamento, como ndo me acarretard qualquer Onus pecunidrio com
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relacdo aos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo, podendo causar apenas um
desconforto no momento da entrevista;

III) Buscarda o momento, a condicdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, que a coleta dos dados ocorrerd no
local mais adequado ao participante, respeitando as peculiaridades e a privacidade;

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

V) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide, ou bem estar fisico e
educacional. Nao vird interferir no atendimento ou tratamento médico, nem no
desenvolvimento educacional;

VI) Seré garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a
pesquisa e dela decorrente;

VII) Serd garantida indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

VIII) A entrevista serd gravada a partir de um gravador de voz digital da marca Sony. Durante
a realizacdo da pesquisa, o pesquisador utilizard um didrio de campo, a fim de registrar suas
impressoes;

IX) O participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;

XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

XII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao do
Comité de FEtica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital UniversitarioAlcides
Carneiro(CEP/HUAC)l, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a

Delegacia Regional de Cuité.

Cuité, de de

"Endereco do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José, Campina
Grande-PB. CEP: 58. 107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545.
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Participante da pesquisa:

(Assinatura)

Assinatura Dactiloscopica do participante da
pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em
que ndo seja possivel a coleta da assinatura do

participante da pesquisa).

Testemunha 1:

(Assinatura/RG/Telefone)

Testemunha 2:

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente II da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:

(Jucicleia Maiara da Silva Freitas. Discente do curso de Bacharelado em Enfermagem da
UFCG, Campus Cuité. Endereco: Pedro Simdes, 245, Centro, Cuité / PB CEP: 58175-000.
Telefone: (83) 99624-9514, e-mail: jhucyfreitas @ gmail.com)
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DECAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os
riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “ESPECIFICIDADES NO CUIDADO AO
HOMEM SOB A OTICA DO CUIDADOR DOMICILIAR” poderd trazer e, entender

especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente
da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, as
pesquisadoras Jocelly de Araujo Ferreira e Jucicleia Maiara da Silva Freitas, a realizar a

gravacdo da minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacgao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo nao serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informagdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente poderd ser feita
mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢ao
Federal de 1988;

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Jocelly de Aratjo Ferreira, e apds esse periodo,

serdo destruidos e;
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6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravagdo e transcri¢ao de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saide/Comissdao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Cuité - PB, de de

Pesquisador Responsével:

(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente II da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira

COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com).

Participante da pesquisa:

(Assinatura)

Assinatura Dactiloscépica do participante da
pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em
que ndo seja possivel a coleta da assinatura do

participante da pesquisa).



mailto:jocellyaferreira@hotmail.com

ANEXOS

A SEGURANCA DD HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Fonte: Google imagens, 2017.
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ANEXO A
UFCG

u""'ouusswi‘"’c{’

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
IImo. Sr. Ramilton Marinho da Costa

Diretor do Centro de Educacgao e Saude (CES) da UFCG, campus Cuité/PB

O Centro de Educacao e Satde da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo, com o
Curso de Bacharelado em Enfermagem. Neste contexto a graduanda: Jucicleia Maiara da
Silva Freitas, CPF. 105.494.524.19 estd realizando uma pesquisa intitulada por:
“ESPECIFICIDADES NO CUIDADO AO HOMEM SOB A OTICA DO CUIDADOR
DOMICILIAR?”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos

Académicos da UAENFE, no municipio de Cuité.

Dessa forma solicitamos sua valiosa colaborag¢do, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para realizacdo da coleta de dados, com a utilizagdo do nome da
instituic¢ao.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizagdo deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos ou artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho desta instituicao,
agradecemos antecipadamente.

Cuité, de de

Jucicleia Maiara da Silva Freitas

(Orientanda - Pesquisadora)

Ramilton Marinho da Costa Jocelly de Aradjo Ferreira

(Diretor do CES- Cuité-PB) (Orientadora-Pesquisadora)
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ANEXO B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE ESTADO DA PARAIBA - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que darei acesso a realizacdo da pesquisa:
“ESPECIFICIDADES NO CUIDADO AO HOMEM SOB A OTICA DO CUIDADOR
DOMICILIAR”, no Programa Melhor em Casa. A pesquisa estd sendo realizada sob a
responsabilidade da Prof* MSc. Jocelly de Aratdjo Ferreira, juntamente com a aluna
Jucicleia Maiara da Silva Freitas, académica do Curso Bacharelado em
Enfermagem/UFCG, campus Cuité/PB e serd realizada através de uma abordagem qualitativa
dos dados que serdo coletados no local escolhidos pelo participante a partir do relato dos

homens cadastrados no Programa Melhor em Casa que se dispuserem a participar da pesquisa.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizadas na pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para o seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das exigéncias éticas da Resolugdo 466/12 CNSMS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes, durante e apds o desenvolvimento

do estudo;
3) Que o municipio nao terd nenhuma despesa decorrente da participacdo desta pesquisa;

4) Comprometimento de apresentar os resultados da referida pesquisa diante os participantes

que participarem da pesquisa em foco;

5) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a

qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Cuité, de de

GENTIL PALMEIRA

Secretdrio de Saude do Municipio de Cuité/PB
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ANEXO C
UFCG

UNIVERSIDADE FERDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, respectivamente, autora e
orientandas da pesquisa intitulada de “ESPECIFICIDADES NO CUIDADO AO HOMEM
SOB A OTICA DO CUIDADOR DOMICILIAR ” assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/MS, que
revisa e atualiza a Resolugdo 196/96, e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n°

93833 de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/HUAC (Comité de Etica em Pesquisa/Universidade Federal de Campina Grande)
ou CONEP (Comissido Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/UFCG,
qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Cuité, de de

Jucicleia Maiara da Silva Freitas

Orientanda-Pesquisadora

Jocelly de Aratjo Ferreira

Orientadora-Pesquisadora
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ANEXO D
UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

PESQUISA: “ESPECIFICIDADES NO CUIDADO AO HOMEM SOB A OTICA DO
CUIDADOR DOMICILIAR”

Eu, Jocelly de Aratjo Ferreira, Enfermeira, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité/PB, portadora do
RG: 2224229 SSP/PB e CPF: 007.949.254-13, comprometo-me em cumprir integralmente os
itens da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide/MS que atualiza a Resolucao
196/96 do mesmo 6rgdo, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, de de

Jocelly de Aradjo Ferreira

Orientadora
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientandos da pesquisa intitulada “ESPECIFICIDADES NO CUIDADO AO HOMEM
SOB A OTICA DO CUIDADOR DOMICILIAR?”, assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execuciao do
projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com os
devidos créditos aos autores.

Cuité, de de

Jocelly de Araujo Ferreira

Orientadora

Jucicleia Maiara da Silva Freitas

Orientanda



ANEXO F

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Wﬂv
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DOMICILIAR AOS HOMENS: NA PERSPECTIVA DO MELHOR EM
Pesquisador: JOCELLY DE ARAUJO FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63447516.1.0000.5182

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.919.636

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa observacional e descritiva, com delineamento qualitativo. Ela tera o universo populacional de
homens cadastrados no Programa Melhor em Casa, bem como os seus cuidadores formais ou informais. A
amostra serd do tipo por acessibilidade ou por conveniéncia. Para delimitacdo dessa amostra, adotar-se-a o
método de saturacao na coleta de dados. Os dados serao coletados por meio de entrevista guiada por um
roteiro semiestruturado e analisadas pela Técnica de Analise de Conteudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a assisténcia domiciliar aos homens com problemas de saude, na perspectiva do Melhor em Casa.
Objetivo Secundario:

Descrever quem sao os homens assistidos em domicilio;

Investigar quais sao as necessidade de saude que os homens apresentam em seu domicilio;

Caracterizar quem estd assistindo os homens em seu domicilio;

Compreender como ocorre a assisténcia aos homens em domicilio;

Identificar as facilidades e dificuldades encontradas na assisténcia aos homens em domicilio.

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES { Qm“mm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 1.919.636

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos dessa pesquisa aos participantes serao minimos, restringindo-se apenas a possibilidade de
constrangimento durante a entrevista, visto que o tema proposto ira abordar as suas necessidades humanas
basicas, bem como as dificuldades e facilidades encontradas pelos homens e cuidadores no ambito da
atencéao domiciliar.

Com o objetivo de reduzir os riscos de constrangimento aos participantes durante a pesquisa, sera realizada
uma conversa prévia com os entrevistados a fim de criar um vinculo antes de iniciar a coleta de dados, e
buscara o momento, a condicao e o local mais adequado ao participante para que se ocorra o
esclarecimento sobre o estudo e a realizacao da coleta de dados, respeitando as peculiaridades e
privacidade do participante.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa, essa podera trazer contribuicées significativas para a melhoria da assisténcia
aos homens, tendo em vista que a mesma tornara possivel a identificacao das problematicas existentes e
enfrentadas pelos homens e seus cuidadores na assisténcia domiciliar, além de que poderd possibilitar
discussoées mais amplas e embasadas teoricamente para a comunidade cientffica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trabalho importante e relevante do ponto de vista academico e cientifico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados:

-Folha de rosto;

-Projeto de pesquisa completo;

-Termo de compromisso das pesquisadoras;

-Termo de anuéncia institucional;

-Termo de divulgacao dos resultados;

-Instrumento de pesquisa.

-TCLEsS;

-Termo de autorizacao de gravacao de voz;

-Cronograma or¢amentdrio.

Todos estao em consonancia com a resolucao 466/12 do CNS.

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Wﬂv
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 1.919.636

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto consideramos que a pesquisa nao apresenta nenhum problema ético, tendo como
parecer APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acatou o parecer APROVADO do relator em reuniéo realizada em 13 de fevereiro de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_845565.pdf 00:51:22
Outros TCLE_CUIDADOR.pdf 21/12/2016 |JOCELLY DE Aceito

00:50:19 | ARAUJO FERREIRA
TCLE/Termosde | TCLE_HOMEM.pdf 21/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
Assentimento / 00:48:44 |ARAUJO FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 21/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
Brochura 00:48:04 |ARAUJO FERREIRA
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 21/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
00:44:46 | ARAUJO FERREIRA
Qutros AUTORIZACAO_GRAVACAO_VOZ pdf | 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
01:15:24 |ARAUJO FERREIRA
Outros AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL_UFC| 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
G.pdf 01:12:03 |ARAUJO FERREIRA
Outros ANUENCIA_SMS.pdf 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
01:10:03 | ARAUJO FERREIRA
Outros DESCRICAO_POPULACAO.pdf 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
01:05:32  |ARAUJO FERREIRA
Outros COMPROMISSO_PESQUISADOR_RE | 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
SPONSAVEL.pdf 01:04:35 |ARAUJO FERREIRA
Outros COMPROMISSO_PESQUISADORAS .p| 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
df 01:02:46 _|ARAUJO FERREIRA
Outros COMPROMISSO_DIVULGACAO_RESU| 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
LTADOS.pdf 00:43:11__|ARAUJO FERREIRA
Outros INSTRUMENTO_HOMEM. pdf 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
00:35:00 | ARAUJO FERREIRA
Outros INSTRUMENTO_CUIDADOR.pdf 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito
00:32:17__|ARAUJO FERREIRA
Outros CRONOGRAMA_ORCAMENTARIO.pdf | 18/12/2016 |JOCELLY DE Aceito

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58,107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

QEuL
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 1.919.636

Outros CRONOGRAMA_ORCAMENTARIO.pdf 00:25:05 |ARAUJO FERREIRA| Aceito
Outros CRONOGRAMA_EXECUCAO.pdf 18/12/2016 [JOCELLY DE Aceito
00:23:34 | ARAUJO FERREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PB
Telefone:

CAMPINA GRANDE, 14 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: Sao José

CEP: 58.107-670

Municipio: CAMPINA GRANDE
Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

(83)2101-5545
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