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RESUMO

A saude publica brasileira aponta para a necessidade de mudancas, que, entre outros
fatores, dependem de uma atencdo humanizada na perspectiva do cuidado integral
da saude dos internados e de seus cuidadores. Na saude, deve-se considerar que a
construcdo da relacdo entre sujeitos (paciente e cuidador) € um instrumento poderoso
para que essa mudanca ocorra. Este artigo tem como objetivo geral identificar a
concepcao dos profissionais do Hospital Universitario Julio Muller quanto ao cuidado
com a saude do cuidador informal, para tanto o trabalho visa responder a seguinte
pergunta problema: qual € a concepcdo de saude e doenca, sob a Otica dos
profissionais de saude, e as respectivas acdes (ou atendimento) ofertadas por esses
profissionais ao cuidador informal no periodo de internagdo do paciente? Como
metodologia, foi utilizada a analise qualitativa, por meio de entrevista semiestruturada
com profissionais de saude que atuam na clinica médica do HUJM. Parte-se da
premissa de que o cuidador informal merece ser considerado como um membro

integrante do processo de cuidados, em que seu bem-estar e promoc¢ao também
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sejam levados em consideracdo, assim como a prevencdo de situacbes extremas
requer, por parte dos profissionais de saude, uma atencdo particular, uma vez que
deles também depende a recuperacdo dos pacientes internados. No entanto, da
andlise realizada no HUJM, foi possivel constatar que existe uma falta de articulacéo
entre o hospital e as possibilidades para a oferta de servicos de cuidador, que leva a
necessidade de se rever questdes de ordem estruturais e de comunicacéo entre o

corpo hospitalar, os pacientes e os cuidadores.

Palavras-chave: Cuidado Integral, Cuidador Informal, Humanizag&o.
1. INTRODUCAO

O presente artigo faz parte da pesquisa “Formacao e Trabalho em Servigo Social:
desafios da intervencdo e pesquisa sobre as determinagfes sociais em saulde,
organizagao e luta de usuarios e trabalhadores para assegurar os direitos a saude”,
aprovado pelo Comité de Etica, sob o parecer n.° 723.606, dos alunos de graduacio
em Servico Social que realizaram estagio no Hospital Universitario Julio Muller da
Universidade Federal de Mato Grosso (HUJM/UFMT).

Este estudo tem por intuito conhecer sobre a concepcdo dos profissionais de saude
da clinica médica do HUJM em relacao ao cuidado com a saude do cuidador informal
no periodo de internacdo. Cuidar € uma préatica milenar e universal, e, quando se fala
nas acdes do cuidado com a saude, verifica-se, no local de estudo, um interesse e
uma preocupacao com o tratamento e recuperac¢éo de outra pessoa, conduzindo esse

objetivo a partir de determinadas préaticas.

Atualmente, com a busca de uma sociedade mais humanizada na prestagdao dos
cuidados com a saude, o papel do cuidador tornou-se imprescindivel, pois contribui,
conjuntamente com outros prestadores de cuidados com a saude, para o bem-estar
fisico, psicologico e emocional do doente (FIGUEIREDO; DIAS; OLIVEIRA, 2014).

Nesse sentido, o cuidado ultrapassa a dimenséao biolégica e deve também receber

atencdo a sua saude pessoal do cuidador, considerando-se que a atividade
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profissional unicamente técnica implica na organizacéo eficiente do cuidado. Dessa
forma, é primordial que se oferecam condi¢des de infraestrutura e de suporte para que
familiares e/ou amigos possam efetivamente exercer o papel de cuidadores informais.
E necessario que, além de conhecer as necessidades de cuidado da pessoa
dependente, também se conheca e valorize a situagdo dessas familias: suas

demandas, valores e praticas socioculturais, nao se limitando a condic&o bioldgica.

O conhecimento do perfil dos cuidadores e de suas dificuldades no processo de cuidar
permite aos profissionais da saude planejar, implantar politicas e programas publicos
de suporte social e & familia, voltados a realidade do cuidador (ROCHA JUNIOR et
al., 2011).

7

Nessa perspectiva, o objetivo geral deste artigo é identificar a concepcdo dos
profissionais do Hospital Universitario Jalio Muller quanto ao cuidado com a saude do
cuidador informal. Para alcancar tal éxito, buscou-se responder a seguinte pergunta-
problema: qual € a concepc¢do de saude e doenca, sob a ética dos profissionais de
salde, e as respectivas acdes (ou atendimento) ofertadas por esses profissionais ao

cuidador informal no periodo de internacao do paciente?

Acredita-se que este estudo podera contribuir para a reflexdo no ambito da gestao e
da assisténcia, ampliando o debate da politica de saude com relacdo ao cuidador
informal. Para tanto, utilizou-se como metodologia a abordagem qualitativa, de carater
exploratorio e descritivo, com o intuito de averiguar a concepcédo de saude e doenca
na otica dos profissionais, levantar quais as acdes (ou atendimento) o profissional de
saude oferece ao cuidador no periodo de internacdo e identificar a opinido do

pY

profissional de saude no HUJM com relacdo a necessidade do cuidador para o

paciente internado.
2. REFERENCIAL TEORICO

O movimento de reforma sanitéria foi um marco para implementacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que imprimiu os fundamentos da politica de saude, tendo como

pressuposto sua defesa como um direito de todos e dever do Estado.
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7 hY

Logo, saude é acesso a educacdo, ao lazer,

bY bY

a cultura, a renda, ao trabalho, a
assisténcia social, ao esporte, a alimentacéo, a habitacdo, dentre outros, propiciando
melhores condicdes de vida e de trabalho ao cidaddo. Com base nessa concepcao, o
SUS se consolidou, a partir da Lei n.° 8.080/1990, tornando-se um marco para as
melhorias e avangos no aparato legal e institucional da saude publica brasileira,

pautado nos principios de universalidade, equidade e integralidade das acoes.

Entre as principais propostas da reforma sanitaria, destaca-se o conceito ampliado de
saude, que rompeu com o paradigma bioldgico de ser apenas a auséncia de doenca.
Nesse sentido, a politica de humanizacao retoma a agenda da reforma sanitéria, pois
aponta para a necessidade de problematizar os modos de fazer existentes nas
praticas de saude, com a valorizagdo do cotidiano e do concreto, sem idealiza-las,
mas tornando eficientes tanto a relagéo dos trabalhadores e usuérios do SUS quanto
a reorganizacdo e ampliacdo dos servicos ofertados. Na politica de humanizacao, o
tema da participacdo em saude assume novos contornos, ampliando-se na direcao da
inclusdo protagonista e corresponsavel dos sujeitos envolvidos no processo de
producédo de saude. Assim, entende-se que os atendimentos devem se dar com base
na troca de saberes e no diadlogo (incluindo os pacientes e seus familiares),
respeitando e valorizando as necessidades sociais, 0s desejos e o0s interesses de
todos (OLIVEIRA; CUTOLO, 2012).

No ano de 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), também chamada de Humaniza SUS, com a pratica da Clinica Ampliada como
uma de suas diretrizes, a partir da construcdo de processos de comunicacao e
vinculos que permitam dar passagem aos interesses, necessidades e desejos dos
sujeitos dessa relagdo. Essas diretrizes se apoiam em trés principios: (i) a ampliacao
da transversalidade com abertura comunicacional daquele que é assistido, junto aos
saberes diversos que possibilitam a capacidade de interferéncia entre os sujeitos e
suas subjetividades; (ii) a inseparabilidade entre gestédo e atencao e (iii) a aposta na
autonomia dos sujeitos individuais e coletivos, tanto na gestdo (dos servigos e das
praticas de atencdo a saude) como na corresponsabilizacdo do cuidado (de si e dos

outros) nos processos de trabalho.
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No campo da saude no Brasil, as mudancas estédo ligadas a compreensédo de saude
definida pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). Isso se deve ao fato de que a
mudanca das relacdes entre trabalhador da saude, paciente e cuidador ndo pode ser
compreendida como decorrente apenas de técnicas, mas também como resultado das
questdes subjetivas que emergem das questdes sociais, culturais e politicas. A CF/88
estabeleceu uma nova base juridico-legal para a politica de saude, definindo-a como
um direito de qualquer cidadao, logo, um dever do Estado, compreendendo que a

saude corresponde a um enunciado mais amplo que a auséncia de doencas.

Zeni e Cutolo (2011) definem a humanizacdo como as atitudes que respeitam a
integralidade do sujeito, recusando-se a reduzi-lo a estrutura biol6gica, considerando
acOes menos simplistas e fragmentadas. Nesses termos, pode-se, entdo, dizer que a
humanizacéo é uma atuacéo interdisciplinar, ndo associada a um momento especifico

da acdo, mas que permeia todas as outras em saude.

Dessa forma, a PNH torna-se uma referéncia para a construcéo de préticas de saude
que, de fato, sejam capazes de produzir novos sentidos entre sujeitos, servindo
também como uma ferramenta de mobilizacdo social, ndo apenas de denuncia e de
reivindicacdo de direitos, mas de afirmacdo, que considera as diferencas e

singularidades no enfrentamento dos desafios que a saude tem pela frente.

Oliveira e Cutolo (2012) demonstram a proximidade existente entre a humanizacéo e
o principio da integralidade, sendo que este vai muito além de uma diretriz, uma vez
gque a humanizacdo se caracteriza por condutas desenvolvidas na relacdo entre
sujeitos e assegura uma abordagem integral. Para Viegas e Penna (2013), ela nos
remete a interdisciplinaridade do cuidado, de enxergar o individuo como um todo,
considerando as relacdes de servicos entre os diferentes niveis de atendimento e das

relac6es no trabalho em equipe.

Nesse sentido, Pinheiro e Mattos (2005, p. 256) concebem a integralidade como: “[...]
um conjunto articulado de acbOes e servicos de saude, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do sistema.” As

autoras relatam, ainda, que a integralidade se constitui como ato em sadde nas
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vivéncias cotidianas dos sujeitos nos servicos em locais de salude e sdo essas
experiéncias que produzem transformacdes na vida das pessoas, cujas praticas
eficazes de cuidado superam os modelos idealizados. Ja Oliveira e Cutolo (2012)
argumentam que a integralidade deve ser entendida como um valor a ser sustentado
e defendido pelas préaticas dos profissionais de saude, pautados na maneira como
estes atendem os usuarios que 0s procuram e guiados por uma visao ampliada das

necessidades dos sujeitos.

Em relacdo as mudancas e transformacfes necessérias a area da saude, no tocante
a criacdo de politicas fundamentadas na compreensdo do conceito ampliado de
saude, destacam- se a necessidade de fortalecer as mudancas no modelo de atencéo
hegemonico, a importancia do trabalho em equipe e de refletir sobre os processos de
trabalho, intersetorialidade e interdisciplinariedade, com condi¢Bes indispensaveis
para concretizar tais modificacdes e atribuir qualificacdo no sentido do cuidado integral

com a saude das pessoas (SILVA, 2013).

Sendo assim, pode-se concluir que a humanizacao é consequéncia da aplicacdo do
principio da integralidade, uma vez que s6 se produz atitudes humanizadas em saude
a partir de uma concepcédo ampliada do processo saude-doenca. Tudo isso nos leva
a perceber que o grande desafio estda em mudar a forma de ver e pensar a saude e a
doenca.

Quanto ao cuidado com a saude, Feuerwerker e Cecilio (2007, p. 967) apontam que
“o cuidado recebido pelo paciente no hospital é resultante de varios cuidados parciais
que se complementam a partir da interagao entre os varios profissionais de saude”. A
esse respeito, importa dizer que a mudanca de ver e pensar o cuidado a saude deve
estar apoiada nos processos de producdo e reproducdo social, juntamente com a

dimenséo subjetiva, que também influencia no cuidado.

O processo de cuidado é realizado por profissionais de diversas areas e abrange
varios aspectos da condicéo fisica e social de doentes e cuidadores informais, por

isso o cuidado deve ser feito por uma equipe interdisciplinar de profissionais e, sempre
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que possivel, envolvendo os familiares e amigos (FIGUEIREDO; DIAS; OLIVEIRA,
2014).

O servigo social, na perspectiva da atencdo integral, estrutura seu processo de
trabalho junto as equipes interdisciplinares de saude, com uma abordagem individual
e coletiva, e planeja sua acdo na perspectiva do direito e da ampliacdo da cidadania.
(MOURAO et al., 2006). No entanto, os saberes comuns as diversas profissdes e 0s
de responsabilidade especifica de cada profissdo, quando articulados, séo Uteis para
atender as necessidades dos sujeitos de maneira mais humanizada, assim, a forma
como se articulam as praticas dos trabalhadores de saude, dos cuidadores e do
paciente que recebe cuidados aumentam ou diminuem a relacdo do trabalho em

equipe.

As relacdes entre 0 usuario e os profissionais de saude ocorrem de modos diferentes,
“dependendo do cenario, do grau de sofrimento, da instabilidade clinica, do risco de
morte”, que dificultam as possibilidades dos usuarios em efetivar sua autonomia e dos
trabalhadores usar sua autoridade (FEUERWERKER, 2011, p. 1). Essas sé&o, entéo,
as bases para se construir relacdes de responsabilizacdo e resolubilidade entre
trabalhadores de salude e wusuarios, de maneira que possam interferir
significativamente no atendimento e sejam capazes de oferecer condicbes de

beneficios ao usuario.

O usuério se orienta a partir de varios aspectos: seus saberes, histéria de vida,
valores, religido, trabalho, midia, suas possibilidades, desejos, dificuldades, fantasias,
medos etc. Os profissionais de saude, dependendo do modo e do recorte que utilizam
em sua aproximagado, nem sequer consideram esses aspectos, 0s quais, em sua
maioria, sdo mencionados pelos usuarios junto a “queixa” e que, certamente, sao
fundamentais para as avaliagdes, definicbes, decisdes e condutas a serem tomadas
(FEUERWERKER, 2011).

Para Merhy (1998), os individuos, quando buscam os servigcos de saude, esperam
obter uma relacéo de confianca, com a certeza de que seu problema sera entendido

e que os profissionais terdo o compromisso de fazer tudo que puder para defender
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sua vida. Por outro lado, os profissionais de salde esperam responder as expectativas
de seus pacientes, no entanto, nem sempre reconhecem as suas necessidades e a
forma com que alinhardo os anseios dos pacientes com a aplicabilidade da técnica do

cuidado.

Outro aspecto muito importante no que tange aos usuarios S80 0S Seus
acompanhantes, especialmente quando se trata de usuarios hospitalizados, pois, de
acordo com a PNH (BRASIL, 2007, p. 3), “0o acompanhante é o representante da rede
social da pessoa internada, que a acompanha durante toda sua permanéncia nos

ambientes de assisténcia a saude.”

Alguns autores conceituam o acompanhante como cuidador, Rafacho e Oliver (2010,
p. 42), por exemplo, o define como a “pessoa que presta cuidados fundamentais a
alguém que apresente algum tipo de dependéncia, de forma parcial ou integral.”
Goncalves (2007) afirma que a presenca de um acompanhante durante a internagao
ajuda o usuario hospitalizado a manter os lagos sociais e, com isso, contribui para a

sua recuperacao.

Com a participacao da familia nos cuidados em relacdo a saude, a autora verifica dois
aspectos muito importantes: o doente, na presenca de um acompanhante, sente maior
ligacdo com o seu ambiente natural e familiar; por outro lado, a familia, que tem maior
acesso a informacéao a respeito da saude do doente, das intervencdes realizadas e da
evolucao do quadro de saude, pode continuar a cuidar dele como se ndo estivesse
internado, o que contribui para diminuir a ansiedade e o estresse do prestador de
cuidados (FIGUEIREDO; DIAS; OLIVEIRA, 2014).

Cuidar de uma pessoa dependente por um longo periodo acarreta tensdes e estresse
devido ao aumento das responsabilidades, a sobrecarga econdmica, ao cansacgo
fisico e emocional, além da questdo relacionada & adequacdo das rotinas e das
relagcdes sociais do cuidador. A par dessa sobrecarga, o cuidador informal tem que ter
capacidade emocional para lidar com a dependéncia do seu ente querido,
acrescentando o fato de que, por vezes, esse cuidador também pode vir a ter

problemas de saude ou, ainda, estes serem agravados com o ato de cuidar. Assim,
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guem cuida deve zelar de si mesmo para melhor tratar do outro, ou seja, temos de
cuidar de quem cuida, equacionando a familia no seu duplo papel de apoiante e
apoiada (FIGUEIREDO; DIAS; OLIVEIRA, 2014).

Quando se trata do termo cuidador, ha que destacar que existe ainda uma diferenca
entre cuidador formal e informal. Por cuidador formal, Oliveira, Queirés e Guerra
(2007, p. 18) entendem o “profissional de saude que assume formalmente o exercicio
de uma profissdo, pela qual optou de livre vontade e para qual teve preparagao
académica e profissional.”, e, como cuidador informal, o “familiar ou amigo que &
solicitado a assegurar a maior parte dos cuidados que o doente requer quando retorna

ao contexto familiar.”

Pereira (2011) define-o ndo apenas como a pessoa que presta cuidados no ambiente,
mas o familiar, amigo ou vizinho que presta cuidados ao usuario desde o momento da
internacdo e que nao recebe qualquer remuneracéo pelo trabalho desenvolvido. Para
a autora, esse conceito refere-se ao “cuidador principal, (...) que presta a maior parte
dos cuidados e apoio diario a pessoa doente e que requer ajuda para o
desenvolvimento das atividades da vida diaria” (PEREIRA, 2011, p. 37). Assim, a
definicdo de cuidador informal surge em contraposicdo aos profissionais de saude,
que assumem formalmente o exercicio da profissdo para qual tiveram formacéo

académica.

Estudos de Sanches et al. (2013, p. 69) sobre o acompanhante em um hospital publico
apontam que a “integracdo a um ambiente que propicie conforto, seguranca e
afetividade, além de assisténcia € entdo indispensavel para a promoc¢do e a
recuperacao da saude individual e coletiva”. Esse ambiente, na quase totalidade dos
casos, requer a existéncia de discussdes a respeito de como ampliar a dindmica de

cuidado na recuperacao da saude do paciente cuidado.

O cuidador tem um importante papel de ligacdo entre a equipe de saude e a pessoa
cuidada, executando tarefas necessarias, entretanto, necessita mais que isso, pois,
da mesma maneira que o doente, o cuidador é usuario do servico de saude e requer

atencao especifica, inclusive no cuidado.
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Assim, necessario se faz que as atividades do cuidador sejam planejadas junto aos
profissionais de saude e familiares, devendo ficarem claras as informacdes para todos
sobre quais sdo as ac¢bes que o cuidador pode e deve desempenhar. E bom escrever
as rotinas e quem se responsabiliza pelas tarefas, bem como a equipe deixar claro ao
cuidador sobre quais procedimentos ele ndo pode, ndo deve fazer e quando é
necessario chamar os profissionais de saude. As acdes serdo planejadas e
executadas de acordo com as necessidades da pessoa a ser cuidada, dos
conhecimentos e das disponibilidade do cuidador (BRASIL, 2008).

Pereira (2011) demonstra, em sua pesquisa, que os cuidadores informais apresentam
distarbios do sono pelo fato de ndo possuirem horario determinado para o descanso
e dormirem de maneira inadequada. Com isso, ao cuidar do outro, deixam de cuidar
de si mesmos, sendo acometidos por problemas de perda de peso, cefaleias e

alteracdes nas relacGes conjugais e financeiras.

O SUS preconiza, como objetivos, para a presenca dos cuidadores informais, buscar
a hospitalizacdo humanizada e a incluséo da familia no acesso aos bens e servigos,
tendo por variavel a perspectiva tedrico-critica do processo saude/doenca. Para tanto,
faz-se necessario que toda a equipe (usuarios, trabalhadores e gestores) seja

educada para essa prética.

Na pratica, o que se compreende € que 0s servicos de saude se encontram
constituidos ao redor do enfermo, sendo que o cuidador se dispde numa posi¢ao
pouco importante ou também designada como marginal. Nessa ldgica, os cuidadores
sdo encarados como recursos e, consequentemente, as intervencdes dos
profissionais de saude sdo orientadas no sentido da manutencdo desse papel
(PEREIRA, 2011).

A equipe de saude deve, entdo, em primeira instancia, orientar suas intervencdes
além das capacidades fisicas e patolégicas, englobando as questbes psiquicas do
cuidador e do internado, bem como a condigdo socioecondmica e de moradia, pois
nenhuma intervencgéo resultard em beneficio para o doente se o cuidador n&o for

relevante e devidamente integrado no processo de cuidados.
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O cuidador informal merece ser considerado como parte integrante do processo de
cuidado, considerando seu bem-estar e sua promoc¢éo, assim como a prevencao de
situacdes extremas, em virtude disso, requer, por parte dos profissionais de saude,
uma atencdo particular, uma vez que deles dependem os doentes de que cuidam
(PEREIRA, 2011). Logo, o cuidador também precisa ser enxergado como sujeito
portador de direitos, que necessita ser cuidado, mantendo, com a equipe formal, uma
relacdo menos austera e mais positiva, sentindo-se a vontade para esclarecer duvidas
e obter informagdes (BRASIL, 2011).

Assim, 0 que se espera é a constituicdo de uma alianca entre os profissionais e os
cuidadores, que, apesar de alguns profissionais ja possuirem qualificacdo e
habilidades para promover apoio e autonomia aos doentes e cuidadores, carecem de

um referencial teérico o qual oriente a sua pratica.
3. METODOS E TECNICAS

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Julio Muller, localizado no municipio
de Cuiabéa, estado de Mato Grosso. E um hospital publico, gratuito, que atende
somente usuarios(as) referenciados(as) pelo SUS. O regime de atendimento é
ambulatorial e de internacdo, possuindo quatro areas basicas: Clinica Médica,

Cirargica, Ginecoldgica/Obstétrica e Pediatria.

Para este artigo, foram delimitados como colaboradores os profissionais que atuam
na clinica médica, por ser este um estudo que se propde a dar continuidade a pesquisa
A (in) visibilidade do cuidador na politica de saude: um percurso desses sujeitos no
Hospital Universitario Jalio Muller em Cuiabd-MT. A populacdo em estudo foi
composta por enfermeiros, médicos residentes, medicos docentes e internos de

medicina, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais.

As fontes primarias se caracterizaram mediante a aplicacao de entrevista com os 19
profissionais que atuam na clinica médica no HUJM, destes, um total de 18 aceitou
participar, sendo dois técnicos de enfermagem, trés chefes de enfermagem, dois

residentes de enfermagem, dois residentes de nutricdo, dois residentes de psicologia,
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dois residentes de servico social, um professor de medicina, dois residentes de
medicina e dois internos de medicina. A época da pesquisa, existiam dois chefes de
enfermagem por periodo na clinica médica. Assim, optou-se por selecionar de forma

aleat6ria um chefe de enfermagem por periodo: matutino, vespertino e noturno.

Considerando as caracteristicas dos profissionais lotados na referida clinica, trata-se
de servidores com vinculos diferenciados: alunos, docentes e técnicos
administrativos. Além disso, existem profissionais efetivados por concurso publico,

cedidos da Secretaria Estadual de Saude, celetistas e contratados.

As entrevistas foram realizadas com uso de roteiro e questdes abertas, no periodo
entre os meses de fevereiro e marco de 2016, apos a realizacdo do pré-teste e ajuste
do instrumental. Segundo Minayo (2010, p. 157), a entrevista semiestruturada provoca
“[...] as varias narrativas possiveis das vivéncias que o entrevistador vai avaliar; as
interpretacfes que o entrevistado emite sobre elas e sua visdo sobre as relacdes

sociais envolvidas nessa agao”.

Para assegurar o sigilo, os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa
na sala do posto de enfermagem na clinica médica, sob os preceitos da ética em
pesquisa, normatizados pela Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, sendo que, no texto, sdo identificados por ordem
decimal. Autorizadas e assinadas, as entrevistas foram gravadas e depois transcritas
na integra, sendo apresentadas e analisadas na sequéncia. A dificuldade enfrentada
para a realizacdo das entrevistas no setor decorreu do fato dos profissionais da

medicina ndo disponibilizarem de horario para realizar a sua aplicacéo.

Esta pesquisa teve como referéncia o estudo com abordagem descritiva e analise

qualitativa, que, para Gil (2012, p. 27-28):

[...] o estudo descritivo tem por objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento
de relagdo entre variaveis, permitindo assim maior familiaridade com o objeto,
com vista a torna-lo mais explicito, [...] habitualmente envolvem levantamento
bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de casos.
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No que se refere & andlise qualitativa, Minayo (2010, p. 57) afirma que se trata do
estudo “[...] da histéria, das relagcbes, das representacbes, das crencas, das
percepcdes e das opinides, produto das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.”
Assim, a analise qualitativa permite compreender e visualizar 0os processos sociais e
a légica interna de um grupo, dando base para a constru¢cdo de novas abordagens

durante a investigacao.
3.1 CATEGORIZAC;AO E ANALISE DOS DADOS LEVANTADOS

Foram utilizadas as seguintes variaveis para categoriza¢do dos participantes deste
estudo: género; area de atuacéo; vinculo da atividade laboral do participante com o
hospital; se possui ou esta realizando curso de pés-graduacéo; se realizou algum
curso de capacitacao pelo hospital; a carga horaria semanal de trabalho e se trabalha
em outra instituicdo além do hospital. Os dados foram organizados e apresentados na

tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da entrevista segundo o perfil

sociodemografico

Variaveis Caracterizacao Numero %
Género Feminino 14 78,00
Masculino 4 22,00
Area de Atuacdo  Assistente Social 2 11,00
Enfermagem 7 39,00
Medicina 5 28,00
Nutricao 2 11,00
Psicologia 2 11,00
Vinculo da Efetivo 9 50,00
atividade laboral Interno 2 11,00
Residente 6 33,00
Professor 1 6,00
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Possui pos- Sim 7 39,00
graduacao Nao 4 22,00
Em andamento 7 39,00
Realizou curso de Sim 8 44,00
capacitacao pelo Nao 10 56,00
hospital
Carga horaria 20 horas 1 6,00
semanal de 30 horas 2 11,00
trabalho no 36 horas 7 39,00
hospital 40 horas 8 44,00
Atua em outra Sim 4 22,00
instituicdo  além Nao 14 78,00

do hospital
Fonte: Direta/Entrevistas HUJM

A primeira observacdo realizada foi a da constatacdo de que as profissdes
relacionadas a salde expressam um processo de feminizacéo do setor, pois, segundo
Machado; Oliveira e Moyses (2010), a inser¢cdo da mulher no setor da saude é
crescente e representa 70% da forgca de trabalho feminina, no entanto, nem todas as
profiss6es da saude detinham um nimero consideravel de mulheres. A medicina, por
exemplo, até pouco tempo, era uma profissdo de maioria masculina, devido a
regularizacdo tardia do direito das mulheres em exercé-la, porém, atualmente, esse

quadro tem se modificado.Fonte: Direta/Entrevistas HUIM

Quanto as areas de atuacao dos participantes, os grupos séo classificados em: chefe
de enfermagem; técnico em enfermagem; nutricdo; psicologia; medicina e servigo
social, sendo que todos esses profissionais tém contato direto com os cuidadores
informais dos pacientes. Ja sobre o vinculo laboral, nove profissionais séo efetivos,
seis residentes, dois internos e um professor. Dentre os participantes, sete realizaram

poés-graduacédo, quatro ndo fizeram nenhum curso de extenséo e sete estédo fazendo.
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Dentre os que realizaram, cinco concluiram duas pos- graduacdes cada, sendo que a

maioria desses cursos teve como tema a area de gestdo ou administracédo hospitalar.

Sobre os cursos de capacitacdo oferecidos e realizados dentro do HUJM, oito
profissionais participaram e dez nunca realizaram. Aqueles que ja participaram
citaram que o hospital sempre oferece esse tipo de atividade de aprimoramento,
dentre os cursos citados: Gestdo de qualidade; Cuidados com os pacientes; Carrinho
de emergéncias; Uso de materiais e equipamentos; Medicacdo e Cuidados de
enfermagem; Urgéncia e Emergéncia; Preceptoria; Atendimento a vitimas de violéncia

doméstica e Reanimacéao cardiopulmonar.

A maioria trabalha 40 horas semanais, seguida dos que trabalham 36, 30 e 20 horas,
respectivamente. Dentre os entrevistados, quatro profissionais trabalham em outras

instituicées e 14 somente no HUJM.
3.1.1 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS TEORICOS

Para a realizacao da organizacao dos dados para andlise, foi considerado o modelo
abordado por Minayo (2013), conhecido por categorias analiticas. Esse tipo de
investigacdo é realizado com base em eixos tedricos que norteiam a andlise a partir
da mediacdo da parcela contextual dos conteddos, na busca por revelar as
concepcgOes abstratas contidas no discurso dos entrevistados. Diante dos dados
recebidos, a pesquisadora confrontou as teorias e pressuposi¢cdes sobre o tema e a
realidade encontradas na fase exploratéria, colocando em davida as ideias preé-
concebidas, na busca da construcdo da realidade mais préxima possivel do objeto de

estudo.

Ja4 em um segundo momento, foi realizada uma nova leitura, dessa vez, respeitando
os subconjuntos de classificacdo realizados na etapa anterior. E aqui que foram
realizadas as divisdbes das entrevistas em ‘unidades de sentido’ ou ‘topicos de
informacao’, que possibilitaram a construgdo de nucleos de sentido agrupados por
semelhanca e que formaram as categorias por meio de suas conexdes subjetivas. A

ultima etapa foi a analise final, com 0 movimento circular que se mobiliza por meio do
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empirico e o teorico, buscando riquezas entre os particulares e o geral (MINAYO,
2013).

Para essa fase, foi utilizada a técnica da hermenéutica dialética. Segundo Minayo
(2010), a abordagem hermenéutica é desenvolvida na busca das diferencas e
semelhancas entre o contexto dos autores e do investigador. Sendo assim, a juncao
da hermenéutica e da dialética se traduz em uma importante ferramenta na articulacao
das pesquisas qualitativas, jA& que ambas possuem o intuito da busca pela
aproximacédo da verdade do objeto de estudo, enquanto se complementam também
nas diferencas, pois, na medida em que a primeira valoriza a mediacao, a segunda da

valor a critica.

Seguindo essa metodologia, foi possivel compilar os relatos dos participantes
segundo as variacdes de estudo, quais sejam: 1 — A opinido do profissional de saude:
qual é o conceito de saude e a importancia do cuidador; 2 — Conhecimento dos
profissionais de saude a respeito das praticas que envolvem a rotina do cuidador

informal e 3 — Relacionamento entre cuidadores e profissionais de saude na prética.

3.2 ANALISE E RESULTADOS

3.2.1 A OPINIAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE: QUAL O CONCEITO
DE SAUDE E A IMPORTANCIA DO CUIDADOR

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) traz a definicdo de saude ndo apenas como
a auséncia de doenca, mas como a situacédo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social. Para Assumpcao, Morais e Foutoura (2002), a saude, antes reduzida a funcdo
biologica de causa e efeito, hoje deve ultrapassar essa concepg¢éo e primar para o

estado fisico e mental de bem-estar e prazer.

Nesse sentido, os profissionais de saude participantes possuem opinides
consonantes, demonstrando que consideram a subjetividade dos pacientes como
parte integrante da condi¢cdo de se manter saudavel, como é possivel averiguar em

algumas falas:
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Saude € um conceito estado de bem-estar, porém esse bem-estar envolve
condic¢0es, fisicas, psicologicas, psicobioldgicas, sociais... € um conceito mais
amplo de saude de vocé estar bem, em relacdo a sua condi¢do organica e em
relacdo a sua condi¢ao social e psicologica. (2° entrevistado)

Eu entendo como salde um conjunto de fatores né, que combinam com

é...bem-estar do individuo ndo s6 falta de ndo ter doenca mais com qualidade

de vida. (11° entrevistado)
Kovacs (2008) afirma que a situagdo da hospitalizacdo de um ente querido provoca
profundas altera¢des na vida familiar, tanto no sentido de afastamento do doente do
convivio no lar e das pessoas ao seu redor como das suas atividades rotineiras, por
exemplo, no transito dos familiares para o hospital, resultando em isolamento, quebra
de relacdes sociais, familiares e de trabalho, surgindo, nesse momento, a figura que
deve ser o foco de atencdo: o cuidador, aquele membro da familia que fica
responsavel pelos cuidados, que acompanha o paciente na internagédo e que auxilia
no tratamento, sendo imprescindivel para a promocéo, prevencdo de doencas ou

adaptacao do paciente nessa fase.

Dentro desse contexto, foi perguntado sobre a importancia da presenca do
acompanhante/cuidador familiar no processo de recuperacdo do paciente internado,
sendo que o fator emocional foi aquele que mais apareceu dentre as justificativas dos
entrevistados na énfase da relevancia do cuidador. Isso vai ao encontro dos estudos
de Gurley (1995), que afirma que os membros da familia oferecem suporte emocional
e conforto ao enfermo, o que torna ainda mais relevante a funcdo do cuidador, o que

foi corroborado pelos relatos dos profissionais de saude.

Pra mim é muito importante viu, porque tem paciente que fica ai sozinho a gente
as vezes acha que recuperacdo dele € um pouco mais demorada assim, ter
uma pessoa do lado. E muito chato vocé n&o ter ninguém pra conversar, vocé
fica quanto tempo aqui internado, né! Tem paciente que fica dois trés dias,
semanas, meses entdo fica sozinhos (pausa), essa relacdo tem um pouco
haver em 0 acompanhante estar do lado do paciente. (4° Entrevistado)

Ah, eu acho que muita, pois quando o paciente ndo sente a presenca de um
parente, de algum responsével por ele, o emocional dele fica muito abalado e
0 acompanhante ajuda muito, € visivel, né! Tem casos que ndo, mas a maioria
dos casos sim. (5° Entrevistado)
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Tarefas ligadas aos cuidados béasicos, a alimentacdo, a higiene e a mobilidade
também foram destacadas como realizadas por muitos cuidadores, no entanto, nem
todos estdo preparados para esse tipo de funcéo. O fato de o cuidador ter de aprender
e assimilar certos cuidados com o paciente, no contato com os profissionais de saude,
também foi ressaltado como de grande importancia, especificamente em casos em
gue esses cuidados serdo também estendidos para o ambiente domiciliar. Dessa
forma, € importante que eles acompanhem a rotina de cuidados, tornando a mudanca

de um ambiente hospitalar para familiar menos traumatica.

3.2.2 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A
RESPEITO DAS PRATICAS QUE ENVOLVEM A ROTINA DO
CUIDADOR INFORMAL

Medeiros; Goncalves e Oliveira (2003) reiteram que € primordial que as unidades de
saude e o Estado oferecam condi¢Bes de infraestrutura e de suporte para que 0S
familiares possam efetivamente exercer o papel de cuidadores informais. Os autores
frisam que se torna necessario conhecer as necessidades de cuidado da pessoa
dependente, assim como a situacao de suas familias: demandas, crencas, valores e

praticas socioculturais.

Dessa forma, as questdes de analise que se buscaram levantar foi se eles conhecem
as praticas que envolvem a rotina do cuidador; quais sdo os critérios estabelecidos
pelo HUJM para que o acompanhante seja considerado um cuidador; quais sdo as
rotinas dos acompanhantes cuidadores na clinica; quais sdo os direitos oferecidos a
esses cuidadores; como € a postura dos cuidadores diante de seus direitos e se existe

algum tipo de atendimento aos cuidadores no hospital.

Acerca dos critérios para ser considerado acompanhante na unidade, se sé&o
conhecidos ou néo pelos profissionais de saude entrevistados, a maioria respondeu
desconhecer os detalhes sobre esse assunto. Porém, citaram o que acreditam ser
regra geral dos hospitais brasileiros: sdo permitidos acompanhantes aos menores de

18 anos, maiores de 60 anos e aqueles que possuem alguma limitacdo fisica ou
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mental ou, de acordo com o estabelecido pela Legislacdo Brasileira, por meio do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, do Estatuto do idoso, assim como da Portaria
1820, de 2009, do Ministério da Saude, que dispde sobre os direitos e deveres do
usuério da saude. A Lei n.° 106/2009 trata sobre os critérios de acompanhamento
familiar em internamento hospitalar, dessa forma, o profissional da sautde menciona

que:

Sim, os critérios de acompanhante sdo menores de dezoito anos, maior de 60
anos, e em alguns casos € avaliado também o quadro do paciente. Pacientes
portadores de necessidades especiais tém direito a acompanhantes, pacientes
gue sao acamadas independentemente da idade também tem direito a
acompanhante, e depende muita da clinica também do paciente, se o paciente
ele tiver alguma patologia e necessita de um cuidado maior ele vai ter o direito
a acompanhante. (2° Entrevistado)

No entanto, trés pesquisados alegaram que esses critérios ndo existem e mesmo
agueles que os conhecem parcialmente disseram que acabam colocando em pratica

aquilo que considera razoavel, conforme cada caso.

N&ao, porque aqui hdo tem critério a pessoa interna e sdo 0s parentes que vem
ou conhecidos, ndo tem critério que eu saiba. (4° Entrevistado)

Exatamente aqui no hospital Julio Muller, eu vou dizer pra vocé que eu nao
conheco, mas assim, em visdo de outros hospitais, eu acredito que seja: ndo
ser menor de idade e estar, eu acho que numa condigéo fisica pelo menos né
o suficiente pra vocé auxiliar nesse cuidado com esse acompanhante e o
critério médico mesmo, né, em a pessoa precisar de um acompanhante. (7°
Entrevistado)

Sobre a rotina dos cuidadores informais na clinica ser percebida pelos profissionais
de saude, apesar de os entrevistados ndo conhecerem detalhes dessas rotinas, a
maioria citou que, de modo geral, os cuidadores auxiliam em tarefas necessarias para

a manutencdao do bem-estar do paciente, como banhos ou administragdo das

refeicoes.

[...] o acompanhante ele participa de atividades do dia a dia né, auxilia em
cuidado como banho aqui, mas, € mais no banho mesmo que eles auxiliam a
guestdo da dieta também os acompanhantes auxiliam porque tem muito
paciente que tem dificuldade de se alimentar, entdo o acompanhante que da
essa dieta, € que tem paciente que ndo consegue comer mesmo € 0
acompanhante que tem que pegar e dar boca tudo certinho, entéo é isso que
eles fazem. (2° Entrevistado)
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O acompanhante que fica todo tempo acompanhando. Eu ndo sei se tem
alguma rotina estabelecida, eu sei que ele fica cuidando do paciente e que tem
direito a essas refeicdes e tal, mas eu ndo sei se tem assim, alguma coisa
determinada pra ele de rotina ndo. (13° Entrevistado)
Leal (2000) afirma que o cuidador informal se expfe a uma série de fatores
estressantes, que incluem o peso das tarefas diarias e as consequentes doencas
advindas das exigéncias do trabalho. Dessa maneira, a deterioragdo do estado de
saude e de nutricdo do cuidador colocam-no em risco de desenvolver doencgas,
diminuindo a sua capacidade de prestar cuidados, o que piora ndo sO sua qualidade

de vida, mas também a do receptor (SILVER; WELLMAN, 2002).

Perguntados sobre os direitos dos cuidadores, um dos profissionais de saude reiterou
gue os cuidadores possuem o direito de conhecer e acompanhar a historia clinica do
paciente, porém a maioria dos pesquisados respondeu que desconhece os direitos e

quatro deles ainda se negaram a responder, sugerindo também desconhecerem.

Olha! Eu acredito que ele deve ter muitos, mas eu ndo tenho conhecimento de
todos eles. Eu acredito que a gente na préatica execute alguns, acho que outros
deixam a desejar e muito (pausa), mas eu ndo conheco para dizer
legislativamente o que ele tem direito, isso eu nédo sei. (5° Entrevistado).

Especificamente falando em uma normativa aqui no Julio Muller ndo tenho o
conhecimento de nenhum direito dele. (7° Entrevistado)

Percebeu-se que os entrevistados, em sua maioria, ndo sabem concretamente quais
sao os direitos dos acompanhantes e cuidadores, mas se guiam pelo que acreditam
serem nessa perspectiva. Alguns até citaram as rupturas desses direitos,
principalmente no concernente a refeicdo, a falta de estrutura no hospital e as

melhores condicdes de estadia ou alimentacao.

A maioria deles desconhece, né. E bem comum eles chegarem aqui e acreditar
gue todos eles tém direito a refeicdo né, no caso, a gente sabe que todos eles
tém direito de permanecer aqui, qualquer um que esté internado tem direito a
um acompanhante, mas dentro dos critérios a gente avalia a questdo da
liberagdo do almogo ou néo. (8° Entrevistado)

Vale destacar que a opinido dos profissionais do Servi¢co Social do hospital é de que
todo e qualquer acompanhante possui o direito de receber as refeicdes. Segundo a
portaria n.° 280/99 do Ministério da saude, os hospitais publicos contratados ou
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conveniados com o Sistema Unico de Satde — SUS — devem viabilizar os meios
para permitir a presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60 anos. Alguns
profissionais acreditam que esse direito € estendido aos cuidadores, a partir do direito

humano a alimentacdo assegurado como prerrogativa garantida.

Karsch (2003) destaca que, além da assisténcia as pessoas doentes/hospitalizadas,
0 suporte aos cuidadores informais (leigos) representa um novo desafio para o
Sistema de Saude brasileiro. Isso corrobora com os estudos de Bricefio-Ledn R. et.

(2000) de que as instituicbes de saude, na maioria das vezes, ndo estdo
estruturadas para os atenderem, sendo que o descaso e a falta de planejamento da

instituicdo podem refletir nos cuidados prestados ao doente.

O que eu acho pior de tudo na clinica médica, os acompanhantes é que ndo
tem onde eles repousarem né, nem onde dormir eles trazem um colchdozinho
de casa, eles trazem cadeira de casa. Nao sei como isso poderia ser resolvido
ja que a maioria ndo comportaria camas pra acompanhante. E isso provoca um
desgaste com certeza muito grande porque a gente tem muitos pacientes
cronicos que ficam meses aqui com o acompanhante. E as vezes a familia s6
tem uma pessoa que possa acompanhar entdo essa pessoa fica meses
dormindo numa cadeira [...]. (19° Entrevistado)

Sobre as questdes referentes ao suporte dado pelo hospital a saude dos cuidadores:
“Existe algum tipo de atendimento?” “O que ocorre quando o cuidador adoece?”, o
consenso foi que ndo existe atendimento médico ao cuidador que se enferma durante
suas atividades, ocorrendo somente em casos de extrema urgéncia, como doencas
crdnicas, em que ele é examinado e orientado para que procure um posto de salde,
pois 0 hospital ndo possui pronto atendimento. Nesses casos, o0 acompanhante é
substituido por outro familiar e, quando ndo ha quem o substitua, o paciente

permanece sem esse auxilio.

Entdo quando o acompanhante adoece a gente solicita que venha outro
acompanhante para acompanhar. [...], quando ele fica doente a gente solicita
gue venha um novo acompanhante né pra ficar cuidando desse paciente, mas
ai a gente sabe que varia de familia para familia, tem familia que tem essa
disponibilidade de mandar outro acompanhante, mas tem familia que nédo e sé
tem aquela pessoa e as vezes aquela pessoa acaba ficando doente mesmo
[.--]. (2° entrevistado)
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Carvalho Filho (2005) aponta que diversos desafios estdo presentes no cotidiano do
cuidador, tais como a dificuldade para lidar com os quadros de agitacdo e de
agressividade do ser cuidado, com a deambulacéo constante, especialmente noturna,
provocada pelas alteracdes nos habitos de sono e repouso, com 0s esquecimentos, a
repetitividade, a teimosia e as solicitagcdes constantes etc.

Em nivel emocional e psicoldgico, a sobrecarga dessas atividades pode manifestar-
se por irritabilidade, insonia, alteracdo de humor, isolamento social e aumento da
ingestdo de alcool ou outras drogas pelo cuidador, que experimenta um aumento de
estresse e de ansiedade, gerando consequéncias graves na saude fisica e emocional
(VERISSIMO; MOREIRA, 2004).

O gue se pode perceber nos apontamentos dos profissionais entrevistados € que,
muitas vezes, a doenca do cuidador é decorrente do desgaste do cuidado diario do

paciente que ele acompanha, como é possivel verificar na fala a seguir:

Entéo, esse € um fator (pausa) é uma implicacdo de doenca do paciente, as
vezes acarreta no cuidador né, as vezes a gente se depara com o cuidador tdo
sobrecarregado, tdo cansado, tdo estressado que ele acaba adoecendo junto
com o paciente né. E quando é um caso de muito tempo de internagdo em que
0 paciente fica aqui por um bom periodo e s6 tem aquele cuidador, s6 aquela
pessoa disponivel para cuidar dele a gente vé uma doenca psiquica nesse
cuidador, e ai a gente no caso da minha profissdo oferecemos o servigo tanto
para a familia quanto para o paciente, entdo a gente acaba acompanhando o
familiar e o paciente ao mesmo tempo [...]. (14° Entrevistado)

Para além dos males fisicos, doentes com problemas de salde mental tém reflexos
diretos na saude mental dos cuidadores (FRIAS; TUOKKO; ROSENBERG, 2005).
Assim, o cuidador também esta propenso a desenvolver alguma doenca psiquica, por
isso existe também suporte psicoldgico e acolhimento do assistente social, o que foi

citado pelos pesquisados ao serem questionados sobre o atendimento aos

cuidadores, conforme se verifica na fala que segue.

Quando o acompanhante adoece nds comunicamos a medicina, que é feito
uma avaliagdo com o acompanhante no caso de saude, como posso dizer:
fisico. Mas se a gente percebe uma demanda psicolégica, psicossocial, a gente
faz essa ponte com a equipe da psicologia e também com a equipe do servico
social. Ja aconteceram casos em que houve problemas familiares, ai essa
pessoa se abalou psicologicamente e ndo soube lidar com o0 que estava
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acontecendo |& fora e 0 que estava acontecendo aqui dentro, ai nesses casos
a gente busca esse tipo de apoio, porque eu entendo que a adoecer aqui ndo
€ somente o adoecer fisico, mas o psicolégico € o que mais acontece. (1°
Entrevistado)

3.2.3 RELACIONAMENTO ENTRE CUIDADORES E PROFISSIONAIS
DE SAUDE NA PRATICA

Em relacdo a visita aberta e ao direito ao acompanhante, disponibilizados pelo
Ministério da Saude, na cartilha da PNH, o acompanhante é apontado como elemento
de obstrucdo ao trabalho profissional, um volume a mais, uma demanda que precisa
ser controlada, assim, ocorre a necessidade de profissionais destinados a esse tipo
de acolhimento. Na dindmica do cuidado, os servicos de salde, diante da
hierarquizacao das acdes, individualizam o trabalho nos servigos e ndo empoderam o
usuario para que possa alterar as condicdes de vida e saude (VASCONCELOS,
2002).

Dessa maneira, algumas perguntas das entrevistas foram direcionadas a avaliar o
relacionamento entre cuidadores informais e profissionais de satde do HUJM, visto
qgue as dificuldades presentes no relacionamento interpessoal entre essas figuras
dificultam e interferem negativamente nas rotinas de ambos. Assim, buscou-se saber
a compreensao dos entrevistados sobre a postura do cuidador no periodo das visitas
dos profissionais no leito, se o cuidador acessa 0s servicos disponibilizados pelo
hospital, se 0 acompanhante ou cuidador é levado em consideracdo no tratamento do
paciente e se as politicas de salde promovem a humanizacdo do cuidado ao
acompanhante/cuidador de forma integral.

Sobre o fato dos cuidadores ou acompanhantes servirem, muitas vezes, como

facilitadores para a adaptacéo do paciente ao ambiente hospitalar, foi citado:

Ele fica receoso, as vezes ele tem duvidas e ndo tende a perguntar, mas assim,
na medida do possivel a gente tenta explicar tudo para o paciente e para o
acompanhante da maneira mais simples que ele possa entender também. E
muito importante que ele esteja a par do que estéd sendo feito aqui no hospital
né, tem muito paciente que desiste do tratamento e vai embora porque nao
sabe o0 que esta se passando. (10° Entrevistado)
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O comportamento do cuidador tende a estar ligado a questdes pessoais de aceitacéo
de seu papel, o que corrobora a opinido de que, na aquisicéo da atividade de cuidador,
pode ser que o individuo manifeste dificuldades na execucéo, percepcao e adequacao
a sua nova funcdo, o que, muitas vezes, resulta em incerteza, despreparo, pouco
conhecimento e necessidade de mais informacao, recursos materiais e humanos, bem
como do auxilio de profissionais da area da saude, o que pode justificar esse
comportamento mais retraido ao receber as informacfes que Ihes sdo passadas
(IMAGINARIO, 2004).

Depende do acompanhante né, tem acompanhante que fica 14 no canto dele.
E geralmente a gente tem uma rotina na clinica médica e os residentes passam
nos pacientes e conversam né, e ai € mais nesse momento, geralmente mais
os residentes que acabam conversando com os acompanhantes e explicando
tanto pro paciente tanto pro acompanhante a situagdo do paciente. Ah! O que
ele vai fazer no dia, se ele vai fazer algum exame ou quantos dias de antibiético
que falta, tudo depende muito do perfil do acompanhante é que, tem gente téo
humilde que s6 fala assim “Ah uhum” tem outros que nao, ja te contesta o tempo
inteiro: “ah, mas porque isso? Por que aquilo? Por que essa injecao? Ah, mas
nao sei o que, cadé o exame que o doutor falou?”. Entdo é isso a postura deles
em relagdo a gente né, e em relagdo ao médico. (19° Entrevistado)

Sobre as dificuldades encontradas em relacédo ao cuidador, os profissionais de saude
voltaram a citar as condi¢cdes precarias do ambiente para acolhé-los, o que gera
estresse e tenséo entre as partes. A respeito do questionamento sobre a existéncia
de acesso dos acompanhantes aos servigos do hospital, as dificuldades na estadia,
alimentacéo e banho dos acompanhantes, todos os entrevistados reiteram a falta de
estrutura fisica como o maior entrave ao exercicio desses direitos, 0 que esta de
acordo com a PNH do Ministério da Saude, sobre a precariedade das instituicdes em
acolher os acompanhantes (BRASIL, 2007).

[...] Nossa maior dificuldade é que o ambiente ndo possui preparo fisico para
acolher em uma enfermaria com cinco pacientes e cinco acompanhantes, né.
NOs temos pacientes e na maioria deles sao do interior, quando eles veem eles
trazem bastante bagagens, malas e ficam naquele quarto apertado. Isso dentro
da vigilancia sanitaria e das normas RDC, elas ndo séo respeitadas quando
acontece isso. Entdo eu sinto dificuldades, o hospital ele ndo tem o espaco
intermediario onde a gente possa levar esses materiais e muita das vezes 0s
municipios ndo fornecem casa de apoio entdo fica uma situacdo dificil para
acomodar esse acompanhante. Acredito que uma cadeira de fio ndo é o
suficiente para dar conforto para 0 acompanhante, se ele fica trinta, quarenta
dias aqui comeca a desenvolver um problema fisico por estar sentado numa
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cadeira por muito tempo e dormir naquela cadeira. Entdo nesse sentido que eu

acho que é a nossa maior dificuldade com o acompanhante [...]. (1°

entrevistado)
Um dos fatores que foi evidenciado como responsavel pelo aumento do nivel de
estresse entre cuidadores e os profissionais de saude foi a interferéncia dos
cuidadores informais na rotina de pacientes que ndo estdo acompanhando. Ocorre
gue as enfermarias abrigam varios pacientes e, ao tentar auxiliar algum internado que
nao € aquele que estd acompanhando, os cuidadores acabam por atrapalhar a rotina
de atividades dos profissionais de saude, uma vez que desconhecem as necessidades

especificas daquele paciente.

[...] A gente faz dentro de enfermaria mesmo e as vezes a gente tem aquele
acompanhante que quer ajudar a todos 0s outros pacientes, mas o paciente, a
pessoa que ele esta acompanhando é uma pessoa que esta em precaucdes
de contato. Ele é orientado de como proceder com esse paciente, mas ai ele
quer ajudar o outro paciente e ai acaba que forra a cama do paciente do lado,
a gente pede pra ndo fazer porque a equipe de enfermagem ja faz isso, mas
guando vocé vira as costas ele ja foi la e forrou a cama, ja pegou no paciente
sem luvas, ja ajudou a levar no banheiro, entédo ele ndo chama a equipe, entéo
a gente tem essas dificuldades. (2° Entrevistado)

A comunicacgdo também se mostrou ineficiente, pois é possivel extrair das entrevistas
gue os profissionais participantes ou ndo gostam, ou percebem que seus colegas de
trabalho ndo gostam de serem questionados pelos pacientes sobre suas atividades
rotineiras. Isso acontece, em parte, pelo fato de ainda verem os cuidadores como
pessoas que estdo em desordem ou que comprometem o seu trabalho e ndo como
alguém que esteja ali para auxiliar ou, ainda, pela sobrecarga dos profissionais, que
nao se veem com tempo viavel para tirar as dlvidas dos cuidadores e pacientes de
maneira satisfatéria, o que interfere negativamente na construcdo dos
relacionamentos (BRASIL, 2007).

E essa questdo também da comunicacdo eu acho que tem que envolver o
acompanhante no processo de cuidado o tempo todo e também olhar para ele
né, ndo adianta s6 a gente cuidar do paciente sem considerar o familiar
cuidador, seja quem for. Eu acho que é o maior empecilho. (14° Entrevistado)

Depende de como ele se porta, mas assim as vezes tem sim, principalmente
com o pessoal da enfermagem que estd4 mais direto |a na clinica. Eu j& ouvi
relatos e presenciei um pouco de resisténcia, as vezes o acompanhante
tumultua um pouco, né? As vezes, o acompanhante cobra demais. Entdo
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assim, pra equipe eu acho que se torna incomodo nesse sentido de achar que
0 acompanhante cobra demais, fica em cima demais, tumultua os servi¢os, mas
acho que a dificuldade seria mais nesse sentido [...]. (15° Entrevistado)
No entanto, mesmo com as observacdes sobre as dificuldades na comunicacao, os
profissionais de saude avaliam os seus relacionamentos com 0S pacientes e

cuidadores como satisfatorios:

A minha relacdo eu acredito que € boa, por isso eu falo do olhar que se tem e
a importancia que tém ele ali. Entdo eu respeito o paciente internado, quanto o
acompanhante e quando eu estou falando diretamente com o paciente e se 0
acompanhante interrompe e vem trazer uma alguma coisa, eu escuto
atentamente porque eu acho que tudo que eles vém trazer é importante é... eu
acredito que a relacdo é cordial e da melhor forma possivel. (7° Entrevistado).
Sobre o cuidador ser levado em consideracao no tratamento do paciente, de acordo
com Sanches et al. (2013), o acompanhante passou a ser reconhecido como
facilitador do restabelecimento da salde do paciente e catalisador do processo de
reabilitacdo, sendo capaz de manter vinculos afetivo e social e assegurar o suporte
emocional, devido a valorizacdo da importancia de se ter alguém no processo da

dinAmica do cuidado.

Além de avaliar essa relagcdo positivamente, os profissionais reiteraram a importancia
desse bom relacionamento com o acompanhante na extracdo de informacfes sobre

0 paciente, o que auxilia no seu acompanhamento.

A gente sempre conversa com 0 paciente e com o acompanhante. O
acompanhante também e fonte importante de informacdes durante a internacao
principalmente, inclusive alguns pacientes chegam a um estado confusional
entdo quem vai mais dar informacgéo para gente € o acompanhante e durante
a evolucao também, porque o acompanhante esta com o paciente até mesmo
antes da internacdo, entdo ele é fonte importante de dados pra gente vé o
decorrer da evolugdo do paciente e na hora da internagcdo também. (10°
Entrevistado)

Sobre a questédo do acolhimento ao cuidador, o que pode se depreender € que nao
existe um servigo que o inclua desde a sua chegada, no intuito de auxiliar psicologica,
fisica ou assistencialmente a constru¢cdo do atendimento acolhedor, baseado em
atitude de inclusdo e vinculos que permitam dar passagem aos interesses,

necessidades e desejos dos sujeitos dessa relacdo, ou seja, eles ndo sao
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considerados como parte do atendimento ao paciente, existindo apenas o auxilio para
agueles cuidadores que ja apresentam dificuldades ao longo de seu
acompanhamento, sendo evidente a auséncia de servicos preventivos de problemas
psicoldgicos ou fisicos que possam surgir, ocorrendo somente a repara¢ao daqueles

que ja surgiram.

Essa estratégia vai ao encontro do que € considerado ideal por Bricefio-Ledn (2000),
o qual destaca que deve haver a integracdo dos multiplos aspectos que integram o
processo saude-doenca, tanto do paciente quanto do cuidador, na qual se considera

a prevencao e a promocao juntamente com a atencgao curativa.

A prioridade é para o paciente e ai se o profissional observa a necessidade
desse acompanhante ser atendido ai € essa maneira que ele comega a
perceber, qguando h& conflito ou quando o acompanhante ele vai para casa e
comeca a trazer muito problema para esse paciente. Entdo também ha
intervencéo desse estresse que ele causa a esse familiar, esse familiar pode
entrar em choque com a equipe médica muitas vezes o familiar ele interfere ali
na rotina entdo ele fica cuidando se o profissional estd agindo corretamente
“para que é esse remédio? Entdo ele comecga a interferir muito e as vezes ele
entra em conflito com a equipe entdo nesses casos também tem intervencao
com relacdo ao familiar. (16° Entrevistado)

Questionados sobre se as politicas de saude promovem atendimento humanizado ao
acompanhante de forma integral, a maioria dos entrevistados respondeu que nao, ja
gue Os servigcos e apoio promovidos servem apenas, em parte, ao suprimento das
necessidades dos acompanhantes. Dessa maneira, muitos citaram que, na pratica,
essas politicas se distanciam muito do ideal estabelecido pelos 6rgaos e entidades de
saude. Tais falas discutem, principalmente, sobre a falta de investimento na estrutura
fisica, no desenvolvimento e no provimento de pessoal capacitado, assim como na
disponibilidade de programa de gestdo que receba o acompanhante como parte

integrante do atendimento ao paciente.

Em parte, sim. Em parte, porgue é no hospital que tudo € feito para o paciente
né, entdo muitas vezes quando é necessario que o acompanhante, precise ficar
entdo ele tem certa adaptacdo a isso, tipo arruma uma cadeira, mas nao tem
aquele apoio que deveria ter para 0 acompanhante. Dependendo da clinica,
por exemplo, aqui no hospital a pediatria tem um apoio maior para as maes,
porgue sdo criancas entdo é comum que as criangas figuem acompanhadas
dos pais ou responsaveis, entao la, eles tém uma estrutura melhor para receber
esse acompanhante. Ja nas outras clinicas nem tanto. (3° Entrevistado)
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O nao atendimento aos requisitos gerais que elevem o atendimento ao paciente e ao
acompanhante aos parametros de humanizacdo é considerado como uma falha na
eficacia de préaticas de atencéo integral nos servicos. Martins (2006) destaca que
abarcar as necessidades, tanto do paciente quanto do acompanhante, é fundamental
para o fortalecimento dos projetos de humanizac¢ao das instituicdes de saude, tdo em
evidéncia nos dias de hoje. A autora ainda alerta que, ao negligenciarmos algum
aspecto, a humanizacdo acaba por falhar ao cuidar somente da parte estrutural dos
prédios ou do conjunto de relacdes presentes no cotidiano dos servigos, sem agregar
ambos os cuidados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A internacdo ou hospitalizacdo de um ente querido costuma provocar alteracdes na
vida familiar, tanto na rotina do paciente quanto daqueles que fazem parte de sua vida.
Nesse cenario de adaptacdo e turbuléncia, estabelecem-se papéis que vao
reconfigurar as atividades de cuidado, em que, geralmente, um dos familiares (em sua
maioria, do género feminino) fica responsavel pelo acompanhamento e suporte ao
doente nas tarefas rotineiras. Essa reconfiguracédo da rotina, na maioria das vezes,
resulta em sobrecarga de trabalho e pode despertar diversos sentimentos
ambivalentes no cuidador, podendo também resultar em problemas fisicos e

psicoldgicos.

Tendo em vista 0s aspectos observados, as particularidades do acompanhante-
cuidador também devem ser levadas em consideracéo, pois ele se orienta por meio
de sua histéria de vida, seus valores, religido, trabalho, possibilidades, desejos,
dificuldades, entre outros. Os trabalhadores da saude devem realizar esse recorte
para que ocorra tal aproximacao, pois sdo essas caracteristicas que ditam a forma
como o relacionamento paciente x profissional x cuidador de saude vai se

desenvolver.

Para cuidar, € necessario que os cuidadores sejam munidos de informacéo,
educacao, incentivo e segurancga para a boa execucdo de suas tarefas, visando

humanizar o atendimento. Dessa forma, o papel dos profissionais de saude é
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fundamental para responderem a essas necessidades, pois, ao acolher os cuidadores,
eles propiciam adaptacdo e capacidade de lidar com as situacdes que lhe serao
impostas pela situacdo de adoecimento, considerando também atender as

necessidades dos usuérios dos servicos.

As peculiaridades do trabalho em salude também entram em cena, assim como a
variabilidade das situacfes cotidianas, a mutabilidade do trabalho e das atividades e
o grau de producao do cuidado na ética do saber técnico-cientifico, os quais refletem
na relacdo intersubjetiva dos cuidadores — trabalhadores — assim como na
multiplicidade de caracteristica individual, que interfere na construcdo de mudancas

no servico de saude, distanciando das praticas de atencéo a saude.

Portanto, o cuidador tem um importante papel de ligacdo entre a equipe de saude e a
pessoa cuidada, executando tarefas necessérias, entretanto, mais que isso, da
mesma maneira que o doente, o cuidador é usuario do servico de saude e também
requer atencdo especifica, definindo-o como parte integrante, inclusive no cuidado,
sem contar as dificuldades dentro do préprio hospital, que foi bastante descrita neste
estudo, mantendo o acesso a bens e servi¢co de saude de acordo as necessidades de

infraestrutura e as diversas situacdes clinicas.

Dessa forma, as interven¢des da equipe de saude devem utilizar a estratégia para
além da doenca, contribuindo, consequentemente, para que o periodo de internagao
e a posterior volta ao domicilio sejam realizados de forma mais amena possivel,
fortalecendo os lagos entre paciente e cuidador, enxergando, neste ultimo, um aliado
para o reestabelecimento do paciente, por meio da humanizacéo do atendimento com
atitudes que respeitem a integralidade do sujeito, a materializacéo do cuidado integral

entre os diferentes saberes, bem como as necessidades diversas.

A demanda dos cuidados com cuidadores deve também ser priorizada pela gestao,
justamente pela complexidade que a define, para o alcance da eficiéncia no
oferecimento do cuidado. E importante que se amplie a troca de saberes, com préaticas
que favoreca a cooperacao das relacdes dentro das unidades de saude, entendendo

e problematizando as légicas dos processos de gestdo, analisando os resultados
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daquilo que esta sendo realizado, no intento de produzir novos sentidos, ampliando o

gue a gestao possui de positivo e descartando os pontos considerados negativos.

Ha que reconhecer que ndo existe cadeia de cuidados sem a articulacdo da unidade
de saude hospitalar com outros setores e pessoas responsaveis pela ampliacdo e
diversificacdo dessa oferta. E imprescindivel manter a compreenséo do cuidado
interdisciplinar, para continuidade do cuidado diferenciado, usufruto de boas praticas
em saude, assim como o atendimento humanizado, preventivo, que consiste na
execucao, formulacdo e execucao de politicas de saude que vise a reducao dos riscos
de doencas e outros agravos no paciente. I1sso vai desde as diferencas nas condicfes
de vida e saude bem como a atividade terapéutica ndo reduzida a dimenséo biologica,

psicoldgica e social.

Especificamente no HUJM, para que isso ocorra, alguns aspectos devem ser
priorizados, tanto do ponto de vista do investimento na estrutura fisica quanto na

melhoria da comunicacéo entre pacientes e cuidadores x profissionais de salde.

Este estudo ndo tem a pretensdo de exaurir os temas que englobam a questdo do
cuidado aos cuidadores e nem de apresentar solugdes concretas para as lacunas na
qualificacéo do cuidado que possam ter surgido no atendimento do referido hospital,
e sim objetiva contribuir para a melhoria dos aspectos aqui levantados por meio da
pesquisa, servindo como apoio a outros estudos que buscardo o aperfeicoamento no

atendimento hospitalar.
REFERENCIAS

ASSUMPCAO, Luis Otavio Teles; MORAIS, Pedro Paulo de; FONTOURO, Humberto.
Relacdo entre atividade fisica, salde e qualidade de vida: Notas introdutérias. EFD

esportes. Revista Digital. Ano 8. n. 52. Buenos Aires (Argentina), 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacédo na Saude. Guia Pratico do Cuidador. Brasilia-DF:

Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:

RC: 105240
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_ cuidador.pdf. Acesso em:
18 de fev. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Humaniza SUS: visita aberta
e direito a acompanhante. 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ visita_acompanhante 2ed.pdf. Acesso
em: 06 de jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Cadernos Humaniza
SUS; v.3. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
http://redehumanizasus.net/wp- content/uploads/2017/09/Cadernos-HumanizaSUS-
Volume-3-Atenc%CC%A7a%CC%830- Hospitalar-1.pdf. Acesso em: 6 jan. 2020.

BRICENO-LEON, Roberto. Bienestar, salud publica y cambio social. In: BRICENO-
LEON, Roberto; MINAYO, Maria Cecilia de Souza; COIMBRA JUNIOR, Carlos E. A.
Salud y equidad: una mirada desde las ciencias socieales. p. 15-24. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2000.

CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz de. Fisiologia do envelhecimento. In: PAPALEO
NETTO, Matheus; CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz de. Geriatria: Fundamentos,
clinica e terapéutica. 2. ed. p. 43-62. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

FEUERWERKER, Laura Camargo Macruz; CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. O
Hospital e a Formacdo em Saude: desafios atuais. In: Revista Ciéncia e Saude
Coletiva. v. 12, n. 4, p. 965-971. Rio de Janeiro: Jul-Ago, 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S1413-81232007000400018.
Acesso em: 10 jan. 2020.

FEUERWERKER, Laura Camargo Macruz. A Cadeia do Cuidado em Saude. In:
MARINS, Jodo José Neves; REGO, Sérgio (orgs.). Educacao, Saude e Gestdo. Rio
de Janeiro e S&o Paulo: ABEM - Hucitec, 2011. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/cuidadocomapele/arquivos/textos_para_leitura/a_rede_de_atenc

RC: 105240
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

ao_a _saude_e o_sus/a_cadeia_do_cuidado_em_saude.pdf. Acesso em: 10 jan.
2020.

FIGUEIREDO, Vanessa; DIAS, Maria Olivia; OLIVEIRA, Alexandre. Influéncia do
Cuidador Informal na Reabilitacgdo do Doente, no Contexto dos Cuidados
Continuados. In: Revista Gestdo e Desenvolvimento. p. 269-289. Portugal: 2014.
Disponivel em:
http://z3950.crb.ucp.pt/Biblioteca/GestaoDesenv/GD22/gestaodesenvolvimento22_2
69.pdf. Acesso em: 8 mar. 2020.

FRIAS, C. M.; TUOKKO, Holly A.; ROSENBERG, T. Caregiver physical and mental
health predicts reactions to caregiving. Aging & Mental Health, v. 9, n. 4, p. 331-336,
2005.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sao Paulo: Ed.
Atlas, 2012.

GONCALVES, Maria do Carmo dos Santos. Politicas de Humanizacéo e o Direito a
Saude no Rio Grande do Sul. 2007. (Dissertacdo de Mestrado) PUC-RS. Disponivel
em: http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/4747/1/390862.pdf. Acesso em: 6 jan.
2020.

GURLEY, M. J. Determining ICU visiting hours. Medsurg. Nurs., v. 4, n. 1, p. 40-43,
1995.

IMAGINARIO, Cristina M. O Idoso dependente em contexto familiar. Coimbra:
Formacao e Saude Ltda. 2004.

KARSCH, Ursula M. Idosos dependentes: familias e cuidadores. Cad Satde Publica,
maio; v. 19 n. 3, p. 861-866, 2003.

KOVACS, Maria Julia. Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes oncoldgicos em
estado avancado da doenca. In: CARVALHO, Maria Margarida M. J. de. (org.). Psico-

oncologia no Brasil: resgatando o viver. Sdo Paulo: Summus, 2008. p. 159-185.

RC: 105240
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

LEAL, Maria das Gracas Sobreira. O Desafio da longevidade e o suporte ao cuidador.
Revista da Terceira Idade, S&do Paulo, v. 11, n. 20, p. 19-29, 2000.

MACHADO, Maria Helena; OLIVEIRA, Eliane dos Santos de; MOYSES, Neuza Maria
Nogueira. Tendéncias do mercado de trabalho em salde no Brasil. In: Conferéncia
Internacional sobre Pesquisas em Recursos Humanos em Saude. Rio de Janeiro,
2010.

MARTINS, Teresa. Acidente Vascular Cerebral: Qualidade de vida e bem-estar dos

doentes e familiares cuidadores. Coimbra: Formacédo e Saude Ltda., 2006.

MEDEIRQOS, Horacio Pires; GONCALVES, Lucia Hisako Takase; OLIVEIRA, Marilia
de Fatima Vieira. Idosos, familia e cultura: um estudo sobre a construcédo do papel

do ou cuidador. Campinas: Alinea, 2003.

MERHY, Emerson Elias. A Perda da Dimensédo Cuidadora na Producdo da Saude:
uma discussao do modelo assistencial e da intervencédo no seu modo de trabalhar a
assisténcia. In: O SUS em Belo Horizonte. Sédo Paulo: Ed. Xama, 1998. Disponivel
em: http://www.uff.br/saudecoletiva/ professores/merhy/capitulos-10.pdf. Acesso em:
10 jan. 2020.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 29. ed. Petrépolis, RJ: Ed. Vozes, 2010.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa

em saude. 13. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.
MOURAO, Ana Maria A.; LIMA, Ana M. C. Amoroso; STEPHAN-SOUZA, Auta |.

OLIVEIRA, Leda M. Leal de. A formacédo dos trabalhadores sociais no contexto
neoliberal: o projeto das residéncias em Saude da Faculdade de Servico Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora. In: MOTA, A. E. et al. (Org.). Servi¢o Social e
Saude: formacgéo e trabalho profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2006, p. 352-380.

RC: 105240
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

OLIVEIRA, Inajara Carla; CUTOLO, Luiz Roberto Agae. Humanizagdo como
Expressao de Integralidade. In: Revista O Mundo da Saude. p. 502-506. Sdo Paulo,
2012. Disponivel em: http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/95/13.pdf.
Acesso em: 8 jan. 2020.

OLIVEIRA, Magda A.; QUEIROS, Cristina; GUERRA, Maria Prista. O Conceito de
Cuidador Analisado numa Perspectiva Autopoiética: do caos a autopoiése. In: Revista
Psicologia, Saude & Doencgas. v. 8, n. 2, p. 181-196. Lisboa-PT: Ed. Sociedade
Portuguesa de Psicologia da Saude, 2007. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id= 36219037003. Acesso em: 8 mar. 2020.

PEREIRA, Maria de Fatima da Cunha. Cuidadores Informais de Doentes de
Alzheimer: sobrecarga fisica, emocional e social e psicopatologia. Lisboa-PT, 2011.
(Dissertacao de Mestrado). Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/7152/2/Cuidadores%20Informais%20de%20Doentes%
20de%20 Alzheimer%20Sobrecarga%?20Fis.pdf. Acesso em: 8 jan. 2020.

PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Araujo de. Os Sentidos da Integralidade na
Atencao e no Cuidado em Saude. 4. ed. Rio de Janeiro: Cepesc/IMS/Uerj/Abrasco,
2005.

RAFACHO, Marilia; OLIVER, Fatima Corréa. A Atencdo aos Cuidadores
Informais/Familiares e a Estratégia de Saude da Familia: contribuicdes de uma revisédo
bibliografica. In: Revista Terapia Ocupacional da Universidade de Sédo Paulo. v.
21, n. 1, 41-50. S&o Paulo, jan/abr 2010. Disponivel em:
file:///C:/Users/servi%eC3%A70%?20social/ Downloads/14084-17062-1-PB%20(1).pdf.
Acesso em: 8 mar. 2020.

ROCHA JUNIOR, Paulo Roberto; CORRENTE, José Eduardo; HATTOR, Cintia
Harumi; OLIVEIRA, Isadora Maria de; ZANCHETA, Dalise; GALLO, Carla Gelamo;
MIGUEL, Juliana Padovesi; GALIEGO, Evelise Trindade. Efeito da capacitacdo dos
cuidadores informais sobre a qualidade de vida de idosos com déficit de autocuidado.
Ciénc. Saude coletiva [online]. v. 16, n. 7, p. 3131-3137, 2011.

RC: 105240
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

SANCHES, leda Cristina Pereira; COUTO, Ingrid Ramos Reis; ABRAHAO, Ana Lucia;
ANDRADE, Marilda. Acompanhamento Hospitalar: direito ou concessao ao usuario
hospitalizado? In: Revista Ciéncia e Saude Coletiva, v. 18, n. 1, p. 67-76. Rio de
Janeiro: Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, 2013.
Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63025587008. Acesso em: 8
mar. 2020.

SILVA, Alaide Maria Morita Fernandes da. Producdo do cuidado em saude e o
Servico Social. Tese (Doutorado em Servigo Social). Pontifica Universidade Catolica
de Sao Paulo. 2013.

SILVER, Heidi J.; WELLMAN, Nancy S. Nutrition education may reduce burden in
family caregivers of older adults. Journal of Nutrition Educational and Behavior, v.
34, supplement 1, p. 53-58, 2002.

VASCONCELOS, Ana Maria de. A pratica do servi¢o social: cotidiano, formacéo e

alternativas na area de saude. Sao Paulo: Ed. Cortez, 2002.

VERISSIMO, Cristina Maria Figueira; MOREIRA, Isabel Maria Pinheiro Borges. Os
Cuidadores Familiares/Informais: Cuidar do doente idoso dependente em domicilio.
Pensar Enfermagem, v. 8 n. 1, p. 60-65, 2004.

VIEGAS, Selma Maria da Fonseca; PENNA, Claudia Maria de Mattos. A construcéo
da integralidade no trabalho cotidiano da equipe saude da familia. Esc. Anna Nery
[online]. v. 17, n. 1, p. 133-141, 2013.

ZENI, Paula; CUTOLO, Luiz Roberto. Agea. Abordagem da humanizac¢ao na formacéo
académica dos cursos de graduacdo da éarea da saude da UNOCHAPECO -
Avaliacdo dos Planos Pedagogicos de Cursos. In: Revista Saude & Transformacéao
Social. v. 2, n. 1, p. 88-95. Floriandpolis, SC, 2011. Disponivel em:
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/
saudeetransformacaol/article/view/1066/1291. Acesso em: 11 mar. 2020.

RC: 105240
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

i \;:V ETHNCR MU'-T|D|SC|PL|NAR\'5C|ENT|F|CJ°URNAL REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO
:,’ & RN
ggg SNUCLEO DO CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959
N '3"-5; ‘g;' -'

N CONHECIMENTO  https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Enviado: Julho, 2021.

Aprovado: Janeiro, 2022.

RC: 105240
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidador-informal
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

