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TRAJETORIA

No ano de 2009 prestei o vestibular para o curso de Servico Social na
Universidade Catoélica Dom Bosco (UCDB), com bolsa de estudo pelo Programa Vale
Universidade, do estado do Mato Grosso do Sul, que oferece bolsa a estudantes em
situacdo de vulnerabilidade para que, em contrapartida, o estudante estagie nos
orgaos publicos estaduais.

No primeiro ano do curso, segui estudando no periodo noturno na UCDB e
estagiando no periodo matutino na Secretaria Estadual de Assisténcia Social
(SETAS), para colaborar na alta complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Realizei meu estagio curricular no ano de 2011, na Unidade Executiva SESC
Horto, o que resultou no meu Trabalho Monografico de Concluséo do Curso de Servico
Social, intitulado Projeto “Era uma vez... atividades intergeracionais”, resgatando a
convivéncia e o repasse cultural entre geracdes, que teve como tema central a
importancia do repasse cultural e o processo de coeducacdo entre geracfes na
sociedade contemporanea.

Também, tive a oportunidade de realizar estagio junto ao Poder Judiciario do
Estado de Mato Grosso do Sul, na Vara da Infancia e da Juventude da Comarca de
Campo Grande — MS. No periodo de 17/08/2013 a 15/03/2015 me dediqguei ao Curso
de Po6s-Graduacdo Lato Sensu em Psicologia Juridica e Mediacdo de Conflitos,
ministrado no Instituto Libera Limes. Posteriormente, entre margo de 2015 e marco de
2017, participei do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
Hospitalar Anhanguera UNIDERP/HRMS/FUNSAU, no qual me especializei em
Intensivismo. Ja no periodo de 01/03/2018 a 28/02/2020 fui residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados, area de
concentracdo em Atencdo a Saude do Idoso, certificado pela Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul. Além disso, fui Membro Oficial do Comité de Servigo Social da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos- ANCP.

No contexto pandémico, entendi que o cuidado ao proximo € uma tarefa ardua
e imprescindivel aos usuarios fragilizados pelo efeito de suas enfermidades
progressivas. Considerando a magnitude da pandemia resultante da Covid-19, haja

vista estar presente em todos os continentes e ao alto indice de contaminacao e ébitos



causados por ela, ainda existem grandes lacunas a serem sanadas; espero, com este

trabalho, somar e fomentar as pesquisas sobre essa temética tdo relevante.



O que se opde ao descuido e ao
descaso € o cuidado. Cuidar é mais
gue um ato; € uma atitude. Portanto,
abrange mais do que um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo.
Representa uma  atitude de
ocupacéo, preocupacao, de
responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro (BOFF, 2002, p.
33).



RESUMO

O cenario mundial foi transformado com a propagac&o do novo coronavirus, intitulado
SARS-CoV-2, que causa a Covid-19, devido, principalmente, a sua capacidade de
rapida disseminagdo geografica. Esse singular contexto gerou grandes desafios,
como o enfrentamento da crise sanitaria na Atencdo Priméaria & Saude e a prestagéo
de assisténcia a usuarios fragilizados que dependem da assisténcia de terceiros. O
objetivo deste trabalho € apreender a percepc¢ao de cuidadores de usuarios acamados
assistidos pela Unidade de Saude da Familia “Dr. Milton Kojo Chinen” — Vila Nasser
frente aos desafios impostos pela pandemia de covid-19. Esta pesquisa tem uma
abordagem quanti-qualitativa de tipo descritivo e exploratoria, com base nos dados
coletados em unidade de saude da familia no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas direcionadas ao
publico-alvo de cuidadores de usuarios que recebem insumos médico-hospitalares
para uso em domicilio, que compuseram a amostra por conveniéncia. Para
organizacdo dos dados, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, de
Fernando Lefevre e Ana Maria Lefevre, e a analise se deu na perspectiva do método
materialista historico-dialético sob o ponto de vista do singular--particular-universal.
Assim, os resultados obtidos sinalizam que ainda ha predominancia de cuidadoras do
sexo feminino (73,3%). Entre estes cuidadores, existem também pessoas idosas, A
respeito dos usuarios sobre os quais os cuidadores sdo objeto da pesquisa, ficou
evidente que fazem uso de convénio médico e consultas particulares devido a
dificuldade de acesso, via SUS, a profissionais de varias categorias, tais como
fisioterapia e ortopedia, entre outros. Outrossim, todos eles deveriam contar com a
assisténcia de uma equipe paliativista via Estratégia Saude da Familia. Conclui-se que
o enfrentamento da pandemia no Brasil foi deficitario. Os nimeros de incidéncia e
mortalidade fizeram do Brasil um epicentro da doenca e a falta de conhecimento sobre
esta causou muito sofrimento, tanto para os profissionais de salude quanto para 0s
cuidadores formais e informais, em especial os familiares que prestam a assisténcia
e ndo podem contar com nenhum beneficio assistencial ou previdenciario para sua
propria subsisténcia. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a implantacao da Politica
Nacional de Cuidado no Brasil e que, nela, esteja preconizada a participacdo dos

profissionais da ESF na capacitacdo dos cuidadores.



Descritores: pandemia; COVID-19; Estratégia Saude da Familia; cuidados primarios;

cuidadores.



ABSTRACT

The world scenario was transformed with the spread of the new coronavirus, called
SARS-CoV-2, which causes Covid-19, mainly due to its ability to spread quickly
geographically. This unique context generated major challenges, such as facing the
health crisis in Primary Health Care and providing assistance to fragile users who
depend on the assistance of third parties. The objective of this work is to understand
the perception of caregivers of bedridden patients assisted by the Family Health Unit
“Dr. Milton Kojo Chinen” — Vila Nasser facing the challenges posed by the covid-19
pandemic. This research has a descriptive and exploratory quantitative-qualitative
approach, based on data collected in a family health unit in the city of Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. Semi-structured interviews were carried out aimed at the target
audience of caregivers of users who receive medical and hospital supplies for use at
home, which made up the convenience sample. To organize the data, the Collective
Subject Discourse technique, by Fernando Lefevre and Ana Maria Lefevre, was used,
and the analysis took place from the perspective of the historical-dialectic materialist
method from the point of view of the singular--particular-universal. Thus, the results
obtained indicate that there is still a predominance of female caregivers (73.3%).
Among these caregivers, there are also elderly people. Regarding the users for whom
the caregivers are the object of the research, it was evident that they make use of
medical insurance and private consultations due to the difficulty of access, via SUS, to
professionals of various categories, such as such as physiotherapy and orthopedics,
among others. Furthermore, all of them should have the assistance of a palliative team
via the Family Health Strategy. It is concluded that the fight against the pandemic in
Brazil was deficient. The incidence and mortality numbers made Brazil an epicenter of
the disease and the lack of knowledge about it caused a lot of suffering, both for health
professionals and formal and informal caregivers, especially family members who
provide assistance and cannot count on with no assistance or social security benefits
for their own subsistence. In this sense, it is essential to implement the National Care
Policy in Brazil and that, in it, the participation of ESF professionals in the training of
caregivers is recommended.

Descriptors: pandemic; COVID-19; Family Health Strategy; primary care; caregivers.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 tem rapida disseminacéo, devido ao fato de ser uma infeccao viral
altamente transmissivel que se instalou como pandemia em, pelo menos, 124 paises
e territorios (EMANUEL et al.,, 2020). A pandemia da Covid-19 trouxe grandes
desafios, expondo fragilidades e disparidades sociais em todo o pais, além de ter
mostrado as vulnerabilidades dos servicos de saude, contando com interrupcfes da
assisténcia as popula¢es mais fragilizadas (FARIA; PATINO, 2022). Em meio ao
cenario grave e inesperado do COVID-19-SARS-Cov-2 (Sindrome Respiratoria Aguda
Grave de Coronavirus tipo 2), cuidar de um usuario acamado € uma tarefa ainda mais
complexa, principalmente por ele ndo apresentar mais condi¢cdes de realizar todas
suas atividades bésicas de vida diaria. Desse modo, a familia tem um papel primordial
no que tange ao cuidado do usuéario que necessita de assisténcia de outra pessoa.
Nesse sentido, o intuito deste estudo foi compreender a percepc¢éo dos cuidadores de
usuarios acamados, assistidos pela Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Milton
Kojo Chinem — Vila Nasser, diante dos desafios impostos pelo surto de Covid-19. Com
isso, os resultados da pesquisa poderdo auxiliar gestores e técnicos na reorganizacao
das acOes referentes aos usuarios assistidos por unidades de saude de um modo
geral.

Ha necessidade incessante de entender o contexto vivenciado durante a
pandemia de Covid-19 por cuidadores de usuarios acamados e, assim, colaborar no
enfrentamento dos desafios encontrados. Entender os fatores que influenciam a
assisténcia prestada pelos cuidadores aos usuarios acamados, incapacitados por
condi¢cBes agravadas e/ou crénicas, é fundamental para que os profissionais de saude
das unidades béasicas consigam auxiliar esses cuidadores na promocéao de qualidade
de vida a esses USUarios.

Importa ressaltar o processo de envelhecimento mundial, fruto da transicao
demografica gerada por varios fatores, dentre eles a queda da mortalidade, o declinio
da fecundidade e os avancos tecnologicos. Como pontuam Souza, Vilione e Soares
(2017) acerca desse processo, 0 envelhecimento € um fendmeno natural a todos os
seres humanos, a diferenca esta no modo como esse processo ocorrera, pois € um
fato dependente dos meios social, cultural, politico e econémico. Sendo esses fatores

determinantes de saude, no processo saude-doenca no Brasil tem-se uma populacéo



20

acometida por doencas crénicas ndo transmissiveis e suas comorbidades, o que
ocasiona a maior utilizacdo do sistema de saude (MARCUCCI et al., 2016). Nesse
contexto, enfatiza-se a Lei Organica da Saude n° 8.080/90, a qual dispbe em seu Art.
2° que a populacédo tem como direito fundamental a saude, de modo que é dever do
Estado garantir as condi¢Bes favoraveis ao cumprimento desse direito. Porém, uma
vez que a familia tem um papel essencial no auxilio ao usuério, o paragrafo § 2° da
mesma lei preconiza que, apesar de esse dever ser do Estado, a sociedade, como um
todo, também o possui (BRASIL, 1990a).

Este estudo levantou alguns desafios vivenciados pelos cuidadores e seus
assistidos em meio a pandemia, permitindo aos gestores e profissionais de saude
utilizarem-no como ponto de partida para propor intervencdes que atendam as

necessidades de saude deste publico-alvo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Covid-19

Em dezembro de 2019 o mundo teve uma completa alteracdo nas formas de
relacdes sociais, devido a expansdo das complicacdes geradas pela exposicdo ao
novo tipo de coronavirus (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE AMERICAS, 2022). O primeiro registro de
contagio foi identificado na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China
(BRITISH BROADCASTING CORPORATION, 2020). Buscando restringir a
disseminacdo da doenca do virus corona, 0 governo e a Vvigilancia sanitaria
estabeleceram medidas rapidas de distanciamento social, uso de mascara e higiene
das maos com alcool em gel (KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020).

Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a
denominar, oficialmente, o novo coronavirus, agente responsavel pela Covid-19, de
SARS-CoV-2 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE AMERICAS, 2022). Até o inicio de fevereiro de 2021 havia sido
confirmado, mundialmente, 103.362.039 casos de infec¢cdo, com 2.244.713 mortes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). Em marco de 2020, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) elevou o estado da contaminacdo de surto da doenca de
coronavirus ao conceito de “pandemia de Covid-19”, ndo pela gravidade da doenca,
mas devido a sua rapida disseminacdo geografica (UNIVERSIDADE ABERTA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020). O nimero de casos publicizados pelo Ministério
da Saude do Brasil informam que, até 24 de dezembro de 2022, globalmente
ocorreram 656.864.989 casos confirmados de Covid-19, incluindo 6.678.098 mortes,
0 que confirma a rapida propagacéo da doenca e sua alta letalidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022a).

Com isso, foi reforgcada a necessidade do acompanhamento epidemioldgico e
do uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) como medidas de prevencgao
em contagio e quebra da cadeia de transmissao, tanto para os profissionais da saude,

quanto para a populacéo em geral.
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2.1.1 Breve contextualizacao

Contextualizando as particularidades brasileiras, em 25 de fevereiro de 2020,
foi confirmada a primeira ocorréncia de Covid-19 em um homem residente em S&o
Paulo, que regressou de viagem da Italia (CANDIDO et al., 2020). A partir desse
cenario, em 11 de marco de 2020, o Distrito Federal adotou a estratégia de
distanciamento social' para a contencdo da epidemia, e o restante dos estados
implementou um conjunto de medidas de prevencao de infeccdo na segunda quinzena
de marco de 2020 (SILVA et al., 2020). Seis dias depois (17 de marco), foi confirmado
o primeiro 6bito, fazendo com que o Ministério da Saude prontamente anunciasse a
incidéncia da transmissdo comunitaria em todo o territorio nacional (RAGGIO; ROCHA
DE LUIZ, 2021).

Em conformidade com o estudo intitulado Excesso de mortalidade segundo
grupo de causas no primeiro ano de pandemia de COVID-19 no Brasil (GUIMARAES;
OLIVEIRA; DUTRA, 2022), faz-se necessario considerar as intervencdes
governamentais a Covid-19 para suprimir a pandemia com intuito de entender o que
foi eficaz ou ndo, devido a alta taxa de mortalidade em 2020. Nesse sentido, apesar
de a populacdo brasileira, inicialmente, seguir as orientacdes sanitarias, conforme
demonstra o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), o qual
verificou alta prevaléncia de adesao a habitos de higieniza¢éo e uso de mascara como
protecdo (LIMA-COSTA et al.,, 2020), a conduta do entdo presidente fomentou a
flexibilizacdo epidemiologica precoce, afirmando ser em prol da economia e
divulgando pontos de vistas pessoais incompativeis com o consenso cientifico.
Declaracédo da Comisséao Lancet COVID-19 por ocasido da 752 sessao da Assembleia
Geral da ONU, referéncia da situacdo, esclarece que a ineficacia em conter a
enfermidade esta intimamente ligada a ideia de populismo médico, referente a um
estilo particular de lideranca politica (LANCET, 2020). Apesar de o Governo Federal

ter adotado uma postura anticientifica, alguns governadores protagonizaram medidas

1 Distanciamento social, cujo termo se refere a esforcos que visam diminuir ou interromper a cadeia de
transmissao da doenca pelo distanciamento fisico entre individuos que possam estar infectados e os
saudaveis, além de proteger aqueles individuos em risco de desenvolver a forma grave da doenca.
Incluem-se nessas medidas o cancelamento de eventos em massa, o fechamento temporario de
escolas e locais de trabalho, o bloqueio de fronteiras e a recomendacéo para a populacao ficar em casa
(SILVA et al., 2020, p.2).
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de distanciamento social, realizando o enfrentamento da propagac¢do do virus
(PEREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2020).

Sob esse viés, Schulze (2021) pontua que o Governo Federal ndo apresentou
nenhum plano de contencéo da Covid-19, afirmando a demonstracdo de ineficiéncia
da administracédo publica ao promoverem a desorganizacédo politica interna, de modo
que as diretrizes centrais propostas pelo Ministério da Saude foram omitidas e
desconsideradas. Vale ressaltar, ainda, que a primeira dose de vacina ministrada no
Brasil ocorreu em 17 de janeiro de 2021, no Estado de Sdo Paulo (BITAR, 2022).

Dados os fatos, Santos Junior e Rocha (2020) explicam que, em julho de 2020,
o cenario epidemioldgico da pandemia no Brasil alcangou o numero total de 2 milhées
de casos oficiais notificados, de modo que o pais ocupou a segunda posicdo no
ranking mundial de mortes provocadas pela doenca. Com isso, o estudo sinalizava
que o pais tinha potencial de se tornar o novo epicentro da pandemia nas Américas,

0 que realmente se efetivou, conforme se pode visualizar na figura 1.

Figura 1 - Total de 6bitos registrados no Brasil no periodo de mar¢o a outubro - 2020

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections
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Source: WHO COVID-19 Dashboard cCc BY

Fonte: Edouard Mathieu et al. (2020).

No que se refere a incidéncia de casos, houve, no Brasil, 298.408 novos casos
notificados em 3 de fevereiro de 2022, o maior registro de notificacdes; e 8 de abril de

2021 foi o dia com o maior registro de novos Obitos, chegando a 4.249 mortes.
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2022b). Outrossim, referente ao panorama brasileiro,
foram relatados ao Ministério da Saude, até 18 de agosto de 2023, 37.750.389 casos
confirmados e 705.054 mortes causadas pela exposicdo a Covid-19 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022a). Além disso, até 22 de agosto de 2023 foram administradas um total
de 516.731.683 de vacinas no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a). Apesar do
namero expressivo de pessoas vacinadas em territério nacional, existem muitas
pessoas demandando cuidados por estarem em processo de recuperacdo da saude,
de reabilitacdo po6s-Covid-19 e/ou tratando problemas de salde ja existentes,
demandas essas que necessitam de respostas das politicas publicas.

Em 26 de maio de 2022, o Conselho Nacional de Saude (CNS) divulgou a
Recomendacao n° 13, a qual preconiza a criacdo da Rede de Cuidados as Vitimas da
Covid-19 e seus familiares, para tratamento pds-Covid-19. Nesse sentido, leva-se em
consideracéo a insuficiéncia de investimento publico para a realizacao da vigilancia
em salde, a necessidade de continuidade de tratamento poés-alta hospitalar,
associado ao acompanhamento interdisciplinar fora das unidades hospitalares, e o
desmantelamento da Atencéo Primaria a Saude durante a pandemia no Brasil, entre
outros aspectos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022c).

Em Mato Grosso do Sul (MS), conforme dados do boletim epidemiolégico da
Secretaria de Estado de Saude do MS (2023), até agosto de 2023 foram identificados
615.732 casos da doenca e 11.088 odbitos (figura 2).

Figura 2 — Panorama de casos confirmados de Covid-19 em Mato Grosso do Sul —

2020 a 2023
Casos confirmados 133.761 Casos confirmados 246.644
Incidéncia Incidéncia
(por 100 mil habitantes) s (por 100 mil habitantes) 8.687,1
Obitos 2.397 Obitos 7.356
Letalidade 1,8% Letalidade 3,0%
Mortalidade 853 Mortalidade 261.8

(por 100 mil habitantes) (por 100 mil habitantes)
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Casos confirmados 212.804 Casos confirmados 22.523

Incidéncia Incidéncia

(por 100 mil habitantes) e (por 100 mil habitantes) (R

Obitos 1.185 Obitos 150
Letalidade 0,6% Letalidade 0,7%
Mortalidade 4.7 Mortalidade 53

(por 100 mil habitantes) (por 100 mil habitantes)

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul/MS (2023)

No municipio de Campo Grande (MS), com populacdo estimada de 895.982
pessoas, ocorreram 217.094 casos novos confirmados de Covid-19 e 4.714 casos de
Obitos acumulados, divulgados em agosto de 2023. Esses dados foram registrados
apesar de 1.894.117 doses de vacinas terem sido aplicadas no Estado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023a). Desse modo, a partir dos dados apresentados é possivel afirmar

que o numero de casos novos de COVID-19 continuou crescendo diariamente.

2.1.2 Impactos na Rede Assisténcia a Saude

No inicio da década de 1970 irrompe, no Brasil, um movimento pleiteando
mudancas na saude. Trata-se do Movimento de Reforma Sanitaria, quando um
namero expressivo de entidades surge para discutir mudancgas no quadro sanitario do
pais, dentre elas o Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES), instituicdo que
se constituiu no ponto de encontro de médicos e sanitaristas (SOPHIA, 2012). Em
1986, depois do término da Ditadura Militar, aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que foi um divisor de dguas na saude.

Com a publicagéo da Carta Maior em 1988, ocorreram mudancgas na politica
de salde brasileira com a cria¢do do Sistema Unico de Saude através das Leis n°
8.080, de setembro de 1990 — que dispbde a respeito de pontos importantes
relacionados a manutencao da saude, como promocao, protecao e recuperacao, aléem

da organizacéo e do funcionamento de servi¢os voltados para a area (BRASIL, 1990
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a) —, e n° 8.142, de 28 dezembro de 1990 — a qual trata acerca da participacdo
comunitaria no SUS e das responsabilidades intergovernamentais na area da saude
(BRASIL, 1990b). Além de preconizar, em seu Art. 2°, a saude como um direito
fundamental e atribuir o dever ao Estado, afirma, em seu Art. 7°, os principios de
universalidade de acesso aos servi¢os de saude e integralidade da assisténcia, entre
outros.

Antes do inicio da pandemia, em fevereiro de 2020, o Brasil ja enfrentava
problemas estruturais na economia e nas politicas publicas, em especial na saude,
devido as acdes centradas na austeridade fiscal do Governo Federal que abalaram o
Sistema Unico de Saude (SUS) com aprofundamento do processo de
subfinanciamento, comprometendo sua capacidade de atendimento (MASSUDA et
al., 2018). De fato, a pandemia teve repercussédo em varios setores, como educacao,
economia e turismo, do mesmo modo que nos relacionamentos interpessoais, nas
dindmicas sociais etc. No entanto, a area da saude foi uma das mais afetada,
considerando a forma como o sistema de saude esta organizado, integrando os
diferentes niveis de cuidados (atencdo primaria, cuidados ambulatoriais, cuidados
hospitalares, cuidados continuados e cuidados paliativos) (SOUSA, 2021a). Desse
modo, ante as mudancas ocorridas a partir da pandemia, essa estrutura de saude
publica, ja precaria, precisou ser ampliada e reorganizada em todos os niveis, para
gue o cuidado fosse resolutivo tendo em vista, também, as novas demandas geradas
a partir do Covid-19 (MOURA,; SILVA; VALENCA, 2021).

Corroborando a compreensao desse contexto pandémico, devemos entender
0 conceito de determinantes sociais, o0 qual a Organizacao Mundial de Saude propds,
em 2009, no intuito de reduzir as iniquidades sanitarias e atuar sobre as causas (0s
determinantes sociais da saude) para uma boa ou ma saude, no sentido de equidade

em saude, conforme sistematizado na figura 3.

Determinantes sociais de salde sdo as circunstancias em que os individuos
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e o conjunto mais amplo
de forcas e sistemas que afetam essas circunstancias, como a distribuicéo
global, nacional e local de riqueza, poder e recursos. [...] Transformacional e,
portanto, equalizadora acéo para abordar os determinantes sociais da saude
requer abandonando as praticas de saude publica baseadas no fator de risco
paradigma, no qual o individuo e o comportamento sdo o foco (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017, p. 25)
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Figura 3 — Determinantes sociais em saude e desigualdade em matéria de saude
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Fonte: Pan American Health Organization (2017)

A Lei Organica da Saude (BRASIL,1990a) preconiza, em seu Art. 5°, os
objetivos do Sistema Unico de Saude, entre eles, o inciso |, que discute sobre como
os fatores condicionantes e determinantes devem ser identificados e divulgados,
sendo imprescindivel a realizacdo de pesquisas epidemiolégicas acerca dessa
tematica, a fim de realizar agbes eficazes de saude, de modo a somar novos
conhecimentos ao processo saude-doenca (CARVALHO, 2013).

O Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Saude
(CEPEDES) da Fiocruz, fomentando a compreensdo desse desastre global,
apresentou processos (fatores determinantes sociais) que impactaram em meio a

pandemia, conforme esquema apresentado na figura 4.
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Figura 4 — Determinantes sociais e impacto no contexto da pandemia de Covid-19
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Fonte: FUNDAGAO OSWALDO CRUZ (2020, p. 5).

Outrossim, no contexto pandémico, é importante frisar que as condi¢des de
trabalho dos profissionais da saude foram um dos determinantes sociais: a escassez
de Equipamentos de Protec&o Individuais (EPI), tais como mascara N95, mascara
cirdrgica, avental, luvas e Oculos para o exercicio da atividade laboral. Isso colaborou
para o Brasil ser lider em casos de 6bito entre os enfermeiros de todo o mundo, marca
alcancada, no entendimento do presidente do Conselho Federal de Enfermagem Sr.
Manoel Neri, devido & escassez dos EPI e a falta de capacitacéo das equipes, dentre
outros fatores (CARBINATTO, 2020). A falta de EPI foi um inconveniente que atingiu
0s servigcos de saude a nivel mundial, obrigando os gestores de diferentes povos a
pleitearem a aquisi¢éo de dispositivo de uso individual para suprir a vasta necessidade
de abastecimento. Dessa forma, era esperado que, em algum momento da pandemia,
viesse a faltar EPI, passando pela caréncia desses insumos em departamentos que
precisam utilizar em maior namero.

Porém, as circunstancias ficaram mais alarmantes uma vez percebida a baixa
que poderia gerar de profissionais de salde entre 0os que estavam prestando
assisténcia direta aos usuarios com Covid-19 (CARDOSO; SORIA; VERNAGLIA,
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2021). O cenério e o risco vivenciados pelos profissionais de saude durante a
pandemia por Covid-19 foram diferenciados devido as incertezas dos recursos
terapéuticos eficazes. O SARS-CoV-2 € muito distinto de outros patégenos capazes
de produzir enfermidades passiveis de medidas de precaucdo e cura, sendo sua
caracteristica principal a expansdo veloz e silenciosa (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DE SAUDE, 2022).

As repercussdes sao expressivas quando existe um atraso no fechamento de
diagndéstico de uma pessoa contaminada pelo Covid-19, ja que o contato necessario
para prestar assisténcia direta ao usuario gera grande risco de contagio para o
profissional de salde. A vista disso, esses profissionais precisam estar atentos ao
aparecimento de quaisquer sintomas de infeccéo e, se forem de natureza respiratoria,
eles devem ser afastados de suas funcdes temporariamente (ADMS; WALLS, 2020).

A atuacgdo dos profissionais de saide em meio ao surto de Covid-19 evidenciou
0 quanto é imprescindivel para a humanidade essa assisténcia profissional. E sabido
o descaso do estado brasileiro em suprir as necessidades dos profissionais da rede
publica de saude, além da falta de estrutura adequada para o exercicio profissional, o
que resultou em consequéncias danosas aos profissionais de salide — néo so fisicas,
mas também psicoldgicas. Diante disso, cabia ao governo apresentar um plano de
enaltecimento dos profissionais em tela, principalmente em termos de remuneragéo,
capacitacao, fornecimento de estrutura fisica e operacional, voltado, a principio, para
os territérios mais fragilizados com a falta de profissionais (MASSUDA; TASCA, 2021).

Um dos maiores inconvenientes dessa situagcdo pandémica causada pelo
Covid-19, perante as unidades de alta complexidade de saude, foi o abrupto
alargamento de internagces em busca de terapia intensiva (MASSUDA; TASCA,
MALIK, 2020). Reflexo disso foi a situacéo cadtica no Amazonas, em janeiro de 2021,
gerada pela falta de oxigénio nos hospitais quando o estado apresentava recorde de
internagdes por COVID, sofrendo de superlotacdo, como mostram Gazel e Cruz
(2022) ao explicarem que mais de 60 pessoas morreram no estado, de acordo com
dados do Ministério Publico e da Defensoria Publica, por falta de oxigénio. Além disso,
houve a transferéncia de mais de 500 usuarios para outros estados. Tem-se que cerca
de 14 mil metros cubicos de oxigénio eram consumidos em média por dia, e, durante
a pandemia, esse numero subiu para 76,5 mil metros cubicos. O problema era ainda

maior, pois as empresas fornecedoras s6 conseguiam produzir, em média, 28,2 mil
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metros cubicos na época.

Em face a desigualdade no numero de leitos de UTI entre os setores publico e
privado, nenhuma acéo federal foi registrada até o més de agosto de 2020 com fins
de orientacéo de uso dos recursos voltados para o SUS (MASSUDA; TASCA; MALIK,
2020). Ressalta-se que a atencao basica tem condi¢cfes de fazer o enfrentamento a
pandemia, apesar de isso ndo ter sido premeditado, sendo possivel realizar
atendimento aos usuarios com sintomas mais brandos, a fim evitar a crise, ndo
sobrecarregando o0s hospitais e instalacbes de salde. Buscando atender as
demandas da atenc¢do priméria de saude e ajustar ao contexto da pandemia por Covid-
19, preconiza-se as seguintes estratégias:

1. Integrar a atenc¢éo priméria de forma mais proeminente na resposta geral
de saude publica @ COVID-19. 2. Adaptar os papéis e responsabilidades da
atencao priméria visando a uma resposta mais efetiva & COVID. 3. Manter a
prestacdo de servicos essenciais de atencdo primaria (ndo relacionados a
COVID-19) durante a pandemia. (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020, p. 4)

2.2 Pessoas em situagéo de vulnerabilidade

Referente as especificidades da pandemia de Covid-19 e as respostas
apresentadas para seu enfrentamento, € necessario ter em mente as disparidades de
alguns segmentos da populacdo brasileira, uma vez que esse cenario acentuou
vulnerabilidades relacionadas a saude, ao trabalho, a vida familiar etc., devido ao
isolamento social e a atenuacdo de atividades econémicas (GANDRA, 2021). O

conceito de vulnerabilidade sobre o prisma social refere-se a:

a) acesso a informacao; b) quantidade de recursos destinados a saude por
parte das autoridades e legislacdo locais; c) acesso e qualidade dos servigcos
de saude; d) nivel geral de saude da populac¢do, mediante comportamento de
indicadores de saude, como o coeficiente de mortalidade infantil; e) aspectos
sécio-politicos e culturais de segmentos populacionais especificos, como a
situagcdo da mulher (menores salarios, auséncia de legislacdes de protecao
especifica, exposi¢éo a violéncia; restricdes de exercicio de cidadania etc.);
f) grau de liberdade de pensamento e expressdo, sendo tanto maior a
vulnerabilidade quanto menor a possibilidade desses sujeitos fazerem ouvir
suas necessidades nas diversas esferas decisérias; g) grau de prioridade
politica (e econdmica) dada a saude; h) condi¢cdes de bem-estar social, como
moradia, escolarizacdo, acesso a bens de consumo, entre outros (AYRES et
al., 2003, p. 125)

Uma das implicagbes do distanciamento social € a brusca mudanca na
dindmica social e no modo de se viver das pessoas, além da diminuicdo de vagas de

trabalho e no modo de ordenacdo do comércio. Os integrantes da familia ficam varias
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horas reunidos, na maior parte dos casos, em lugares sem muita privacidade; os
compromissos, que habitualmente seriam realizados externamente, sucedem em
domicilio, inclusive as atividades laborativas em home office e de aprendizagem com
aulas online. Os demais, exonerados de seus afazeres e com suas sequelas
monetérias, sujeitam-se a atividades que manifestam ameaca de infec¢do para seus
parentes (BEHAR-ZUSMAN; CHAVEZ; GATTAMORTA, 2020).

Devido a conjuntura pandémica a nivel mundial, bilhdes de pessoas foram
prejudicadas em relacao as politicas publicas, ao comércio, a economia e as relacées
sociais que demandam intervencfes de imediato (SHUJA et al., 2021). O total de
desempregados aproximou-se de 200 milh6es mundialmente, de modo que varios
foram os planos de mitigacdo do virus, em grande parte ineficazes. Muitas cidades
adotaram o lockdown, no qual o comércio tinha regras de funcionamento e as pessoas
deveriam permanecer em suas residéncias (CARREIRO; JABUR, 2022). Entretanto,
o salario-minimo no Brasil é insuficiente para atender as necessidades basicas, ainda
que ele tenha passado para R$ 1.320 a partir de 1° de janeiro em 2023, com reajuste
de quase 9% em relacdo aos valores de 2022. O salario-minimo ideal para atender as
necessidades de uma familia de quatro pessoas seria de R$ 6.575,30 em novembro
de 2022, segundo calculos da Pesquisa Nacional da Cesta Basica de Alimentos,
realizada pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(Dieese). O valor corresponde a 5,1 vezes o piso federal atual (ESTADAO, 2022).

A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD) verificou que, no altimo
trimestre do ano de 2022, o numero de desempregados no Brasil foi de 8,6 milhdes,
conforme apresentam os dados de ocupacg0Oes da figura 5.

Figura 5 — Populacdo brasileira segundo as divisbes do mercado de trabalho- 4°
trimestre 2022
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022)
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Na década compreendida entre 2012 e 2022, a pobreza no Brasil desenvolveu-
-se, de maneira que os domicilios brasileiros que compdem as classes D e E
cresceram de 48,7% para 51% e, em 2021, as classes D e E chegaram a marca de
51,6% da populacdo (GERBELLI, 2022). Outro fator que corrobora a vulnerabilidade
vivenciada no pais é a inadequacao habitacional pela urbanizacdo sem planejamento
e sem condi¢cdes de saneamento basico, presente nas regides periféricas que se
viram cadticas em meio ao surto de Covid-19, uma vez que essas estruturas
contribuem para a propagacéo do virus (CANETTIERI, 2020).

O artigo COVID-19 in Brazil: So what?, do The Lancet, alega que deveras as
intervencdes de enfrentamento da pandemia por parte Governo Federal brasileiro
fossem mais eficazes, o pais ainda apresentaria obstaculos ao contrapor o
coronavirus, em razéo do fato de haver aproximadamente 13 milhfes de pessoas
vivendo nas favelas, onde tem défice de saneamento basico e, com frequéncia,
moradores aglomerados em um Unico comodo, impedindo que seguissem as
orientacdes das autoridades sanitarias. O pais também vivencia a precarizacdo das
condicBes basicas oferecidas aos povos indigenas, que ja se encontravam sob grave
ameaca mesmo antes da pandemia do Covid-19, uma vez que 0 governo tem
negligenciado (e, em determinados casos, até incentivado) o garimpo e a extracado
ilegal de madeira em regides pertencentes aos povos originarios, principalmente na
Amazoénia, floresta tropical. Segundo The Lancet (2020), as populacdes remotas
podem ser infectadas por Covid-19 através de madeireiros e garimpeiros.

No tocante a populacao carceraria do Brasil, segundo dados estatisticos do
SISDEPEN referentes ao periodo de janeiro a junho de 2022, existem 654.704
pessoas privadas de liberdade, sendo 326.365 em regime fechado; 8.945 em regime
aberto; 126.237 em semiaberto; 399 em tratamento ambulatorial; 190.771 em
provisorio e 1.987 cumprindo medida de seguranca (SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS PENAIS, 2022). Ainda, o Brasil contava com 281 mil pessoas vivendo nas
ruas em 2022, o que, se comparado com os dados de 2019, sinaliza um acréscimo de
38% apos o inicio da pandemia, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (lpea) (IPEA, 2022). Fazem parte desse grupo pessoas fragilizadas que

comungam com outros segmentos populacionais necessidades tais como:


https://www.gov.br/senappen/pt-br
https://www.gov.br/senappen/pt-br
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...banheiros pulblicos abertos e agua potavel em garrafas descartaveis;
restaurantes populares abertos com horéario estendido e entrega gratuita de
alimento; vacinacao; Consultérios na Rua; kits com sabao, alcool gel e outros
produtos de higiene; acomodacédo apropriadas as pessoas que precisam de
isolamento; abrigo protegido para pessoas, suas carrogas e animais de
estimac&o (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2020, p. 14-
15).

Em nota técnica, o IPEA (2020) sinaliza a dificuldade de acessar equipamentos
de saude, sendo a maior dificuldade o transporte, ja que, nas 20 maiores cidades do
Brasil, cerca de 228 mil pessoas de baixa renda e com mais de 50 anos residem longe
das unidades de saulde e, para acessar esses equipamentos, teriam que andar mais
qgue 5 km em meio a pandemia. Mendes (2020) esclarece que a desassisténcia,
provocada pelas restricbes de acesso ou pelo medo das pessoas em buscarem 0s
equipamentos de saude, manifesta-se de forma cadtica, de modo que as condi¢ces
cronicas tendem a se instabilizarem e sofrerem agravos, provocando 6bitos.

Com isso, temos que a crise sanitaria gerada pelo coronavirus evidencia as
desigualdades criadas por etnia, classe, sexo, idade, deficiéncias, origem geografica
e orientacdo sexual. Com base em surtos anteriores, por exemplo, estima-se que
principalmente as mulheres tém sentido profundamente as repercussdes da Covid-19.
Apesar disso, todas as deliberacées do Governo Federal tiveram foco na populacéo
em geral, ndo tendo levado em conta nenhuma especificidade de nenhum segmento
populacional mais fragilizado (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA,
2020).

A existéncia de soberania implica respeitar a cidadania e a justica social, de
modo que é impossivel haver justica sem reconhecer as particularidades e demandas
das populagbes mais fragilizadas, sendo elas os grupos marginalizados, como
mulheres, criancas, idosos, trabalhadores precarizados, a populacdo negra, a
comunidade LGBT+, pessoas em situacao e rua, pessoas privadas de liberdade etc.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2020). Vemos, assim, que 0s
determinantes sociais expandem a compreensao da extensdo do Covid-19, de sua
incidéncia e prevaléncia, apresentando suas especificidades em diversas realidades
sociais as quais necessitam de respostas eficazes da vigilancia epidemioldgica, a fim
de efetivar a contencdo da doenca (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 2020).
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2.2.1 Pessoas com restricbes de mobilidade

As alteracdes nos perfis demografico e epidemioldgico das populacdes fomenta
a ampliacdo das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), que surgem
atreladas a incapacidade para realizacdo de atividades diarias e ao decorrente da
qualidade de vida (BERNARDES et al.,, 2019). O termo DNT refere-se a uma
associacao de circunstancias que nado sao provocadas, sobretudo, por uma infeccéo
aguda, mas sim surgem em resultado de longo prazo para a saude e, muitas vezes,
criam a necessidade de recursos terapéuticos e assisténcias delongadas. Essas
conjunturas englobam carcinoma, doengas cardiacas, diabetes e doengas
pulmonares crénicas, ressaltando-se que as “doencas crénicas nao transmissiveis
(DNT) sd0 a causa humero um de morte e incapacidade no mundo” (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020b).

No Brasil, as doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) geraram mais da
metade de mortes do pais. Desse modo, os dados demonstram que 54,7% de mortes
registradas em 2019 foram causadas por DCNT e 11,5% dos 6bitos foram causados
por agravos, de maneira que as populacdes mais vulneraveis foram as mais atingidas
(BRASIL, 2021). Diversas enfermidades ndo transmissiveis podem ser evitadas,
diminuindo fatores de risco, como uso de cigarro e de bebida alcodlica, sedentarismo
e alimentacdo inadequada. Além disso, inUmeras enfermidades sdo consideradas
DNT, englobando lesdes e transtornos mentais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020a).

Nesse contexto, encontram-se as pessoas acamadas ou com déficit de
mobilidade e/ou dependentes de terceiros para prestar sua assisténcia. O conceito de
“usuario acamado” refere-se ao individuo que ndo pode exercer o autocuidado, de
maneira que necessita de auxilio para realizar atividades cotidianas (BORDIN et al.,
2020). Cristina C. Ribeiro e colaboradores (2022) dizem que as habilidades voltadas
para a realizacdo do autocuidado independente podem ser definidas como
“capacidade funcional”. Souza, Hartmann e Dreher (2015) complementam que esse
conceito de capacidade funcional se refere a manutengédo de habilidades fisicas e
mentais para uma vida autbnoma. Por fim, Bruno R. Barbosa et al. (2014) esclarecem
gue a dificuldade de executar tarefas cotidianas ou a necessidade de ajuda para

realizar essas atividades recebe o nome de “incapacidade funcional’.
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A capacidade funcional esta intimamente ligada & autonomia de uma pessoa e
a sua qualidade de vida. Daniel Vicentini de Oliveira e colaboradores (2022)
relacionam a qualidade de vida, por sua vez, a salude, de maneira a estar associada
a vida saudavel, isto €, a satisfacao pessoal do individuo, sem se prender a ideia de
capacidade funcional. Outrossim, trata-se do discernimento da propria pessoa no
tocante ao seu local de pertencimento, em que ha principios culturais ligados as suas
esperancas e desejos, seus propositos, inquietacbes e a unido de todos esses
precedentes (SANTOS MIRANDA et al., 2022).

Segundo Neilza Oliveira et al. (2021), as atividades da vida diaria (AVD) sao
conceituadas em: basicas (ABVD) — atividades associadas ao asseio e subsisténcia
—, instrumentais (AIVD) — sdo as mais dificeis no tocante ao cognitvo — e
avancadas (AAVD) — atividades realizadas em sociedade. No que tange as AVD, a
funcionalidade e a limitagdo funcional, conforme a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), sao multidimensionais e estdo
intimamente ligadas ao seu quadro clinico, suas potencialidades, inclusive
econdmicas, e ao ambiente em que vive (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2020). Assim, é a incapacidade funcional, independentemente de sua causa, que gera
a necessidade de se contar com um cuidador (BRASIL, 2006b).

2.2.2 O cuidado e o cuidador

O cuidar do outro é vivenciar emocdes, afeto, afabilidade, camaradagem: é
respeitar o proximo. O cuidado presume ética e valores na forma de falar e interagir
com o outro, principalmente em casos de maior fragilidade e vulnerabilidade humana.
O ato de cuidar pode fortalecer vinculos de protecao e gerar aprendizado no que tange
a familia e a sociedade (BRASIL, 2017b). Portanto, o cuidado ndo deve se pautar
apenas na experiéncia familiar, mas deve ser um processo associado a humanizacéo
e a socializacdo (RENK; BUZIQUIA; BORDINI, 2022).

Atualmente, o conceito de familia mudou e se baseia na questdo do vinculo
afetivo, ndo sé na unido entre pessoas que tém parentesco, contemplando os varios
tipos de familia (MENEZES, 2022). O cuidado intrafamiliar pressupfe prestar uma
acolhida integral devido a natureza dos vinculos, independentemente de sua forma de

organizacao, dentro da realidade socioecondémica familiar, da saude de seus membros
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e histérico familiar precedentes (BRASIL, 2017b). Roberta Prado et al. (2018) afirmam
que as familias se deparam com desafios criticos, devido tanto as necessidades
internas do meio familiar quanto as demandas do meio social. Entre eles, destaca-se
a doenca, que sempre sera uma das questdes sociais contemporaneas, e, para fazer
o enfrentamento das situacdes trazidas por uma enfermidade, é usual agregar ou
contratar prestadores de cuidados.

No gue tange aos cuidados de uma pessoa enferma, existem dois tipos de
cuidadores. O cuidador formal, que tem formacéao prévia, sendo profissional da saude
contratado para exercer atividade laborativa de forma remunerada em ambientes
domiciliares, hospitalares, institucionais. Ja o cuidador informal é uma pessoa da
familia ou voluntario que presta assisténcia ao enfermo sem receber nenhuma
remuneracao (DINIZ et al., 2018). Ainda que o esperado seja que cuidadores formais
sejam profissionais de saude, todavia existem pessoas que adotam o cuidado como
atividade laborativa remunerada sem ter formacéo para exercer essa funcdo. Com
isso, destaca-se que individuos com quadro clinico muito complexo devem ser
atendidos por profissionais instruidos e preparados para exercerem a funcdo — no
entanto, ndo se trata de disposi¢des legais em conformidade com o Ministério do
Trabalho em Emprego, de modo que o essencial € o cuidador tratar do bem-estar em
geral do assistido (CASSALES; SCHROEDER, 2012). Ja os cuidadores informais sao
pessoas altruistas da rede de apoio, que nao sao profissionalmente capacitadas para
exercer o cuidado, mas, apesar disso, sdo movidas pela responsabilidade e pelo
devotamento (ROCHA, VIEIRA; SENA, 2008).

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO) é o documento que
reconhece, nomeia e codifica os titulos, descrevendo as caracteristicas das
ocupacdes do mercado de trabalho brasileiro, a qual reconhece o cuidador através do

codigo 5162-10, e descreve suas condi¢des gerais de exercicio da seguinte maneira:

O trabalho é exercido em domicilios ou instituicdes cuidadoras de criancas,
jovens, adultos e idosos. As atividades séo exercidas com alguma forma de
superviséo, na condicdo de trabalho autdnomo ou assalariado. Os horérios
de trabalho séo varia dos: tempo integral, revezamento de turno ou periodos
determinados. No caso de cuidadores de individuos com alteracdo de
comportamento, estdo sujeitos a lidar com situag6es de agressividade esta
familia ndo compreende - técnicos e auxiliares de enfermagem (MINISTERIO
DO TRABALHO, 2022)
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Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, os cuidadores e assistentes pessoais exercem as seguintes atribui¢des:

Individuos que fornecem os servicos necessarios para dar suporte a outros
individuos nas suas atividades diarias e na manutencéo do desempenho no
trabalho, educagcdo ou outra situagdo da vida, fornecidos por meio de
recursos publicos ou privados, ou em base voluntaria, como provedores de
suporte para construcdo e manutencdo de casas, assistentes pessoais,
assistentes de transporte, ajuda paga, baba ou outros que prestam cuidado
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020, p. 218)

Carolina Manzzi (2022) afirma que, com o aumento da expectativa de vida do
brasileiro, o oficio de cuidador foi o que mais expandiu no decénio, passando de 5.263
para 34.051 cuidadores, sofrendo um acréscimo de 547% em conformidade com o
estudo elaborado pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia. Camarano, Fernandes e
Silva (2023) informam que, em relacdo ao Home Care, o que se vé sdo vinculos
trabalhista precérios e uma ampliacao de atividades do cuidado a pessoas idosas ou
dependentes funcionalmente.

No tocante as peculiaridades para prover o cuidado, as familias que vivenciam
problemas socioecondmicos passam por contratempos decorrentes das despesas
referentes ao cuidado e, ocasionalmente, ficam impossibilitadas de exercer suas
atividades laborais, j4 que, em alguns casos, o ato de cuidar exige tempo integral.
Ademais, manter um cuidador formal € dispendioso e pode ser insustentavel para
algumas familias. Ja a pré-disposicao familiar em exercer o cuidado estéa relacionada
ao seu historico e vinculo afetivo pré-existente, além da realidade de possuir
condicbes materiais para isso — essas questdes sao determinantes para o dispéndio
de cuidados integrais, pontuais e para a negligéncia dessa funcdo (LAMPERT;
SCORTEGAGNA; GRZYBOVSKI, 2016).

Ressalta-se, ainda, que a assisténcia direta a uma pessoa enferma adulta,
idosa, ou mesmo a uma criancga, é fatigante. Apesar de o cuidado ser, por vezes,
satisfatorio, ele também apresenta seus efeitos deletérios (AREOSA et al., 2014;
NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019). Assim, lancar mao da competéncia emocional
€ essencial para o cuidador avaliar a realidade vivenciada pela pessoa enferma e lidar
com suas demandas, ja que se refere a capacidade de lidar com contratempos,
situacgdes estressantes e resolver problemas através dos meios acessiveis. Para isso,
a capacidade cognitiva contempla as habilidades necessarias para prestar a

assisténcia direta, no sentido de compreender como se faz, enquanto a competéncia
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relacional é a habilidade de construir um vinculo e assegurar a sociabilidade
(SANCHES; SANTOS; RADOVANOVIC, 2021).

Marcela Melo et al. (2022) afirmam que a dificuldade de adaptacdo as
demandas de cuidado pode levar o cuidador a desenvolver quadros de sobrecarga,
aumentando a vulnerabilidade a doencas como depresséo, insbnia etc. O cuidador,
independentemente do tipo, tem que cuidar da sua prépria saude e ficar atento aos
sinais de cansaco fisico e psicologico, principalmente quando esta assistindo usuarios
com quadro clinico mais complexo. Assim, a pessoa que se dedica a prestacao de
cuidados deve se atentar as suas proprias necessidades, solicitando ajuda quando
preciso (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Corroborando esse ponto, Alexandre Silva et al. (2018) evidenciam que o fato
de ser o cuidador pode gerar uma sobrecarga, devido ao desgaste laboral. Nos
resultados de sua revisao integrativa, os autores identificaram baixos niveis de
escolaridade, destacando que fatores biopsicossociais, econémicos e historico-
culturais influenciam a atitude de cuidar, e concluiram que existe uma predominancia
de pessoas do sexo feminino nessa funcdo. O ato de cuidar esta culturalmente
associado a figura feminina, relagcdo imposta socialmente a partir de preceitos
patriarcais. Como dado ilustrativo desse cenario, tem-se o estudo de Silvia V. C.
Areosa et al. (2014), que contém uma amostra de doze cuidadoras, todas do sexo
feminino, sendo 67% familiar, ou seja, esposas e filhas como maior representatividade
entre as cuidadoras.

O papel de cuidadora de um membro da familia que necessita de auxilio de
terceiros geralmente tem sido atribuido as mulheres. Porém, esse status perante a
sociedade nao € valorizado e, muitas vezes, € entendido como obrigacéo natural. No
gue tange a execucao desses cuidados em domicilio, é importante frisar que essa
cuidadora, via de regra, € a cuidadora principal, eventualmente recebendo
colaboracéo de outros membros da familia, tomando para si a responsabilidade de
prestar essa assisténcia fatigante, ja que, historicamente, foi socializada para agir
dessa forma (RENK; BUZIQUIA; BORDINI, 2022). Notamos uma construgao social da
ética feminina mediante o ato de cuidar e o reflexo dessa socializagdo do homem a
seqguir:

Varios questionamentos podem ser suscitados por essa naturalizacdo dos
papéis masculinos e femininos relacionados ao cuidado. Por que se incentiva
as meninas a brincarem de boneca — 0 que pode ser entendido como um
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“treinamento” para uma futura maternidade — e ao menino isto é permitido?
[...] Com as meninas é justamente que acontece: a tarefa de colocar um bebé
de brinquedo para dormir, ou banha-lo, é observada como uma preparacao
para seu futuro papel de mée. Pensando nisto, é possivel imaginar como,
para alguns homens, o ato de cuidar e demonstrar carinho pode ser dificil.
Afinal, se eles foram repreendidos severamente, até mesmo com punicdes
fisicas, por terem tentado expressar carinho e cuidado na sua infancia, por
gue haveria de ser diferente agora que séo pais? (LYRA et al., 2008, p. 85).

Camarano, Fernandes e Silva (2023), diante da alta demanda por cuidados,
fomentam a necessidade de formalizar, regular e treinar os cuidadores, o que nem
sempre ocorre. Nas relagcbes de trabalho prevalecente ainda ha sinais de
precariedade, tanto nos servigos ofertados quanto nas formas de formalizar o vinculo
trabalhista. Conforme Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (2023), o cuidado é um direito e uma necessidade de todas as
pessoas ao longo da vida. Dados os fatos, 0 MDS coordena a elaboracao da Politica
Nacional de Cuidados, que tera como missdo garantir os direitos tanto das pessoas
gue necessitam cuidados quanto das que cuidam.

Jacqueline Pitanguy (2021) afirma que, em meio a pandemia de Covid-19, as
mulheres, em especial, foram vitimas de violéncia velada e banalizada, referindo-se a
quantidade de obrigacdes e atividades domésticas diarias atribuidas a elas, as quais
incluem: cozinhar, limpar a casa, alimentar, cuidar de criancas, idosos ou pessoas
enfermas, medicar, provocando desgaste fisico e mental, de maneira a potencializar
sua fragilidade.

No tocante a pandemia, o cuidado passou a ter outros fatores determinantes,
como o medo de se contagiar, propagar e transmitir o virus para 0s seus entes; as
possiveis sequelas em caso de infeccao e a possibilidade de morte pelo coronavirus,
gerando aflicdo e vulnerabilidade emocional. Ademais, o distanciamento social
também evidenciou soliddo, medos e incertezas (SANTOS JUNIOR; ROCHA, 2020)
— lembrando que a realidade vivenciada no contexto intrafamiliar varia de acordo com
idade, sexo, etnia e proventos de seus membros, sendo a familia a base dos cuidados,
do refagio econdmico e de outras fragilidades somadas aos agravos da Covid-19
(GANDRA, 2021).

Portanto, por ser uma tarefa ardua, Rocha, Vieira e Sena (2008) recomendam
gue a familia auxilie o cuidador no desempenho de suas atividades, de forma que as

tarefas sejam divididas, a fim de proporcionar um ambiente familiar satisfatorio.
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Ademais, Rezende Ferreira et al. (2021) esclarecem que o cuidado com o cuidador
familiar reflete no cuidado do usuério, de maneira a melhorar a qualidade do grupo

como um todo, focando na continuidade da prestacdo da assisténcia.

2.2.3 Cuidados paliativos no SUS e na Atencédo Priméaria a Saude

Segundo Radbruch (2020), cuidados paliativos sédo cuidados holisticos,
ofertados a pessoas de todas as faixas etaria que se encontram em sofrimento
profundo relacionado a sua saude, oriundo de enfermidade grave sem possibilidade

de cura, particularmente aquelas que estédo no final da vida, conforme segue.

Figura 6 - Modelo integrado de cuidados curativos e paliativos para doencas

cronicas progressivas

Tratamento Modificador de Doenca
(curativo, prolongador de vida ou
com intencdo paliativa)

Cuidados paliativos

Adoecimento Morte Culdado

jo enlutad

Fonte: World Health Organization, 2007.

A abordagem paliativa ndo é apenas uma opg¢ao ao tratamento modificador da
enfermidade de valor questionavel no final da vida; em vez disso, os cuidados palitivos
(CP) devem ser integrados a prevencdo, ao diagndstico extemporaneo e ao
tratamento de problemas de saude graves ou que limitam a vida em todos os niveis
de qualquer sistema de saude e, com isso, aprimorar a manutencao da assisténcia e

fortalecer os sistemas de salude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A Resolugao CIT/MS n° 41 de 31 de outubro de 2018 dispde sobre as diretrizes
dos cuidados paliativos a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito do
Sistema Unico de Salde, e em seu artigo 2° conceitua:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe

multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
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prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais. (BRASIL, 2018)
Ainda essa normativa, em seu artigo 5°, afirma que os cuidados paliativos
devem ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencdo a saude. Ressaltamos

aqui o inciso | e ll, os quais se referem a Atencdo Bésica e a Atencdo Domiciliar:

| — Atencdo Basica: ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, sera
responsavel por acompanhar os usuarios com doencas ameacadoras de vida
em seu territorio, prevalecendo o cuidado longitudinal, ofertado pelas equipes
de atencado basica, conjuntamente com o Nucleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF-AB), com a retaguarda dos demais pontos da rede de atengdo
sempre que necessaria; Il — Atencdo Domiciliar: as equipes de atencéo
domiciliar, cuja modalidade sera definida a partir da intensidade do cuidado,
observando-se o plano terapéutico singular, deverdo contribuir para que o
domicilio esteja preparado e seja o principal locus de cuidado no periodo de
terminalidade de vida, sempre que desejado e possivel. Sera indicada para
pessoas que necessitarem de cuidados paliativos em situacdo de restricdo
ao leito ou ao domicilio, sempre que esta for considerada a oferta de cuidado
mais oportuna. (BRASIL, 2018)

Os trabalhadores que laboram na Estratégia Saude da Familia (ESF)
acompanham seus usuarios em todas as demandas que conduzem um individuo a
procurar atendimento em saude. Nenhum outro servico de salde consegue prestar
esse cuidado com tanta propriedade como a Atencao Primaria em Saude, exatamente
porque se fundamenta na assisténcia humanizada e longitudinal e no estabelecimento
de vinculo com os usuarios e suas respectivas familias (RIBEIRO; POLES, 2019).

Apesar disso, o papel da ESF na paliagédo ainda é muito sucinto, resumindo-se

a estratégias de retaguarda a familia e alguns mecanismos para o bem-estar do
usuario. Essa limitacdo porguanto, em muito, as insuficiéncias da abordagem dos
cuidados paliativos na formacdo universitaria de médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude, que ndo sabem exatamente como proceder quando possuem
demandas por esse tipo de cuidado (RIBEIRO; POLES, 2019).
Os cuidados paliativos também buscam diminuir os resultados deletérios da miséria
sobre 0s usuarios e seus parentes e para defende-los de privacbes econémicas
devido a enfermidade ou deficiéncia. Isto fomenta o engajamento das comunidades e
dos membros da comunidade. Principalmente, a incorporagdo de cuidados paliativos
nas politicas publicas de saude é essencial para alcangar a cobertura universal de
salide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apreender a percepcao de cuidadores de usuérios acamados assistidos pela
Unidade de Saude da Familia USF) “Dr. Milton Kojo Chinen” - Vila Nasser frente aos

desafios impostos pela pandemia de covid-19.

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:
a) caracterizar o tipo de cuidador segundo vinculo com o usuario acamado;
b) caracterizar o cuidador e usuério segundo aspectos sociodemograficos;
c) descrever a condicdo de saude dos usuarios acamados e 0S recursos por
eles utilizados;
d) apreender o significado da vivéncia do cuidado durante e apds a pandemia.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo e abrangéncia da pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza como quanti-qualitativa, do tipo descritiva e
exploratdria. Desse modo, desenvolveu-se a coleta de dados primérios e secundarios,
resultantes de informacgdes constantes dos registros da unidade e de entrevistas com
cuidadores de usuarios atendidos pela Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Milton
Kojo Chinem, localizada na Rua Antonio de Moraes Ribeiro, n® 939, Vila Nasser, em
Campo Grande — MS, no periodo de 6 de maio a 29 de novembro de 2022.

Compreende-se gue existem aspectos relevantes, 0s gquais nossa pesquisa
buscou destacar, tais como: quais motivos levaram o(a) cuidador(a) a assumir a
responsabilidade do cuidado; se existem outras pessoas envolvidas no cuidado
dispensado ao usuario; quais sdo as caracteristicas desses cuidadores; quais 0s
desafios enfrentados pelos cuidadores de usuarios acamados assistidos pela Unidade
Béasica de Saude da Familia e como a assisténcia ao usuario tem sido desenvolvida
em meio a pandemia. Para responder a esses gquestionamentos, fez-se necessario
este estudo de natureza qualitativa, a fim de compreender os fatos em sua totalidade.

O método que fundamentou a pesquisa foi o0 materialismo histérico dialético,
na concepcao marxista entre o singular-particular-universal, que é uma propriedade
objetiva dos fenébmenos (PASQUALINI; MARTINS, 2015).

4.2 Amostra, critérios de inclusédo e excluséao

Para a localizacdo dos cuidadores e tipificacdo da condicdo de saude dos
usuarios e dos recursos por eles utilizados, foram consultados os dados registrados,
incluindo a relacdo dos usuarios cadastrados na unidade — SESAU, em fevereiro
2022. Esses usuarios acamados, restritos ao leito ou ndo, residem na area de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Milton Kojo Chinen — Vila
Nasser, a saber as areas denominadas Marly, Vila Nasser, Vila Neusa, Santa Luzia,
Vila Mooca e Recanto do Cerrado, e recebem dessa unidade insumos meédico-
hospitalares para o uso em domicilio. Por ocasido da coleta havia 17 usuarios,

conforme informacao obtida na geréncia da Unidade. Para o acesso aos prontuarios
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e desenvolvimento da pesquisa de campo junto aos participantes, foi solicitada
autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude Publica (SESAU), havendo entrega do
Termo de Compromisso para utilizacao de informacdes de prontuarios em projetos de
pesquisa assinado (Apéndice A) e obtida a anuéncia da SESAU (Anexo A). Foram
incluidos cuidadores de todos os usuarios acamados/restritos ao leito, atendidos pela
Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Milton Kojo Chinen — Vila Nasser. Como
critério de excluséo, tomou-se o fato de alguns cuidadores apresentarem dificuldade
de se comunicar, tornando inviavel a realizacdo da entrevista semiestruturada.

Os participantes da pesquisa foram pessoas que se intitularam cuidadores
Unicos ou principais dos individuos acamados/restritos ao leito (dependentes de
terceiros para realizarem suas atividades, incluindo aquelas béasicas para
sobrevivéncia) e que aceitaram compor o corpus analisado por livre e espontanea
vontade, perante leitura e assinatura em duas vias (uma para o participante e outra
para a pesquisadora) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(Apéndice B).

4.3 Coleta dos dados

Apds a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude (Anexo A) e o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, foi realizada reunido na Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Milton Kojo
Chinem com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e com a gerente da unidade
para a explicacdo dos objetivos do estudo e a solicitacdo de colaboracgéo, a fim de
fosse feita uma mediacdo do primeiro contato com 0s usuarios que recebem insumos
e seus respectivos cuidadores. Dessa forma, os ACS efetuaram o agendamento
prévio das visitas domiciliares, realizadas semanalmente, conforme sua programacao
de visita in loco, para que fosse feita a caracterizacdo da condicdo de saude, dos
recursos utilizados e da entrevista semiestruturada (Apéndices C e D), de acordo com
a conveniéncia do usuario e do cuidador, visando ao ndo comprometimento da
assisténcia ao usuario.

As entrevistas semiestruturadas foram executadas de forma individualizada,
conduzidas pela propria pesquisadora, gravadas com celular a partir do aplicativo

Smart Voice. A estrutura da entrevista possui dois blocos: um de caracterizagdo do
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usuario e do cuidador, e outro bloco de cinco questdes abertas. Ressaltamos que as
entrevistas ocorreram no domicilio dos usuarios, em ambiente que permitiu a
preservacao do anonimato do participante, sua privacidade e o sigilo das informacdes,
além de prezar pela seguranca, devido ao contexto da pandemia de Covid-19.
Ressalta-se, ainda, que todas as recomendacdes dos protocolos de biosseguranca
foram seguidas, cuidado que se deu a fim de evitar qualquer tipo de risco a vida dos
participantes da pesquisa, dos pesquisadores envolvidos e dos colaboradores.

Foram realizadas trés entrevistas com os cuidadores como pré-teste, com o
propoésito de verificar se havia necessidade de adequar ou alterar as questdes
norteadoras para alcancar os objetivos da pesquisa, o que colabora para a analise a
partir de uma clara organizacao, que envolve o contetdo, o formato e a sequéncia das
perguntas, entre outros aspectos (ANDRADE; PEGOLO, 2020, p. 122). Apés o pré-
teste, as trés entrevistas iniciais entraram como elemento dos resultados da pesquisa,
visto ndo ter havido ajustes.

As entrevistas foram encerradas com o aceite de participacao voluntaria de 15
cuidadores — do total de 17 cuidadores localizados, sendo que ndo foram incluidas 2
cuidadoras que verbalizam o desinteresse em colaborar com a pesquisa. A primeira,
motivada por sua dinamica intrafamiliar muito atarefada, e, a segunda, por estar

vivenciando o processo de luto devido ao falecimento recente de sua genitora.

4.4  Organizacao e analise dos dados

Os dados primarios foram transcritos apos as entrevistas individuais e, para a
organizacdo dos contetudos das entrevistas, foi utilizada a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), que consiste em identificar, em cada depoimento, as ideias
centrais e as expressfes-chave correspondentes. Apdés transcricdo e identificacdo
dessas figuras metodolégicas em todas as entrevistas, a partir das nocbes de
igualdade ou equivaléncia, foram agrupadas as expressdes-chave correspondentes
as mesmas ideias centrais, o que resulta no Discurso do Sujeito Coletivo.

Os DSC sao depoimentos carregados de experiéncias e vivéncias coletivas,
sendo opinides individuais que, depois de passarem pelo crivo do pesquisador que,
por intermédio das operacgdes de abstracdo e conceituacao, as transforma em produto

coletivo, retornam a experiéncia para um “banho de realidade”. A resultante final de
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uma pesquisa com o DSC permanece, contudo, um construto, um artefato, uma
descricao sistematica da realidade e uma reconstrugdo do pensamento coletivo como
produto cientifico (que procura seguir as regras de producdo de conhecimento
cientifico, notadamente a transparéncia dos procedimentos e reprodutibilidade)
(LEFEVRE, 2017).

Para organizagdo dos conteudos foi utilizado o Instrumento de Analise de
Discurso - IAD (Apéndice E). A transcricdo dos depoimentos se deu de maneira que
cada entrevista fosse analisada individualmente, a fim de identificar os trechos mais
significativos, ou seja, as expressdes-chave (EC), tendo por base os objetivos gerais
e especificos/individuais do estudo. Em seguida, foi feita a identificacdo das ideias
centrais (IC) para indicacdo de demais sentidos voltados ao depoente em relacdo a
determinada questdo proposta (LEFEVRE, 2017). Em seguida, a categorizac&o foi
realizada, visando identificar nas entrevistas ideias centrais com sentidos
semelhantes, dando-lhes um nome. A partir desse contetdo, foi organizado o discurso
do sujeito coletivo, que visa a reconstrucdo de determinado pensamento ou
representacdo social, baseando-se em fragmentos de discursos individuais
(LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000).

Os discursos dos participantes entrevistados foram analisados de acordo com
a logica do materialismo histérico-dialético, no tocante as dimensdes singular-
particular-universal de Lukacs (1967), em que a compreenséo de tais relacbes é uma
propriedade objetiva dos fenébmenos (ROCHA, 2014).

Dessa forma, deter a realidade em suas conexdes essenciais e basicas deve
conduzir o objetivo de explicar a fusdo entre singularidade, particularidade e

universalidade, dimensdes conceituadas por Pasqualini e Martins (2015):

O singular é parte de um todo. Esse todo, o universal, se cria e se realiza na
interacdo das partes singulares. Essas partes ndo existem por si mesmas:
elas se relacionam entre si e com o todo. Na dialética materialista, o enfoque
sobre a relagdo entre o todo e suas partes demanda necessariamente a
captacdo dos vinculos internos entre ambos, o que significa reconhecer que
ndo sé o todo contém as partes, mas, igualmente, a parte (singular) contém
algo do todo (PASQUALINI; MARTINS, 2015)

Os dados foram organizados e apresentados de forma descritiva. Dessa
maneira, considerou-se sua pertinéncia para a complementacdo de contetdos

referentes as implicacdes no cuidado em tempos de pandemia.
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4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa contemplou todos os requisitos legais e foi submetido
para apreciacdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, tendo recebido parecer favoravel n°
5.247.103 e CAAE 51765121.8.0000.0021 (Anexo B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos cuidadores e usuarios

Considerando-se as variaveis que caracterizam os usuarios e cuidadores, 0s

resultados encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos cuidadores e dos usuarios segundo variaveis
sociodemogréficas (n=15)

Variaveis | Usuérios (N°) | Cuidadores (N°)
Sexo
- masculino 7 4
- feminino 8 11

Idade (em anos)

-06al7 1 -
-18a 39 2 5
-40 a 65 5 8
- Acima de 65 7 2

Condicao do usuéario
- acamado 10 -
- anda com limitacéo 3
- usuario de cadeira de 2

rodas

Tempo de restricao ao leito
(em anos) (n=10)

-0a?Z2

-3ab

-6ail5

- 16 anos e mais

R WN D>
1

Fonte de assisténcia
- SUS
- SUS + convénio
- SUS + particular

w o O
1

Tipo de vinculo do cuidador
- formal - 3
- informal - 12
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No tocante aos cuidadores, verificou-se que quatro (26,7%) sdo do sexo
masculino, e 11 (73,3%) do sexo feminino. Esses dados vao ao encontro de Teixeira
et al. (2022) que, em seu estudo, também evidenciaram a predominancia de
cuidadores do sexo feminino, o que pode se explicar através da nossa cultura e do
papel social delegado as mulheres (LEBREGO; CABRAL LOBATO; FIMA, 2018),
conforme argumentado anteriormente. Referente a faixa etaria, as idades do grupo de
cuidadores variaram. Cinco participantes apresentam idades entre 18 e 39 anos
(33,3%), acompanhados por oito participantes entre 40-65 anos (53,3%), e dois
participantes acima de 65 anos (14%). Ou seja, entre os entrevistados, dois
cuidadores eram idosos. Isso € reflexo do aumento da expectativa de vida e do
envelhecimento da populagdo em nivel mundial (ALMEIDA et al., 2018).

A respeito das fontes de assisténcia a saude, seis (40%) dos usuarios utilizam
somente o Sistema Unico de Salde (SUS), outros seis (40%) utilizam o SUS e
convénios de saude, e os trés (20%) restantes utilizam o SUS e os estabelecimentos
particulares. Se relacionarmos esses dados a dificuldade de acesso ao atendimento
de profissionais da saude de diferentes categorias, conforme vemos nas tabelas a
seqguir, teremos uma justificativa para nove (60%) dos usuarios utilizarem outros
servicos de saude fora da rede publica. Nesse sentido, Fausto et al. (2022) expressam
a necessidade de contratar profissionais de saude no sentido de fortalecer o poder de
resposta da Atencéo Primaria a Saude.

Ainda ha a questéo da falta de recursos financeiros, que € o motivo principal,
apresentado no estudo de Almeida (2018), para ndo haver contratacdo de um
cuidador formal. Em relagcdo aos participantes deste estudo, trés (20%) sao
cuidadores formais e 12 (80%) séo informais, prevalecendo os cuidadores familiares
ou voluntérios (ALMEIDA et al., 2018).

5.2 Condi¢des de saude e recursos utilizados

As condigcbes de saude da populacdo objeto da pesquisa apresentam

particularidades sumarizadas na tabela 2.
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Tabela 2 — Necessidades de insumos e servicos para USUArios e recursos
disponibilizados pela RAS durante a pandemia

Servigos/insumos Necessidade Disponibilidade

Sim Nao Temporaria Sim Sim Nao
domicilio Unidade

Consulta médica 13 - - 2/112 - -
Fisioterapia 8 - - - 1/12 6
Cirurgia Vascular 1 - - - -
Enfermeiro/ técnico 12 - - 9/32 - -
de enfermagem

Visita ACS 13 - - 13/12 - -
Assisténcia 3 - - 1 - 2
psicoldgica

Fonoaudidloga 1 - - - - 1
Ortopedista 1 - - - 1 -
Nutricionista 3 - - 1 2
Vacinacao 9 - - 6 1 2
Home Care/ SAD 2 - - - - 2
Coleta de material 1 - - 1 - -
para exames

Realizac&o curativo 1 - - 1 - -
Troca de Sonda 3 - - 1 2 -
Medicamentos 11 - - 3 5 3
Esparadrapo/ Fita 6 - - 5 1 -
Micropore

Faixa 1 - - 1 - -
Equipo para 4 - - 1 - 3
alimentacao/ Frasco

para alimentacdo

Gaze 4 - - 4 - -
Pomada 2 - - 1 - 1
Luva 11 - - 18/10 - -
Mascara 6 - - 3 3 -
Descartavel

Fralda 2 - - 1 - 1
Sonda Vesical 6 - - 5 1 -

(Sonda de Folley) /
Sonda enteral
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Coletor

Bolsa colostomia
Soro fisiologico
Seringa
Oxigénio

N N P P WD
1
1
=
1
1

Suplementagéo
nutricional
Ambulancia 1 - - - - 1

Legenda: 2— de forma irregular

Obs.: Entrevistado 4 — 0 médico é do SUS e a Fisio € particular e do SUS; entrevistado 2 — tem remédios
recebidos pelo SUS e remédios que o SUS nao fornece. Dependendo do quadro clinico do usuario, o
convénio presta assisténcia em domicilio ou néo.

Acerca da falta de disponibilidade de medicamentos prescritos na Atencao
Bésica, esse fator foi mencionado por trés entrevistados, conforme apresentado na

tabela 2. O cuidador C.1 relata, em seu discurso, a falta de medicagéao:

“Medicamento néo esta tendo Losartana, ndo é? N&o tem medicamento, a
gente tem que comprar. Tem que comprar. Faz tempo que a gente esta
comprando medicagéo de presséo alta, tem que ir no médico para... Que nos
toma para AVC, também é comprado mesmo”. (C.1)

Os cuidadores C.12 e C.14 também informam que, na unidade de saude, ndo
tem a medicacdo de que necessitam. Pontuamos que a referida medicacdo é
distribuida em Farméacias Populares de forma gratuita, fazendo parte da lista de
medicamentos do Programa Farmécia Popular do Brasil, indicado para o tratamento
de hipertensdo arterial; portanto, ndo se trata de uma medicacdo de alto custo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023b).

Em 11 de agosto de 2022 foi publicada a matéria intitulada “Hospitais e
farmacias do Brasil registram falta de remédios”, sinalizando o desabastecimento nas
farméacias pelo pais, estando em falta varias medicacfes, entre elas antibioticos,
antialérgicos e analgésicos, devido a falta de matéria-prima para a fabricacdo dos
medicamentos no Brasil (BOM DIA BRASIL, 2022). Ja em 20 de outubro de 2022, o
Conselho Nacional de Saude publicou a Recomendac¢éo n°® 30, na qual solicita que
nao haja cortes no orcamento do Programa Farmacia Popular em 2023, considerando
a proposta do Governo Federal em reduzir o orgamento, haja vista sua importancia
para salvar vidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022c).
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Bueno, Simdes e Luz (2022) afirmam que o Sistema Unico de Satde auxilia
70% da populagéo brasileira, e, atualmente, estamos vivenciando um contexto de
reducdo orcamentaria e fiscal, 0 que compromete a assisténcia farmacéutica do pais.

Corroborando para essa questdo, Carlo (2022) esclarece que houve cortes de
60% do orgamento destinado a Farmacia Popular do Brasil. Informa-se que, em 2023,
houve o menor orcamento destinado pelo Governo Federal ao servigo nos ultimos dez
anos, ficando 20 milhdes de pessoas sem acesso a remédios.

A caracterizacdo dos usuarios cujos cuidadores sao objeto da pesquisa

encontra-se descrita a seguir.

Tabela 3 — Perfil clinico dos usuéarios que recebem insumos na Unidade de Saude da
Vila Nasser em CG

Sexo Idade Caracteristicas
Sexo masculino 62 anos Hipertenso e sofreu um
Acidente Vascular

Cerebral (AVO), e
acamado héa 6 ano; (C.1).

Sexo feminino 57 anos Tem Fibromialgia,
Osteoporose, Sindrome do
Panico, Imunossuprimida,
Bipolar e outros
transtornos mentais, nao
deambula e acamada ha 12
anos (C.2).

Sexo masculino 88 anos Sofreu  um  Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e
em 2016 foi diagnosticado
Carcinoma de Bexiga em
tratamento quimioterapico
e permanece acamado ha
10 anos (C.3).

Sexo masculino 58 anos Tem diverticulite,
Sindrome de Press,
depresséo, hemiplegia lado
esquerdo e escara sacral
(C.4).

Sexo feminino 99 anos Diagnostico de artrose ha
19 anos e acamada desde
dezembro de 2021 (C.5).




Sexo feminino

61 anos

Acometida por Alzheimer
h& 7 anos, um episodio de
Acidente Vascular
Cerebral Hemorragico
(AVCH) h& 7 meses,
traqueostomizada, em uso
de oxigénio, acamada em
Cuidados Paliativo (C.6)

Sexo feminino

69 anos

Sofre de Esclerodermia,
enfisema pulmonar,
fendbmeno de Raynaud e
em uso de oxigénio (C.7).

Sexo masculino

6 anos

Hidrocefalia,
mielomeningocele, bexiga
neurogeénica, intestino

neurogénico, episodios de
convulsdo e subluxacdo no
quadril e em uso de értese
(C.8).

Sexo feminino

73 anos

Demeéncia ha 8 anos, teve 4
episddios de Acidente
Vascular Cerebral (AVC),
membros inferiores
amputados, diabética,
hipertensa, disfagia, faz
uso de sonda vesical e
marca passo, cadeirante e
acamada (C.9).

Sexo masculino

64 anos

Traumatismo craniano ha
14 anos, hidrocefalia,
gengivite, tetraplégico em
uso de sonda vesical e
sonda enteral gastrica e
acamado ha 12 anos
(C.10).

Sexo feminino

28 anos

Hipdtese diagnostica ao
nascimento sifilis,
toxoplasmose e rubéola,
sofre de escoliose,
atrofiamento de membro
inferior e acamada (C.11).

53
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Sexo feminino 89 anos Diabética, hipertensa, tem
alzheimer, disfagia, teve
covid e acamada ha 2 anos

(C.12).
Sexo feminino 90 anos Historico de cancer de pele,
hipertensa, deficiéncia

visual, fratura de pelve e
pessoa que usa cadeira de
rodas ha 5 anos (C. 13).

Sexo masculino 64 anos Cancer 06sseo, paralisia das
pernas, acamado ha 2 anos,
em uso de sonda vesical e
bolsa de colostomia (C.14).

Sexo masculino 33 anos Pessoa que usa cadeira de
rodas ha 9 anos apds
acidente com motocicleta,
em uso de colostomia e
sonda vesical (C.15).

Os critérios de elegibilidade para a paliagdo ndo sdo uniformes na literatura.
Maciel (et al., 2006) expressa que a acao paliativa tem como critério de inclusdo a
percepcao de que, além do tratamento curativo, existem sintomas e desconfortos que
envolvem a qualidade de vida do usuario e necessitam ser atendidos com
competéncia e seriedade por uma equipe especializada.

J& Matsumoto (2012) esclarece que a abordagem paliativa ndo se baseia em
protocolos, mas sim em principios publicados pela OMS, que sdo: 1- promover o alivio
da dor e outros sintomas desagradaveis; 2- afirmar a vida e considerar a morte como
um processo normal da vida; 3- ndo acelerar nem adiar a morte; 4- integrar 0s
aspectos psicolbgicos e espirituais no cuidado ao usuario; 5- oferecer um sistema de
suporte que possibilite o usuario viver tao ativamente quanto possivel, até o momento
de sua morte; 6-oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do usuario e a enfrentar o luto; 7- abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos usuarios e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; 8-
melhorar qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca; 9- deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de

prolongamento da vida, como a quimioterapia e radioterapia e incluir todas as
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investigacBes necessarias para melhorar compreender e controlar situagdes clinicas
estressantes.

E, ainda, Ana Claudia de Lima Quintana Arantes (2012) expressa que,
conforme a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude para CP, todos os usuarios
portadores de doencas graves, progressivas e incurdveis, que ameacem a
continuidade da vida, precisariam obter a assisténcia paliativa desde o seu
diagnéstico, porém o sistema de salde ndo conseguiria atender a todos. A demanda
de cuidados paliativos existe em todos os niveis de atendimento: primario, secundario
e servicos especializados (BRASIL, 2023). Logo, todo e qualguer usuario, crianca,
adulto ou idoso, que apresenta doenca cronica, degenerativa e/ou ameacadora da
vida é elegivel para paliacéo.

Mediante o quadro clinico dos 15 usuarios citados anteriormente e 0s autores
referenciados, podemos afirmar que a grande maioria pode ser considerada elegivel
para o cuidado paliativo. Assim, em teoria, essas pessoas deveriam estar sendo
acompanhadas por uma equipe de profissionais de saude especializada. Porém,
somente um cuidador (C.6) verbalizou que o usuario esta em cuidado paliativo via
setor privado de saude.

No que tange a fisioterapia no Sistema Unico de Saude, existe a dificuldade de
acesso aos servicos de reabilitacdo fisica, pois é centralizado em ambulatérios, os
qguais ndo conseguem resolver os problemas de saude do usuario, ficando, assim,
comprometido o principio da universalizacdo e a integralidade do cuidado (APRIGIO
et al., 2021).

Como exposto na Tabela 1, entre 0s usuérios existem 10 acamados restritos
ao leito, o que significa que, para a reabilitacao fisica ocorrer, eles precisam conseguir
regular o agendamento de atendimento a domicilio, devido as limitacdes fisicas e a

auséncia de transporte, pois este so € viavel por meio de ambulancia.
5.3 O cuidado e a assisténcia
Considerando os aspectos qualitativos da pesquisa, referentes as percepcoes

do cuidador tanto sobre o cuidado por ele dispensado quanto pela oferta da

assisténcia disponibilizada para o usuario, foram identificados os eixos tematicos e
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ideias centrais geradores dos discursos dos sujeitos coletivos, apresentadas na figura

7.

Figura 7 — Eixos tematicos e ideias centrais

Eixo temético

Ideias centrais

Cuidado formal

Satisfacdo e empatia

Cuidado familiar — aspectos positivos

Cuidado como demonstracdo de afeto

Cuidado como misséo e aprendizagem

Cuidado familiar — aspectos negativos

Desgaste fisico e mental

Cuidado como obrigacédo e
geragao de problemas econdmicos

Assisténcia domiciliar no cuidado

A importancia do ACS no monitoramento
da populacéo

Aspectos do acesso a servicos e a
promocdo da humanizacao

Problemas na assisténcia domiciliar

Ser cuidador durante e apds a pandemia

Necessidade na intensificacdo de

cuidados

Falta de assisténcia

5.3.1 Cuidado formal

5.3.1.1 Satisfacdo e empatia

“Cuidar é cansativo. Da trabalho. Muito trabalho, ta? Trabalhoso, mas é muito

gratificante, por vocé estar cuidando de alguém, entendeu? E cansativo, mas também

€ compensatorio. Esses cuidados sdo muito importantes para mim, porque além de

vocé cuidar do préximo, vocé tem o seu salario. Vocé sabe que € servico, mas vocé

se apega muito, vocé deixa de ver como um servi¢o que veio fazer. Comeca a pegar

um sentimento pela pessoa. A gente se apega muito a pessoa. Entdo, quando eu vou

junto fazer os exames, ja quero chorar junto com ele. Cada vez que chega Ia, ja fico

mal também com ele. As vezes, alguma coisa que o médico fala, que deixa de falar

para ele, eu me sinto mal. E, eu acho que n&o era a situagdo, me apegar a uma pessoa

que é um paciente. E s6 um servico, ndo é? E eu acabei me apegando a ele. Mas é
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gostoso, eu gosto de trabalhar com ele. Eu acho que, para mim, esta tudo bem, no
meu profissional, € o meu trabalho. Estou satisfeita. E 0 bom mesmo é quando vocé
cuida e vé resultado de melhoras, vé o paciente reagindo bem (...) Fazer o que puder
por ele, dar o seu melhor, e apresentar o esforco da melhor qualidade possivel, é
assim que eu vejo” (C2, C3, C6).

O discurso do cuidador formal informa que empregar sua forca de trabalho tem
sido uma atividade cansativa, pois Ihe exige muito empenho. Apesar da situacéo, ele
afirma ser compensatorio, jA que possui 0 seu salario e sente satisfacdo pessoal em
cuidar do préximo.

Considerando-se o discurso, faz-se necessério conceituar burgueses e
proletarios. Segundo Marx e Engels (2008), burguesia € a classe capitalista, detentora
dos meios de producéo e da mao de obra assalariada. Ja o proletariado diz respeito
aos trabalhadores assalariados, que vendem sua forca de trabalho. E importante
ressaltar a producéo de bens, que transcorre mediante o processo de trabalho, o qual

compreende:

a) 0os meios de trabalho — tudo aquilo que se vale o homem para
trabalhar (instrumentos, ferramentas, instalagdes etc.), bem como a terra,
gue é um meio universal de trabalho; b) os objetos do trabalho — tudo
aquilo (matérias naturais brutas ou matérias naturais ja modificadas pela
acdo do trabalho) sobre que incide o trabalho humano; c) a forca do
trabalho — trata-se da energia humana que, no processo de trabalho, é
utilizada para valendo-se dos meios de trabalho, transformar os objetivos
do trabalho em bens Gteis a satisfa¢éo de necessidades. (NETTO; BRAZ,
2009, p.58).

A histéria do capitalismo, sob o prisma da totalidade, demonstra elementos
distintos desse sistema de relagcdes econdmicas e modo de producgédo, sendo a
utilizacdo da forca do trabalho o que ordena os meios de producdo da sociedade
contemporanea. Na visdo marxista, o proletario ndo negocia seu trabalho com o
sistema, pois ele € obrigado a vender sua forca de trabalho para o burgués. Em outras
palavras, por ndo ter outra forma de suprir suas necessidades, o proletario é obrigado
a dispor da sua capacidade de trabalho, sendo sua forca de trabalho uma mercadoria
portadora de valor, que ndo se trata somente do salario (BARRETO; MENDES, 2023).

Segundo Netto e Braz (2009), o valor da mercadoria constitui a quantidade
meédia de trabalho exigida para a producédo. Tal valor é quantificado a partir do
processo de troca entre mercadorias. Nesse sentido, conforme Marx e Engels (2008),

o trabalho assalariado € o valor atribuido a atividade do operario para que este garanta
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0s meios de subsisténcia necesséarios para sobreviver. Por esse viés, o cuidador
formal emprega sua forga de trabalho e recebe seu salario, que € sua recompensa no
caso em tela.

Também se destaca a empatia de quem criou um vinculo com a pessoa sob
seus cuidados. Corroborando essa nogao, Silva, Freitas e Oliveira (2022) sinalizam
que prestar assisténcia direta demanda, aos cuidadores, empatia. Isso permite a
criagcao de um vinculo que favorece a comunicagao entre o cuidador e o que recebe o
cuidado. Nesse sentido, Lindblom, Ytterberg e Flink (2020) apresentam, em seu
estudo, que, em um processo de transicdo de cuidados, existe a necessidade de maior
envolvimento de usuarios e profissionais que prestam a assisténcia. Esse &€ um fator
determinante na continuidade e na qualidade da assisténcia prestada. Ademais, a
satisfacdo profissional, também referida, € um aspecto complementar a empatia.
Carmo, Peduzzi e Tronchin (2022) explicam que o cuidador formal percebe os
resultados positivos conquistados pelo empenho de sua forga de trabalho, e que isso

satisfaz seus principios enquanto profissional de saude.

5.3.2 Cuidado familiar — aspectos positivos

5.3.2.1 Cuidado como demonstracao de afeto

“Bom, é uma forma de gratid&o, o que ela fez por mim, hoje eu estou retribuindo. E eu
acho, assim, que eu ainda faco pouco. Eu acho que eu deveria fazer mais, cuidar, dar
amor, carinho também, ndo é? E mais. O principal € o amor e o carinho. Porque n&o
adianta nada. SO ir la trocar, passar as coisas para ele, ndo conversar com ele, ndo
explicar as coisas para ele. Ele gosta que conversa, ele comeca a rir, da risada... Eu
tenho que fazer tudo. Nao posso ficar, assim, 14, sé passar a hora que ele quer, néo.
A gente conversa com ele, da amor e carinho que ele precisa. A gente tem um amor
muito grande pela minha mé&e. Nos cuidamos dela com bastante carinho, bastante
amor. Da mesma forma que ela cuidou da gente. A gente faz por carinho, por amor,
né?” (C1, C9, C12).

A familia contemporanea ndo é mais baseada nos lagos sanguineos nem no

modelo burgués em que o genitor era o provedor e ditador das regras a uma esposa
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submissa. Atualmente, o vinculo afetivo € o que justifica a unido e a convivéncia entre
seus integrantes, membros estes oriundos de unides livres (homo e heteroafetivas),
separacdes e novas combinacfes e arranjos, sendo a afetividade cada vez mais
relevante nas relacdes intrafamiliares brasileiras, inclusive no campo do direito de
familia (CALDERON, 2013). Nesse sentido, Teodoro define afetividade como “um
conjunto de emocgdes positivas existentes no relacionamento interpessoal” (2006, p.
387).

Assim, para Ferrigno (2011), é na convivéncia familiar que acontece as
interag@es significativas entre as geracdes e o fortalecimento dos vinculos afetivos.
Porém, em muitas familias ainda predomina uma aproximacdo superficial, isto €,
pessoas que dividem o mesmo ambiente e sdo indiferentes afetivamente falando.

A dimensao da afetividade, apresentada no discurso, vem atrelada a uma
construgcédo do sentimento moderno familiar, cheia de gratiddo por parte das filhas e
de desejo de retribuicdo do cuidado dispensado pela genitora ao longo da vida
(ARIES, 2011). Dessa maneira, essa dimensdo afetiva relacional é resultado da
interacdo entre a esposa e o seu companheiro enfermo, discurso que apresenta
subjetividades na preocupacgao de cuidar. O amor, a atengao e o carinho sdo as formas
de demonstrar o envolvimento com a assisténcia prestada pela esposa cuidadora
(SOUSA,; SILVA, 2013).

5.3.2.2 Cuidado como missao e aprendizagem

“Eu vejo como missdo. Eu nao vejo, assim, como obrigacéo. [...] Eu vejo que,
se Deus o colocou na nossa vida, é porque conhece as nossas forcas, né? Entao eu
me sinto até abencoada por Deus de poder dar, e de cuidar dele e da méde. Porque
tem muita gente que tem condicéo, ndo € condicao so fisica, é financeira, e ndo cuida.
[...] Para eu conseguir, foi uma experiéncia grande. Mas, para mim, foi bom, porque
eu aprendi muito com ela. Muita coisa na minha vida, Deus mudou através dela, sabe?
Até a paciéncia. [...] A missao que eu tenho que fazer ali, e fazer bem-feito, porque
nao adianta também vocé fazer com ma vontade ou com... porque tem que fazer. A
gente esta ai. [...] Nao reclamo. Para mim, tudo, s6 acrescentou. Eu ndo mudaria nada.
[...] No comecgo é muito dificil. A gente ndo tinha conhecimento de nada, ndo sabia

trocar uma fralda, ndo sabia de varias coisas. Foram varias internagdes. A gente foi
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aprendendo com a equipe de enfermagem, como fazer, como nao fazer, né? Estamos
aprendendo, estou aprendendo até hoje.” (C5, C7, C8, C10,C11, C12, C13, C14).

O cuidar como missao é um tema relevante nesse DSC. Sob esse viés,
Monteiro, Pedroza e Guimaraes (2022) concluiram que o ato de cuidar, em alguns dos

seus entrevistados, € motivado por suas crencgas, pela imposicdo social e familiar e

pelo modo de vida, corroborando os nossos achados. Nesse sentido, segundo Peter
Berger e Thomas Luckmann, o individuo € resultado das suas vivéncias em
sociedade, as quais sao produto humano e tém uma realidade objetiva (BERGER,;
LUCKMANN apud FERRIGNO, 2011). Ja Santos e Hammerschmidt (2012), ao
proporem uma reflexdo sobre a condicdo humana a partir de Morin (2012), afirmam
que o ser humano tem capacidade de aprender a fim de conquistar seus objetivos,
sua emancipagao.

Ainda nesse contexto, compreende-se que o cuidador utiliza do conhecimento
dos profissionais da enfermagem para o aprimoramento de sua técnica. Dessa forma,
conquista sua emancipagao enquanto profissional formal, que tem o papel de zelar
pela saude do usuario, realizando a assisténcia da melhor forma possivel ao assistido.

O debate sobre a profissdo do cuidador ainda € incipiente no contexto
brasileiro. O instituto de Pesquisa Data Senado (2019), em pesquisa para uma Politica
Nacional do Cuidado, levantou as informagdes através de grupos focais que apontam
que os cuidadores (formais e informais) tém a percepg¢ao de que iniciam a assisténcia
sem capacidade técnica nem embasamento tedrico para tal, mas a pratica a nivel
profissional fomenta a busca por profissionalizagao.

Enid Rocha e Valéria Rezende (2023) expressam que uma politica publica de
cuidado, enquanto direito reconhecido do cidadao, deve contemplar as dimensdes
social, politica, econémica, cultural e juridica, desta forma, favorecendo o acesso a
bens e servigcos de cuidados. No mesmo sentido, Fontoura (2023) ressalta que cuidar
faz parte da experiéncia humana, principalmente porque algumas pessoas dependem
de outras para assisti-las, de modo que, no cenario pandémico, a relevancia do
cuidado sobressaiu ainda mais — de um dia para o outro, familias que podiam contar
com a terceirizacao do cuidado viram-se obrigadas a prestar assisténcia a seus entes

dependentes em periodo integral.
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5.3.3 Cuidado familiar — aspectos neqgativos

“Yocé vé, quando vocé cuida de uma crianga, da trabalho, mas vocé sabe que a
crianca vai ficar independente. Agora, o idoso ndo. [...] E cada dia é um susto, cada
dia um esforco maior, um trabalho. [...] E eu j4 ndo estou aguentando mais, porque a
minha rotina com ela vai até quase meia-noite. Hoje eu estou acordada desde as
4h15min da manh@, porque a primeira dieta € as 6h. Eu ja tenho que tirar sinais vitais,
trocar fralda, deixar para fazer a higiene bucal, para, quando colocar a dieta, ela estar
arrumadinha, mudar de posicdo, decubito, tudo isso. O meu receio hoje € eu estar
muito cansada, ela cuspir e eu ndo escutar, e ela engasgar e... ndo voltar, entendeu?
[...] Existe todo um desgaste emocional, o tempo, a dedicacdo que envolve, é
cansativo. Por mais que as vezes nao seja cansativo fisicamente, mas, mentalmente,
€ bastante exaustivo. Apesar de eu ter me anulado, porque hoje eu vivo em funcgéo
dela, né? [...] Eu também estou doente, tenho uma hérnia. Eu tenho de ficar com ela,
lembrando do remédio, lembrando que tem que comer certo horario. Essa € a parte
cansativa. [...]” (C1, C5, C7, C9, C12).

A ldeia Central de desgaste é elucidada por Oliveira W. S. et al. (2022), que
afirmam que, ao exercer a funcao de cuidador, existe a possibilidade do 6nus de
desgastes fisicos, psicologicos, psicossomaticos, sociais e econdmicos, 0s quais
afetam a vida do prestador como um todo. Destacam, ainda, a sobrecarga de exercer
a assisténcia direta a pessoa acamada e que nao possui bom prognodstico. Em virtude
desse cenario, Conceicéao et al. (2021) concluem que, quanto maior for a dependéncia
do assistido, maior sera a sobrecarga do cuidador, ja que isso determina a quantidade
de tempo a ser empregado no cuidado.

Assim, tem-se, no Brasil, alguns fatores determinantes que causam a
sobrecarga da atividade de cuidar, tais como: a complexidade do quadro clinico do
usuario e o nivel de sua dependéncia para realizar as Atividades Basicas de Vida
Diaria; residir no mesmo local que o assistido e/ou ter lagos conjugais com 0 mesmo;
ter rede social de apoio fragilizada; ter situagao socioeconédmica comprometida ou ser
provedor de alguém; ter baixo grau de instrugéo, além da quantia de incumbéncias
assumidas (ARIES et al., 2020). Também é importante ressaltar que, entre as
cuidadoras, existe pessoas idosas, que apresentam dificuldades em exercer a fungéo

do cuidado, inclusive por no terem a devida capacitacio para tal. E crucial o preparo
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adequado para cuidar de seu familiar com seguranca, ja que falta de conhecimento
também pode gerar sobrecarga para o idoso cuidador informal (SANTOS et al., 2022).

A falta de autocuidado mencionada no DSC configura-se como uma questao a
ser resolvida, jA que, em sua dinamica cheia de incumbéncias, faz com que suas
necessidades proprias sempre fiquem negligenciadas (COUTO, CASTRO, CALDAS,
2016). A auséncia de colaboradores para dividir as atribuic6es do cuidado também faz
com que o autocuidado seja esquecido. Ser o cuidador principal pode tomar todo o
tempo de uma pessoa, a depender as condicdes de manejo do assistido. Magno,
Augusto da Silva e Marcolan (2021) verificaram que ndo existe uma estratégia de
atendimento do cuidador no ambito da saude, de modo que ele fica excluido dos
atendimentos. Quando ele adoece, o sistema nao atende suas demandas de forma
que facilite sua rotina de cuidados.

Sendo assim, o adoecimento do cuidador compromete a assisténcia prestada
ao usuario, principalmente quando se trata de enfermidade de cunho psiquico. Em
alguns casos, o cuidador principal € a Unica pessoa disposta e/ou disponivel a assumir
as atribuicbes do cuidado. Dados os fatos, esse publico necessita receber
atendimento da Equipe de Saude da Familia in loco, o que € viavel de se realizar no
mesmo dia em que for efetuada a visita de rotina do usuério, a fim de apresentar
respostas as demandas de saude do cuidador e do usuério, favorecendo a rotina da

familia e o autocuidado.

5.3.3.2 Cuidado como obrigacdo e geracao de problemas econdmicos

“Ai... fazer o que né? Tem que cuidar. Mas, é uma coisa que a gente nao tem
o0 que fazer... ndo é uma opcao! E uma necessidade que a gente ndo tem como arcar
com custos E, como ele esta fazendo os tratamentos fora, hoje eu gostaria de alguém
s6 pra leva-lo e busca-lo. Porque ele depende do meu esposo. Para 0 meu esposo
leva-lo, ele esta tirando hora do trabalho dele, e, com isso, esta faltando dinheiro em
casa, porgue ele é vendedor; se ele ndo vai, ele ndo vende. Se ele ndo oferecer, ele
nao vende. Se ele ndo vender, ele ndo tem dinheiro. Entdo, hoje, assim, eu reconheco,
esta faltando em casa pelo que ele esta fazendo para atender meu pai. E hoje séo
trés vezes na semana que ele tem que parar. Ele tem que sair daqui 7h e pouca,

sendo que poderia estar saindo 7 horas para estar no primeiro cliente, bater ponto no
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primeiro cliente... ndo pode, porque terca, quarta e quinta ele tem que sair daqui direto,
leva-lo nos tratamentos. E parar o que ele estd fazendo na hora que acaba o
tratamento. Entende? Porque eu ndo posso, eu trabalho na escola, trabalho a manha
inteira, a tarde inteira... arrumei outra escola para dar conta da renda.” (C4, C7, C14,
C15).

Enid Rocha e Valéria Rezende (2023) afirmam que todas as pessoas
necessitam de cuidados que mudam e se ajustam as circunstancias individuais e
socioecondmicas, e também as diferentes etapas da vida. J& Ana Amélia Camarano
e Daniele Fernandes (2023) esclarecem que a configuracdo socioecondémica de uma
familia pode resultar em mudancas nas condi¢des de vida das pessoas e em cada um
deles, de modo que a composicao familiar € importante, e sua faixa etaria pode inferir
no nivel de apoio social que tem a sua disposicao.

Arruda et al. (2022) citam que a situacdo de vulnerabilidade social de
cuidadores informais, em varios casos, advém de renda insuficiente e baixo grau de
instrugcdo, o que inviabiliza a contratacdo de um profissional. Diante dos fatos, os
cuidadores assumem as tarefas de cuidado e largam suas atividades laborais,
mantendo suas necessidades basicas com a renda do assistido. Sob essa
perspectiva, Menezes et al. (2018) informam que os acompanhantes de usuarios nao
sao amparados pela Previdéncia Social.

O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741/2003, preconiza o direito do idoso ao
acompanhante em seu Art. 16, porém nao existe beneficio previdenciario ou
assistencial que ampare um cuidador informal. Esse fator pode prejudicar o cenario,
pois, quando os vinculos afetivos estdo esgargados por situagdes de negligéncia e/ou
violéncia, o contexto intrafamiliar fica mais complexo e a disposi¢cdo de realizar
sacrificos financeiros em prol do enfermo fica comprometida. Além disso, Menezes e
Andrade (2022) afirmam que, entre as condi¢des sociais que podem causar dor social,
estado: a falta de dinheiro para manter o autocuidado ou prestar os cuidados a terceiros
e o0 pequeno numero de familiares que contribuem com o ato de cuidar de quem
necessita de assisténcia.

Na analise de Camarano e Fernandes (2023), a diminui¢do de oportunidades
econdmicas aos jovens nas ultimas duas décadas fomentou a mudancga no papel do
idoso na participagao de seus rendimentos nos orgamentos familiares, devido ao
acréscimo dos beneficiarios na Previdéncia Social. Tal qual a Portaria Conjunta
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MDS/INSS n° 3 de 2018, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) € um beneficio
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), ndo contributivo, que integra a
protegcdo social basica e é operacionalizada pelo Ministério do Desenvolvimento
Social. Ela tem por objetivo proteger as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia
em face de vulnerabilidades agravadas pela insuficiéncia de renda (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA E COMBATE A FOME,
2018).

Camarano, Fernandes e Silva (2023) afirmam que ha vezes em que as redes
familiares tém capacidade de prestar o devido cuidado ao seu ente e absorver novas
responsabilidades, mas ha casos em que a familia precisa redistribuir suas funcodes,

0 que afeta sua dindmica e relacfes intrafamiliares e a renda.

5.3.4 A assisténcia domiciliar no cuidado

5.3.4.1 Importancia do Agente Comunitario de Saude (ACS) no monitoramento da

populacao

“No comeco, foi dificil, até a gente entender todo o processo de como funcionava
unidade bdésica, levar documentacdo, ter que voltar... Quando a maméae ficou
acamada, que voltou do hospital com a gastro, a menina, a agente comunitaria de
saude que me falou: ‘o SUS da esses equipamentos’. Eu ndo sabia até entdo. Ai ela
falou assim: ‘eu vou marcar, vou trazer enfermeira aqui, que ela tem que vir, tem que
fazer o laudo, ver a necessidade de que que sua mae vai precisar...’. E foi feito,
demorou uns... acho que demorou um pouquinho, trés meses, para comecar a vir 0
material. Depois, foi melhorando, a ponto de a agente de salude vir no meu portdo
entregar pomada... Nao precisar ir la buscar, ela estava aqui e trouxe. Hoje é mais
facil pra marcar um médico... ele foi em um dia de encaixe, a agente de saude marcou.
Entdo, assim, ela ja conhece, entdo ela nos auxilia. Tipo, hoje, € mais tranquilo quando
eu preciso. Quem faz todo o meio de campo para a gente é a ACS. Ela vem, ela
pergunta, ela faz. Ela faz o monitoramento da minha mée. Semanalmente, ela vem
aqgui, as vezes, duas vezes por semana, para saber como é que a mae esta. S6 que
ela ndo pode fazer muito também. Ela vem, anota, e tenta passar para a médica. Tenta

passar para alguém. Um suporte, foi 0 que eu te falei. O suporte real que a gente tem
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€ da ACS. S0 dela. O real, que é permanente, tanto fisicamente como por telefone.
Olha, eu estou super satisfeita com atendimento do posto, dessa menina. E muito
atenciosa, ela € muito atenciosa mesmo, sabe? Ela manda mensagem, ela participa
mesmo dos cuidados da minha mée. Agente de saude, né, que fala. E, entdo, assim,
eu no tenho o que reclamar do posto, de verdade”.

O discurso ressalta o Agente Comunitario de Saude como integrante das
equipes de saude, que apoia sua equipe, acolhendo e monitorando a situacédo de
salude dos usuarios e apresentando respostas eficientes as demandas individuais, no
contexto pandémico que trouxe uma nova dindmica social: a do distanciamento e
isolamento domiciliar. Em 20 de janeiro de 2023, através da Lei 14.536, ele foi
reconhecido como profissional de saude, conforme segue no Art. 2°-A.: “Os Agentes
Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias sdo considerados
profissionais de saude, com profissbes regulamentadas, para fins do disposto na
alinea ‘c’ do inciso XVI do caput do art. 37 da Constituicdo Federal.” (BRASIL, 2023,
p.1).

Para poder exercer a funcado de “Agente Comunitario de Saude” e de “Agente
de Combate as Endemias”, um dos requisitos € ter concluido o ensino médio,
conforme a Lei 11.350, de 05 de outubro de 2006. Outra premissa importante é residir
na area da comunidade, visando a que o profissional tenha familiaridade com o
territdrio em que vai atuar (BRASIL, 2006a, p.1).

Segundo a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, sdo atribuicdes do
Agente Comunitario de Saude (ACS): trabalhar com o acréscimo de individuos e
familia em base geogréfica definida a cadastrar todas as pessoas de sua area; utilizar
instrumentos para a coleta de informacdes que se apoiem no diagndstico demografico
e sociocultural da comunidade; desenvolver acdes que busquem a integracéo entre a
equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS, podendo ainda ser consideradas
atividades realizadas em carater excepcional como aferir a pressao arterial e efetuar
a medicdo da glicemia capilar; realizar técnicas limpas de curativo; indicar a
necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar; planejar, gerenciar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da
equipe e exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao (BRASIL, 2017a, p. 68).
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Nessa normativa h4 uma ampliacdo das atribuicdes do ACS, evidenciando
insuficiéncia de formacéo para o cargo socio-ocupacional, o que coloca o referido
profissional em uma situacao delicada, ja que ele nao tem formacao que lhe ampare
legalmente para desenvolver atribuicbes tdo especificas. Nesse sentido, faz-se
necessario a inser¢ao de outras categorias nas equipes multiprofissionais minimas ja
compostas, para somar as acdes desenvolvidas pelo Agente Comunitério de Saude
(ACS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), que tem um papel fundamental na Estratégia
Saude da Familia no que concerne ao apoio as equipes de saude, ndo na substituicao
de profissionais, mas sim na manutencdo do vinculo com as familias da area de
abrangéncia da unidade.

Um bom exemplo da necessidade dessa insergao é o profissional de Servigo
Social, tendo sido possivel verificar, ao analisar todas as entrevistas realizadas, que
nenhum dos entrevistados mencionou a visita in loco do assistente social ao se
referirem as visitas domiciliares realizadas pelos profissionais da mencionada unidade
de saude, foco deste estudo, mesmo estando em um contexto cheio de questbes
sociais em fungcado da pandemia.

Apesar da Resolugdo n° 218, de 6 de marco de 1997, de reconhecer como
profissional de saude de nivel superior, entre outras categorias, o Assistente Social
(BRASIL, 1997), a Politica Nacional de Atengédo Basica, promulgada em 2017, nédo
prevé que o assistente social seja membro integrante da equipe de Saude da Familia;
somente preconiza a possibilidade de ser componente da Equipe do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf- AB) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
E importante ressaltar que a Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Milton Kojo
Chinem — Vila Nasser conta com o0 apoio de uma assistente social, 0 que € um

diferencial do municipio de Campo Grande (MS).

5.3.4.2 Aspectos do acesso a servicos e a promocdo da humanizacao

“Todas as vezes que o pessoal veio aqui, e foi bastante atencdo que deram para ele,
e todas as vezes que fomos |4, que precisou dar uma vacina, foi maravilhoso.
Atenderam ele no carro, no carro mesmo, para nao ter que tirar ele do carro, levar ele

la dentro. Pessoal foi maravilhoso. Para mim, todas as vezes que eu precisei, eu fui
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bem atendida. Ndo tenho que questionar, que reclamar, porque sempre fui bem
assistida” (C10, C12, C14).

Em 2003 foi promulgada a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e
Gestdo do SUS (PNH), que se apresenta como diretriz politica transversal, a qual
conduz-se a partir de orientagBes clinicas, éticas e politicas em modos de operar
diferentes sujeitos e equipamentos da rede de saude (RAMOS et al., 2021).

Entre os conceitos que norteiam o trabalho da PNH esta o acolhimento: acolher
€ assumir o que o outo traz como verdadeira e singular necessidade de saude,
fazendo uma escuta qualificada a fim de identificar as demandas do usuério e mediar
0 acesso oportuno desses usuarios a tecnologias corretas as suas necessidades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No que tange a Atencdo Basica, entre outros parametros especificos por nivel
de atencgéo, estdo estabelecer formas de acolhimento e inclusdo que promovam a
otimizacdo dos servicos e 0 engajamento com o trabalho em equipe, de modo a
aumentar o grau de co-responsabilidade, e com a rede de apoio profissional, visando
a maior eficacia na atencdo em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Momento em que muitas pessoas estavam procurando a unidade por demanda
espontanea, com sintomas respiratorios, necessitando avaliacdo de seu quadro
clinico, realizacdo de exames e acompanhamento por Covid-19, mas também por
outros motivos, tais como gestacao, doengas crénicas etc. Por fim, foi um periodo em
que a equipe de saude também estava desfalcada, por ter seus colegas infectados
pelo coronavirus, lidando com a necessidade do isolamento social em alguns
momentos de forma mais intensa que outros. E acerca desse contexto caético
pandémico que este estudo trata.

O processo de implantagdo de medidas de seguranga pelo Ministério da Saude
foi uma estratégia de cuidado humanizado, visando a redu¢cdo do numero de casos,
morbidades e mortalidades decorrentes da Covid-19. Logo, medidas foram
estabelecidas quanto ao contato entre usuario e profissional (antes da chegada ao
servigo de saude, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada).
Através de Nota Técnica (n° 4/2020), a ANVISA estabeleceu orientagées minimas para
o manejo do usudrio nos diferentes servigos de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b).
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A Atencao Primaria a Saude, que é a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Salde, baseando-se nos relatos que compdem o DSC, conclui que a
estratégia de acolhimento, por meio de ausculta qualificada, contribuiu para o
atendimento resolutivo dessas pessoas, apesar do volume de demandas trazidas pela
pandemia por Covid-19, o que modificou completamente o dia a dia dos profissionais

de saude dentro e fora do seu campo sécio-ocupacional.

5.3.4.3 Problemas na efetivacdo da assisténcia domiciliar

“A antiga enfermeira pegou no comego de 2021 até uns quatro meses atras. Ela era
um pouco mais presente por telefone, porque ela falou que era muito corrido. Ai ela
saiu do posto. A gente nem conhece a enfermeira nova (risos). Entdo, a gente sabe
gue € corrido ali. Esse posto de saude tem uma infraestrutura muito grande. Eu acho
gue ele ndo consegue, ndo da conta. Tive visita na pandemia também. Veio até
médico para fazer a visita para ele. Mas, nesse periodo ndo. Entdo, quando tem
meédico, a gente vai |4 e d4 umas cutucadas, assim, ai ela vem. A gente conseguiu...
conseguimos fazer, até estava vindo uma fisioterapeuta. Parou. Parou tudo. Vinha
aqui, eles ali do posto, eles conseguiram para fisioterapeuta, fono e psicélogo. Vinha
tudinho, ai eles pararam tudinho antes da pandemia. Dai falaram que ia entrar de
férias. Nunca mais foram. lam retornar. Ai teve a pandemia, ai ndo retornaram mesmo.
A Ultima que veio foi a dentista. Viu tudinho, fez avaliacdo, mas a doutora veio uma
vez sO. E € uma médica para toda a regido, entdo ndo € aquele atendimento, assim,
um segmento perfeito. Da aquela interrompida de dias, semanas. No entanto, ela esta
aguardando o retorno da médica com exame e ainda néo liberou visita. A médica veio
desde quando a mée comecou a fazer acompanhamento, ela veio uma ou duas vezes,
no maximo. Todo esse um ano e pouco que a mae ja esta sendo assistida domiciliar,
ela veio uma ou duas vezes so. E, acaba recebendo quando eles ligam e vem, porque
€ Saude da Familia. Médico vem com 0 agente comunitario, mas € muito raro. So
ligam ‘ah, precisa ir ai para alguma coisa?’, caso contrario, a gente vai la, entendeu?
Porque nao tem médico, é o que eu digo para vocé. O problema nédo é nem da gente
nao querer... Nao é querer falar mal, mas nunca tem médico suficiente. A gente vai la
e pede para ‘ah, ndo da para trazer?’, mas nédo da para trazer. Porque ele tem... Poder,

a gente até podia fazer o sacrificio de tirar e levar, mas é um direito de receber aqui.
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Entdo, é assim, bem esporadico. Que eu te falei, teve uma consulta este ano, em
casa, do médico. (C1, C3, C4, C5, C7, C8, C9)

O discurso traz a desconstrugao de vinculo entre os profissionais de saude,
usuario e seus entes. A Portaria n°® 454, de 20 de marco de 2020, declarou, em todo
territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do Covid-19. Em seu art.4°,
recomendou que as pessoas com mais de 60 anos restringissem seus deslocamentos
para realizacdo de atividades estritamente necessarias, evitando aglomerado de
pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). O depoimento evidencia um
comprometimento do atendimento aos usuarios também na assisténcia domiciliar.

Logo, observou-se que falta de profissionais de saude e o revezamento
constante de pessoal prejudicam a manutencao de vinculo entre a equipe de saude e
seus familiares, bem como a continuidade da assisténcia prestada ao usuario com
qualidade (CASACIO et al.,, 2022). Para Bitencourt e Andrade (2021), é possivel
afirmar que, com a advinda da pandemia da Covid-19, houve uma intensificagdo na
jornada dos trabalhadores, ja que aumentou a procura por atendimento em saude.

Na revisao integrativa, Pinheiro da Silva et al. (2022) identificam alguns dos
motivos da alta rotatividade dos profissionais de enfermagem e outras categorias
atuantes na Atencgao Basica. Entre eles estdo: baixa remuneracao salarial, escassez
de recursos humanos, falta de recursos materiais para assisténcia, excesso de
demanda, falhas no funcionamento da rede de atenc¢ao do SUS, sobrecarga causada
pela realizacdo de atividades administrativas, risco de violéncia fisica, desgaste
emocional, riscos ocupacionais do tipo fisico, quimico, biolégico, ergonémico e
psicossocial etc. J4 Bitencourt e Andrade (2021) relatam que um bom exemplo da
precarizacdo das relacbes laborais na area da salude e suas condi¢cdes sdo: 0s
profissionais de enfermagem, a falta de estrutura nos campos socio ocupacionais, 0s
baixos salarios, leva-o a procurar e permanecer em mais de um emprego. Ha,
também, dificuldade para conseguir a implementacdo do seu piso a nivel nacional.
Apesar de a Lei 14.434 ter sido sancionada (BRASIL, 2022), os profissionais da saude
tém enfrentado grandes entraves junto ao poder publico e privado para garantir seu

pagamento.



70

5.3.5 Ser cuidador durante e apés a pandemia

5.3.5.1 Necessidade de intensificacdo de cuidados

“Mudou, ai tem o alcool. Ai, quando a gente vai para rua, tem os cuidados da mascara,
guando ela tem dentista, a gente carrega alcool, carrega a mascara... redobrou o
cuidado. E como eu posso te dizer? E mais cansativo. Porque, quando vocé sai com
ela, € como sair com uma crianga, vocé tem que levar o &lcool, vocé tem que levar
garrafa d'agua. Ficou mais cansativo ainda. Hoje em dia, eu, se chegar na casa, tenho
gue lavar as maos primeiro para conversar com a pessoa. Isso néo existia. Hoje nao.
Eu chego, primeira coisa que eu tenho que lavar é a mao. Para depois chegar no
quarto. Ah, entdo essa parte da Covid foi, bem, vamos dizer. O pessoal foi bem
profissional. E sabendo dos riscos, chegando sempre, como se diz? Com
equipamentos todinho, e mantendo o distanciamento, foi assim a parte da Covid.
Mudou muito a vida. N6s pegamos Covid, eu fiquei mal, minha irma ficou mal, minha
mae foi a melhor de nés trés. Mas o que vamos fazer? Pegamos nos trés juntas. Nés
fomos para cama, e veio meu cunhado cuidar aqui, mas nés ficamos todos com medo.
Eu consegui me levantar primeiro do que os outros, vamos cuidar. Eu fui cuidando,
assim, o meu filho trazia as coisas para a gente ali, deixava ali, e eu fui cozinhar aqui,
foi levantando esse povo e me levantando junto.” (C2, C3, C5, C7, C8, C9).

Medidas de prevencéo citadas nos discursos dos cuidadores, como uma forma
de redobrar a assisténcia ao usuario assistido, fazem-se necessarias em meio a
pandemia. Sendo algumas delas a necessidade de uso de mascara e de lavar as
maos frequentemente com agua e sabdao, adicionado ao uso de um desinfetante para
as maos a base de alcool 70%; evitar tocar os olhos, o nariz e a boca com as méaos;
evitar contato proximo com as pessoas (ou seja, manter uma distancia de, pelo menos,
1 metro), principalmente daqueles que tém febre, tosse ou espirros; praticar etiqueta
respiratéria, ou seja, cobrir a boca e o0 nariz com o antebraco ao tossir ou espirrar com
lencos descartaveis, desprezando-os imediatamente apds o0 uso, em uma lixeira
fechada, e higienizar as mé&os em seguida; procurar atendimento médico
precocemente se tiver febre, tosse ou dificuldade em respirar; evitar o consumo de

produtos animais crus ou malcozidos e manusear carne crua ou leite com cuidado, de
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acordo com as boas praticas usuais de seguranca alimentar (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2020).

A populacdo, em geral, teve que alterar seus costumes. A Lei 14.019, de 2 de
julho de 2020, “dispde sobre a obrigatoriedade do uso da mascara de protegao
individual para circulacdo em espacos publicos e privados acessiveis ao publico, em
vias publicas e em transportes” e indica a necessidade de assepsia a esses locais e
disponibilizacdo de produtos saneantes para os usuarios devido o cenario do Covid-
19.(BRASIL, 2020a). A falta de EPI, na pandemia, expds os trabalhadores e a
populacdo em geral, e esse fato amparou a recomendagédo para a utilizacdo de
mascaras caseiras, com a intencado de que as mascaras cirargicas e N95/PFF2 ou
equivalente fossem priorizadas aos profissionais de saude (SOARES et al., 2020)

Referente ao uso dos equipamentos de protecao individual, € uma normativa
bem antiga, a Lei 6.514 de 22 de dezembro de 1977, referéncia em seu Art.158, alinea
b, que a empresa deve fornecer esses equipamentos para o trabalhador (MINISTERIO
DO TRABALHO, 1977). Mas foi através da Portaria MTP n° 672, de 8 de novembro
de 2021, que foram consolidadas as outras normativas referentes ao EPI, Portaria
SEPRT n°11.437/2020, que trata dos procedimentos e requisitos técnicos para
avaliagcdo de EPI; Instrucdo Normativa SST/MTB n° 1, de 11 de abril de 1994, a qual
criou o Programa de Protecdo Respiratoria; e a Portaria TEM n°32, de 8 de janeiro de
2009, que delega ao INMETRO a elaboracao e o desenvolvimento de programas de
avaliacdo da conformidade de EPI. (MINISTERIO DO TRABALHO, 2021).

Paula Adamo Idoeta (2020) esclarece que pessoas morreram sem assisténcia
meédica na pandemia, uns por apresentarem uma piora repentina, outros por medo de
procurar assisténcia e ser contaminado com a doenca. Dados os fatos, as mortes em
casa totalizaram 27,2 mil entre margo e 30 de abril.

Ademais, de acordo com Pereira et al. (2022), os medos e as afligdes da
populacdo, em meio a pandemia, foram motivados pelas caracteristicas da doenca,
que tem alto potencial de disseminacdo, morbidade e mortalidade. Ainda,
Dobrachinski et al. (2022) explica que, por ser uma enfermidade desconhecida, o
tratamento do coronavirus também foi um desafio. Inicialmente, sem evidéncias
cientificas, sem conhecimento e protocolos, nem ciéncia de possiveis sequelas para

as pessoas que foram contaminadas, acabou gerando medo para a populagdo em
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geral, inclusive entre os profissionais de saude que estavam atuando na linha de

frente.

5.3.5.2 Falta de assisténcia

“A gente com medo de sair muito. Medo, né? Entdo, isso agravou mais, com medo de
sair de casa, pandemia deixou a gente com muito medo. Muito foi uma coisa, vamos
dizer, assim, um péanico. Eu tinha medo disso. Entéo, nds ficamos muito tempo sem
0s médicos, muito, muito tempo. Ai, agora que a gente esta tomando, de uns tempos
para cd, as rédeas, indo atras. NOs, e ela agora, estamos saindo. Eu passei sem pegar
Covid e ele também, porque nés nao fomos mesmo. A questdo do medo mesmo. N&ao
fomos mesmo na unidade. A pandemia fez a gente ter mais dificuldade. Isso, de
locomocéo, de levar ela, porque a gente ndo tinha uma garantia de como que ia estar
la. No entanto, muita gente foi até o posto. E ela ficou no carro aguardando, porque
ela tem um quadro quase que permanente de tosse. Sintomas gripais, devido aos
problemas pulmonares dela. E ela... E a gente... Entdo, as nossas idas ao posto se
tornaram mais frequentes. E ndo existia dentro do posto uma separacao. Ela chegava
com um quadro gripal. Se ela fosse descer, eles iam deixa-la, por exemplo, junto com
os sintomaticos de Covid. Mesmo ela nao... podendo ndo ser Covid. Entdo a gente
preferiu deixar no carro ou ndo levar. Levar direto em 24 horas. E foi 0 que eu te falei,
até ajustar. Entao, assim, tive que esperar... eu dependia da enfermeira estar livre,
da enfermeira ndo estar com Covid — que aconteceu —, da enfermeira ndo estar
ocupada, da agente de saude intermediando esse processo. Entdo, assim, foi um
processo, no comeco, dificil, em janeiro, assim. Foi muito dificil, nossa, foi. Ndo passei
por um periodo pior. Olha, para mim, foi muita dificuldade” (C1, C5, C7, C10, C11,
C14).

O Conselho Federal de Medicina, através de seu site, com intuito de
homenagear os médicos que evoluiram a ébito no transcurso da pandemia por Covid-
19, criaram um memorial, informando o nome dos meédicos e a regiao do Brasil em
que eles atuavam quando faleceram (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;
CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA, 2023). Outrossim, a Associagdo Médica
Brasileira divulgou, em 19 de janeiro de 2022, o boletim intitulado Dignidade aos
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médicos e usuarios na atencdo primaria a saude, que relata a realidade vivenciada na

Atencdo Bésica, o qual transcreveremos parcialmente:

Vivemos dias de gravidade impar no sistema de saude do Brasil. Na linha de
frente do atendimento, sdo vitimas todos os acometidos pela Covid e por
outras doencas. Os médicos, por sua vez, também sdo penalizados, pois
travam luta por cura e salvamento de vidas em condi¢cdes inadequadas e
insustentaveis. Submetidos mais uma vez a pressdo maxima no combate a
Covid-19, tanto os médicos como as equipes profissionais da Atencéo
Primaria da Saude (APS) relatam sobrecarga e exaustao nesse novo ciclo da
pandemia agravado pela variante Omicron e, de forma conjugada, por um
surto de influenza causado pelo virus H3N2. A despeito de todas as
dificuldades do enfrentamento sem trégua ao virus, dos desafios em defesa
da vacinacdo, do acolhimento dos sintomaticos respiratérios e, mais
recentemente, da testagem em massa, seguimos sem qualquer investimento
para ampliacdo das equipes e respostas mais efetivas. Como de praxe, a
APS segue comprometida em oferecer a melhor assisténcia aos pacientes.
Nesse cenario, porém, sdo cada vez mais comuns relatos de problemas de
estrutura, caréncia de recursos humanos e insumos. [...] (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2022).

Todos os profissionais de saude que prestavam assisténcia direta aos usuarios
infectados pelo coronavirus estavam apreensivos com a possibilidade de propagacéo,
inclusive entre os seus familiares. A vista disso, em relato de experiéncia, Dimer et al.
(2020) apresentam que, no periodo do distanciamento social, os atendimentos de
profissionais varias categorias da saude, considerados ndo essenciais para 0s
usuarios ou eletivos, foram suspensos. Mendes (2020) esclarece que muitas acfes
importantes na atencdo primaria a saude e na atencdo especializada ambulatorial e
hospitalar foram interrompidas ou inativadas em fungdo da priorizacdo das
intervencdes relativas a COVID-19. A Secretaria de Atengao Primaria a Saude, em
margo de 2020, publicou um Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS/ESF
e, nele, informa como devem ser 0s passos para o manejo diagnostico e terapéutico

das pessoas com suspeita de infeccao respiratoria, causada ou nao por Covid-19:

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19 2. Medidas
para evitar contagio na UBS 3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome
Gripal 4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar 5. Casos
graves: estabilizac@o e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia
ou hospitalares 6. Notificac@o Imediata 7. Monitoramento clinico 8. Medidas
de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa (SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2023, p. 06)

Entre os Decretos elaborados pelo Governo do Estado de Mato Grosso do Sul,
€ importante ressaltar o Decreto 15.632, de 9 de marco de 2021, que institui novas

medidas de prevengao do coronavirus (SARS-CoV-2), e no qual informa a relagao de
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atividades e de servigos que s&o considerados essenciais (que deverdo dar
continuidade ao atendimento) no que concerne a saude, sendo elas: “1.1. Assisténcia
a saude, incluidos servigos médicos, odontolégicos (somente urgéncia e emergéncia),
fisioterapéuticos e terapeutas ocupacionais e hospitalares 1.2 Assisténcia social a
vulneraveis.”

Posteriormente, em 31 de margo de 2021, o Decreto n° 15.644 instituiu novas
medidas restritivas voltadas ao enfrentamento da emergéncia de saude publica
decorrente do coronavirus no territério do Estado de MS. Esse decreto institui, em
carater excepcional, a partir de 5 de abril de 2021, medidas restritivas voltadas ao
enfrentamento da Covid-19, tais como: circulacdo de pessoas e de veiculos em
horarios especificos, conforme a classificacdo de risco do municipio; manter
distanciamento minimo de 1,5 m (um metro e meio) entre as pessoas presentes no
local; realizagdo de eventos, seguindo protocolo de seguranca; divulgacdo do
calendario de vacinacao; determinacédo de acdes para identificacdo, comunicacao e
afastamento de servidores com suspeitas, sinais e sintomas compativeis com a Covid-
19; “Art. 4° preconiza a suspenséo de realizacéo de cirurgias eletivas pelos hospitais
da rede publica estadual e pela rede contratualizada”; entre outras. (ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL , 2021)

Ja& o Decreto n°15.735, de 20 de julho de 2021, suspende a medida do Art. 4°
referenciado anteriormente E, por meio da Nota Técnica n°® 01/2021, a SES/MS
recomenda para organizacao e atendimento das equipes da APS do MS frente a
pandemia da Covid-19, a retomada das atividades normais e o retorno das visitas
domiciliares a toda populacdo cadastrada no territorio, reforcando as visitas aos
usuarios de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou doencas crdnicas nao
transmissiveis) (SECRETARIA DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, 2021).

Outrossim, conforme mencionado anteriormente, o medo de contaminagéo fez
com que as pessoas tivessem receio em procurar assisténcia nas unidades de saude,
a fim de evitar a infecgao por Covid-19. Sob essa perspectiva, Brito et al. (2022) citam
que o surto de Covid-19 originou o medo em todas as nagdes por desconhecimento
de uma terapéutica eficaz, em especial nas pessoas consideradas mais propensas a
pegar a doenga e a desenvolver quadros mais graves. Mendes (2020) menciona que

a paralisia do atendimento dos usuarios com condig¢des cronicas durante a pandemia
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pronuncia-se de forma calamitosa, abrange agravamento de quadro clinico e gera

obitos evitaveis.

6 CONCLUSOES

A pandemia de Covid-19 transformou a vida da populagdo mundial. O nimero
de casos de pessoas contaminadas e o niumero de pessoas que evoluiram a obitos,
acometidas pela doenca, demandaram a reorganizacio do Sistema Unico de Saude
e da Atencao Basica, principal porta de entrada para as demandas espontaneas, que
extrapolaram a capacidade de atendimento das unidades de saude. Ja o atendimento

dos usuarios com quadros clinicos mais complexos, que sdo atendidos via atencéo
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domiciliar, foi interrompido e posteriormente retomado conforme a necessidade de
iIsolamento social foi resolvida.

Ademais, observou-se que existe uma predominancia de cuidador de sexo
feminino, papel designado culturalmente as mulheres, além de cuidadoras idosas, as
quais tém dificuldades em realizar algumas das suas atribuigcbes devido aos limites
fisicos que a idade Ihes impde. Outrossim, conforme a amostra deste, verificou-se que
0 acesso a profissionais de diferentes categorias na referida unidade de saude
continua sendo um desafio a ser superado, ja que os usuarios com quadro clinico
mais complexo ainda tém que procurar assisténcia fora do Sistema Unico de Salde
para atender suas demandas, encontrando dificuldade, também, de acesso a alguns
medicamentos, justificada pelo baixo orcamento repassado pelo Governo Federal ao
Programa Farmacia Popular na ultima década.

No que tange aos cuidadores formais, em busca pelo melhor resultado, a
satisfacdo no emprego de sua forca de trabalho esta presente nos depoimentos.

Ja para os cuidadores informais, familiares em sua maioria, identificou-se que
o afeto é importante para a acolhida das demandas do usuario. Apesar da dificuldade
de alguns em enfrentar renda baixa e das limitagbes do proprio corpo, resultado da
idade avancgada, a gratiddo fomenta a continuidade da assisténcia. Também existem
sinais de comprometimento da saude mental dos cuidadores, resultado do contexto
pandémico e de lutos vivenciados devido a complexidade do quadro clinico de seus
respectivos familiares. Infelizmente, também existem os vinculos esgarcados pelo
tempo. Estes se dao por pessoas que realizam o cuidado, porém motivadas somente
pelo sentimento de obrigacéo.

Devido a complexidade do quadro clinico dos referidos usuarios, ressaltamos
a necessidade de incluir a terapéutica deles, o acompanhamento de uma equipe de
cuidados paliativos, a fim de garantir, no ambito da Estratégia Saude da Familia, a
integralidade do cuidado.

E importante que seja feita a capacitacéo de todos os profissionais no ambito
da Atencdo Primaria de Saude sobre esta tematica, uma vez que é uma demanda
presente no campo soécio-ocupacional desses trabalhadores. O acolhimento dos
usuarios colaborou na resolutividade das necessidades de saude e na integralidade

no cuidado, demonstrando que a humanizacao foi viavel, mesmo na pandemia.
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Outrossim, para a Politica Nacional de Cuidados em fase de elaboragéo, fica o
desafio de fomentar a capacitacdo dos cuidadores com o auxilio dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia, tendo em vista que estes podem somar muito nesse
processo. A pandemia por Covid-19 evidenciou a importancia da ciéncia e do Sistema
Unico de Satde (SUS) como politica publica de saude, além da necessidade de se
valorizar mais os profissionais de saude para garantir & popula¢do uma assisténcia de

saude de qualidade em nosso pais.
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https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-declara-pandemia-de-coronavirus
https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-declara-pandemia-de-coronavirus
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/CC_PalliativeCareModule.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274565/9789241514460-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274565/9789241514460-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://covid19.who.int/
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APENDICE A — Termo de compromisso para utilizacdo de informacées de
prontuarios em projetos de pesquisa

Titulo da Pesquisa. REPRESENTACAO DE CUIDADORES DE USUARIOS
ACAMADOS FRENTE AOS DESAFIOS IMPOSTOS PELA PANDEMIA DE COVID-
19 NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisadora Responsavel: LENA LANSTTAI BEVILAQUA MENEZES

Como pesquisador(a) acima qualificado(a) comprometo-me cumprir rigorosamente,
sob as penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizacao de dados
de prontuarios de usuérios da_ Unidade de Saude da Familia “Dr. Milton Kojo Chinen”,
Campo Grande, que se constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa
(Formulario de Pesquisa-Coleta de Dados), tomando por base as determinacfes
legais previstas nos itens 111.3.i e 111.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 466/2012) e Diretriz 12 das
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres
Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontuarios de usuarios ou em bases
de dados para fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta
de Dados) sera autorizado apenas para pesquisadores do Projeto de
Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias competentes da UFMS e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

e) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso
com a privacidade e a confidencialidade dos dados pesquisados,
preservando integralmente o anonimato dos usuarios.

f) os dados obtidos (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) somente
poderdo ser utilizados neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo
e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado, devera ser
objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer todo
o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

Campo Grande(MS) / /

Nome: Lena Lansttai Bevilaqua Menezes
Investigadora Principal
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esté sendo convidado a participar da pesquisa intitulada REPRESENTACAO DE
CUIDADORES DE USUARIOS ACAMADOS FRENTE AOS DESAFIOS IMPOSTOS PELA
PANDEMIA DE COVID-19 NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

A pesquisa tem como objetivo central compreender as implicacbes da pandemia do
COVID-19 na vida dos cuidadores de usuarios acamados assistidos pela Unidade de Saude
da Familia “Dr. Milton Kojo Chinen”, no municipio de Campo Grande (MS).

As pesquisadoras Lena Lansttai Bevilagua Menezes e Sonia Maria Oliveira de
Andrade convidam vocé a participar deste estudo por ser cuidador(a) alfabetizado de usuario
acamado e/ou restrito ao leito assistido pela referida USF. Sua participacao é voluntaria,
portanto, ndo havera nenhum tipo de pagamento. Entretanto, sera admissivel ressarcimentos,
feitos pela pesquisadora, de despesas provenientes da participacdo na pesquisa.

Vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar; contudo, ela é muito
importante para somar aos conhecimentos sobre o cuidado. Se depois de concordar em
participar do estudo, vocé desistir de continuar participando, o seu direito e liberdade de
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, esta garantido, seja antes ou
depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Os
resultados serdo analisados e publicados, mas sua identidade néo ser& divulgada,
sendo guardada em sigilo.

Sera realizada uma entrevista semiestruturada (audio gravada com celular), composta
por dois tépicos: um de caracteriza¢do do usuario e do cuidador e um bloco de cinco questdes
abertas. As entrevistas serao realizadas de forma individualizada, ndo havendo tempo minimo
ou maximo de duragdo. Serd necessdria apenas uma entrevista com cada cuidador em
ambiente que permita a preservacdo do anonimato do participante e sua privacidade e
possibilite o sigilo das informacdes. Reitera-se que a coleta somente terd inicio apés
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. Reitera-se que a pesquisa nao trara riscos imediatos ou futuros aos participantes dos
grupos pesquisados e sdo minimos sendo que diante da ocorréncia de desconforto causado
pelo teor das questfes da entrevista, esta serd interrompida e a assisténcia sera oferecida
pelos profissionais da equipe (dois psicologos). Os beneficios séo indiretos, considerando
que a utilizagdo dos dados ocorrerd em momento subsequente a finalizacao da pesquisa, para
a reorientacdo de acdes e propostas referentes aos servigos prestados pelos profissionais
gue prestam assisténcia aos usuarios acamados.

Os dados coletados ficardo sob a guarda e a responsabilidade da pesquisadora,

somente os TCLE serdo armazenados fisicamente em envelope pardo e lacrado, sendo os
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mesmos queimados ao final do periodo de cinco anos. Os resultados decorrentes do estudo,
serdo apresentados em forma de relatério final para SESAU. Essas informagBes também
poderdo ser expostas em possiveis eventos cientificos pertinentes, estando prevista, ainda, a
elaboragcdo de artigos cientificos a serem encaminhados para ponderagfes de periédicos
cientificos com Qualis A-B1.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderd ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com a
pesquisadora Lena no telefone (67) 99131-6637 e E-mail:lansttai@gmail.com. Para
perguntas sobre os direitos como participante no estudo, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, prédio das Pro-Reitorias
Hércules Maymone - 1° andar, CEP: 79070-900. Campo Grande-MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone (67) 3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30

no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Esta pesquisa foi aprovada via Plataforma Brasil, pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer
nO.XXXXX.

Autorizo gravacaol/registro de audio/voz:
() Sim ( ) Néo

Eu, , fui

informado sobre o que as pesquisadoras pretendem fazer e porque precisa da minha

colaboracdo, e entendi a explicagdo. Declaro que tive tempo adequado para refletir e
decidir sobre a minha participacéo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo
gque nao vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas
vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um

de nos.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data: / /
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APENDICE C - Roteiro para caracterizacdo da condico de salde e recursos
utilizados

1. Dados referentes a condi¢cdo de saude (doenca de base, comorbidades,

fatores limitantes, dentre outros).

Diagnostico principal:

Comorbidades decorrentes da doenca de base e/ou causadoras:

Data em que foi feito o diagnostico?

Grau de dependéncia: ( ) com limitacdo () restrito ao leito

2. Recursos utilizados pelo usuério na condicao de usuario da Unidade de
Saude.

Insumos e medicamentos obtidos na unidade de saude:

Recebe atendimento na unidade de saude? ( )sim () n&o.

Se sim, quais?

Recebe atendimento domiciliar? () sim () néo
Se sim, a partir de quando:
( ) antes de marco de 2020.

De quais profissionais?

Quais tipos de servigo/assisténcia?

( ) apdés marco de 2020

De quais profissionais?

Quais tipos de servigo/assisténcia?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista

ENTREVISTA N.

Local: Data: / /

Inicio: : h. Término: : h.

Duracéo:

Dados do usuario:

Sexo: Idade:

Tempo na condi¢cado de acamado:

Dados do cuidador:

Sexo: Idade:

Tipo do cuidador:

1- H& quanto tempo vocé cuida deste usuario e quantas horas por dia dedica ao

cuidado?

2- O que significa cuidar, para vocé?

3- Conte para mim (detalhadamente) como a pandemia de COVID-19 influenciou na

rotina de cuidados e na dinamica familiar?

4- Como tem sido a sua vivéncia como cuidador durante a pandemia, junto aos
profissionais da Unidade Basica de Saude da Familia (USF) “Dr. Milton Koyo Chinen”

— Vila Nasser?

5- Com que tipo de apoio vocé conta e/ou gostaria de contar para oferecer o cuidado?




APENDICE E - Instrumento de analise do discurso
Tematica:
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Participante

Expressdes Chaves
EC

Idéia central
IC




ANEXO A — Anuéncia SESAU

TSR2021

B,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROS3IO DO 3wt

projeto de pesquisa “Representacio de Culdadores de Paclentes acamados
frente nos Desafios impostos pela Pandemia de Covid-19%, o pesquisador firma
© compromisso de manier 0 SIGIO das Informactes scessadas do banco do dedos
Ga Secretann Municipal de Saide PUbics, assumindo & jotal responsabliidade por
Qualquer prejulzo ou CaNo § Magem dos packenies cadasirados na SESAU.

Fica advertido (0) de que o8 nomes o/ou quaiquer referéncie nos dados do

Vale ressalter que o visita restringie-se-d somenie o observacho & entrevising
ndo sendo permitido folos elou procedmonios.

Apds o conciusio, o acaddmico deverd entregid uma obpla para osla

Secrelaria.
Compo Grande, 24 _de_ AcCsto  ce2021.

e O 6. Meuedes
of Pesquisader (a)

C Ovuse. 1

Secretara Camgo Grande/MS
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Aaw UNIVERSIDADE FEDERAL DO

# -1

A MATO GROSSO DO SUL- <o alovaforma
e UFMS :

.~ PARECERCONSUBSTANCIADODOGEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGAO DE CUIDADORES DE PACIENTES ACAMADOS FRENTE AOS
DESAFIOS IMPOSTOS PELA PANDEMIA DE COVID-19 NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: LENA LANSTTAI BEVILAQUA MENEZES
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 51765121.8.0000.0021

Instituicdo Proponente: INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.247.103

Apresentagdo do Projeto:

O projeto “REPRESENTAGCAO DE CUIDADORES DE PACIENTES ACAMADOS FRENTE AOS DESAFIOS
IMPOSTOS PELA PANDEMIA DE COVID-19 NO AMBITO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE” tem por
finalidade avaliar a representagdo de cuidadores de pacientes acamados/restritos ao leito assistidos por
uma unidade de satde da familia no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Mediante os
resultados obtidos sera possivel compreender as implicagées da pandemia do COVID-19 na vida dos
cuidadores de pacientes acamados assistidos pela Unidade de Saude da Familia “Dr. Milton Kojo Chinen”,
no municipio de Campo Grande (MS). Segundo o pesquisador, o estudo se faz de extrema pertinéncia
devido a escassez de pesquisas relacionadas & tematica do cuidado de pacientes acamados em meio a
pandemia de Covid-19 em Mato Grosso do Sul.

As intervengdes a serem realizadas nos participantes sdo: Entrevista semiestruturada.

Os participantes envolvidos na pesquisa s&o cuidadores de pacientes acamados/restritos ao leito atendidos
pela Unidade de Salde da Familia (USF) Dr. Milton Kojo Chinem, localizada na Rua Anténio de Moraes
Ribeiro, n® 939, Vila Nasser, em Campo Grande — MS. Os cuidadores dos pacientes seréo convidados a
participar do estudo, por meio de contato telefénico realizado pela pesquisadora, e, caso aceitem o convite,
sera feito o agendamento das entrevistas e combinado o

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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local de realizag@o, conforme a sua conveniéncia a
fim de nZo comprometer a assisténcia ao paciente.

S3o critérios de inclusdo: “Poderao participar do estudo cuidadores alfabetizados de todos
os pacientes acamados/restritos ao leito, atendidos pela Unidade de Satde da

Familia (USF) Dr. Milton Kojo Chinen - Vila Nasser.” E que aceitarem participar

da mesma, por livre e espontanea vontade, perante leitura e assinatura em duas

vias (uma para o participante e outra para o pesquisador) do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecidqg (TCLE) — (Apéndice A).

S3o critérios de exclusdo: “Serdo excluidos da pesquisa os cuidadores
analfabetos ou 0s que apresentem dificuldade de se comunicar que torne
inviavel a realizag&o da entrevista semiestruturada”.

Trata-se de uma pesquisa fundamentada em uma abordagem qualitativa, descritiva com coleta de dados
secundarios e primarios, resultantes de coleta de dados constantes dos registros da unidade e entrevistas
com cuidadores de pacientes atendidos pela Unidade de Satude da Familia (USF) Dr. Milton Kojo Chinem.

Para a organizag&o dos conteidos das entrevistas, serd utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Os dados secundarios ser&o obtidos a partir dos registros da Unidade de Saude. Os dados primarios
sero obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, pré-agendadas via contato telefonico, as quais
serzo audiogravadas e comporédo a amostra por conveniéncia. Para a coleta de dados com os cuidadores,
sera utilizada a técnica de entrevista semiestruturada (audiogravada com celular).

O projeto ndo conta com apoio financeiro, exceto o financiamento proprio do pesquisador.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Apreender a representagéo de cuidadores de pacientes acamados/restritos ao leito
assistidos pela Unidade de Satde da Familia USF) “Dr. Milton Kojo Chinen” - Vila Nasser. frente aos
desafios impostos pela pandemia de covid-19.

Obijetivo Secundario: Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢Hércules Maymone, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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especificos: a) caracterizar o cuidador segundo relagéo com o paciente acamado; b) caracterizar o cuidador
e paciente segundo aspectos sociodemograficos; c) descrever a condigdo de salde dos pacientes
acamados e os recursos por eles utilizados; d) apreender as representagdes do cuidado no contexto das
restricoes devidas a pandemia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Reitera-se que a pesquisa oferece riscos

minimos imediatos ou futuros, aos participantes dos grupos pesquisados,

sendo que diante da ocorréncia de desconforto causado pelo teor das questoes

da entrevista, esta sera interrompida e a assisténcia sera oferecida pelos

profissionais da equipe (dois psicologos).

Beneficios: Os beneficios s&o indiretos,

considerando que a utilizagao dos dados ocorrera em momento subsequente a
finalizagdo da pesquisa, para a reorientagéo de agdes e propostas referentes
aos servigos prestados pelos profissionais que prestam assisténcia aos
pacientes acamados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo tem carater nacional e académico, com participantes localizados na cidade de Campo Grande -
MS, Brasil. O tamanho da amostra sera de 17. A coleta dos dados esta prevista para 03/2022 e o
encerramento do estudo tem previsdo para 03/2023, mediante a defesa. A pesquisa nado conta com
patrocinio, exceto o financiamento préprio, estimado em R$ R$ 642,71. Havera uso de fontes secundarias
de dados (prontuarios). Nao havera retencdo de amostras para armazenamento em banco. O estudo nao é
multicéntrico no Brasil. Ndo propde dispensa do TCLE. O cronograma de execugdo apresentado esta
adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Em relagéo aos termos de apresentagéo obrigatoria entregues pelo pesquisador, considera-se:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE: devidamente anexado pelo pesquisador na
Plataforma Brasil.

Enderego:  Av. Costa e Silva, sin® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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2) Autorizagdo(des) do(s) local(is) de execugdo: Para o acesso aos prontudrios e participantes, o
pesquisador apresentou autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude Publica — SESAU.

3) Instrumento de coleta de dados: foi apresentado os seguintes documentos: APENDICE B — Roteiro para
caracterizagdo da condigdo de salde e recursos utilizados; APENDICE D — Roteiro de entrevista;
APENDICE E - Instrumento de analise do discurso.

4) Termo de compromisso para utilizacdo de informagdes de prontuarios em projetos de pesquisa: foi
apresentado o APENDICE C — Termo de compromisso para utilizagdo de informag&es de prontuarios em
projetos de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante da analise dos documentos anexados pelo pesquisador responsavel, considera-se o projeto
APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do trémite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos:
Resolucdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.
Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.
Cartas Circulares da Conep.

Resolugao COPP/UFMS n°240/2017.

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércuies Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legaimente
incapazes verséo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biologico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartiha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragéo de uso de material biologico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
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Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizagéo de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagéo para a prevengao do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderéo interferir no processo de realizagao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faga a devida “Notificagdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execug&o da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emiss&o. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagéo deste. A carta resposta deve permitir
0 uso correto dos recursos “copiar” € “colar’ em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, néo deve sofrer
alteragio ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submiss@o com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias seréo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunies de 2020, disponivel ho link: https://cep.
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Observar se o atendimento as solicitagdes remetera a necessidade de fazer adequagéo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada apos a aprovagéo
por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagéo e fundamentag&o, em até 30 dias a contar a partir da data de emisséo deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagéo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto €, ndo deve sofrer alteragdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submisséo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias seréo apreciados na reuniao
posterior. Confira o calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Informagdes sobre os relatorios parciais € final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
InformagGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1817164.pdf 11:24:22
Outros APENDICEB.pdf 14/12/2021 |LENA LANSTTAI Aceito

11:23:.03 |BEVILAQUA
MENEZES
Outros CARTARESPOSTA . pdf 14/12/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
11:19:09 |BEVILAQUA
MENEZES
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 14/12/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
11:16:05 |BEVILAQUA
MENEZES
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 14/12/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
Assentimento / 11:14:48 |BEVILAQUA
Justificativa de MENEZES
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOLENA .pdf 14/12/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
Brochura 11:08:57 |BEVILAQUA
Investigador MENEZES
Outros APENDICEE.pdf 03/11/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
17:06:24 |BEVILAQUA
MENEZES
QOutros APENDICED.pdf 03/11/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
17:04:04 |BEVILAQUA
MENEZES
Qutros ORCAMENTO.pdf 03/11/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
16:50:45 |BEVILAQUA
MENEZES
Outros TERMODECOMPROMISSO.pdf 10/09/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
11:00:24 |BEVILAQUA
MENEZES
Declaracéo de AnuenciaSESAU.pdf 10/09/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
concordancia 00:38:55 |BEVILAQUA
MENEZES
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 10/09/2021 |LENA LANSTTAI Aceito
00:36:47 |BEVILAQUA
MENEZES

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o
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CAMPO GRANDE, 16 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Municipio: CAMPO GRANDE
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