11

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE ENFERMAGEM

ANDREIA SEBASTIAO SIMAO
MARIA CRISTINA DOS SANTOS

DESAFIOS DOS CUIDADORES DE PESSOAS ACAMADAS COM
RISCO DE LESAO POR PRESSAO EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO — CER NO EXTREMO SUL
DE SANTA CATARINA.

CRICIUMA
2022



12

ANDREIA SEBASTIAO SIMAO
MARIA CRISTINA DOS SANTOS

DESAFIOS DOS CUIDADORES DE PESSOAS ACAMADAS
COM RISCO DE LESAO POR PRESSAO EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO — CER NO EXTREMO
SUL DE SANTA CATARINA.

Trabalho de Conclusdao do Curso,
apresentado para obtencéo do grau de
Bacharel no Curso de Enfermagem da
Universidade do  Extremo  Sul
Catarinense - UNESC.

Orientador: Prof. Leticia Felipe Milak

CRICIUMA
2022



13

ANDREIA SEBASTIAO SIMAO
MARIA CRISTINA DOS SANTOS

DESAFIOS DOS CUIDADORES DE PESSOAS ACAMADAS COM RISCO DE
LESAO POR PRESSAO EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER NO EXTREMO SUL DE SANTA CATARINA.

Trabalho de Conclusdo de Curso
aprovado pela Banca Examinadora
para obtencdo do Grau de Bacharel,
no Curso de Enfermagem da
Universidade do  Extremo  Sul
Catarinense, UNESC, com Linha de
Pesquisa em um Centro Especializado
em Reabilitagio.

Criciuma, 11 de novembro de 2022,

BANCA EXAMINADORA
J

"‘J(;}ﬂ va Felpe JWMlek
Prof. Leticia Felipe Milak ~ Mestre - UNESC - Orlentadora

Kawre € A

Prof, Karina Car Gulbis - Doutora ~ UNESC

Prof. Maria Madalena Santiago — Mestre - UNESC

\\‘-\i" \I\}\ CJ"\C-.‘}-(? TV C-)< 2 AGC



14

AGRADECIMENTOS

A Deus, pela nossa vida, e por nos ajudar a passar por todas as
adversidades durante nossa graduacao.

A0 nossos pais, irmaos, esposos e filhos que nos apoiaram e incentivaram
e entenderam cada auséncia nossa, enquanto nos dedicavamos a realizacdo desse
projeto.

Aos nossos professores, pelos ensinamentos, correcfes e toda a
dedicagcédo no ato do ensinar, e nos permitiu apresentar um melhor desempenho no
Nosso processo de formagao profissional.

As nossas amigas de curso, com quem convivemos intensamente durante
esses cinco anos, pelo companheirismo e pela troca de ensinamentos, pela ajuda em
nossas dificuldades, que nos permitiram crescer como pessoas e formandos.

Aos colegas de curso, por todas as trocas e incentivos e ensinamentos
trocados.

A instituicdo de ensino, UNESC, essencial no nosso processo de formacao
profissional, pela dedicagéo, e por tudo que aprendemos ao longo dos anos do curso.

A nossa colega, aluna de enfermagem da 4° fase da Unesc, lorrana Vitoria
da Rocha, que nos auxiliou na coleta de dados do nosso TCC, que Deus possa |Ihe
recompensar em dobro.

E a nossa professora orientadora do TCC, Leticia Felipe Milak, que nos
ajudou muito desde o primeiro encontro, sempre com muita paciéncia, otimismo, e

carinho, obrigada.



15

“O sucesso nasce do querer, da
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minimo fara coisas admiraveis.”
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RESUMO

INTRODUCAO: O paciente acamado é caracterizado por estar impossibilitado de
exercer o autocuidado, seja de forma parcial ou total, requerendo auxilio para
realizacdo das atividades, este auxilio na grande maioria das vezes é realizado por
familiares, os quais se encontram sobrecarregados devido o excesso de demanda de
cuidado. Trata-se de um estudo referente aos desafios dos cuidadores de pessoas
acamadas com risco de lesdo por pressdo, em um Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER no Extremo Sul Catarinense. Objetivo: Avaliar quais os desafios
dos cuidadores de pessoas acamadas com risco de leséo por pressdo em um Centro
Especializado em Reabilitacdo no Extremo Sul de Santa Catarina. Método: Trata-se
de uma pesquisa de carater exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa e
guantitativa por meio da aplicacdo de questionario com perguntas semiestruturadas
sobre os desafios dos cuidadores em relacéo a pacientes acamados com risco de
leséo por presséo e aplicacdo da Versao Brasileira da Escala de Zarit — Avaliacdo da
sobrecarga dos cuidadores, Escala De Transtorno De Ansiedade Generalizada — GAD
-7, Escala de Depresséao (CES-D). Resultados: Observou-se com esse estudo que
os cuidadores sentem-se sobrecarregados, apresentam estresse e depressdo além
disso a familia sofre com a mudanca repentina de receber uma pessoa acamada em
casa, isso gera conflitos, doencas e desgaste, mas observamos que na sua grande
maioria os cuidadores conhecem a LP e que sabem como evitar esse agravo, e que
sé&o muito bem atendidos no CER. Concluséo: O estudo mostrou em seus resultados
estatisticos que os cuidadores apresentaram uma grande carga de estresse devido a
mudanca de vida inesperada e o cuidado com a pessoa acamada. Apresenta-se com
sintomas depressivos e sabe-se que isto pode impactar no cuidado prestado ao
acamado e a prevencdao de LP. A maioria dos entrevistados demonstrou que nao basta
apenas a obrigacdo de vinculo familiar e sim também condi¢cdes psicologicas,
financeira, fisicas e de responsabilidade familiar.

Palavras-chave: Acamado; Risco de lesao por pressao; Cuidados de Enfermagem;
Cuidador.



17

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMESC
AMREC
AMUREL
ANVISA
CEP
CER
COFEN
COREN
EAS
ISMP
LPP
MS
NANDA
OMS
ONG
PE
PNSP
SAS
SP
SRES
SUS
TCC
TCLE
UNESC

Associacao do Extremo Sul Catarinense
Associacao dos Municipios da Regido Carbonifera
Associacao Municipios da Regido de Laguna
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Comité de Etica em Pesquisa
Centro Especializado em Reabilitagao
Conselho Federal de Enfermagem
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
Eventos Adversos
Instituto para Préaticas Seguras no Uso de Medicamentos
Lesdes Por Presséo
Ministério da Saude
North American Nursing Diagnosis Association
Organizacdo Mundial de Saude
Organizacdo Nao Governamental
Processo de Enfermagem
Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente
Secretario de Atencdo a Saude
Seguranca do Paciente
Sistemas de Registros Eletronicos em Saude 6
Sistema Unico de Saude
Trabalho de Concluséao do Curso
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Extremo Sul Catarinense



18

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Dados SOCIOdemMOQGIafiCOS.........uuuuriuiiiiiiiiie e e e 38.
Tabela 2 - Cuidados Com A PesSsS0a ACAMAUA...........ceieiiiieeeeeeeieeeieeeeeeviie s 39.
Tabela 3 - Atendimento No Centro Especializado Em Reabilitacdo -

CE R e e e e e e 41
Tabela 4 - Conhecimento Dos Cuidadores Sobre Lesdao Por Pressao -
L P e 42

Tabela 5 - Sentimento Dos Acompanhantes Com O Cuidado Do Paciente

A CAIMATO. et 43.



19

LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1 - Versdo Brasileira da Escala de Zarit — Avaliacdo da sobrecarga dos
(o1 [0 F= To (0] £ =1 7SR 45,

Grafico 2 - Grafico 2 — Escala De Transtorno De Ansiedade Generalizada — GAD -7.



20

SUMARIO
L INTRODUGAO ...ttt anas 21
1.1 JUSTIFICATIVA .ottt et 24
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA ...ttt ettt 24
LB HIPOTESES . ...ttt et ettt e e et e e et e e ee e e et e e e e nee e, 24
2 OBJIETIVO ..ot ettt et e et e et et e et e e e e e 26
2.1 OBJIETIVO GERAL ..ottt ettt e e e e e e 26
2.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ..ottt eeee e 26
3 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt e e e 27
3.1. CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO — CER.....ceoveeveciecieeecee, 27
3.2, CUIDADORES ...ttt ettt e ettt e et et e et e e e e 29
3.3 PREVENCOES DE LESAO POR PRESSAOQ ......ccooiiiieeeeieeeeeeeee e 31
3.4 CAPACITACOES DO CUIDADOR.......ccuiiiieeieeeee ettt 34
A= METODOS ...ttt et e e e e et e et e et e e et e e e e e e et e e e e 37
4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA ...t 37
4.2 TIPOS DE ESTUDO ...ttt e e e et ee e e e e ee e 37
4.3 LOCAIS DO ESTUDO ... .eeeeeeeeee oottt ettt ettt r e ree e 37
4.4 POPULAGCAO DO ESTUDO.......cioiiiieeeeeeeeeete e 38
441 Critrio e INCIUSAO . e e e 38
A.4.2 Criterio A EXCIUSAO ...ueeeeeee et 38
4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS .....ooteieeeeeeeeee e 39
4 5.1 Instrumento de coleta de dadOos ....coueeiiiie e 39
4.6 ANALISES ESTATISTICAS .ottt 39
4.7 ASPECTOS ETICOS .ottt ettt et e e e e e 40
5. RESULTADOS E DISCUSSAO .....ooeieeeeeeeeeeeeeeeee oot eee e 41
5.1 - CATEGORIA 1 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS ....ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea 42
5.2 - CATEGORIA 2 — CUIDADOS COM A PESSOA ACAMADA. .....ccovveeeeeeeeeeeenn. 43
5.3 - CATEGORIA 3 — ATENDIMENTO NO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER. ...ouvieieeeeeee ettt 45
5.4 - CATEGORIA 4 — CONHECIMENTO DOS CUIDADORES SOBRE LESAO POR
PRESSAQ - LP. oottt et e e e e e e et e e e e e 46
6 - CATEGORIA 5 — ESCALAS DE SOBRECARGA DE ESTRESSE, ANSIEDADE
E DEPRESSAOQ. ..ottt ettt et e e et 49
7 = CONCLUSAO .ottt e e e 56

REFERENCIAS. ... ettt 58



21

1 INTRODUCAO

Devido ao aumento insidioso das doencas cronico degenerativas no Brasil,
observa-se uma alterac&o no perfil dos pacientes que demandam cuidados a saude.
Essa alteracao tem causado grande impacto na sociedade, em particular nos sistemas
de saude, que apresentam deficit de recursos humanos e materiais para atender essa
clientela; diante disso, a organizacao da oferta da Atencdo Domiciliar (AD) no Brasil
vem passando por transformac¢des nos ultimos anos (CASTRO,2020).

O paciente acamado caracteriza-se por estar impossibilitado de exercer o
autocuidado, seja de forma parcial ou total, requerendo auxilio para realizacdo das
atividades de vida diaria (VIEIRA, 2015). Além dos prejuizos funcionais a diversos
sistemas fisiologicos, a restricdo ao leito pode favorecer alteracbes do estado
emocional, manifestada por crises de ansiedade, apatia, depressédo e isolamento
social. Estima-se que 30 a 40% dos idosos internados, independentemente da causa
de internacéo, desenvolvem algum tipo de imobilidade apds a hospitalizacdo (LEDUC,
2017).

Em face desse cenério, a familia apresenta-se como importante aliada no
cuidado de pacientes dependentes, revelando-se um recurso inestimavel,
principalmente por seus membros configurarem se como cuidadores informais, sendo
responsaveis por promover o bem-estar da pessoa adoecida (NOUGUCHI,2016). Na
maioria dos casos, pessoas dependentes de cuidados, em AD, possuem o familiar
e/ou pessoas que ofertam cuidados, caracterizando-se como cuidadores informais (
MS, 2016; NOUGUCHI, 2016). As praticas assistenciais a pessoas que demandam o
uso de tecnologias exigem cuidados diarios e continuos, para 0s quais hem sempre
os cuidadores informais estdo preparados tecnicamente. Por vezes encontram-se,
repentinamente, obrigados a prestar cuidados que antes sé eram realizados no
ambiente hospitalar e por uma equipe de saude especializada (SILVEIRA,2017;
SCHWERTFEGER,2019).

Dessa forma, faz-se necessario que os cuidadores sejam bem orientados e
capacitados para realizar um atendimento domiciliar adequado ao paciente
dependente. Os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, possuem um
importante papel no suporte aos cuidadores por meio de estratégias eficazes de
educacgdo em saude, que garantam, no ambiente domiciliar, a qualidade do cuidado e
a seguranca das pessoas dependentes. Nessa perspectiva, considerando as
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necessidades multifacetadas e interdisciplinares, essenciais para acdes de cuidado
transicional de pessoas dependentes tanto de cuidado (do hospital ao domicilio)
qguanto das abordagens que exigem recursos especiais para a sobrevivéncia do
paciente, as estratégias de capacitacdo com materiais tecnologicos e visuais
necessitam ser evidenciadas (RODRIGUES, 2021; SANTOS, 2022).

E contempordneo dizer que a familia é responsavel pelo atendimento das
demandas sociais e de saude do idoso, tendo, portanto, a necessidade de um suporte
qualificado e constante, possuindo a equipe da Estratégia Saude da Familia - ESF um
papel fundamental (WENDT, 2015).

Para o cuidado de pessoas com limitacdes a Politica Nacional de Saude a Pessoa
com Deficiéncia foi instituida em 2002, por meio da portaria n® 1.060, visa incluir as
pessoas com deficiéncia na rede de servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
que um dos pontos dessa Redeé o Centro Especializado de Reabilitacdo (CER),
compreendendo um servico ambulatorial especializado que realiza diagnostico,
tratamento, concessao, adaptacdoe manutencdo de tecnologia assistiva, organizado
por tipo de deficiéncia, podendo envolver: deficiéncia auditiva, visual, intelectual ou
fisica (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, por serem pessoas restritas, as Lesdes por Presséo - LP podem
surgir e sdo eventos adversos que representam complicacdes associadas ao cuidado
em saude, as quais favorecem o aumento da morbidade e custos hospitalares.Surgem
quando a pele esta sob pressdo constante por longo periodo de tempo ou referente
ao uso de dispositivo médico ou artefato. Ocorrem com mais frequéncia em locais de

proeminéncia 6ssea (NPUAP, 2019).

A ocorréncia de LP, em paises de todo o mundo, varia de 1,9% a 71,6%.Pesquisa
nos Estados Unidos identificou variacdo entre 9% e 41%, além de prevaléncia
estimada em 23%. No Brasil, a taxa de incidéncia de LPP em pacientes hospitalizados
€ de 2,42/1.000 pessoas-dia e pode variar de 22% a 49,2%, conformeo setor de
internacéo (ALBUQUERQUE, 2018).

As LP afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes e prolongam seu
periodo de internacdo. Para a prevencdo desse evento adverso, € necessaria a
adocéao de estratégias educativas mediadas por Tecnologias Educacionais (TE) para
orientar a populacao sobre as medidas preventivas. Essas tecnologias representam o
conjunto de saberes e fazeres interligados a materiais e produtos que definem
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processos de trabalho e terapéuticas para execucao das acdesna producado da saude.
Dentre as TE mais utilizadas e desenvolvidas por profissionaisda salude destacam-se

0s materiais impressos (CICCERI, 2020).

Observa-se que em um studo realizado no Reino Unido (DEALEY, 2012) se
identificou que o custo do tratamento de uma Ulcera por Presséo - UP variou de
£1.214 a £14.108, com aumento do 6nus financeiro, de acordo com a gravidade.
Corrobora esse resultado uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América
que, ao avaliar 19 pacientescom UP categoria IV, constatou que o custo médio do
tratamento hospitalar da UP e de suas complicacdes foi de U$129.248 (BREM, 2010).
Além dos elevados custos econ6micos que se relacionam ao tratamento da UP,
existem custos intangiveis representados pelo sofrimento do paciente e de seus
familiares, sendo mais vantajoso, portanto, preveni-la ao invés de permitir que se

instale para depois trata-la(LIMA, 2010).

Em raz&@o da importancia de conhecer as varias facetas do cuidado as pessoas
acamadas no domicilio, no que diz respeito ao binbmio cuidador informal,definiu-se
como objetivo de estudo: avaliar a sobrecarga e identificar os fatores relacionados a
sobrecarga em cuidadores informais de pacientes acamados em domicilio assistidos
pelo Centro Especializado em Reabilitagdo — CER — Unesc.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Os cuidadores sdo uma parcela significativa de profissionais que estao
agindo formalmente ou informalmente, diretamente ligados a pessoas com niveis de
dependéncia. Esses cuidados podem estar relacionados a uma grande sobrecarga
além de uma alta demanda de trabalho o que pode afetar no cuidado, ou melhor, na
auséncia do cuidado.

E importante conhecer quais os desafios dos cuidadores de pacientes
acamados com risco de lesdo por pressao atendidos pelo CER para entender melhor
como este cuidado acontece, de que forma estes pacientes sao tratados, qual seu
grau de conhecimento sobre as lesdes por pressao, prevencdo, mudanca de decubito,
barreiras fisicas utilizadas e como este cuidador participa juntamente com o CER na
reabilitacdo de seu familiar.

Conhecer a rotina destes cuidadores, como estes cuidados com o paciente
ou familiar impactam em sua vida diaria, a quanto tempo ele cuida deste paciente, se
consegue conciliar trabalho e cuidados com o paciente, quantas horas por dia ele se
dedica nestes cuidados, se recebe algum apoio de familiares ou outros cuidadores,
quanto estes cuidados afetam seu estado emocional e fisico.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os desafios dos cuidadores de pessoas acamadas com risco de lesao
por pressao em um Centro Especializado em Reabilitagcdo - CER no Extremo Sul de

Santa Catarina?

1.3 HIPOTESES

H1: Acredita-se que cada vez mais com o aumento de doengas crbnicas e
degenerativas, estdo surgindo cuidadores na maioria das vezes familiares que
passam a ser cuidadores.

H2: Acredita-se que os cuidadores nem sempre estdo preparados para
prestarem estes servigos de saude no domicilio.

H3: Acredita-se que o cuidador de pacientes acamados com risco de lesao por
pressdo necessita de um suporte psicolégico, familiar e social.
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H4: Acredita-se que os cuidadores nem sempre estdo preparados para
prestarem estes servicos de satude no domicilio.

H5: Acredita-se que os cuidadores necessitem de mais apoio dos servicos de
salude, ESF e hospitais a respeito do acompanhamento e orientacdes sobre o paciente
acamado.

H6: Acredita-se que os cuidadores sentem-se sobrecarregados, stressados,

ansiosos e depressivos devido as demandas exigidas deles.
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2 OBJETIVO

2.10BJETIVO GERAL

Avaliar quais os desafios dos cuidadores de pessoas acamadas com risco
de leséo por pressdo em um Centro Especializado em Reabilitacdo no Extremo Sul de
Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a percepc¢éo dos cuidadores de pacientes acamados com risco
de lesdo por pressdao, como compreendem este processo de cuidados e como a
responsabilidade destes cuidados reflete no seu dia a dia.

e Avaliar o conhecimento dos cuidadores em relacao ao risco de lesdo por
pressao e mudanca de decubito.

e Avaliar como estes cuidados com pacientes acamados afetam a vida
social e familiar dos cuidadores.

e Analisar através de escalas o nivel de sobrecarga de estresse,
resiliéncia, depresséo e ansiedade dos cuidadores e como isso pode interferir nos

cuidados com o paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER

Um grande desafio enfrentado pelos sistemas de salde para garantir a
integralidade do cuidado € a mé distribuicdo geogréfica dos profissionais, problema
este que provoca desigualdade na assisténcia e, consequentemente, agrava as
condi¢des de satde, comprometendo os principios do SUS (Sistema Unico de Saude)
(CAMPOS, 2009; MATUDA, 2013). Concomitantemente, as mudancas do perfil
epidemioldgico, a crescente prevaléncia das condi¢des crénicas e o envelhecimento
da populacdo no Brasil exigem cada vez mais politicas publicas que desenvolvam
acOes durante os diferentes ciclos de vida da populacao, por meio de um sistema de
saude integrado e eficaz, com nimero adequado de pontos de atencéo de diferentes
modalidades e profissionais que atuem de forma articulada, visando ao cuidado
longitudinal, (BARRETO, 2015;LANCMAN, 2013).

O cuidado ampliado em saude requer um olhar multidimensional para as
necessidades do usuario e deve ser desenvolvido por meio de um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, que produza a¢des mais efetivas nos servicos de
saude, gerando troca de experiéncias e novos conhecimentos. Dessa forma, o modelo
assistencial e as configuracdes dos servicos na rede exercem expressiva influéncia
na resolutividade, eficiéncia e integralidade do cuidado. Neste cenario, o profissional
assume papel de interlocutor entre os usuarios e os diferentes mecanismos humanos
e tecnoldgicos que podem contribuir para o atendimento das demandas sanitarias e
epidemioldgicas e no processo de reabilitagdo da populacdo, (MATUDA, 2013;
RORIZ,2010).

No estado de Santa Catarina existem cinco CER habilitados pelo Ministérioda
Saude, compreendendo a demanda da macrorregido da grande Florianopolis, regides
Carboniferas e Extremo Sul, a macrorregido da Foz do Itajai, a macrorregidoda Serra

Catarinense e regido da saude do médio Vale do Itajai. Esses CERs sao, emsua
totalidade, do Tipo Il com especialidade no atendimento a pessoa com deficiéncia
intelectual ou fisica (BRASIL, 2013).

O CER é um dos pontos de atencao especializada que compéem a RCPD,

sendo responsavel pelo diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e
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manutencdo de tecnologia assistiva para as pessoas com deficiéncia, considerado
referéncia para a Redes de Atencdo a Saude (RAS) dentro do seu territorio adscrito,

podendo ter as seguintes configuragdes:

« CER Il, composto por duas modalidades de reabilitagcdo habilitadas
(auditiva e fisica; auditiva e intelectual; auditiva e visual; fisica e intelectual; fisica e

visual ou, ainda, intelectual e visual);

+ CER Ill, composto por trés modalidades de reabilitacdo habilitadas
(auditiva, fisica e intelectual; auditiva, fisica e visual; auditiva, intelectual e visual, ou,

ainda, fisica, intelectual e visual); e

* CER 1V, composto por quatro modalidades de reabilitagdo habilitadas
(auditiva, fisica, intelectual e visual) (BRASIL, 2013a).

A enfermagem de reabilitacdo € uma especialidade que apresenta como
finalidade as a¢bes de cuidado que impulsionem o alcance do potencial maximo de
saude do usuério. Para desenvolver essa tarefa, o enfermeiro de reabilitacdo deve
considerar as barreiras que influenciam a acessibilidade, a participacdo social e o
exercicio pleno da cidadania (SILVA, 2019).

Essas intervencdes requerem do enfermeiro de reabilitacdo a incorporacao
de boas préticas baseadas em evidéncias cientificas, assim como a constru¢do de um
cuidado centrado na pessoa em reabilitacdo, identificando situacdes de preconceito,
e buscando envolver os recursos pessoais, familiares, domiciliares e comunitarios no
processo de cuidado (MASCUSSI, 2006).

Porém, mesmo diante da relevancia da especialidade, ela € incipiente no
contexto brasileiro, ndo sendo reconhecida, ao menos, como especialidade de
enfermagem. Esse contexto desvaloriza o profissional que atua nesse cenario de
saude em nivel nacional e fragiliza a producdo cientifica na area (SCLHOELLER,
2018).

Mesmo diante da construgdo histérica que impulsiona os cuidados de
enfermagem de reabilitacédo a restringirem-se aos muros dos CER (SILVA, 2019), os
esforcos dos enfermeiros de reabilitacdo nos ultimos anos favorecem a ampliacéo
desse em saude. Porém, o ano de 2020 surpreendeu a todos com a situacao de crise
mundial causada pelo cenéario pandémico, causando modificacdes nas formas de

estabelecer as relagbes humanas, especialmente, pelo distanciamento, isolamento
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social, medo, incertezas e frustracdes vivenciadas. Dessa maneira, sdo diversas as
razdes para repensar o cuidado de enfermagem de reabilitacdo que se realiza em
meio ao atual cenario, considerando que essa profissédo €, historicamente, vinculada

a presenca e toque terapéutico (AREOSA, 2020).

3.2. CUIDADORES

O envelhecimento da populacdo perfaz o aumento de pessoas
dependentes (OMS, 2018), chegando-se a uma estimativa de que cerca de 15% da
populacdo mundial vive com algum tipo de deficiéncia. Uma pessoa dependente é
definida como aquela que necessita da ajuda de outra pessoa para realizar suas
atividades basicas da vida diaria. A maior parte desses cuidados, dentre os quais
podemos destacar alimentacéo, vestuario e traslados; sdo assumidos pelos familiares
da pessoa dependente.

Dessa forma, a familia tornou-se a principal provedora do mesmo,
chegando ao estabelecimento de uma rede de cuidadores informais e/ou familiares,
gue garantem essas tarefas de forma ndo remunerada (PIMOUGUET, 2010). Se a
esperanca de vida continua a aumentar e a populagcdo continua a envelhecer,
enfrentamos o problema da disponibilidade de cuidadores informais e a necessidade
de realizar importantes reformas dos sistemas de saude publico-privados (BOCCA,
2017).

A integracao do familiar na funcéo de cuidador informal, exige a atribuicao
de competéncias e habilidades para que ele possa sentir-se preparado para realizar
a assisténcia ao familiar adoecido, (CASTRO, 2019) sendo assim, as competéncias
podem ser classificadas em cognitiva, psicomotora, emocional e relacional. A
habilidade de conhecer as necessidades do cuidado, desenvolvimento, planejamento
e organizacdo das acdes € denominada competéncia cognitiva, esta inclui a
capacidade de analisar restricbes alimentares, tipos de medicamentos, sinais e
sintomas de doencas entre outros conhecimentos necessérios (SANCHES, 2019).

A competéncia emocional é a capacidade de se adaptar em variadas
situacdes relacionadas a saude, assim como gerenciar situacdes estressoras e de
sobrecarga, com o intuito de melhora da qualidade de vida. A competéncia
psicomotora trata-se da destreza manual e habilidades que sdo necessarias para

executar um cuidado seguro, como saber vestir 0s pacientes, conseguir reposiciona-
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los na cama, realizar transferéncias da cama para cadeira e vice-versa e estimular
exercicios fisicos, sempre associando o conhecimento com a pratica. A competéncia
relacional € a capacidade de construir um dialogo efetivo, de forma verbal e ndo verbal
e estabelecer vinculo com o familiar, sempre apoiado em uma relacdo de respeito,
sensibilidade e empatia (SANCHES, 2019).

Muitas vezes constatamos que a dor nas costas é um sintoma associado a
essa atividade de cuidado. De acordo com Zuluaga (ZULUAGA, 2019), a mobilizacao
manual dos pacientes induz uma carga discal superior ao limite de acéo e até superior
ao valor de ruptura da unidade disco-vertebral. As lesdes fisicas (lesbes nas costas,
problemas musculares e problemas osteoarticulares) acarretam um enorme custo
econdbmico e social, devido ao elevado numero de dias de doenca e ao desgaste
emocional que isso acarreta para os cuidadores (BOCCA,2017), assisténcia de
maneira ndo remunerada e n&o possui preparacéao profissional, sendo muitas vezes o
proprio familiar (POCINHO, 2017).

Embora muitos estudos enfoquem a sobrecarga do cuidador informal, as
politicas publicas voltadas para o desenvolvimento de comportamentos promotores
de saude ainda sé&o incipientes, e a efetivacdo de estratégias e planos de acédo tem
seu foco constantemente ignorado ou negligenciado em diferentes contextos e niveis
de atencao (DINIZ, 2018).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a promocdo da saude
compreende a capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saulde, incluindo maior participagcdo no controle deste processo. Nesse
sentido, evidencia-se a necessidade de suporte profissional para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias efetivas que proporcionem a adaptacdo ao seu papel
de cuidador e a reducéo de riscos (WHO,1986).

No Brasil, mesmo referenciada a necessidade de valorizac&o das praticas
promotoras de saude, as investigacdes, em sua maioria, concentram-se em avaliar 0s
comprometimentos fisicos, mentais e sociais vivenciados durante o cuidar informal a
pessoa idosa, assim como buscam fatores associados, preditores e determinantes
para deterioracdo do estado global de saude e da qualidade de vida do cuidador
(AIRES, 2020; DINIZ, 2018).

Considerando as repercussfes advindas do cuidar, assim como a
necessidade de intervencdes capazes de favorecer o autocuidado e a qualidade de
vida dos cuidadores (FARIAS, 2019).
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Na enfermagem, os modelos e os comportamentos promotores de saude
sédo multidimensionais e buscam a identificagdo dos determinantes e dos preditores
individuais para a adocédo do autocuidado, permitindo a avaliacdo de resultados, a
investigacdo de fatores motivacionais e a satisfacdo das necessidades como
instrumento mediador do bem-estar (AIRES, 2020).

Nesta situacdo, os profissionais da saude, especialmente a equipe de
enfermagem, devem se atentar as diversas condi¢cdes de saude destes cuidadores,
uma vez que trata de um publico em situacéao de vulnerabilidade que, muitas vezes,
também apresenta condi¢cbes de salde que necessitam de assisténcia profissional
(SANTOS, 2019).

3.3 PREVENCOES DE LESAO POR PRESSAO

A Ulcera por pressdo, atualmente denominada leséo por presséo (LP)
depois de estabelecida a nova nomenclatura pelo National Pressu-re Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), em abril de 2016 (GONCALVES, 2020), caracteriza-se por uma
lesdo tecidual causada pelo contato, durante longo periodo, das proeminéncias
O0sseas com superficies rigidas, tais como colchdes, cadeiras e macas que, por
sua vez, resultarao em diminuicdo do fluxo sanguineo provocando desnutricdo da
regido comprimida, andxia e necrose do tecido (OLKOSK, 2016).

A compressdo da regido corporal por longo periodo causa um processo
isquémico, reduzindo o fluxo sanguineo para os capilares que circundam o tecido e
as adjacéncias e, consequentemente, dificultam ou impedem a chegada de oxigénio
e nutrientes. Além da isquemia local, portanto, tem-se como resultado: a hipéxia, a
formacdo de edema, o endurecimento da area afetada, a elevagdo da temperatura
local decorrente da instalacdo de um processo inflamatorio, o aparecimento de
vermelhiddo da pele ou eritema e, por fim, a apoptose ou morte celular e a necrose
do tecido (SILVA, 2012).

Embora a pressdo sobre as regides mais proeminentes do corpo ou
com pouca quantidade de tecido subcutdneo — como por exemplo: calcaneos,
quadris, maléolos, omoplatas e regido sacra-coccigeana — contra uma superficie
rigida seja considerado um importante fator de risco para o surgimento das LPs,
também sdo apontadas as forcas de cisalhamento, quando o paciente desliza

do leito, deformando e destruindo o tecido; e a friccdo, quando o paciente é
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frequentemente arrastado para mové-lo no leito ou retird-lo do mesmo (SILVA,
2012).

Conforme orientacdo da OMS, trabalhar com seguranca do paciente (SP)
na prevencao de LP significa reduzir os riscos de danos desnecessarios ao paciente.
Nos dias atuais, existem muitas iniciativas para conseguir prevenir e promover uma
assisténcia qualificada em relacdo a seguranca ao paciente. Conforme o0s seis
protocolos de seguranca ao paciente do Ministério da Saude (MS), é encontrado o
protocolo de lesdo por pressédo (BRASIL, 2013). Segundo o protocolo de LP do
Ministério da Saude, analisa-se seis etapas importantes que devem ser colocadas em
pratica como uma forma de prevencao a todos os pacientes que sdo identificados
Ccomo risco.

Entre os seis protocolos, o primeiro € avaliar a LP na entrada de todos os
pacientes, assim, deve-se avaliar a pele do paciente, para revelar se existe lesdes,
em seguida, deve-se reavaliar diariamente o risco de desenvolver LP de todos os
pacientes internados, a terceira é a atencdo a pele no dia a dia, manejar o paciente,
mantendo o mesmo com a pele hidratada, a penultima equivale em reforcar a nutricao
e a hidratacéo, e a Ultima em acalmar a pressao, ou seja, dissipar a pressao sobre as
proeminéncias 6sseas (MORAES et al., 2016).

Segundo a Resolucdo n° 510 de 2015, o enfermeiro tem apoio técnico para
avaliacao, classificacdo e tratamento das lesbes cutaneas nos diferentes niveis de
assisténcia a saude, capacidade para atuar como vigilante na prevencdo e no
tratamento dessas lesOes, atuar no desenvolvimento de protocolos e, junto de sua
equipe, planejar medidas de cuidados que vao trazer um melhor atendimento e uma
maior/melhor qualidade de vida para o paciente (COFEN, 2015).

Pacientes desnutridos tém alteragcbes metabdlicas que desfavorecem a
cicatrizacéao e fragilizam os tecidos (THOMAS,2001). No contexto nacional e mundial,
a incidéncia de desnutricdo é alta; no Brasil, estima-se que 48,1% de pacientes
internados estejam desnutridos (WATZBERG,2001).

Fatores de risco relacionados com o aparecimento de Ulcera por pressao
incluem a idade, imobilidade, incontinéncia urinaria ou fecal que leva a umidade local,
atrito ou forca de friccdo, comorbidades relacionadas com gasto metabolico elevado,
doencas crbnicas e deterioracdo do estado nutricional (MATHUUS, 2004;
RUSSELLII,1998). Dentre tais fatores, o estado nutricional e a capacidade funcional

merecem destaque entre as principais causas.
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Existem algumas escalas preditivas desenvolvidas para avaliacédo e
identificagéo de pacientes em risco de desenvolver Ulcera por pressao (SOUZA,2004;
AGUIAR,2003). Na escolha de um método de avaliagdo de risco, alguns requisitos
devem ser levados em consideracdo, tais como: eficacia, alta sensibilidade e
especificidade, facilidade de aplicacdo do instrumento de medida e presenca de
critérios claros e definidos (MORENO, 2007; DEFLOOR, 2005).

A escala Braden engloba seis subescalas: percepc¢do sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo ou cisalhamento, que objetivam a avaliacdo dos
diversos fatores de risco envolvidos no aparecimento de LP. Essas subescalas sao
pontuadas de 1 a 4, com excec¢ao da friccdo ou cisalhamento que varia de 1 a 3 (
ROGENSKI NMB E KURCGANT P,2012). A somatéria total varia de 6 a 23, com a
pontuacdo de 19 a 23 associados a sujeitos sem risco, de 15 a 18 de risco
intermediario, de 13 a 14 de risco mediano, de 10 a 12 elevado risco, e escore menor
que 9 de risco altissimo ( SIMAO CMF et al..,2013).

Dos seis aspectos analisados na escala, trés avaliam fatores clinicos de
exposicao para prolongada compressao das regides investigadas — percepcéo
sensorial, atividade e mobilidade -e tres medem a resistencia da pele a pressao —
nutricdo, exposicao a umidade e friccdo e/ou cisalhamento ( SOUZA ca et al..,2006).

A escala deve ser aplicada na dmissdo de todos o0s pacientes
institucionalizados e reaplicada ao menos a cada dois dias ou quando ocorrer alguma
alteracdo no seu estado de saude,para que assim seja detectado o risco de
desenvolvimento de LP, bem como a verificacdo da existencia de LP, ja instaladas (
BRASIL,2013; FERNANDES LM,2008; CALIRI MHL, 2008).

Existem alguns estagios que classificam a LP, Estagio 1 Pele integra
com eritema ndo branquedvel; Estagio 2 Perda de espessura parcial da pele com
exposicao da derme; Estagio 3 Perda total da espessura da pele;
Estagio 4 Perda total da espessura da pele e perda tissular; Lesao por Pressédo nao
Estadiavel Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel; e Leséo
por Pressao Tissular Profunda descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura,
persistente e que ndo embranquece. Descreve ainda as definicbes adicionais Lesao
por Pressao relacionada a Dispositivos Médicos e Leséao por Pressdo em Membrana
Mucosa (MORAES,2016).



34

3.4 CAPACITACOES DO CUIDADOR

Segundo Brasil, 2008, a caréncia das instituicbes sociais no amparo as
pessoas que precisam de cuidados faz com que recaia uma maior responsabilidade
sobre a familia, surgindo assim a figura do cuidador.

Desde cedo os familiares sdo chamados e orientados para colaborar na
prestacdo de cuidados no seu contexto familiar, tornando-se assim, elementos

indispensaveis na equipa de prestacéo de cuidados de saude (MARTINS, et al. 2018).

Contudo e apesar das dificuldades com que se deparam no exercicio do papel,
de um modo geral, os cuidadores informais (CI) atribuem importancia aos desafios
que se vao colocando ao longo do tempo e vao desenvolvendo estratégias de forma
a adaptarem-se com eficacia, demonstrando nesse processo um sentido de
competéncia positivo (PETRONILHO, PEREIRA, SILVA, 2015).

Os estudos ja realizados sobre esta temética, demonstram que os Cl raramente
recebem informacdes claras a respeito da doenca, orientacdo e apoio para 0S
cuidados ou indicacdo de um servico para capacita-los no tratamento, embora a
educacado do Cl/Pessoa significativa seja reconhecida como importante componente
de uma boa pratica na reabilitacdo (ISRAEL, ANDRADE, TEIXEIRA, 2009).

Assim, como referem Souza et al. (2014), a capacitagdo do Cl/Pessoa deve ser
vista como um caminho seguro para se obterem melhores resultados na reabilitagcéo,
niveis superiores de autonomia e diminui¢g&o de custos e reinternamentos. Nas novas
propostas governamentais em saude, encontra-se em destaque o carater inovador e
impulsionador do Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e
Autocuidados, como sinal de uma nova visao e atitude para a saude publica e para o

sistema de saude.

Reconhecemos que foram tomadas algumas medidas no sentido de reforgar o
poder do cidaddo, que parecem sinalizadoras do caminho a seguir. De salientar
também os diversos projetos para a promoc¢ao da telemedicina e promocédo da
utilizacao das tecnologias da informacéo e comunicagao, como parte da reforma dos
cuidados de saude (Resolucdo do Conselho de Ministros n° 67/2016, de 26 de

outubro).

Sabemos que novas necessidades sociais e de saude, requerem novas e

diversificadas acdes que venham a satisfazer o incremento esperado por parte da
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populacdo com dependéncia funcional e de doentes com patologia cronica multipla
(MARTINS, HENRIQUES, CARVALHO, 2018). Promover a funcionalidade,
prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades, constitui uma das politicas sociais
gue mais pode contribuir para a qualidade de vida e para a consolidacdo de uma

sociedade mais justa e solidaria sobretudo no cenério demogréfico atual.

A Ordem dos Enfermeiros (OE,2015) tem alertado para a necessidade de
reformar os Cuidados de Saude Primérios, tornando-se essencial a resposta de
proximidade aos cidadaos, com orientacdo para a obtencdo de ganhos em saude e
melhoria da acessibilidade e equidade. Devera constituir a sua missao, O
desenvolvimento de intervencdes centradas na Pessoa, familia e comunidade, ao

longo do continuum de cuidados, desde o nascimento até a morte.

Estas intervencdes incluem a promocao da saude, a prevencdo da doenca, a
reabilitacdo e a prestacdo de cuidados aos individuos doentes ou que se encontram
nos estadios finais de vida, assim como o desenvolvimento de medidas de protecéo a
grupos humanos vulneraveis, nomeadamente as criancas, aos idosos e a pessoas
com deficiéncia. Procura-se de facto, que a maioria dos cuidados a dependentes seja

assegurada por Cl em contexto domiciliario.

Porém, estas tarefas podem variar das mais simples (supervisdo) as mais
complexas (higiene pessoal.....), variando também na frequéncia, periodicidade,
duracdo e intensidade relacionada com o grau de dependéncia de quem € cuidado.
Por estas razdes, os Cl enfrentam no seu dia-a-dia enormes desafios, quer do ponto
de vista fisico, quer emocional, traduzindo-se estes em impactos diretos na saude do

préprio cuidador.

Os Enfermeiros em especial os Especialistas em Reabilitacdo, na sua area de
intervencdo, promovem a maximizagdo das capacidades funcionais da Pessoa,
potenciando o seu rendimento e desenvolvimento pessoal, utilizando estratégias,
técnicas e procedimentos especificos. Prescrevem produtos de apoio, identificam
obstaculos a acessibilidade e intervém na educacdo dos clientes e pessoas
significativas em todas as fases do ciclo de vida e em todos os contextos da pratica

de cuidados (Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro).

Quando comegamos as coletas de dados, com os cuidares, pudemos perceber
a real dimenséao e as dificuldades encontradas e vividas por esses familiares que do

dia para noite se tornam cuidadores.
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Vimos que para eles foi satisfatério poder conversar e contar para alguém a
suas frustragdes, medo, ansiedades, coisa que em casa isso ndo é possivel , pois 0s
cuidadores ndo querem passar para seus familiares, o que realmente estdo sentindo,
€ nem passar para o paciente que ele possa estar atrapalhando a sua vida. Vimos
como é importante para enfermagem ter um olhar atento, para observar essas

situacoes.

O cuidador necessita também de cuidados, fisicos, emocionais e estruturais.
Pois todos os 13 cuidadores entrevistados relataram que suas vidas mudaram
drasticamente, desde o horario de dormir, se alimentar, passear, deixar de trabalhar,
estudar, financeiro entre outras coisas. I1sso traz desgastes, angustias, depressao e

sobrecarga.

Por isso realizamos esta pesquisa para saber o grau e a intensidade dessas

sobrecargas.

Quem assume o papel de cuidador, sobretudo no caso de familiar de pessoa
com agravo cronico (RIBEIRO BF; OLIVEIRA SG; TRISTAO FS; JUNIOR JRG;
FARIAS TA, 2017), realiza muitas atividades e, portanto, pode sobrecarregar-se fisica

e emocionalmente.

Sentimentos como responsabilizacdo e culpabilizacdo sao relatados, pois o
cuidador precisa reorganizar sua vida em funcdo do outro, ao encontro das inimeras
e necessarias a¢des de cuidado (FERRE; RONDERO; CID; VIVES; APARICIO, 2011).

Assim, para manter seu bem-estar, é fundamental que o cuidador se adapte as
novas circunstancias (PUING; FERRE; RODRIGUEZ; LLUCH; RONDAN; MORENO,
2017).

Para isso, € preciso que seja foco de atencéo e cuidados. Dispor de menos
tempo para se dedicar as atividades pessoais, ter dificuldades na realizacdo das
acOes de cuidado e néo ter suporte social séo fatores que aumentam os riscos de
adoecer (MACHADO; DAHDAH; KEBBE, 2018).
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4- METODOS

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e quantitativa por meio
da aplicacdo de questionario com perguntas semiestruturadas sobre os desafios dos
cuidadores em de pacientes acamados com risco de lesdo por pressdo em um Centro

Especializado em Reabilitacdo - CER no Extremo Sul de Santa Catarina.

A abordagem qualitativa, no qual, “tenta-se compreender um problema da
perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua
satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras emocdes, sentimentos e desejos,

assim como na perspectiva do proprio pesquisador” (LEOPARDI, 2002, p.119).

A utilizacdo do método qualitativo proporciona a possibilidade de conhecer
diferentes técnicas perante o cuidado ao individuo, proporcionando um corte temporal

de um estudo, determinando o campo e a dimens&o que a pesquisa ira tomar.

4.2 TIPOS DE ESTUDO

Esta pesquisa é de cunho descritivo e de campo, uma vez que descreveu o
cenario da perspectiva do pesquisador e dos entrevistados e foi realizada no Centro
de Reabilitacdo da UNESC.

Os estudos de campo e descritivos perpassam a importancia de ter o contato
com o local de estudo e dos entrevistados, facilitando assim, a analise e apresentacao
das informagdes (LEOPARDI, 2002, p.119).

Realizamos este estudo para saber qual é o nivel de sobrecarga que o cuidador
formal ou informal, sentem, quais sdo suas angustias e frustracdes diante do novo

cenario que é cuidar de um paciente acamado.

4.3 LOCAIS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Centro Especializado em Reabilitacdo -
CER, no Estado de Santa Catarina.
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4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Cuidadores de pacientes acamados com risco de lesédo por pressédo atendida
no Centro Especializado em Reabilitacdo CER. Realizamos entrevista com 13

cuidadores, no periodo de 01 de agosto ha 28 de outubro de 2022.

Foram entrevistados 13 cuidadores, no periodo de 30 de julho & 30 de outubro
de 2022.

4.4.1 Critério de inclusao

Os individuos que fizeram parte desta pesquisa apresentaram o0s seguintes

critérios de inclusao:

a) ser cuidador de pacientes atendidos pelo CER;

b) ter entre 18 a 70 anos;

c) possuir disponibilidade para realizacdo do mesmo;

d) assinar o termo de consentimento por livre espontanea vontade;

e) ter a capacidade preservada para estar respondendo o questionario.

4.4.2 Critério de exclusao

Foram excluidos desta pesquisa cuidadores que nédo responderem de forma

completa o questionario, ou:

a) Nao for o cuidador do paciente fixo do paciente;

b) Possuir déficit cognitivo, auditivo ou visual, que va interferir na realizagédo da
pesquisa;

c) Na&o assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

d) Desistir de participar da pesquisa parcialmente ou totalmente.
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu um roteiro semiestruturado (Apéndice A),
utilizando-se a técnica de um questionario, foram realizadas entrevistas, com 13
cuidadores, onde contempla a abrangéncia das informacdes esperadas e aplicacéo
da Verséo Brasileira da Escala de Zarit — Avaliagdo da sobrecarga dos cuidadores,
Escala De Transtorno De Ansiedade Generalizada — GAD -7, Escala de Depressao
(CES-D). As entrevistas foram realizadas a partir da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

4.5.1 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado para a coleta de dados uma entrevista semiestruturada
(Apéndice A), e aplicagéo da Versao Brasileira da Escala de Zarit — Avaliagdo da
sobrecarga dos cuidadores (ANEXO A), Escala De Transtorno De Ansiedade
Generalizada — GAD -7 (ANEXO B), Escala de Depresséo (CES-D) (ANEXO C).

4.6 ANALISES ESTATISTICAS

Para analise quantitativa de dados, os mesmos foram inseridos em uma
planilha eletrdnica, ap0s a coleta, a analise estatistica foi calculada com auxilio do
software estatistico SPSS.

A pesquisa quantitativa € aquela em que se coletam e analisam dados
guantitativos sobre varidveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa € capaz de identificar
a natureza profunda das realidades, seu sistema de rela¢des, sua estrutura dindmica.
Ela também pode determinar a forca de associacdo ou correlagéo entre variaveis, a
generalizacao e objetivacao dos resultados através de uma mostra que faz inferéncia
a uma populagdo. Além do estudo da associagcdo ou correlacdo, a pesquisa
guantitativa também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que explicam por

gue as coisas acontecem ou ndo de uma forma determinada.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Apoés a assinatura da carta de aceite pelo CER — Centro Especializado
em Reabilitacdo, o presente estudo foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa
da UNESC, e aprovado sob o parecer n° 5.675.211/2022.

A preservacdo da identidade dos sujeitos € garantida por meio da
assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que segue as
exigéncias formais contidas na Resolucdo 466/2012 e da Resolucdo 510/16, do
Conselho Nacional de Saude.

Os participantes foram esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incobmodo que este
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem serdo assegurados aos participantes no decorrer
de todo o processo de pesquisa.

Na pesquisa foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da

mesma e sigilo em relagdo a pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidar de um membro da familia implica uma responsabilidade
adicional. Em muitas ocasides, os cuidadores informais tém que abdicar do trabalho
e reduzir o numero de atividades sociais para garantir cuidados adequados a pessoa
dependente. Essa nova responsabilidade tem sido associada a problemas como
sobrecarga de papéis e falta de informacdo, além de problemas econémicos e
mudancas no estado de saude do cuidador. Tudo isso leva a diminuicdo da qualidade
de vida (BOCCA, 2017) e ao aparecimento da chamada “sindrome do cuidador”
(SEIRA, 2002).

Dito isto, iremos apresentar os dados coletados através de entrevista com
13 cuidadores de pacientes acamados que frequentam um Centro Especializado em
Reabilitagdo — CER no extremo Sul Catarinense, as mesmas foram realizadas a partir
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).

A partir das entrevistas com 0s pacientes, organizaram-se as seguintes
categorias norteadoras:

Categoria 1 — Dados sociodemogréficos;

Categoria 2 — Cuidados com a pessoa acamada;

Categoria 3 — Atendimento no Centro Especializado em Reabilitacéo - CER.

Categoria 4 — Conhecimento dos cuidadores sobre Lesao por Pressao - LP.

Categoria 5 — Escalas de sobrecarga de estresse, ansiedade e depressao.

Para preservar o sigilo decorrente da aplicacdo das entrevistas realizadas,
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 466/12 e
510/2016 que envolvem a pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis,

utilizaram-se a letra “A” para os pacientes, seguido do respectivo numero.
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5.1 - CATEGORIA 1 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Pesquisas revelam que de 83,1% (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012)
a 93,4% dos cuidadores sdo mulheres (FELGAR, 2004). Desde a pesquisa
de KARSCH (2004), realizada no inicio da década de 1990, ha a constatacdo de que
0s cuidadores estdo em casa, cuidando de seus familiares com dependéncia, sem

guase nenhuma orientacdo e, em sua maioria, estdo sozinhos nas tarefas de cuidado.

Tabela 1: Dados sociodemograficos.

Variaveis Frequéncia absoluta Porcentagem
(n=13) (n=100%)

Idade (anos) — média + DP 41,3
Sexo — n (%)
Feminino 12 92,3%
Masculino 1 7,6%
Cor da pele — n (%)
Preta 1 7,69%
Parda 1 7,69%
Branca 11 84,61%
Estado Civil — n (%)
Solteiro 1 7,69%
Casado/Uniao estavel 10 76,92%
Separado/Divorciado 2 15,38%
Anos de estudo — mediana 9,8
Ocupacéao — n (%)
Desempregado 5 38,46%
Emprego formal 5 38,46%
Aposentado/Pensionista 1 7,69%
Do lar 1 7,69%
Outros, trabalha em casa 1 7,69%
Religidao — n (%)
Catolica 6 46,15%
Evangélica 7 53,84%
Renda Mensal — n (%)
1-2 salarios minimos 9 69,23%
3-4 salarios minimos 2 15,38%
5 ou mais salarios minimos 1 7,69%
N&o soube informar 1 7,69%

Dados da Pesquisa, 2022
Outro fato que chama a atencdo para o grande namero de cuidadores
familiares que vem surgindo nos ultimos anos € a afirmacdo de Neno (2004), de que

pelo menos um terco da populacdo idosa pode ter a expectativa de ser cuidador de
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outro idoso durante a sua aposentadoria. Mas tornasse importante ressaltar que,
segundo o autor, esses dados podem, ainda, subestimar o quadro real, porque muitos
cOnjuges nao reconhecem a atividade do cuidado como uma ocupacao ou trabalho e
consideram que cuidar do marido/esposa é apenas mais uma responsabilidade
matrimonial, mantendo suas queixas e dificuldades restritas ao lar.

Isso gera conflitos pessoais, familiares e até mesmo profissionais se estes
desempenharem outras func¢des laborais no dia a dia. Tais circunstancias podem
gerar um estado de estresse prolongado, levando o cuidador a ignorar suas proprias
necessidades e negligenciar o autocuidado, resultando em doencas ou até mesmo
em O6bito precoce. Por outro lado, evidéncias sugerem que a sobrecarga dos
cuidadores pode levar, em Ultima instancia, a negligéncia assistencial da pessoa
cuidada (PEREIRA,2013; MORAIS,2012).

5.2 - CATEGORIA 2 — CUIDADOS COM A PESSOA ACAMADA.

InvestigacOes realizadas em Nova Zelandia e no Canada ressaltam que os
cuidadores familiares frequentemente ndo recebem informacdes necessarias para se
sentirem seguros, especialmente, nos estagios iniciais do cuidado, (FLORIANO,2012;
FALLER,217). Ora, o fato de desconhecer a condigéo real de adoecimento do idoso e
como atuar frente a ela aumenta a tensao, a inseguranca e o medo de falhar na oferta

de cuidado.

Tabela 2: Cuidados com a pessoa acamada.

Variaveis Frequéncia absoluta  Porcentagem
(n=13) (n=100%)

Experiéncia com pessoa acamada —

n (%)

N&o 8 61,53%

Sim 5 38,46%

Possui ajuda com o cuidado — n (%)

N&o 4 30,76%

Sim 9 69,23%

Recebeu orientacdo sobre cuidados

- n (%)

N&o 4 30,76%

Sim 9 76,92%

Onde recebeu a orientacdo — n (%)

Hospital 8 61,53%

Outro, realizou curso 1 7,69%
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Recebe visita domiciliar da UBS — n

(%)
N&o 1 7,69%
Sim 12 92,30%

Dados da Pesquisa, 2022

Quando questionados se ja haviam realizado anteriormente cuidado de
pessoa acamada 61,53% dos cuidadores relataram que ndo, esté era a sua primeira
vez exercendo esta funcdo. Ja quando questionados a respeito se possuem ajuda nos

cuidados com o paciente, 76,92% informaram que possuem ajuda nos cuidados.

Ja quando indagados se receberam orientacdes sobre cuidados que deviam
prestar ao paciente, 76,92% responderam que sim. E 61,53% informou que a
orientacdo que receberam foi no ambiente hospitalar. Investigacdes realizadas em
Nova Zelandia e no Canada ressaltam que os cuidadores familiares frequentemente
nao recebem informacdes necessarias para se sentirem seguros, especialmente, nos
estagios iniciais do cuidado, (FLORIANO,2012; FALLER,217). Ora, o fato de
desconhecer a condi¢éo real de adoecimento do idoso e como atuar frente a ela

aumenta a tenséo, a inseguranca e o medo de falhar na oferta de cuidado.

Outro ponto importante € a realizacdo de visitas domiciliares da equipe da
UBS/ESF, e quando questionados sobre receberem visita domiciliar da UBS, 92,30%
informaram que ja receberam visitas de algum profissional da UBS/ESF em sua
residéncia. No regresso a casa, a familia encontra-se fragilizada e o cuidador familiar
assegura os cuidados, muitas vezes, de forma intuitiva, podendo existir falhas no
cuidado, decorrentes tanto da auséncia ou lacunas de orientacdes recebidas no
hospital que ndo véo ao encontro das reais necessidades do cuidador como do pouco
tempo que tem para se apropriar das orientagdes, (OLIVEIRA,2011).

Para OLIVEIRA, 2011, os cuidadores ndo se sentem preparados para prestar
os cuidados necessarios ao familiar pois na maioria das vezes retornam para suas
casas desprovidos de informacgdes basicas e este sentimento gera muita inseguranca

para o cuidador.
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5.3 - CATEGORIA 3 — ATENDIMENTO NO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER.

O CER utiliza a classificagéo internacional de funcionalidade, incapacidade
e saude (CIF) como modelo de atendimento multi e interdisciplinar, e, também, como
instrumento avaliativo do usuario que chega a procura de atendimento. Concebe o
modelo explicativo da funcionalidade e incapacidade de forma relacionada as
condicdes de saude, apresentando uma proposta conceitual multifatorial que engloba
fatores biopsicossociais e tem como componentes as condi¢cdes de saude, as funcdes
e estruturas do corpo, as atividades, a participacdo, os fatores pessoais, e os fatores
ambientais (MEDEIROS, 2017).

Tabela 3: Atendimento no Centro Especializado em Reabilitacédo - CER.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
absoluta (n=100%)
(n=13)

Como foi encaminhada ao CER —

n (%)

Hospitais 8 61,53%

UBS/ESF 1 7,69%

Médico 1 7,69%

Vizinhos 1 7,69%

Fonoaudidloga 1 7,69%

N&o soube informar 1 7,69%

Profissionais que  possuem

atendimento no CER- n (%)

Fisioterapeuta 11 84,61%

Fonoaudidloga 7 53,84%

Terapeuta Ocupacional 2 15,38%

Nutricionista 2 15,38%

Neurologista 4 30,76%

Psicologa 1 7,69%

Ortopedista 1 7,69%

Odontologia 1 7,69%

Como avalia o atendimento que

recebe no CER - n (%)

Bom 2 15,38%

Muito Bom 2 15,38%

Excelente 9 76,92%

Dados da Pesquisa, 2022
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Quando indagados sobre como foram encaminhados ao CER 61,53%
responderam que foram encaminhados pelos hospitais. Em relacdo aos atendimentos
realizados pelo paciente no CER 84,61% realizam atendimento com fisioterapeuta,
53,84% com fonoaudidloga, 30,76% com neurologista, 15,38% com terapeuta
ocupacional, 15,38% com nutricionista, 7,69% com psicéloga, 7,69% com ortopedista,
7,69% dentista.

A equipe de profissionais entende que a incapacidade desse sujeito é
resultado da interacéo dele com o meio ambiente, 0 que ocasiona trocas de natureza
bastante distintas, experiénciadas pelos individuos, sempre relacionadas as
atividades humanas, assim essa equipe € composta por profissionais de distintas
areas do conhecimento e suas acdes sdo executadas de acordo com as necessidades
verificadas para cada usuario, sempre de acordo com o impacto que a deficiéncia
exerce sobre sua funcionalidade (ANDRADE, 2013).

Em relagdo a qualidade do atendimento que recebe no CER 76,92%
classificou o atendimento que recebem como excelente, 15,38% como muito bom e

15,38% como bom.

5.4 - CATEGORIA 4 — CONHECIMENTO DOS CUIDADORES SOBRE LESAO POR
PRESSAO - LP.

Ressalta-se a extrema importancia da equipe de Enfermagem para o
alcance da exceléncia no cuidado direcionado a prevencdo, a avaliacdo e a
classificacdo das lesbes, por sua maior proximidade ao paciente e por ser uma
tematica constante na grade curricular da sua formacgéo, sendo uma grande aliada na
prevencao das LPs. (ALBUQUERQUE, 2018).

Tabela 4: Conhecimento dos cuidadores sobre Lesao por Pressao - LP.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
absoluta (n = 100%)
(n=13)

Conhece / sabe o que € a LP —

n (%)

Nao 3 23,07%

Sim 10 76,92%

O paciente ja teve LP- n (%)

Nao 8 61,53%

Sim 5 38,46%

Como realizou o tratamento
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Curativo com produtos 3 23,07%
especificos

Mudanca de decubito 1 7,69%
N&o especificou 1 7,69%

Teve orientacdo sobre os
cuidados — n (%)

Nao 2 15,38%
Sim 11 84,61%
Conhece mudanca de decubito
N&o
Sim 1 7,69%
Com que frequéncia realiza 12 92,30%
mudanca de decubito
2-2 horas
3-3 horas 3 23,07%
Vérias vezes 3 23,07%
N&o realiza 2 15,38%
N&o soube especificar 2 15,38%
Métodos para evitar LPP 4 30,76%
Mudanca de decubito
Hidratacdo 3 23,07%
Oleo de girassol 2 15,38%
Troca de frauda vérias vezes 2 15,38%
Colché&o pneumatico 1 7,69%
Reflexologia e acupuntura 1 7,69%
Nenhum método 1 7,69%
N&o soube especificar 1 7,69%
2 15,38%

Dados da Pesquisa, 2022

Quando questionados sobre os cuidados sobre o conhecimento sobre o
que € a LPP 76,92% informaram que sabem do que se trata. Ao serem questionado
se o0 paciente o qual realizam os cuidados ja teve LP 61,53% informaram que ndo. A
respeito de orienta¢des sobre os cuidados com LP 84,61% informaram que receberam
orientacdes a respeito dos cuidados que devem ser realizados para que possa evitar
as LP. Na maioria das vezes estes cuidadores recebem seus familiares em casa sem
ao menos ter ouvido falar sobre mudanca de decubito ou risco de lesdo por presséo.
Vale ressaltar a importancia de os cuidadores conhecerem o que € a lesdo por presséo
e o impacto que a lesdo pode trazer e agravamento do quadro clinico para que possam
utilizar métodos para evitar tais lesoes.

Ao serem indagados sobre conhecerem a mudanca de decubito 92,30%
informaram que conhecem sim a pratica. Ja quando indagados sobre a frequéncia
com que realiza a mudanga de decubito, 23,07% informaram que de 2-2 horas,
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23,07% informaram que de 3-3 horas, e 30,76% nao soube especificar. Em relacéo
aos meétodos para evitar a LP, 23,07% realizam mudanca de decubito,15,38%
realizam hidratac&do do local, 15,38% utilizam 6leo de girassol, e 15,38% nao soube
especificar quais métodos utiliza. A mudanca de decubito € um método simples que
ird impactar de forma positiva para prevencdo das LP, quando realizado de forma
correta. Ressaltamos também a importancia deste método ser ensinado aos
cuidadores, antes mesmo destes irem para casa e serem relembrados da importancia
a cada intervencao de profissional de saude.

Dentre outros métodos para a prevencdo das LP, a mesma pode ser
alcancada através de diferentes estratégias adotadas pelos Enfermeiros, tais como:
aporte nutricional; tratamento tépico; controle da umidade da pele; e a mudanca de
decubito ou decubito de execucédo relativamente simples e que néo implica gastos
hospitalares, tornando conveniente a sua ado¢ao como parte da rotina de cuidados
ao longo do periodo de internacdo do paciente (MATTOS, 2015).

Quando questionados a respeito de como se sentiram quando receberam
0 paciente acamado em casa e se tornaram responsaveis pelos cuidados deste
paciente, os cuidados relataram que mudou toda a rotina de forma repentina,
expressaram com as frases abaixo:

Sentimento dos acompanhantes com o cuidado do paciente acamado.

Al: Muito, toda a rotina, desde horario de dormir, comer, cuidar da casa, atencéo
com 0 esposo.

A2: Mudou tudo, cortei até meu cabelo, porque ndo tenho tempo para mim.

A3: Mudou muito, sai do emprego, um novo processo, uma nova adaptacao da vida.
A4: Mudou tudo, acabou, mudou a rotina, ndo sai mais, ndo trabalho mais.

A5: Mudou tudo, horario para dormir, para comer e para trabalhar.

A6: Mudou totalmente, tive que sair de casa, e sai do servigo. .

A7: Mudou, a questdo do cuidado o carinho, atencéo.

A8: Sim, mudou horarios e rotina.

A9: Mudou figuei mais sensivel.

A10: Mudou muito, comida, atendimento com ele, larguei a faculdade de pedagogia,
para cuidar dele.

Al11: Com certeza, empatia, carinho, mudanca de vida para melhor.
A12: Mudou, principalmente, financeiro, privacidade, passeio. Comeco foi bem dificil.

A13: Toda rotina, saude, trabalho, psicoldgico.
Dados da Pesquisa, 2022
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Segundo Oliveira, 2011, as familias do decorrer do ciclo da vida s&o
surpreendidas com a situacéo de se deparar com um familiar acamada e dependente
dentro de casa e na maioria das vezes estes familiares que viram cuidadores sofrem
e ficam angustiados com uma situacao Unica que jamais tinham vivido, cuidar e ser
responsavel pelo familiar que ndo tem mais condi¢cdes fisicas de promover seu proprio
autocuidado.

A experiéncia de cuidar de um doente dependente em casa tem se tornado
cada vez mais frequente no cotidiano das familias e surge como um recurso para as
instituicBes de saude. Este novo papel é experienciado através de uma multiplicidade
de necessidades e sentimentos, muitas vezes contraditorios e antagonicos, pela
tensdo, competéncia e conflito associado (LILLY,2011).

O aparecimento da doenca no seio de uma familia, conduzindo o membro
doente a dependéncia, leva a necessidade de modificacao de suas atividades de vida
diarias, sendo esse papel normalmente assumido pelo cuidador, geralmente
mulheres, solteiras, domésticas ou desempregadas e que coabitam com a pessoa
dependente. A expectativa de que as mulheres devem continuar a suportar este fardo
desproporcional continua a ser um pressuposto de siléncio em grande parte da
deciséo politica (LILLY, 2012).

6 - CATEGORIA 5 — ESCALAS DE SOBRECARGA DE ESTRESSE, ANSIEDADE E
DEPRESSAO.

Sobrecarga Percebida: identificada por meio da Zarit Burden
Interview (ZBIl), escala composta por 22 itens com cinco pontos cada um (0 = nunca
a 4 = sempre), variando de 0 a 88, pontuacdo que reflete o nivel de sobrecarga do
cuidador, quanto maior o escore, maior é a sobrecarga percebida. A ZBI foi validada
no Brasil com amostra de cuidadores de idosos com quadros psiquiatricos por
Scazufca e colaboradores (SCAZUFCA, 2015) e sera alvo, no presente estudo, de
investigacdo de indicadores psicométricos quando aplicada a idosos que cuidam de

outros idosos com dependéncias de diversas naturezas.
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Gréfico 1 — Versao Brasileira da Escala de Zarit — Avaliacdo da sobrecarga dos
cuidadores.
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A partir da aplicagédo da Versao Brasileira da Escala de Zarit — Avaliacdo
da sobrecarga dos cuidadores, obtivemos em 76,9% dos cuidadores entrevistados
escores com niveis graves de sobrecarga dos cuidadores, percebe-se a importancia
de cuidarmos também destes cuidadores para que possam prestar melhores
atendimentos a pessoa acamada.

A percepcao de sobrecarga relatada por cuidadores de idosos é tomada na
literatura gerontolégica como uma variavel importante na compreenséao dos desfechos
em saude do cuidador e da qualidade do cuidado prestado por este (ALDERMAN,
2014). Sobrecarga percebida é um indicador psicoldgico que designa as atitudes e
respostas emocionais do cuidador as exigéncias do cuidar. Considerado um conceito
multidimensional e multifacetado (BASTAWROUS,2013), envolve avaliacbes
cognitivas negativas referentes ao contexto e a prestacao de cuidados e a alteragbes
no estado de bem-estar e do self (ALDWIN, 2007).

Cuidar de idosos e assumir o papel de cuidador expde pessoas de qualquer
idade a possibilidade de perceberem-se sobrecarregadas. Entretanto, assumir esse
papel sendo também idoso, pode configurar um cenario peculiar de demandas uma
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vez gque variaveis relativas ao envelhecimento pessoal podem interagir com estresse
proveniente da situacdo de cuidar. O cuidador idoso e suas peculiaridades como
percepcdes de sobrecarga, recursos de enfrentamento e a descricdo de seus niveis
de bem-estar ainda sdo tematicas pouco exploradas na literatura de pesquisa, para
as quais faltam evidéncias que norteiem a atencdo do cuidado a tais idosos. Por
consequéncia, ndo ha medidas de autorrelato especialmente desenvolvidas
especialmente para esse grupo etario de cuidadores.

As tarefas realizadas pelo cuidador podem vir a gerar eventos estressores
significativos, causando sofrimento e prejuizos ao profissional (CARRARO;
MAGALHAES; CARVALHO, 2016). Isso especialmente quando os profissionais
buscam o trabalho de cuidador como algo informal, como uma segunda profissdo
(LOPES; MITRE; COELHO; QUEIROZ, 2012). Somam-se, ainda, as duplas jornadas
de trabalho, aliadas a repeticdo de tarefas, a falta de garantias e direitos, e, ao baixo
salario da profissdo (MARTINEZ; BRETAS, 2004).

A Escala De Transtorno De Ansiedade Generalizada GAD-7 — instrumento
breve para avaliacdo, diagndstico e monitoramento de ansiedade, foi elaborado por
Spitzer e cols. (2006) e validado por Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan e Lowe
(2007), de acordo com os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V). A traducéo para a lingua portuguesa foi feita por Pfizer (Copyright
© 2005 Pfizer Inc., New York, NY), com registro de evidéncia de validade no Brasil
(Mapi Research Institute, 2006). E composta por sete itens, dispostos em uma escala
de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuagdo que
varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas
duas semanas. Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos

de ansiedade, valor igual ou maior que 10.
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Gréfico 2 — Escala De Transtorno De Ansiedade Generalizada — GAD -7.

Dados da Pesquisa, 2022

Ao realizarmos a aplicagdo da Escala De Transtorno De Ansiedade
Generalizada — GAD -7, observamos em 53,8% dos cuidadores entrevistados escores
gue apresentam sintomas de ansiedade generalizada. Tais dados podem estar
ligados aos cuidados com o paciente acamado.

A experiéncia de cuidar de um familiar doente pode representar uma
grande sobrecarga emocional, fisica e financeira, que afeta a qualidade de vida dos
cuidadores, uma vez que cuidar de um familiar exige disponibilidade, tempo e
dedicacéo. Cuidar de um paciente com doenca crdnica ou avancada em casa pode
gerar uma sobrecarga consideravel nos cuidadores familiares, que podem vir a
adoecer, justamente devido ao fato de lidarem diretamente com a maior parte das
tarefas na assisténcia ao paciente em casa, recaindo sobre eles 0s encargos inerentes
do cuidar (QUEIROZ, 2013).

Cuidadores familiares desempenham um papel fundamental na

manutencao da vida dos individuos doentes que necessitam de cuidados. No entanto,
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estudos relatam que, inerentes a prestacdo de cuidados, estes cuidadores poderéo
apresentar ansiedade e depressao, estresse e tenséo, privacao de sono, redugéo da
qualidade de vida, sentimento de impoténcia, desamparo, dificuldades
financeiras decorrentes de possiveis alteracbes no emprego e gastos médicos. Os
cuidadores também ficam mais isolados socialmente e apresentam dificuldades para
gerir o trabalho fora de casa e os cuidados com o familiar doente. Em particular, tem-
se detectado que os cuidadores de pacientes com cancer terminal experimentam um
agravamento geral na saude fisica, qualidade de vida e distress emocional
relacionado com a prestacao de cuidados (NIJBOER, 2000).

A sobrecarga do cuidador aparece muito frequentemente associada a
estados de fadiga fisica e mental, stress, depresséo, ansiedade, falta de apoio social
e pior qualidade de vida dos cuidadores. A sobrecarga pode estar associada também
a caracteristicas do paciente como o distress psicoldgico, qualidade de vida e falta de
controle dos sintomas do paciente (HARDING, 2003).

Escala de rastreio de sintomas depressivos CES-D - Center for
Epidemiological Studies - Depression (Radlof, 1977), composta por 20 itens, que
comportam avaliagdo da frequéncia de sintomas depressivos vividos na semana
anterior a entrevista (O=nunca ou raramente, 2=as vezes, 3=maioria das vezes ou
sempre). O escore final varia de 0 a 60 pontos; os itens 4, 8, 12 e 16 sdo pontuados
em ordem decrescente. Originalmente, o ponto de corte da escala CES-D para
identificar presenca de sintomas depressivos € de >16 pontos. Em amostras norte-
americanas ndo-idosas a consisténcia interna alcancou de 0,8 a 0,9. Em estudo de
validagédo com idosos brasileiros, Batistoni, Neri e Cupertino (2007) identificaram o

ponto de corte >12 pontos para identificar possiveis casos de depressao.
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Gréfico 3 — Escala de Depresséo (CES-D)

AUSENCI3 de Sintomas depressivos

23.1%

Dados da Pesquisa, 2022

Ao realizarmos a escala de depresséo (CES —D) podemos obter o resultado
de 76,9% de cuidadores com escores compativeis a sintomas depressivos. Tal dado
€ corroborado com a pesquisa de SAMPAIO, 2018, uma pesquisa realizada com 36
cuidadores de idosos dependentes atendidos em uma Unidade de Saude da Familia
de Jequié (BA) revelou que 50% dos cuidadores investigados apresentaram
indicativos de depressao e que esse transtorno se relaciona de forma inversamente
proporcional com a qualidade de vida (QV).

Além disso, outros estudos evidenciaram que os cuidadores reportando
pior QV foram aqueles que cuidavam mais horas diarias do idoso e que realizavam
essa tarefa ha mais anos, com interferéncia no dominio psicoldgico e das relacfes
sociais, e isso ressalta a depressdo e ansiedade como sendo efeitos adversos
gerados pela sobrecarga do cuidado (HENRIQUES, 2018).

Investigar a relagéo da atividade dos cuidadores de idosos e a depresséo
gue muitos deles apresentam tem despertado o interesse de varios pesquisadores ha
algum tempo. Segundo MATSUU ET AL. (2000), a alta prevaléncia de depressao entre
os cuidadores de idosos pode estar associada ao tempo despendido com os cuidados
ao idoso. Aqueles cuidadores que atendem aos idosos durante varios dias do més e
por varias horas no dia diminuem seu tempo para visitar amigos e/ou relaxar, e tém
maiores chances de apresentar episédios de depressdo. BEESON (2003) afirma, em
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seu estudo sobre solidao e depressao entre casais cuidadores e nao cuidadores, que
a soliddo € a unica variavel preditiva para depresséo entre cuidadores de pacientes
portadores da doenca de Alzheimer. A importancia do suporte familiar e da
religiosidade sobre os episodios de depressao ocorridos entre os cuidadores de
idosos foi estudada por ZUNZUNEGUI et al. (1999), e esses fatores foram associados
a preservacao da saude mental dos cuidadores.

Pode-se ainda dizer que mudancas na demanda de cuidados por parte dos
idosos ao longo do tempo podem influenciar os sintomas depressivos dos cuidadores.
Um aumento nessa demanda resulta em aumento dos sintomas depressivos, ao
passo que uma diminuicdo da demanda de cuidados pode diminuir tais sintomas nos
cuidadores familiares de idosos, mostrando intima relacdo entre a atividade

desenvolvida pelo cuidador e a sua saude (NIEBOER et al., 1998).



56

7 - CONCLUSAO

Constatamos assim, que este estudo vem trazer informacfes importantes
sobre a percepcao do cuidador. Depois de varios estudos em artigos cientificos e
também com uma pesquisa qualitativa e quantitativa aplicado com estes cuidadores,
chega-se a uma conclusdo que cada vez mais encontramos cuidadores que de
alguma forma prestam cuidados a um familiar acamado, seja ele, méae, pai ou filho.

Os principais dados levantados neste estudo relatam a preocupacéo que o
cuidador demonstra com seu familiar, mesmo sendo colocado em uma situacéo
inesperada de cuidados especiais de salde, 0 mesmo se demostra preocupado e com
o0 minimo de conhecimento para aplicar estes cuidados. O estudo também nos mostra
gue os cuidadores abdicam de sua vida pessoal como, trabalho, estudos vida social
para dedicar-se exclusivamente ao seu familiar. Mesmo que esta situacao o coloque
em uma rotina de vida que o0 mesmo néo gostaria de estar, o amor e dedicacao ao
ente cuidado supera qualquer sentimento de insatisfacdo ou revolta com a situacao.

O estudo demostra que, além dos cuidados prestados ao familiar, este
cuidador passa a adotar uma postura de “enfermeiro”, sim porque é desta forma que
os de fora 0s enxergam, como uma pessoa que tinha uma vida comum e de uma hora
para outra, passou a ter um “paciente” em sua casa, este dependente em tudo para
sua sobrevivéncia. Estes cuidadores, apesar de ter uma sobrecarga incansavel,
passam a ser os herois na vida do familiar acamado, apesar de que, muitas vezes
estes herois passem despercebidos pelos familiares e o proprio paciente.

Ser cuidador € uma tarefa ardua, que nem sempre é aceitavel no primeiro
momento, mas o ato de cuidar de alguém, sendo um familiar muito proximo ou um
mero estranho, necessita de dedicacgéo, tempo e disponibilidade para aprender com
as dificuldades encontradas a cada dia.

O papel do enfermeiro como educador permanente nunca deve ser deixado
de lado, pois é de suma importancia também aos cuidadores as informacdes e
orientacdes que sao realizadas pelos enfermeiros, em qualquer &mbito que este esteja
atendendo, seja no hospital, UBS/ESF, atendimento domiciliar ou CER. Podemos ver
com o estudo que os cuidadores recebem as orientagdes acerca do cuidado e
prevencao de LP, muitas das vezes realizam diariamente, mas alguns destes acabam
deixando de realizar com frequéncia, o que deve ser reforcado pelo enfermeiro a cada

atendimento.



57

Muitas das vezes estes cuidadores abdicam de cuidar da sua prépria saude
para cuidar da saude do outro, o profissional de saude ao atender o paciente que
precisa de cuidados deve também dedicar atencdo ao cuidador, pois este, como
podemos ver a partir dos resultados obtidos com as escalas, também esta precisando

de cuidados.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento de Coleta de Dados:
Perfil sociodemografico
N° do questionario:

Iniciais do entrevistado:

1-Idade:  anos.

2- Sexo: () masculino () feminino.

3- Cor da pele ou raga: ( ) branca ( ) preta ( ) parda ( ) amarela ( ) indigena.
4- Escolaridade: anos.

5- Estado civil: () casado / unido estavel () divorciado / separado (a) () solteiro (a) ()
vilvo (a).

6- Ocupacéo: () empregado/a () desempregado/a () dona de casa () pensionista ()
aposentado/a (') outro:

7- Religido: () catdlica () evangélica () espirita () umbanda/candomblé () sem religido
() outras religiosidades.

8- Numero de pessoas que convivem no domicilio: pessoa (S).
9 — O paciente acamado recebe algum beneficio financeiro?
a) Sim, qual?

b) N&o.

10 — Renda mensal aproximada:
a) Menos de um salario minimo.
b) 1 a 2 salarios minimos.
C) 3 a 4 salarios minimos.
d) Mais de 5 salarios minimos.

Avaliacéo sobre o conhecimento de LPP:

11 - Vocé ja havia passado por esta experiéncia de cuidar de pessoa acamada? Como
foi e com quem?

12 — Ha quanto tempo o paciente estd acamado? meses/anos.

13 — Ha quanto tempo vocé é responsavel pelos cuidados do paciente?
meses/anos.

14 - Vocé recebe ajuda de outros familiares para estes cuidados?
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a) Sim.
b) N&o.
C) Apenas nos finais de semana.

d) Apenas quando solicito.

15 — Como foi para vocé se deparar com a situacao de ter que cuidar de uma pessoa
acamada em casa?
16 — Vocé recebeu alguma orientacao sobre os cuidados do paciente acamado?
a) Sim.
b) Nao.
16.1 - Se sim, aonde?
a) No hospital.
b) Na unidade de saude.
c) NaUPA.
d) No CER.
e) Outros: :
17 — Ja recebeu visita domiciliar dos profissionais da unidade de saude para
acompanhamento do paciente?
a) Sim.
b) Nao.
18 — Como vocé chegou ao CER, foi encaminhada por alguma instituicdo?

19 — Como ¢é a rotina de acompanhamento no CER? Quais servicos utiliza?

20 — Como vocé avalia o atendimento recebido no CER?
a) Péssimo.
b) Ruim.
C) Bom.
d) Muito bom.
e) Excelente.
21 — Vocé ja ouviu falar sobre leséo por pressao ou escara?

22 — O seu familiar tem ou ja teve alguma lesdo por pressdo? Onde, em qual regido
do corpo?

23 — Como vocé cuida/ cuidou desta leséo?
24 - Recebeu alguma orientacao sobre estes cuidados? De quem?
25 — Que métodos voceé utiliza para evitar as lesdes atualmente?

26 — Vocé ja ouviu falar sobre mudanca de decubito? De quanta em quantas horas
voceé realiza? Quem orientou?

27 — Sua vida mudou muito depois que recebeu em casa um familiar acamado? O que
mudou?

28 — E sua saude? Vocé apresentou algum problema de saude depois que comecou
a cuidar de seu familiar acamado?
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ANEXO A — VERSAO BRASILEIRA DO ZARIT BURDEN INTERVIEW

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as
pessoas algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada
afirmativa, indigue com que frequéncia o Sr/Sra se sente daquela maneira: nunca (0)
raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4)

S* refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista o entrevistador
usa 0 nome desta pessoa. S** item ( 22) as respostas sdo: nem um pouco(0), um
pouco(1), moderadamente (3), muito(3), extremamente(4)

1-O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele/ela necessita?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

2-O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, nao tem tempo
suficiente para si mesmo/a?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

3-0O Sr/Sra se sente estressado/a entre de S e suas outras reponsabilidades com a
familia e o trabalho?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

4-0O Sr/Sra se sente envergonhado/a com o comportamento de S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

5- O Sr/Sra se sente irritado/a quando S esta por perto?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

6- O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

7- O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

8- O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

9- O Sr/Sra se sente tenso quando S esta por perto?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

10- O Sr/Sra sente que sua saude foi afetada por causa de seu envolvimento com S?
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Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

11- O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa
de S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

12-O Sr/Sra sente que sua vida social tem sido prejudicada O Sr/Sra sente porque
Sr/Sra esté cuidando de S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

13- O Sr/Sra ndo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

14-O Sr/Sra sente que S espera que 0Sr/Sra que o Sr/Sra cuide dele/dela, como se
fosse a Unica pessoas de quem ele/ela pode depender?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

15- O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as
suas outras despesas?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

16- O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de S por muito tempo?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

17- O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

18- O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

19- O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer com S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

20- O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)

21- O Sr/Sra sente que pode cuidar melhor de S?
Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre

(4)
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22- De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado/a por cuidar de
S?
Nem um pouco (0), um pouco (1), moderadamente (3), muito(3), extremamente(4)
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ANEXO B — ESCALA DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA — GAD
-7

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por qualquer um
dos problemas abaixo? (Marque sua resposta com um “x”).

Nenhuma Viérios Maisda Quase
vez dias metade todos
dos dias  os dias

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 1 2 3
2. Nio ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes 0 1 2 3
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a 0 1 2 3
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3



ANEXO C - DEPRESSION SCALE (CES-D)
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Instrugdes: Abaixo ha uma lista de sentimentos e comportamentos. Por favor, assinale

a frequéncia com que Ihe ocorrem na ultima semana.

Raramente ou nunca (menos que 1 dia)

Poucas vezes (1-2 dias)
As vezes (3-4 dias)
Quase sempre ou sempre (5-7 dias)

Durante a Ultima semana:

Nunca

PV

As
vezes

QS

ou

1. Eu me chateei por coisa que
normalmente ndo me chateavam.

2. N&o tive vontade de comer, estava
sem apetite.

3. Sinto que n&ao consegui me livrar
da tristeza mesmo com a ajuda da
minha familia e dos meus amigos.

4. Eu me senti tdo bem gquanto as
outras pessoas.

5. Eu tive problemas para manter a
concentracdo (prestar atencdo) no
gue estava fazendo.

6. Eu me senti deprimido(a).

7. Sinto que tudo queeu fiz foi muito
custoso

8. Eu me senti com esperanca em
relacdo ao futuro.

o

w

9. Eu pensei que minha vida tem
sido um fracasso.

10. Eu me senti com medo.

11. Meu sono esteve agitado.

12. Eu estive feliz.

13. Eu conversei menos que 0 meu
normal.

14. Eu me senti sozinho.

15. As pessoas nao foram
amigaveis.

16. Eu me diverti.

17. Eu tive crises de choro.

18. Eu me senti triste.

19. Eu senti que as pessoas nao
gostam de mim

20. Eu me sinto desanimado.

o| © [0 O |l O |[O|0|O0| ©
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ANEXO E - CARTA DE ACEITE

&

kfmge;'sidade
do Extremo
Sul Catarinense CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar o Centro Especializado em Reabilitagdo — CER
da Instituicdo Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina — UNESC N
localizada na Av. Universitaria , n® 1,105 Bairro Universitario — Cricitima/SC —
CEP: 88.806-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada * A percepcao
dos cuidadores em relagdo ao risco de lesdo por pressao em pacientes
acamados em um centro especializado em reabilitagdo CER no extremo sul de
Santa Catarina " sob a responsabilidade do professor{a) responsavel Leticia
Felipe Milak e pesquisador(s) Andreia Sebastifo Simao e Maria Cristina dos
Santos do Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense
~UNESC pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.

José Dtavio Feltrin
Coordenador Geral das Clinicas Integradas

Aires Mondardo lunior
Coordenador Centro Especializado em Reabilitagio

FUCRI - FUNDAGAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

wenvnln Universitiria. 1105 - Bairro Universizirio - Cx, Mustal 3167 - Fore. (D=45) 54318300 - e (0%=AR) 54512740 - CEP 8S806-000 - CRICIUMA » SC
I A3 httpe /wwwinescset




ANEXO F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¢ CEP &

SOMITE DE ETICA EM POSGUISA
OF SERES MUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DOS CUIDADORES EM RELAGAQO AO RISCO DE LESAO POR
PRESSAO EM PACIENTES ACAMADOS EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER
NO EXTREMO SUL DE SANTA CATARINA
Objetivo: Avaiiar a percepcao dos cuidadores em relagao aos cuidados de pacientes acamados com rico de

lesdo por pressao em um Centro Especializado em Reabilitagdo no Extremo Sul de Santa Catarina

Periodo da coleta de dados: 01/08/2022 a 30/10/2022
Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos.

Local da coleta: Centro Especializado em Reabiltagdo — CER da InstituicBo Universidade do Extremo Sul
de Santa Catarina - UNESC, localizada na Av. Universitaria, n® 1,105 Bairro Universitario — Cricidma/SC -

CEP: $8.806-000

Pesquisador/Orientador: Leticia Felipe Milak Telefone: (48)9 9628-7467
Pesquisador/Académico: Andreia Simao e Maria Cristina dos Telefone: (51)9 9904-3265
Santos (48)9 9979-0324

9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente ao
pesquisador responsavel ou d pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participag@o voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terel despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugao CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu acompanhante
{quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como
transporte, alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessana minha
presenca para consultas ou exames,

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV 2 h, da Resolugao CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conseltho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagao dos dados obtidos 3 partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber.
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA |

TCLE CEP/UNESC — versao 2018 | mﬂﬁ&

Av. Universitaria, 1 105 — Bairmo Universitario - CEP; 88 806-000 - Cricidma /SC
smqmmngm-sumsmm)umzsommwlmmu%
Hordrio de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQLISA
OF SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A coleta de dados seguird um roteiro semiestruturado, utilizando-se a técnica de um
' questionario, contempla a abrangéncia das informagdes esperadas. As entrevistas serao realizadas
a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre.
O tempo estimado para responder cada questionario deve ser em média de 30 minutos.

1° Momento: Abordagem e assinatura do termo de consentimento do cuidador.
2° Momento: Prazo de 7 dias para entrega do questionario respondido.

3° Momento: Coleta dos questionarios.

4° Momento: Levantamento dos dados

5° Momento: Resultados final da pesquisa com as respostas do questionario.

6° Momento: Aplicacao do resultado da pesquisa no projeto proposto.
} 7° Momento: Finalizagao da pesquisa.
! 8° Momento: Resultados

’ Local da coleta: Centro Especializado em Reabilitagdo — CER da Instituicao Universidade do Extremo Sul
| de Santa Catarina — UNESC. localizada na Av. Universitaria, n® 1,105 Bairro Universitario — Criciima/SC -
CEP: 88.806-000

I

L RISCOS

Os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
' beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que este possa lhes acarretar, na medida de
| sua compreensao e respeitados em suas singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a protegao de

imagem serao assegurados aos participantes no decorrer de todo o processo de pesquisa.

[ Na pesquisa serd utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos
' participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacao a
| pesquisa.
|

L
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v CEP &

COMITE DE ETICA EM PESOUISA
OF SENES MUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Rl , BENEFICIOS

' O estudo traz contribuicbes imporiantes para os cuidadores, pacientes, instituicio e seus
profissionais. O mesmo ira auxiliar os cuidadores a ter uma melhor percepgao em relagdo ao
paciente acamado com risco de lesdo por pressao, melhorar a sua qualidade de vida, em relagao ao
seu cotidiano didrio como cuidador. Além da enfermagem, toda a equipe multidisciplinar sera
beneficiada com a eficacia desse protocolo na instituigao.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacao na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinade na ultima pagina e rubricado em
todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavellpessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal)

Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com ofa) pesquisador(a) Leticia Felipe Milak pelo telefone (48)9 8628-7467 e/ou pelo e-mail:
leticiaklima@unesc.net

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a élica
se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantw e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
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¥ CEP &

COMITE DF ETICA EM PESQUISA )

DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

educativo, de forma a fomentar a reflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicao de

receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Assinatura

Pesquisador{a) Responsavel

e

Y Assinatura

Nome: -

CPF: - vome Iclizeity B-Si mow
cPro82 A0 400 -Z(0)

| Pesquisador(a) Responsavel
b
Nome: Al ; <

cPr: )4\ .R42 .64R% -RX)\

Criciima (SC), 20 de junho de 2022
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ANEXO G - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PELLARGA
OF SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: A PERCEPGAQ DOS CUIDADORES EM RELAGAO AO RISCO DE LESAO POR
PRESSAO EM PACIENTES ACAMADOS EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO — CER
NO EXTREMO SUL DE SANTA CATARINA,

Objetivo: Avaliar a percepgio dos cuidadores em relagho aos cuidados de packentes acamados com rco de

les@o por pressdo em um Centro Especializado em Reabilitagdo no Extremo Sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2022 a 30/10/2022

Local da coleta: Centro Especializado em Reabililagéo ~ CER da Instituigio Universidade do Extramo Sul
de Santa Catanina — UNESC, localizada na Av. Universitaria, n® 1,105 Bairro Universitario — Cnoiima/SC -
CEP. 88.806-000.

Pesquisador/Orientador: Leticia Felipe Milak Telefone: (48)9 9628-7467
Pesquisador/Académico: Andreia Simao & Maria Cristina dos Telefone: (51)9 9904-3265
Santos (48)9 9979-0324

9¢ fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a pnvacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentagao e loda informagao oblidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados ( em entrevistas, questionarios aplicados aos cuidadores) do local
informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

« Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

« N&o divulgar a terceiros a nalureza e o conteudo de qualquer informagao que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

« Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

« Nao explorar, em beneficio proprio, informagbes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.

« Nao permitir 0 uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa.
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¥y CEP ¢

COMITE OE ETICA EM FESGUISA
DE SERES MUMANOS

Termo de Confidencialidade

e Manter as Informagdes em poder do pesquisador (Andreia S. Simdo e Maria Cristina
dos Santos) por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagoes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se oS casos em que a quebra de
confidencialidade & inerente a atividade ou em que a informagao e/ou documentagdo ja for de
dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura %l T
Nome: Nomg:\)h\A.\Q.\:Q» b0 =0l \X\YY\CQ
CPF: . ) ; cPrcid 0 100 .20
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
5 a4
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: 5_‘“ &M_Qﬁ_-&_

Criciima (SC), 20 de junhc de 2022.
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