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RESUMO

Introducio: O cuidado informal, geralmente realizado por familiares, ¢ cada vez mais
comum devido ao envelhecimento populacional e as doengas cronicas. No caso de pessoas
com lesoes de pele os desafios sdo intensificados, afetando a satide mental dos cuidadores.
Objetivo: Analisar a saide mental de cuidadores informais de pessoas com lesdes de pele.
Método: Por meio de uma abordagem quanti-qualitativa, utilizou o método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) e a aplicacdo da escala DASS-21, envolvendo 30 participantes do
sul de Minas Gerais. Resultados: Evidenciaram predomindncia feminina entre os
cuidadores e média geral da DASS-21 classificada como “extremamente grave”, indicando
alto nivel de sofrimento emocional. Apesar disso, as falas revelaram sentimentos de amor,
gratiddo, espiritualidade e transformacao pessoal, coexistindo com exaustdo e sobrecarga. A
ambivaléncia entre o fardo e o amor emerge como marca central da experiéncia do cuidar,
sustentada por valores afetivos e espirituais que funcionam como estratégias de
enfrentamento. Conclusdo: O cuidado informal requer atencdo ampliada das politicas
publicas e suporte psicossocial continuo aos cuidadores, reconhecendo-os como sujeitos de
cuidado e agentes essenciais na rede de atengdo a satde.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidadores; Ferimentos e Lesdes; Satde Mental; Sobrecarga do
cuidador.



ABSTRACT

Introduction: Informal care, usually provided by family members, is increasingly common
due to population aging and the growing prevalence of chronic diseases. In the case of
individuals with skin lesions, the challenges become even more intense, affecting the
caregivers’ mental health. Objective: To analyze the mental health of informal caregivers
of people with skin lesions. Method: Through a quantitative-qualitative approach, the study
employed the Collective Subject Discourse, method and the DASS-21 scale, involving 30
participants from southern Minas Gerais, Brazil. Results: The findings revealed a
predominance of female caregivers and a general DASS-21 score classified as “extremely
severe,” indicating a high level of emotional distress. Nevertheless, the participants’
statements expressed feelings of love, gratitude, spirituality, and personal transformation,
coexisting with exhaustion and overload. The ambivalence between burden and love
emerges as a central feature of the caregiving experience, supported by affective and spiritual
values that function as coping strategies. Conclusion: Informal care requires greater
attention from public policies and continuous psychosocial support for caregivers,
recognizing them as subjects of care and essential agents within the healthcare network.

Keywords: Caregivers; Wounds and Injuries; Mental Health; Caregiver Burden.
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1. INTRODUCAO

O cuidado de pessoas com transtornos mentais ou com condigdes que demandam
assisténcia continua representa um dos desafios mais complexos e multifacetados da saude
publica. Nesse contexto, o papel do cuidador informal, exercido por familiares ou pessoas
proximas que assumem a responsabilidade pelo cuidado de individuos em situacao de
dependéncia, tem se tornado cada vez mais relevante, sobretudo diante do envelhecimento
populacional, do aumento de doencas cronicas e da fragilizacdo das redes formais de
cuidado.

Dentre os diversos cenarios de atencao, destaca-se o cuidado de pessoas com lesdes
de pele, como lesdo por pressdo, feridas cronicas e queimaduras, que exigem dedicagdo
continua e cuidados especificos. Muitas vezes, essa funcao ¢ assumida por individuos sem
formagdo técnica, o que acarreta sobrecarga fisica, emocional e psicoldgica. Quando o
quadro clinico envolve, ainda, comorbidades mentais, os desafios se intensificam e afetam
significativamente o cotidiano dos cuidadores (GIACOMINI, et al., 2022; BARBOSA,
BARBOSA E ANTUNES, 2022).

Estudos revelam que o envolvimento da familia no cuidado de pessoas com doengas
mentais impacta ndo apenas na qualidade de vida do paciente, mas também na estrutura
emocional, fisica e financeira do nucleo familiar (GIACOMINI et al., 2022; SILVA et al.,
2023). Ao assumir a funcdo de cuidado, esses sujeitos enfrentam mudangas profundas em
suas rotinas, vinculos e no proprio bem-estar. Sintomas como estresse, ansiedade, depressao
e exaustao sdo frequentemente relatados, como consequéncia da sobrecarga e da auséncia de
suporte adequado (SANTOS et al., 2021; ALVES et al., 2019).

No caso especifico do cuidado a pessoas com sofrimento psiquico, a sobrecarga ¢
ainda maior. Os transtornos mentais impdem uma reorganizacao profunda na vida familiar,
exigindo adaptagdes nos habitos cotidianos e afetando a estabilidade emocional dos
envolvidos. A falta de capacitacao e o envolvimento afetivo, aliado a escassez de apoio
institucional, contribuem para o adoecimento desses cuidadores, que muitas vezes assumem
essa fungdo como imposi¢ao ou missao moral, sem o preparo necessario (SOUSA et al.,
2021; OLIVEIRA, 2021).

No entanto, ¢ possivel mitigar esses desafios com politicas publicas mais inclusivas
e integradas, que valorizem a participagdo ativa da familia no processo de cuidado. A

reestruturagao dos servicos, especialmente em paises da América Latina, ¢ urgente. E
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fundamental que os servigos de satide sejam mais acessiveis, acolhedores e que também
estejam atentos ao bem-estar dos cuidadores. Iniciativas como campanhas de sensibilizagao
podem contribuir para o reconhecimento do trabalho dos cuidadores informais e para a
ampliacao da consciéncia publica sobre a importancia do cuidado (GUEVARA, IRIARTE
E ROMERO, 2024).

Nesse sentido, o cuidado de pessoas com lesdes de pele, que muitas vezes se
associam a comorbidades fisicas e mentais, exige mais do que conhecimento técnico: requer
suporte psicologico e social continuo ao cuidador. As Redes de Atencdo Psicossocial
(RAPS) ¢ os demais dispositivos do Sistema Unico de Satide (SUS) devem atuar de forma
intersetorial e integrada, reconhecendo os cuidadores como parte fundamental do processo
terapéutico (BARBOSA et al., 2022; DIAS, 2022).

Compreender a satide mental dos cuidadores informais a luz das experiéncias vividas
no cuidado de pessoas com lesdes de pele e sofrimento psiquico ¢ essencial para a
formulacdo de estratégias de intervencdo mais eficazes e humanizadas. Trata-se de um
campo que exige aprofundamento tedrico e pratico, voltado a valorizagao do cuidador como
sujeito de direitos e a constru¢do de uma rede de cuidado mais equitativa, solidaria e
comprometida com a promogao da satde coletiva.

Neste estudo objetiva analisar a saide mental dos cuidadores informais que estao no

cuidado de pessoas com Lesdes de Pele.
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2. METODO

2.1. Delineamento do estudo

O presente estudo foi de abordagem quanti-qualitativa, descritivo-exploratério e
transversal.

Na abordagem qualitativa foi utilizado o método do sujeito coletivo que permite uma
aproximac¢ao mais profunda com o fendmeno investigado, revelando a forma como os
sujeitos constroem e compartilham sentidos socialmente elaborados.

Nesse contexto, o DSC, conforme proposto por Lefevre e Lefevre (2000, 2003),
consiste na constru¢ao de discursos-sintese que expressam o pensamento coletivo de um
grupo social homogéneo. Trata-se de um recurso metodologico que organiza dados verbais,
como entrevistas, transformando falas individuais em um discurso coletivo na primeira
pessoa do singular coletiva. Essa estratégia permite escapar tanto da impessoalidade
estatistica quanto da individualizacdo dos relatos, revelando o imaginéario social que
atravessa os discursos.

A elaboragdao do DSC baseia-se em quatro figuras metodologicas principais:

e Expressdes-Chave (ECH): trechos significativos extraidos das falas dos participantes
que revelam a esséncia do discurso;

e Ideias Centrais (IC): sinteses concisas que descrevem com fidelidade o conteudo das
ECH, sem interpreta-las;

e Ancoragens (AC): manifestagdes de crencas ou teorias subjacentes que fundamentam
o discurso;

e Discurso do Sujeito Coletivo: texto final que reune falas semelhantes, revelando o
pensamento comum de um grupo sobre determinado tema.

Essa metodologia, ancorada em pressupostos socioantropoldgicos, considera que o
pensamento coletivo funciona como uma “segunda lingua”, partilhada pelos membros de
uma cultura e fundamental para a comunicacdo e a vida social. O DSC, portanto, oferece
uma forma concreta de dar voz a coletividade, evidenciando as representagdes sociais que
orientam as praticas e percepcdes dos individuos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Na abordagem quantitativa significa quantificar opinides e dados, nas formas de

coletas e informagdes, assim como o emprego de recursos e técnicas estatisticas desde as
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mais simples até o uso de testes mais complexos. O método quantitativo é utilizado no
desenvolvimento de pesquisas descritivas, nas quais se procura descobrir e classificar a

relacdo entre as varidveis (PEREIRA, 2008).

2.2. Local de estudo e Amostra

Os participantes do estudo foram pessoas de ambos os géneros, que sao cuidadores
informais de pessoas com lesdo de pele, localizada na regido do sul de minas, estado de
Minas Gerais. A amostra foi de 30 participantes e amostragem era nao probabilisticas, por

conveniéncia, intencional ou racional ¢ “bola de neve”.

2.2.1. Critérios de elegibilidade:

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
e (Cuidadores informais acima de 18 anos,
e Residir no mesmo domicilio
e Aceita participar do estudo
E os critérios de exclusio era:

e Nao responder todos os questionarios.

2.3. Instrumentos e Procedimentos

Foi utilizado na abordagem qualitativa o roteiro de entrevista semi-estruturado,
formado por uma pergunta: Se um amigo(a) lhe perguntasse, como vocé sente em cuidar do
seu familiar, o que diria a ele(a)? Foi realizada em um local tranquilo, livre de ruidos e de
interrupcdes para que se grave a entrevista. O pesquisador tomou o cuidado de deixar o
entrevistado descontraido em relacao ao gravador. Foram tomado todos os cuidados para
que a pergunta seja respondida de forma completa e abrangente, assim como de acordo, com
0 seu teor.

Na abordagem quantitativa foram utilizados dois instrumentos, a caracterizacao

pessoal, familiar e de satide da pessoa (APENDICE 1) sendo um instrumento com questdes
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predominantemente fechadas relacionadas com idade, escolaridade, estado civil, religido,
percepgoes do estado de saude e outras e a escala de Depression, Anxiety, and Stress Scale-
21 (DASS-21) (ANEXO A), que foi um instrumento autoaplicavel, traduzido e validado no
Brasil.

Esta escala foi composta por trés subescalas com o objetivo de avaliar sintomas da
ultima semana através de vinte uma perguntas, com quatro respostas para cada questao (0 =
ndo se aplicou de maneira alguma; 1 = aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo; 2 =
aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo; 3 = aplicou-se muito,
ou na maioria do tempo). O somatdrio de cada subescala multiplicado por dois fornece o
escore final do DASS-21.

Por meio da escala, o nivel de ansiedade, depressdo e estresse foi classificado como
normal, baixo(a), moderado(a), severo(a) e extremamente severo(a). Os pontos de corte para
depressdao sdo: 0-9 (normal); 10-13 (baixo); 1420 (moderado); 15-19 (severo); e > 20
(extremamente severo). A ansiedade pode ser classificada como normal (0-7); baixa (8-9);
moderada (10-14); severa (15-19); e extremamente severa (>20). O estresse ¢ considerado
normal entre zero e 14, baixo entre 15 e 18, moderado entre 19 e 25, severo entre 26 ¢ 33 e
extremamente severo a partir de 33 pontos (VIGNOLA;TUCCIL,2014).

Os procedimentos de coleta de dados, adotados no presente trabalho, foram os
seguintes:

¢ [ocaliza¢ao do cuidador informal;

e Estabelecimento de vinculo com ela;

¢ Informacdes sobre o trabalho, tais como: objetivo, metodologia, instrumento a ser
utilizada, forma de coleta de dados, entrevista gravada, entrevista estruturada direta e outros
aspectos;

e Efetuar o convite para participagdo do estudo;

¢ Obter anuéncia do participante;

e Agendamento do dia, horério e local das entrevistas;

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias
(APENDICE 2). Se o participante néo souber assinar, deve-se apor sua impresséo digital do
polegar direito no local da assinatura com a almofada de carimbo, na presenca de duas

pessoas.
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2.4. Analise dos dados

Para a caracterizacdo dos aspectos pessoais, familiares e de satide dos participantes e
a escala Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 recorrerd a estatistica descritiva. As
varidveis categoricas serdo analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as variaveis continuas serao descritas com base em medidas de tendéncia central,
como média, desvio padrdo, valores minimo ¢ maximo, além da amplitude. Previamente a
analise, serd elaborado um banco de dados utilizando o software Excel, versao 20.0, no qual
os dados foram organizados e sistematizados.

Em relacdo a analise qualitativa, foi adotado o método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), com base em trés figuras metodoldgicas centrais: Expressdes-Chave
(ECH), Ideia Central (IC) e o préprio Discurso do Sujeito Coletivo. A seguir, foram seguidas
rigorosamente as etapas propostas pela metodologia:

1* etapa: Antes de iniciar a transcri¢cdo dos dados, todas as respostas escritas foram
lidas repetidamente, com o objetivo de obter uma visdo geral do conteudo e aprofundar a
compreensao dos discursos. Em seguida, os relatos foram transcritos de forma literal.

2% etapa: Realizou uma leitura aprofundada do material transcrito em dois momentos
distintos: inicialmente, cada conjunto de respostas foi lido na integra, respeitando a
totalidade de cada participante; posteriormente, as respostas foram agrupadas por pergunta,
possibilitando a leitura coletiva de cada questao respondida.

3% etapa: As respostas referentes a primeira pergunta foram copiadas integralmente
para o Instrumento de Andlise de Discurso 1 (IAD1), destacando-se as ECH em itélico
(ANEXO B). A partir das expressdes-chave, identificaram as ideias centrais, assegurando
que estas fossem descri¢des fi¢is das ECH, e ndo interpretagdes. O mesmo processo foi
realizado com as respostas da segunda pergunta. Posteriormente, as ideias centrais
semelhantes, equivalentes ou complementares foram agrupadas, sendo identificadas por
letras (A, B, C, etc.).

4% etapa: Cada agrupamento de ideias centrais receberam uma denominagdo com base
em uma ideia-sintese que melhor representasse o conteudo compartilhado pelas ECH

reunidas. Em alguns casos, diferentes ideias centrais receberam a mesma identificagao.
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5% etapa: Foi desenvolvido o Instrumento de Andlise de Discurso 2 (IAD2), que
organiza separadamente cada ideia central com suas respectivas ECH associadas ou
complementares (ANEXO A).

6" etapa: Para cada pergunta da entrevista, identificaram o tema principal, ao qual
foram relacionadas as ideias centrais correspondentes, juntamente com a identificacdo dos
participantes (por nimero) e as frequéncias das IC, organizadas em quadros. Por fim, os
Discursos do Sujeito Coletivo foram elaborados para cada ideia central, com base nas ECH
correspondentes.

A apresentagdo dos resultados foi feita por meio de figuras e quadros, utilizados

como suporte visual para a abordagem qualitativa.

2.5. Pré-teste

Com a finalidade de verificar o entendimento das perguntas da entrevista gravada,
assim foi entrevistados trés cuidadores informais, que ndo fardo parte da amostra, mas
estiveram de acordo com os critérios de elegibilidade. Nao houve mudanga e alteracdo em
relagdo a pergunta de pesquisa e em relagdo as duas escalas. O pré-teste teve trés finalidades
muitos importantes. Sao elas:

e Verificaram o total entendimento das perguntas e do instrumento pelos entrevistados;
¢ Estabeleceram o tempo a ser utilizado na coleta definitiva e,

¢ Consistiram em um preparo do pesquisador para a realizacao da coleta definitiva.

2.6. Aspectos éticos

Para realizacdo desse estudo foram respeitados os valores sociais, culturais e pessoais
das pessoas imigrantes, assim como a sua autonomia, no sentido de aceitar ou ndo a
participagdo do estudo. Os dados foram colhidos apos aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucai, Pouso Alegre — MG, com parecer de
n°7.660.477 e CAAE: 87510425.0.0000.5102. As entrevistas ocorrerdo em local privado no
qual a pessoa se sinta tranquila e a vontade, preservando assim a sua privacidade; as pessoas
poderdo deixar de participar do estudo se assim o desejarem e quando desejarem,

independentemente da etapa da pesquisa se encontrem.
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A realizagdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas,
podendo apenas lhe trazer, nao necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista,
porém foram tomados todos os cuidados para que isso nao ocorra. Para aliviar o desconforto
dos participantes na pesquisa, garantirmos confidencialidade, o consentimento informado,
criando um ambiente confortavel, uma linguagem clara e simples, permitindo flexibilidade,

a opcao de recusa, disponibilizando suporte emocional.

3. RESULTADOS

Os resultados desse estudo estdo divididos em parte quantitativa e qualitativa,
primeiramente estao apresentadas as caracteristicas pessoais, familiares e de saude de todos
participantes que sdo cuidadores informais e a avaliacdo da escala DASS 21 aplicada,

posteriormente o resultado do discurso do sujeito coletivo dos 30 entrevistados.

Tabela 1. Caracterizagao dos fatores pessoais dos participantes. Senador José Bento,
MG, 2025 (n=30)

FA FR (%)
Género
Feminino 20 67
Masculino 10 33
Religiao
Catolico 14 47
Evangélico 5 17
Nao informaram/Nao responderam 11 38
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 7 23
Ensino Fundamental Completo 5 17
Ensino Médio Incompleto 2 7
Ensino Médio Completo 2 7
Ensino Superior Completo 4 13
Ensino Superior Incompleto 10 33

Fonte: Instrumento de pesquisa
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A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos fatores pessoais dos 30 participantes do
estudo realizado em Senador José Bento, MG. Observa-se predominio do sexo feminino
(67%), evidenciando a maior participacdo das mulheres nas agdes de satde e pesquisas
comunitarias. Em rela¢do a religido, a maioria se declarou catolica (47%), seguida por
evangélicos (17%) e uma parcela significativa (38%) nao informou ou preferiu ndo
responder. Quanto a escolaridade, prevaleceu o ensino superior incompleto (33%), seguido
do ensino fundamental incompleto (23%). Esses dados sugerem um perfil de participantes
com nivel educacional heterogéneo, refletindo a diversidade sociocultural do territorio

estudado.

Tabela 2. Caracterizagao dos fatores familiares dos participantes. Senador José Bento,
MG, 2025 (n=30)

FA FR (%)
Situacdo Conjugal
Solteiro(a) 12 40
Casado(a) 9 30
Divorciado(a) 3 10
Viuvo(a) 2 7
Morando junto 4 13
Filhos
Sim 14 47
Nao 16 53

Fonte: Instrumento de pesquisa

Conforme apresentado na Tabela 2, 40% dos participantes declararam-se solteiros,
30% casados, 13% vivendo em unido estavel, 10% divorciados e 7% viuvos, indicando
pluralidade de arranjos familiares no grupo. Em relacdo a presenca de filhos, a maioria (53%)
relatou ndo ter filhos, enquanto 47% afirmaram possuir. Esses achados demonstram que o
contexto familiar dos participantes ¢ variado e pode influenciar aspectos relacionados ao

suporte social e ao bem-estar emocional.



Tabela 3. Caracterizagao dos fatores de saude dos participantes. Senador José Bento,

MG, 2025 (n=30)

FA
Avaliacao da saude
Regular 1
Boa 16
Muito boa 4
Otima 9
Em comparacio ao ultimo ano
Melhor 7
Mesma Coisa 6
Muito Melhor 17
Portador de doen¢a Cronica
Sim 12
Nao 17
Nao sabe/ Nao informa 1

FR (%)

53
13
30

24
20
56

40
56

Fonte: Instrumento de pesquisa

A Tabela 3 evidencia a percep¢ao de satide entre os participantes. A maioria avaliou
sua saude como boa (53%), seguida de 6tima (30%) e muito boa (13%), enquanto apenas
4% classificaram como regular. Em relacdo a comparacdo com o ano anterior, mais da
metade (56%) considerou que sua saude estava “muito melhor”, sugerindo uma percepgao

positiva de autocuidado e evolugdo do estado de satde. Quanto a presenga de doengas
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cronicas, 40% relataram conviver com alguma condi¢do cronica, 56% negaram e 4% nao

souberam informar. Esses resultados apontam para uma populacdo predominantemente

saudavel, mas com uma propor¢ao consideravel de individuos em acompanhamento

continuo.

Tabela 4. Avalia¢ao da escala DASS 21 nos participantes, Senador Jos¢ Bento, MG

(n=30)

Média Classifica¢do Desvio Padrio Moda
31  Extremamente grave 18,86 12

Minimo

8

Maximo

80

Amplitude
72
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Fonte: Instrumento da pesquisa

A Tabela 4 mostra o escore global obtido na Escala DASS-21, utilizada para
mensurar sintomas combinados de depressdo, ansiedade e estresse. A média geral foi de 31
pontos, com classificagdo “extremamente grave”, desvio padrao de 18,86 e amplitude de 72.
O valor maximo alcangado foi 80, evidenciando variagdo acentuada entre os participantes.
Tais resultados sugerem a presenca de niveis elevados de sofrimento emocional em parte da
amostra, o que demanda atengdo quanto ao suporte psicossocial e as estratégias de

enfrentamento.

Tabela 5. Avalia¢ao dos sintomas de Depressao conforme a escala DASS 21 nos
participantes, Senador José Bento, MG (n=30)

Meédia Classificagao Desvio Padrao Moda Minimo Maximo Amplitude

4 Normal 7,38 0 0 24 24

Fonte: Instrumento da pesquisa

De acordo com a Tabela 5, a média de sintomas de depressdo foi de 4 pontos,
classificada como “normal”, com desvio padrao de 7,38 e moda igual a 0. A amplitude de
24 indica variabilidade entre os participantes, embora a maioria apresente baixos niveis de
sintomas depressivos. Esse achado sugere que, apesar de indicadores de sofrimento

emocional global, a depressdo isoladamente ndo se destacou como fator predominante.

Tabela 6. Avaliacao dos sintomas de Ansiedade conforme a escala DASS 21 nos
participantes, Senador José Bento, MG (n=30)

Meédia Classificagao Desvio Padrao Moda Minimo Maximo Amplitude

12 Moderado 6,72 16 2 28 26

Fonte: Instrumento da pesquisa

De acordo com a Tabela 5, a média de sintomas de depressao foi de 4 pontos,
classificada como “normal”, com desvio padrao de 7,38 e moda igual a 0. A amplitude de
24 indica variabilidade entre os participantes, embora a maioria apresente baixos niveis de
sintomas depressivos. Esse achado sugere que, apesar de indicadores de sofrimento

emocional global, a depressao isoladamente ndo se destacou como fator predominante.
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Tabela 7. Avaliacao dos sintomas de Estresse conforme a escala DASS 21 nos
participantes, Senador José Bento, MG (n=30)

Meédia Classificagdo Desvio Padrao Moda Minimo Maximo Amplitude

15 Leve 7,68 8 2 31 30

Fonte: Instrumento da pesquisa

Por fim, a Tabela 7 apresenta os resultados referentes ao dominio de estresse, com
média de 15 pontos, classificada como “leve”, desvio padrao de 7,68 e amplitude de 30.
Observa-se uma predominancia de sintomas leves, porém presentes, indicando que parte dos
participantes vivencia situagdes de sobrecarga emocional. Essa constatacdo refor¢a a
necessidade de estratégias educativas e de autocuidado voltadas ao equilibrio emocional e a
prevencao do estresse cronico.

Na parte qualitativa, a partir da aplicacdo do Instrumento de Andlise de Discurso
(IAD2) (APENDICE 3), emergiram seis Ideias Centrais (IC) que sintetizam os significados
atribuidos pelos participantes ao ato de cuidar. No quadro 1 apresenta as frequéncias
sintetizadas da ocorréncia das Ideias Centrais (IC) identificadas a partir das falas dos
participantes, permitindo visualizar a distribuicao tematica dos significados atribuidos ao ato

de cuidar.

Quadro 1. Frequéncia do pessoas que citaram a ideia central. Senador José Bento, MG
(n=30)

Ideia Central N° de Frequéncias

“Ambivaléncia (fardo x amor)” 6

“Amor, gratiddo e retribuicdo”

“Espiritualidade e missdo”

“Exaustao/limite/sofrimento”

»

7
3
“Transformacao e aprendizado” 4
4
6

“Responsabilidade e dever aceitos

Fonte: Instrumento da pesquisa
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A seguir, apresentam-se os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), acompanhados de
suas respectivas Ideias Centrais, que traduzem a pluralidade de sentidos atribuidos ao ato de

cuidar.

IC-A — Ambivaléncia (fardo x amor)

“Sinto o peso e o desafio de cuidar; as vezes me percebo forte e fragil ao mesmo
tempo. Mesmo quando estou exausta, reconhe¢o que hd muito amor envolvido e também
um privilégio em estar aqui. E um caminho com fardo e peso, mas o amor que tenho

mantém meus passos.”’

IC-B — Amor, gratidio e retribuicao
“Cuido por amor e gratiddo. Ver quem eu amo bem é a maior recompensa e me da
for¢as. Fago com o coragado, retribuindo o que recebi e acreditando que ele faria o mesmo

por mim. Mesmo cansada, eu faria tudo de novo.”

IC-C — Espiritualidade e missao

“Sinto-me amparada por Deus enquanto cuido. Acredito que esta é uma missdo

’

que me foi dada, quase sagrada, e isso sustenta meu compromisso em seguir adiante.’

IC-D — Transformacao e aprendizado

“Cuidar me mudou e me transformou. Aprendi, as vezes na marra, a ter paciéncia
e a compreender o sentido da presenga verdadeira. Esse cuidado transforma a mim e a

)

quem eu cuido.’

IC-E — Exaustao e limite

“«“

xistem dias em que o choro alivia e me sinto perdida ou no limite. O cansago aparece,

mas quando vejo melhora, renovo minhas for¢as para continuar.”
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IC-F — Responsabilidade e dever aceitos

“Aceitei esse dever porque sei que precisa ser feito. Minha presenga faz diferenca e ndo
consigo imaginar outra pessoa ocupando esse lugar. Mesmo ndo tendo escolhido, assumi

’

o compromisso de estar aqui por ele/ela.’

A seguir foi demonstrado em uma figura as ideias centrais, contendo os sentimentos

de cuidar dos cuidadores informais aos seus familiares:

Figura 1. Sentimentos do Cuidar de Cuidadores Informais de Pessoas com Lesdo de Pele

Ambivaléncia (fardo x amor)

Exaustio e limite Amor, gratidio e retribuicio

SENTIMENTOS DO
CUIDAR DE CUIDADORES
INFORMALIS

Transformacio e aprendizado Espiritualidade e missiao

Responsabilidade e dever aceitos

Fonte: Dos organizadores (2025).

As ideias centrais dos discursos dos participantes foram: “AMBIVALENCIA
(FARDO X AMOR)”; “AMOR, GRATIDAO E RETRIBUICAO”; “ESPIRITUALIDADE
E MISSAO”; “TRANSFORMACAO E APRENDIZADO”; “EXAUSTAO E LIMITE” ¢
“RESPONSABILIDADE E DEVER ACEITOS”.

A integracdo dos dados mostra que os aspectos emocionais e espirituais tém papel
central na forma como os cuidadores vivenciam o cuidado e avaliam sua propria saude.

Enquanto os indicadores quantitativos sugerem niveis controlados de sofrimento psiquico,
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as narrativas qualitativas revelam a coexisténcia entre sobreposi¢do de papéis, exaustdo e
sentido existencial, compondo uma dinamica de resiliéncia afetiva.

Em conjunto, os resultados indicam que o cuidado ¢ uma experiéncia dialética,
marcada pela tensao entre o fardo e o amor, e que os valores afetivos e espirituais funcionam

como mediadores essenciais para manter o equilibrio emocional e o sentimento de propdsito.

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam um perfil majoritariamente feminino (67%), com
predominancia de mulheres com ensino superior incompleto (33%) atuando como
cuidadoras informais, caracteristica amplamente observada na literatura nacional e
internacional. Segundo Brito, Figueiredo e Tyrrell (2022), a feminizag¢do do cuidado ¢ um
fenomeno consolidado e historicamente sustentado por construgdes socioculturais que
associam o papel de cuidadora ao feminino, refor¢ando a ideia do “cuidar como extensdo do
ser mulher”.

Estudos latino-americanos também apontam essa tendéncia, como o de Mufioz-
Alicea e Suarez-Gomez (2025), que identificaram que, entre cuidadores hispanicos, a
maioria das mulheres assume o cuidado como dever moral e expressao de amor familiar, o
que, embora fortaleca lacos, também amplia o risco de depressdo, ansiedade e sobrecarga
emocional.

A avaliagdo da saude autorreferida entre os participantes mostrou-se
predominantemente positiva, 53% relataram saude boa e 56% afirmaram melhora em relagdo
ao ano anterior, o que pode estar relacionado a percepc¢do subjetiva de bem-estar ¢ a
valorizagao do papel social exercido. Contudo, a Escala DASS-21 revelou niveis médios
classificados como “extremamente graves” de sofrimento emocional, sugerindo um
descompasso entre percepgao e sintomatologia objetiva. Esse achado corrobora Batista et al.
(2023), que demonstraram que cuidadores com sobrecarga emocional tendem a subestimar
os impactos psicossociais do cuidar em sua propria satde.

A literatura reforca que, embora os cuidadores informais desempenhem um papel
central no suporte domiciliar, enfrentam altos niveis de estresse e sintomas depressivos,

especialmente em contextos de isolamento ou doengas cronicas (SCHMIDT et al., 2021).
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A pandemia de COVID-19 intensificou esse quadro, conforme apontado por Schmidt
et al. (2021), ao evidenciar o aumento de nervosismo, tristeza e disturbios do sono entre
cuidadores de pessoas com deméncia, indicando vulnerabilidade psicolégica agravada por
restrigoes sociais. Essa dimensdao também foi observada nos discursos qualitativos do
presente estudo, nos quais emergiram sentimentos de cansaco, impoténcia e solidao,
intercalados com satisfacao e afeto, expressdes que refletem a ambivaléncia emocional do
cuidar.

O discurso coletivo destacou ainda a auséncia de apoio institucional e rede social de
suporte, convergindo com os achados de Moraes et al. (2025), que identificaram que a
sobrecarga do cuidador decorre nao apenas da complexidade do cuidado, mas da escassez
de politicas publicas efetivas de apoio formal e informal. De forma semelhante, Souza,
Giacomin e Firmo (2024) reforcam que o cuidado em contexto de fragilidade ¢ permeado
por sentimentos de cansaco, medo de errar e invisibilidade social, sendo urgente o
reconhecimento politico e comunitdrio do trabalho de cuidar (SOUZA, GIACOMIN E
FIRMO, 2024).

Por outro lado, comportamentos promotores de satde, como busca por informagao,
apoio espiritual e autocuidado, foram relatados como estratégias de enfrentamento,
alinhando-se aos achados de Brito et al. (2022), que identificaram essas agdes como
protetoras da satide mental e da qualidade de vida (BRITO, FIGUEIREDO E TYRRELL,
2022). No entanto, a baixa adesdo a programas estruturados ¢ a inexisténcia de capacitagao
formal, evidenciada também em Capelo et al. (2024), indicam lacunas na formagao técnica
e apoio psicossocial aos cuidadores.

Em perspectiva ampliada, a discussao sobre redes de cuidado e atengdo primaria
revela a importancia de integrar o cuidador como sujeito de cuidado, ndo apenas executor.
O estudo de Silva et al. (2024) evidencia que, mesmo em servigos de atencao primaria, ha
fragmentacdo da assisténcia e pouca orientagdo familiar, o que reforca a necessidade de
praticas intersetoriais e educagao permanente em saude voltadas a cuidadores e profissionais
(SILVA et al., 2024).

Dessa forma, os resultados quantitativos e qualitativos convergem ao demonstrar que
o cuidar ¢ um fendmeno multidimensional, atravessado por fatores socioculturais,
emocionais e estruturais. O predominio de sofrimento psiquico e a fragilidade das redes de

suporte reforcam a necessidade de a¢des voltadas a promogao da satide mental, valorizacao
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social e qualifica¢do do cuidador informal. Politicas publicas que fortalecam o vinculo entre
atencao primaria, educagdo em saude e apoio psicossocial mostram-se fundamentais para
minimizar os efeitos do desgaste emocional e ampliar a visibilidade e o reconhecimento do

cuidador como agente essencial do cuidado comunitario.
5. LIMITACAO DO ESTUDO

Entre as principais limitagdes, destaca-se o tamanho reduzido da amostra (n=30) e o
método de selecao nao probabilistico por conveniéncia, que restringem a generalizacao dos
resultados. A coleta de dados ocorreu em um tnico municipio do sul de Minas Gerais, o que
limita a representatividade regional. Além disso, o estudo dependeu da autopercep¢ao dos
cuidadores, o que pode ter gerado viés de resposta em fung¢do de fatores emocionais, culturais
ou de desejabilidade social. Apesar disso, a pesquisa contribui significativamente para a
compreensdo do fenomeno e oferece base para estudos futuros com maior abrangéncia

populacional e temporal.
6. CONTRIBUIC()ES PARA ENFERMAGEM

O estudo amplia a compreensdo da saude mental dos cuidadores informais como
tema prioritario para a pratica da Enfermagem, evidenciando a necessidade de intervencoes
voltadas ao apoio psicossocial, educacdo em saude e promocao do autocuidado. Reforca o
papel do enfermeiro como articulador das Redes de Atencdo a Saude, integrando o cuidador
ao plano terapéutico e reconhecendo-o como sujeito de direitos. As evidéncias apontam a
importancia de incorporar a¢des educativas, rodas de conversa, grupos de apoio e escuta
qualificada nos servicos de Aten¢do Primaria, a fim de reduzir a sobrecarga emocional e
fortalecer vinculos de cuidado. Contribuindo para o planejamento de politicas publicas e
protocolos assistenciais que valorizem o trabalho do cuidador informal e orientem praticas

baseadas na empatia, solidariedade e humanizagao.

7. CONCLUSAO
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Os achados evidenciam que o ato de cuidar de pessoas com lesdes de pele ¢ uma
experiéncia marcada por ambivaléncia emocional, combinando amor, dever e exaustdo.
Embora a maioria dos cuidadores apresente percepgao positiva sobre a propria satude, os
niveis elevados de sofrimento psiquico demonstram vulnerabilidade e necessidade de
suporte. O cuidado emerge como um fendmeno multidimensional, que ultrapassa o dmbito
técnico e se inscreve na esfera afetiva e espiritual.

Conclui-se que o reconhecimento do cuidador como parte integrante da rede de
atencdo ¢ essencial para promover saude mental, qualidade de vida e continuidade do
cuidado. Assim, o fortalecimento das politicas publicas, da educagdo em satde e do
acompanhamento multiprofissional constitui caminho fundamental para uma enfermagem

mais humanizada, inclusiva e socialmente comprometida.
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ANEXO A - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE
(DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS SCALE) (DASS - 21) - VERSAO

PORTUGUES BRASILEIRO
Data da avaliagao: / / . Avaliador:
Questao Naose | Aplicou-se | Aplicou-se em Aplicou-se
aplicou | em algum um grau muito, ou na
de grau, ou consideravel, ou maioria do
maneira | por pouco por uma boa tempo
alguma de tempo parte do tempo
1 Achei dificil me 0 1 2 3
acalmar
2 Senti minha boca 0 1 2 3
seca.
3 Nao consegui 0 1 2 3
vivenciar
nenhum
sentimento
positivo
Tive dificuldade 0 1 2 3
em respirar em
4 alguns momentos
(ex. respiracao
ofegante, falta de
ar, sem ter feito
nenhum esfor¢o
fisico).
5 Achei dificil ter 0 1 2 3
iniciativa para
fazer as coisas
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Tive a tendéncia
de reagir de
forma exagerada

as situagoes

Senti tremores

(ex. nas maos)

Senti que estava

sempre nervoso

Preocupei-me
com situagoes
em que eu
pudesse entrar
em panico e
parecesse

ridiculo (a).

10

Senti que ndo
tinha nada a

desejar

11

Senti-me agitado

12

Achei dificil

relaxar

13

Senti-me
depressivo(a),

sem animo

14

Fui intolerante
com as coisas
que me
impediam de
continuar o que
€u estava

fazendo
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15

Senti que ia

entrar em panico.

16

Nao consegui me
entusiasmar com

nada

17

Senti que ndo
tinha valor como

pessoa

18

Senti que estava
um pouco
emotivo/ sensivel

demais

19

Sabia que meu
coracao estava
alterado mesmo
nao tendo feito
nenhum esforgo
fisico (ex.
aumento da
frequéncia
cardiaca,
disritmia

cardiaca).

20

Senti medo sem

motivo.

21

Senti que a vida

ndo tinha sentido




ANEXO B - Instrumento de Analise de Discurso 1 (IAD1)
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IAD1

Instrumento de Analise do Discurso 1:
Pergunta:

Partici-
pante

Expressdes Chave

Ideias Centrais

Agrupamento

P1




ANEXO C - Instrumento de Analise de Discurso 2 (IAD2)

IAD2
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Instrumento de Analise do Discurso 2:

Pergunta:

Participante

Expressoes Chave

P1

P2

P3
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APENDICE 1 - CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS PESSOAIS, FAMILIARES
E DE SAUDE

INSTRUCOES: Leia cada uma das perguntas ao (3) entrevistado (a) e faga um curriculo ou

coloque um x no numero de identificagdo do (a) respondente, assim como preencha as

questoes abertas.

Data de realizacao da entrevista

Local da entrevista:
I- INFORMACC)ES GERAIS

e (Quantos anos o Sr. tem? anos.

e Qual ¢ a data do seu nascimento? / /

e Género: ( )Masculino () Feminino

e O Sr. pratica alguma religido (des)?
o Sim Qual ?
o Nao ()
o N.S/N.R.().

e Qual ¢ a sua escolaridade?
o Sem escolaridade ()
o Ensino fundamental completo ()
o Ensino fundamental incompleto ()
o Ensino médio completo (cientifico, técnico ou equivalente) ()
o Ensino médio incompleto (cientifico, técnico ou equivalente) ()
o Curso superior completo ()
o Curso superior incompleto ()
o N.S/N.R.()
e Atualmente qual € o seu estado civil?
o Solteiro ()
o Casado ()
o Morando junto ()
o Viuvo ()

o Divorciado/separado ()



o N.S/NR.()
e O Sr. tem filhos?

o Sim ( )Quantos ?
o Nao ()
o N.S/N.R.()

I1- SAUDE FISICA

e Em geral o Sr. diria que sua saude esta:

©)

O

©)

o

o

o

O

Otima ()
Muito boa ()
Boa ()
Regular ()
Ruim ()
Péssima ()

N.S/N.R. ()
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e Em comparacdo com o ultimo ano, o Sr. diria que sua saude hoje ¢:

o

o

o

o

o

Muito melhor ()
Melhor ()
Mesma coisa ()
Pior ()
N.S/N.R. ()

e Em comparag¢do com as outras pessoas de sua idade, o Sr. diria que sua satde

esta:
o
o
o

O

e O Sr. é portador de alguma doenca cronica?

o

o

o

e Ha quanto tempo o Sr. ¢ portador dessa doenca?

Muito melhor ()
Melhor ()

Pior ()
N.S./N.R. ()

Sim () Qual?

Nao()
N.S./N.R. ()

(meses) (anos).



o N.S/N.R.()
o N.A.()
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Eu, Vitoria Elisa Ferreira Barbosa, académica do Curso de Enfermagem da Universidade do
Vale do Sapucai (UNIVAS), e Geovani Cleyson dos Santos, docente do Curso de
Enfermagem da UNIVAS, Pouso Alegre/, estamos realizando uma pesquisa cientifica
intitulada SAUDE MENTAL DOS CUIDADORES INFORMAIS NO CUIDADO COM
PACIENTES COM LESOES DE PELE. Trata-se de um estudo cujo objetivo ¢ analisar a
satide mental dos cuidadores informais que estdo no cuidado de pessoas com Lesdes de Pele.
A entrevista sera agendada previamente com os participantes, os quais serao localizados
através das buscas realizadas pela académica. O trabalho terd inicio ap6s a aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisada da Faculdade de Ciéncias da Satide “Dr. José Antonio Garcia
Coutinho”.

Para a realizac¢do desta pesquisa, o(a) senhor(a) ndo serd identificado(a) pelo seu nome. Sera
mantido o anonimato, assim como o sigilo das informagdes obtidas e serdo respeitadas a sua
privacidade e a livre decisao de querer ou ndo participar do estudo, podendo-se retirar dele
em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade. Para aliviar o desconforto
dos participantes na pesquisa, garantirmos confidencialidade, o consentimento informado,
criando um ambiente confortavel, uma linguagem clara e simples, permitindo flexibilidade,
a opcao de recusa, disponibilizando suporte emocional.

A realizagdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém
serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. O estudo seguird os preceitos
estabelecidos pela Resolucao do Conselho Nacional de Satde n. 466 de 2012.

Em caso de duvidas e se quiser ser mais bem informado(a), podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide “Dr. José Antonio
Garcia Coutinho”, que € o 6rgdo que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético.

O CEP funciona de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 12h e das 14h as 17h00. e o seu
telefone ¢ (35) 3449 9255. Enderego: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco
Verde; Andar Térreo, Fatima I. Pouso Alegre, MG.
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O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a
“Declaragao” que segue abaixo, assinando-a no local proprio ou imprimindo a impressao
digital do polegar direito. Serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade.
DECLARACAO: Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa,
estou ciente dos seus objetivos, da entrevista e relevancia do estudo, assim como me foram
esclarecidas todas as duvidas. Mediante isso, concordo livremente em participar dela,
fornecendo as informacdes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser € em qualquer
momento, poderei retirar o meu consentimento deste estudo. Para tanto, lavro minha
assinatura (impressao digital do polegar direito) em duas vias deste documento, ficando uma

delas comigo € a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre, , 20

Participante:

Responsavel Legal:

Assinatura:

Assinatura:

Pesquisadores:

Vitoria Elisa Ferreira Barbosa

Académica do curso de enfermagem

Me. Enf. Geovani Cleyson dos Santos
Orientador

geovanisantos@univas.edu.br

35 998372475



APENDICE 3 - AVALIACAO DO DISCURSO SUJEITO COLETIVO
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Instrumento de Analise do Discurso 2:
Perqunta:

A

“Ambivaléncia: fardo/desafio versus amor/privilégio”

Participante

Expressoes Chave

Me sinto forte e fragil ao mesmo tempo

10

Tem um frado muito grande, mas também tem muito amor
envolvido nesse caminho

15

E um desafio, mas também é um privilégio estar com ela
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18 E um amor que me desafia todos os dias
20 Eu cuido porque amo, mesmo quando estou exausta
24 Tem um peso sim, mas também tem muito amor envolvido

B

“Amor, gratidao e retribuicao”

Participante

Expressoes Chave

11

Ver ela bem € a maior recompensa que posso receber
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Né&o é facil, mas fago com amor, e sei que ele fario o mesmo

13 .
por mim
14 E dificil, mas o carinho e amor que recebo dele me dé forcas
16 Sinto que estou retribuindo tudo o que ela me fez durante esses
anos
17 Né&o é leve, mas fago com coragdo cheio de gratiddo e amor por
ele
25 Ver ele bem € a minha maior recompensa
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26

Mesmo cansado, eu faria tudo de novo por ela

Cc

“Espiritualidade e missao”

Participante

Expressoes Chave

8 Me sinto cuidada por Deus, enquanto cuido dele

9 Mesmo sendo dificil, sinto que foi Deus que tivesse me
colocado nessa misséo, cuidar de quem eu amo

23 E como se a vida tivesse dado uma missdo sagrada para mim

na terra

D

“Transformacao e aprendizado”

Participante

Expressoes Chave
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4 Aprendi a ter paciéncia na marra
12 E um cuidado que transforma tanto ele quanto a mim
28 Cuidar dela me fez entender o que é presencga de verdade

E

“Exaustao/limite/sofrimento”

Participante

Expressoes Chave

Tem dias que so choro alivia
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7 As vezes me sinto perdida, mas tento dar o meu melhor sempre

29 Sinto cansado, mas quando vejo que ela esta melhorando, me
sinto com forgas para cuidar ainda mais

29 Me sinto no limite, mas também muito grato por poder ajudar no

que for preciso

F

“Responsabilidade e dever aceitos”

Participante

Expressoes Chave

Nao escolhi, mas aceitei a cuidar com amor
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6 Sinto que minha presencga faz a diferenga na vida dele
19 E muito dificil, mas eu ndo consigo imaginar outra pessoa
fazendo isso por ela
o1 Néo é o que queria agora pra mim, mas € o que precisa ser
feito
07 E dificil, mais eu ndo conseguiria deixar de fazer o que eu fago
por ele
30 E dificil ver quem a gente ama desse jeito, mas estou aqui por

ele
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DOS CUIDADORES INFORMAIS NO CUIDADD COM PACIENTES
CoOM LESOES DE PELE

Pesquisador: GEOVANI CLEYSON DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B7510425.0.0000.5102

Instituicdo Proponente: FUNDACAD DE ENSING SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7660477

Apresentagio do Projeto:

O cuidada informal, frequentemente exercido por familiares, @ uma realidade cada vez mais presenta no
contaxlo da saude publica, espacialmeants diante do emvelhacimanto populacional, do aumanta das doancas
crinicas & da precarizagio das redes formais de cuidado. Quando esse cuidado se deslina a pessoas com
lastes de pele como feridas cronicas, lesdes por pressao @ gueimaduras @ comorbidades psiquicas, os
dasalios anfrentados palos cuidadores 580 ainda mais inlensos. Esse canano pode provocar impaclos
significativos na sadde mental dos cuidadores, refletidos em sinlomas de estresse, ansiedade e depressao.
A ausédncia de praparo técnico e suporie institucional contribui para o adoecimento fisico @ emocional dos

cuidadores informais.

Objative da Pasquisa:
O presente estudo lam como objetiva:
* Analisar a salde mental de cuidadores informais de pessoas com lesdes de pele.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0= riscos polenciais envolven desconforlo emocional durante a entrevista gualitativa, uma vez gque os
participantes podem relatar axperiéncias subjelivas relacionadas ao cuidado de pessoas com lasdes da

pela, além de possiveis sentimentos desperlados ao responder a escala DASS-

Enderago:  Av. Prefeils Tuany Toleda, 470; Sala 194; Bloco Verde; Andar Tésrea

Bairro: Falimal CEP: 37554210
UF: MG Municipio: POUSD ALEGRE
Telefone: [35)3449-8271 E-mail: cepi@univas.edubr

Pigina &1 da 03



50

FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO w
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Corfinuagio do Parecer T.660.4TT

21, que aborda sinlomas de estresse, ansiedade & depressao. Para aliviar o desconforio dos parlicipantes na
pesquisa, garantirmos confidencialidade, o consentimento informado, criando um ambiente confortavel, uma
linguagem clara & simples, parmitindo flexibildade, a opgao de recusa, dispanibilizande suporte emocional.
Banalicios:

s beneficios da pesquisa & que contribua significativamente para a valorizagio do papel do cuidador
informal & para a compresnsio de suas vivéncias emocionais & sociais no cuidado de pessoas com lesSo de

peale.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pasquisa moslra-se relevante por procurar dar visibilidade as vivencias desseas cuidadoras & conftribuir
para a lormulagao de politicas pablicas mais inclusivas, gue réconbedam o cuidadar como sujeilo de direitos
a fortalecam redas de cuidado mais solidarias e equilativas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Todos os ermos foram apresentados.

Recomandagoes:

Recomenda-se a aprovagao do projato.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Sem pendéncias ou inadequagies.

Consideragtes Finais a critéric do CEP:

05 autores deverdo apresentar ao CEP um relatério parcial @ um final da pesquisa, de acordo com o

cronograma apresantado no projelo.

Este paracer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 05052025 Aceilo
do Projalo ROJETD EEEBD'ET.Ef 14:35:.31
Folha de Hosto cuidadorinformal_folhaderasto. pdf 05/05/2025 |GEOVANI CLEYSON| Aceio
B B 14:35:19 | DOS SANTOS
Projelo Detalhado | FRﬁJETﬁ.pdf 2EI04/2025 |GECVANI CLEYSOM| Aceilo
Brochura 09:52:03 | DOS SANTOS
| Invesligador
TCLE / Termos de  |TERMO _DE_CONSENTIMENTO _LIVR | 26M04/2025 |GEOVANI CLEYSOMN| Aceilo
Assantimento | E E ESCLARECIDO.docx 094553 |DOS SANTOS

Enderego: Ay, Prefeilc Tuany Toleda, 470; Sala 194; Bloco Verde, Andar Témmea

Baimra: Fatima | CEP: 37.554.210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: [35)5449.0271 E-mail: cepifiunivasadu.br

Paiging 02 da 03
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Coranuagdo do Pareoer: T.660.4TT

Justificativa de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 26/M04/2025 |GEOVARNI CLEYSON| Aceilo

AsEncia E E ESCLARECIDD . docx 034953 1DOS SANTOS

TCLE ! Termos de anuenciasaudemental pdf 26/04/2025 |GEOWANI CLEYSOM| Aceito

Assantimento / 0%:48:07 [|DDS SANTOS

Juslificativa de

Auséncia

Orgamento: CORCAMENTO. docx 291032025 |GEOVAN| CLEYSON| Aceito
15:11:16 | DOS SANTOS

Cronograma CROMOGRAMA, docx 29032025 |GEOVAMI CLEYSON| Aceilo
15:0%:18 |DOS SANTOS

Situacao do Parecar:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:
Maa

POUS0 ALEGRE, 24 de Junho de 2025

Assinado por:

Ronaldo Jdlio Baganha
(Coordenadoria))

Endenragoc  Av. Prefeiln Tuany Toledo, 470; Sala 194; Bloco Verde, Andar Térmeao

Baimo: Fatima | CEP: 37 554.210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: [35)3449-8071 E-mail: cepiEunivas.adu.br
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