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“Amor é um cuidar que se ganha em se perder” (Luis de Camdes)



RESUMO

Introducdo: A sobrecarga de cuidar de um idoso dependente € uma seria questdo
biopsicossocial devido ao aumento da expectativa de vida, da prevaléncia das doencas
cronicas e incapacitantes e da necessidade de cuidados prolongados. Objetivo: avaliar a
sobrecarga e os fatores relacionados em cuidadores informais de idosos acamados em
domicilio assistidos pela Estratégia Saude da Familia. Metodologia: Estudo do tipo analitico
e de delineamento transversal, desenvolvido com 208 cuidadores informais. A coleta de dados
ocorreu no periodo de fevereiro a julho de 2017, por meio da aplicagdo do roteiro de
caracterizacdo do idoso e do seu cuidador; do Index de Katz e do Questionario de Avaliacio
da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI). Para andlise utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Science, versdao 20.0. Foram realizadas estatisticas descritivas
(medidas de tendéncia central e disperséo, frequéncia absoluta e relativa) e inferenciais (teste
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis; teste de correlacdo de Spearman). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui com o parecer n°® 1.971.805.
Resultados: A média total da sobrecarga foi de 71,1 (+26,3). Destacou-se o dominio
“Implicagdes na vida pessoa”. Na andlise bivariada observou-se diferenca estatisticamente
significativa do escore total de sobrecarga e dos dominios que a compde e as variaveis: sexo
do idoso; possuir ou ndo um unico cuidador; o uso de sonda enteral ou gastrostomia;
oxigenacdo; uso de sonda vesical de demora e as dificuldades para falar, mastigar e engolir do
idoso; estado civil do cuidador; grau de parentesco com o idoso; e em todas as varidveis
clinicas do cuidador. O teste de correlacdo de Spearman apontou uma correlacdo positiva
entre a sobrecarga e a idade do cuidador e entre a sobrecarga e as horas do dia dedicadas ao
cuidado. Observou-se também uma correlacdo negativa e significativa com a idade do idoso.
Conclusdo: A sobrecarga foi maior para os que cuidavam de idosos mais jovens, do sexo
masculino, e de idosos que fazem uso de dispositivos como sonda enteral ou gastrostomia,
sonda vesical de demora e oxigenagcdo. Assim como, para aqueles que assistem aos
dependentes com dificuldades para falar, mastigar e engolir e 0s que eram o Unico cuidador.
Maior também, para os cénjuges, 0s que apresentavam comorbidades, dores relacionadas a
atividade desempenhada e para os que consideraram sua salde regular. Aponta-se a
necessidade de intervencOes eficazes que garantam suporte ao bindémio idoso/cuidador e
minimizem o impacto dos fatores relacionados a sobrecarga do cuidador. Bem como, a
qualificacdo profissional, em especial do Enfermeiro na atencdo basica, para o
desenvolvimento de um cuidado holistico e humanistico do nucleo familia, com vista ao
processo de envelhecimento ativo do cuidador.

Descritores: ldoso. Cuidadores. Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

Introduction: the overload of caring for a dependent elderly person is a serious
biopsychosocial issue due to the increase in life expectancy, the prevalence of chronic and
disabling diseases and the need for long-term care. Objective: to analyze the overload and
what are the related factors among informal caregivers of the elderly housed at home assisted
by the Family Health Strategy. Methodology: An analytical and cross-sectional study
developed with 208 informal caregivers. Data collection took place from February to July
2017, through the application of the characterization script for the elderly and their caregivers;
the Katz Index and the Informal Caregiver Overload Assessment Questionnaire (ICOAQ).
Statistical Package for the Social Science, version 20.0 was used for analysis. Descriptive
statistics (measures of central tendency and dispersion, absolute and relative frequency) and
inferential (Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, Spearman's correlation test) were
performed. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of
Piaui (UFPI) with the opinion n°® 1,971,805. Results: the mean total overload was 71.1 (+
26.3). The domain "Implications in the person's life" was highlighted. In the bivariate analysis
a statistically significant difference of the total overload score and the domains that compose
it were observed as well as the variables: sex of the elderly; whether or not they have a single
caregiver; the use of an enteral catheter or gastrostomy; oxygenation; use of delayed bladder
catheter and difficulties in talking, chewing and swallowing of the elderly; marital status of
the caregiver; degree of kinship with the elderly; and in all clinical variables of the caregiver.
The Sperman correlation test pointed to a positive correlation between overload and the age of
the caregiver and between the overload and the hours of the day dedicated to care. There was
also a negative and significant correlation with the age of the elderly. Conclusion: the
overload was greater for those who cared for the elderly, the males, and the elderly who used
devices such as an enteral catheter or gastrostomy, a bladder catheter for delayed oxygenation.
Also, for those who assist dependents with difficulty talking, chewing and swallowing and
those who were the only caregiver. It was also greater for the spouses, those who presented
comorbidities, pain related to the activity performed and for those who considered their health
regular. The need for effective interventions that guarantee support to the elderly / caregiver
binomial and to minimize the impact of the factors related to the caregiver's overload is
pointed out. As well as, the professional qualification, especially of the Nurse in basic care,
for the development of a holistic and humanistic care of the family nucleus, with a view to the
process of active aging of the caregiver.

Keywords: Elderly. Caregivers. Geriatric Nursing.



RESUMEN

Introduccion: la sobrecarga de cuidar de un anciano dependiente es una grave cuestion
biopsicosocial debido al aumento de la expectativa de vida, de la prevalencia de las
enfermedades cronicas e incapacitantes y de la necesidad de cuidados prolongados. Objetivo:
analizar la sobrecarga y cuales son los factores relacionados entre cuidadores informales de
ancianos acamados en domicilio asistidos por la Estrategia Salud de la Familia. Metodologia:
estudio del tipo analitico y de delineamiento transversal, desarrollado con 208 cuidadores
informales. La recoleccion de datos ocurrié en el periodo de febrero a julio de 2017, por
medio de la aplicacion del guidn de caracterizacion del anciano y de su cuidador; del index de
Katz y del Cuestionario de Evaluacién de la sobrecarga del Cuidador Informal (QASCI). Para
el andlisis se utilizo el software Statistical Package for the Social Science, version 20.0. Se
realizaron estadisticas descriptivas (medidas de tendencia central y dispersion, frecuencia
absoluta y relativa) e inferenciales (prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, prueba de
correlacion de Spearman). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Federal de Piaui (UFPI) con el dictamen n° 1.971.805. Resultados: el promedio total de la
sobrecarga fue de 71,1 (£ 26,3). Se destac6 el dominio "Implicaciones en la vida persona". En
el andlisis bivariado se observo diferencia estadisticamente significativa de la puntuacion total
de sobrecarga y de los dominios que la componen y las variables: sexo del anciano; poseer o
no un solo cuidador; el uso de sonda enteral o gastrostomia; oxigenacion; el uso de catéter
vesical de demora y las dificultades para hablar, masticar y tragar del anciano; estado civil del
cuidador; el grado de parentesco con el anciano; y en todas las variables clinicas del cuidador.
La prueba de correlacion de Sperman apunt6 una correlacion positiva entre la sobrecarga y la
edad del cuidador y entre la sobrecarga y las horas del dia dedicadas al cuidado. Se observd
también una correlacion negativa y significativa con la edad del anciano. Conclusién: La
sobrecarga fue mayor para los que cuidaban de ancianos mas jovenes, del sexo masculino, y
de ancianos que hacen uso de dispositivos como catéter enteral o gastrostomia, catéter vesical
de demora y oxigenacion. Asi como, para aquellos que asisten a los dependientes con
dificultades para hablar, masticar y tragar y los que eran el Unico cuidador. Ademas, para los
cényuges, los que presentaban comorbilidades, dolores relacionados con la actividad
desempefiada y para los que consideraron su salud regular. Se apunta la necesidad de
intervenciones eficaces que garanticen soporte al binomio anciano / cuidador y minimicen el
impacto de los factores relacionados con la sobrecarga del cuidador. Asi como la cualificacién
profesional, en especial del enfermero en la atencion bésica, para el desarrollo de un cuidado
holistico y humanistico del nacleo familiar, con vistas al proceso de envejecimiento activo del
cuidador.

Descriptores: Ancianos. Cuidadores. Enfermeria Geriétrica.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial representado pelo aumento
da proporc¢éo de idosos em relacdo a populacéo total, resultado das alteracdes em importantes
indicadores, como a queda da fecundidade, diminuicdo da natalidade, aumento da esperanca
de vida e pela melhoria das condi¢des sanitérias e de acesso a bens e servi¢os. Unido a este
fendmeno ocorrem as mudancas no processo de saude e doenca, com 0 aumento da incidéncia
de doencas cronicas degenerativas e incapacitantes. Estas acometem principalmente a
populacdo idosa, desta forma, € de se esperar o crescimento do numero de idosos que
necessitam de cuidados de longa duragéo e de cuidadores que irdo realizar esses cuidados
(PUCHIA; JARA, 2015).

No Brasil, sdo consideradas idosas, aquelas pessoas com 60 anos ou mais de idade,
enquanto que, nos paises desenvolvidos sdo as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
em razdo da maior expectativa de vida (BRASIL, 2003). Segundo a pesquisa nacional por
amostras de domicilio (PNAD), no Brasil, em uma década, o crescimento referente a esta
parcela da populacdo passou de 15,5 milhGes para 23,5 milhdes de pessoas, 0 que equivale a
12,3% da populagéo atual, sendo a parcela com 80 anos ou mais de idade a que apresentou
maior aumento, compondo um contingente de mais de 3 milhGes de individuos (BRASIL,
2012a).

Esse levantamento também apontou a prevaléncia da incapacidade funcional mais alta
nas faixas etarias superiores, sobretudo na mais velha. Neste contexto do aumento do nimero
de idosos e da prevaléncia de incapacidade funcional, é justificavel a preocupacdo de se
conhecer, bem como, atender as demandas e necessidades da populagdo que envelhece
(BRASIL, 2012a).

Assim, a avaliacdo funcional é determinante na medicdo do grau de dependéncia e no
planejamento dos cuidados que deverdo ser prestados. Essa avaliacdo se da pelos relatos de
dificuldades na realizacdo de Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) e as Atividades
Instrumentais de Vida (AIVD). As ABVD incluem a habilidade para alimentar-se, vestir-se,
tomar banho, usar o toalete, levantar-se (ou transferir-se da cama para uma cadeira) e, as
vezes, caminhar em um comodo no mesmo andar. As atividades AIVD se referem a como
administrar o proprio dinheiro, fazer compras, usar transporte e cuidar da casa (BARBOSA et
al., 2014).

As perdas representadas nesses dois tipos de atividades se fazem presentes nos

dependentes fisicos, mentais, financeiros e nos portadores de uma ou mais patologias. Essa
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condicdo se agrava para aqueles mais pobres e 0os que moram com familias pobres, pois
acumulam mais caréncias de alimentacdo, medicamentos, acomodagdes adequadas, cuidados
e de cuidadores (PILGER; MENON; MATIAS, 2011). O idoso acamado se insere nesse
contexto.

Acamado é definido como a pessoa que permanece na cama durante todo o dia, por
motivo de doenca ou incapacidade, por um periodo de tempo previsivelmente longo, e ndo
consegue levantar-se, mesmo com a ajuda de outra pessoa. E estar em uma condicdo de
imobilidade, e assim precisar do auxilio com a finalidade de atender suas necessidades de vida
diarias (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2014).

Decorrente da imobilidade surge a sindrome da imobilidade, que é um conjunto de
sinais e sintomas, por restricdo a uma poltrona ou leito, por longo periodo de tempo. Dentre as
causas associadas estdo as fraturas, cirurgias, internac@es, doencas agudas e infeccdes. Como
também causas cronicas, entre elas, 0s casos de deméncia, depressdo grave, astenia, doengas
cardiorrespiratorias, dor cronica, neoplasias, disturbios da marcha, fobia de queda e sequela
de acidente vascular cerebral (CHAIMOWICZ et al., 2013).

A mobilidade limitada pode variar entre individuos com condi¢des semelhantes e, num
mesmo sujeito, em periodos de vida diferentes. Pode se manifestar de forma stbita ou lenta,
conforme sua extensdo e duragdo, sendo um fator contribuinte para problemas de saude
variaveis, que vao desde o déficit do autocuidado a interacdo social prejudicada (COSTA et
al., 2010).

Segundo estudo realizado na Espanha com pacientes em atendimento domiciliar, as
enfermidades do aparelho locomotor (39,2%), as doencas psicolégicas (27,2%) e 0s agravos
circulatérios (16,6%) sdo apontados como alguns dos principais responsaveis pela
imobilidade. No que diz respeito a situacdo funcional, 74,9% dos participantes apresentavam
algum grau de dependéncia, sendo que 66,9% possuiam grau de dependéncia severo, além de
18,6% dos pacientes avaliados apresentavam lesdes por pressao. A presenca dessas lesdes é
considerada um indicador de enfermidade severa que limita a mobilidade, a autonomia
pessoal e torna maior a necessidade de assisténcia (ALCARAZ et al., 2015).

Vale destacar que outros agravos de salde, comuns ao processo de envelhecimento,
tambem geram incapacidade funcional para a realizagdo de atividades cotidianas, afetando,
consequentemente, a capacidade de tomada de decis@o e a dependéncia em diferentes niveis.
O que se espera € que as familias e a comunidade assumam cada vez mais responsabilidades
pelos seus membros mais velhos, principalmente quando eles venham a apresentar algum

problema que resulte na limitacdo de sua autonomia e independéncia. Desta forma, a pessoa
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idosa nessa condicdo requer atengdo multiprofissional e interdisciplinar e orientagfes para o
bindmio idoso/cuidador (VIANA et al., 2013; BRASIL, 2006).

Portanto, 0 aumento da longevidade humana vem fomentar desafios diversos para o
governo e comunidade em garantir o estado de bem estar fisico, social e de direito do idoso e
sua familia. Configura-se entre os desafios, a sobrecarga fisica, emocional e social dos
cuidadores de idosos dependentes. Este estado de dependéncia seja pelo aparecimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis e suas consequéncias, ou pelas perdas cognitivas e
funcionais do avancar da idade, demandam cuidados domiciliares e mudancas no cotidiano de
muitas familias (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).

A familia é atribuida a responsabilidade da assisténcia ao seu membro que envelhece.
O cuidado familiar priméario é exercido por um parente que € o Unico ou o principal
responsavel pelos cuidados diretos ao idoso. Estes sdo, em sua maioria, a esposa, ou filha. Os
membros da familia que prestam cuidados de modo restrito, esporadico, ocasional ou
intermitente sdo considerados cuidadores familiares secundéarios e terciarios. Os cuidadores
familiares fazem parte da rede de suporte informal, constituida por membros da familia,
amigos, conhecidos e vizinhos, que atuam sem remuneracdo. Este fato marca a diferenca da
rede formal de cuidadores, composta por profissionais, quer em domicilio, instituicdes
hospitalares ou ambulatoriais (NERI, 2008).

O cuidado informal é o modelo mais frequente de assisténcia aos idosos. Muitos
parentes preferem cuidadores informais, possivelmente por causa de seus valores culturais,
falta de servicos adequados de cuidados formais ou pela falta de recursos financeiros para
contratar um cuidador (ANJOS et al., 2014; MOSQUEIRA et al., 2016).

Além do que, cabe destacar nesta problemética que, a instituicdo familiar vem
sofrendo modificacbes na sua estrutura e organizacao. Essas transformacGes sdo decorrentes
de diversos fatores, tais como: a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a reducao
progressiva das taxas de fecundidade, o controle das taxas de natalidade e as mudancas nos
ambitos social, cultural, econémico e politico. Esses fatores tém influenciando a composi¢édo
familiar e alterado o modo de cuidar dos idosos. E contemporaneo dizer que a familia é
responsavel pelo atendimento das demandas sociais e de salde do idoso, tendo, portanto, a
necessidade de um suporte qualificado e constante, possuindo a Equipe de Saude da Familia
(ESF) um papel fundamental (WENDT et al., 2015).

A realidade com que se depara um familiar quando tem um idoso dependente no seu
domicilio é preocupante devido a demanda de cuidados especiais, com acentuada variagao de

tarefas. O cuidado realizado pelo cuidador informal em domicilio € complexo e pode gerar
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sobrecarga fisica, psicologica e isolamento social. A sobrecarga é definida como uma
resisténcia a prestacdo de cuidados, provocada pela inclusdo ou ampliacdo de atividades
desempenhadas e esta relacionada a diversos fatores, ligados as caracteristicas do idoso, como
0 grau de dependéncia nas atividades diarias, do cuidador e do suporte social que estes
possuem (ANJOS et al., 2014; MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015; RODRIGUEZ-
GONZALEZ et al., 2015).

Unido a sobrecarga, cuidar de um idoso dependente pode desencadear outros
problemas de salde para o cuidador que realiza essa atividade por tempo integral e sem
auxilio. Maiores s&o as chances de disturbios depressivos e ansiedade, pior estado de satde do
cuidador, além do consumo de substancia, entre eles hipndéticos e ansioliticos, e o tabagismo
(DELALIBERA et al., 2015; FLORIANO et al., 2012; VALLE-ALONSO et al., 2015).

Em busca de conhecer as varias facetas do cuidado as pessoas idosas no domicilio, no
que diz respeito ao bindmio cuidador informal/idoso, definiu-se como objeto de estudo: as
sobrecargas fisica, emocional , social e fatores relacionados dos cuidadores informais de
idosos acamados no domicilio. E como questdo de pesquisa: Quais as sobrecargas fisica,
emocional, social e fatores relacionados observadas no cuidador informal de idosos acamados

no domicilio?

1.1 Objetivo geral

o Avaliar a sobrecarga e os fatores relacionados em cuidadores informais de idosos

acamados em domicilio assistidos pela Estratégia Satde da Familia.

1.2 Objetivos especificos

o Analisar a presenca de relacBes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas dos
cuidadores, os cuidados prestados aos idosos e as sobrecargas referidas.

o Analisar a presenca de relagdes entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e o nivel
de dependéncia funcional dos idosos e as sobrecargas fisica, emocional e social dos

cuidadores;
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1.3 Justificativa e relevancia

O fenbmeno, chamado envelhecimento populacional, unido a transi¢do epidemioldgica
tem modificado a composicdo etaria da populacdo brasileira, com o aumento da parcela de
pessoas de sessenta anos ou mais. Concomitante a todo este processo, surge um novo papel
social, o cuidador informal. Este emerge principalmente em uma condi¢do de dependéncia do
idoso.

O principal suporte social para aqueles que envelhecem, ainda é a familia, amigos,
vizinhos, ou seja, o suporte informal. Eles realizam os cuidados nos seus domicilios, muitas
vezes sem assisténcia e sofrem com a invisibilidade, o que pode trazer implica¢bes negativas
para sua saude e qualidade de vida, dentre elas, a sobrecarga fisica, emocional e social.

A literatura evidencia que os cuidadores se deparam com uma realidade em que, além
do trabalho, dos afazeres domésticos e dos cuidados com os outros familiares, ainda séo
responsaveis pela demanda de cuidados variados da qual necessita 0 idoso acamado. Isso
constitui um fator estressor, que pode trazer repercussdes para sua saude, e para o idoso, com
0 aumento dos riscos de maus-tratos.

O cuidador informal de idosos e a sobrecarga desse cuidado aparecem como uma
preocupacdo emergente para a sociedade contemporanea, pois evoca dilemas éticos, morais,
econbmicos, sociais e de mercado. Com a busca da literatura produzida para construcdo do
referencial tematico, constataram-se lacunas nas producGes cientificas locais acerca da
sobrecarga dos cuidadores informais de idosos acamados. Idosos acamados no domicilio sdo
uma realidade local e os sistemas de informacdo do municipio ndo apresentam registros
desses dados.

Acrescenta-se que a aproximagdo com a problematica deu-se por meio de projetos de
pesquisas realizados, quando académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) e como bolsista do programa de Iniciacéo Cientifica. Essas vivéncias permitiram
0 estudo do envelhecimento humano em algumas de suas peculiaridades, a aproximacao com
a literatura sobre o tema e o contato com os idosos e seus cuidadores no contexto do
domicilio. Dessa forma, foi observada a necessidade de suporte que esses cuidadores carecem.

Mediante tal constatacdo, espera-se contribuir com a producdo de conhecimento
acerca da populagdo idosa acamada e de seus cuidadores informais, com énfase na sobrecarga
destes relacionada ao cuidado e as carateristicas sociodemograficas e clinicas dessas

populacdes. E assim embasar a formulacdo de estratégias de promoc¢éo da saude do binémio,
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bem como dar subsidios a formacéo e capacitacdo de profissionais para o cuidar de individuos

e familia de forma holistica e humanistica, com énfase na equipe de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 O Idoso acamado e os determinantes sociais da salde

A salde do idoso esté relacionada a sua funcionalidade global. Estar saudavel é mais que
apenas a auséncia de doencas, mas os impactos que elas tém sobre o funcionamento e bem-
estar do idoso. As pessoas envelhecem de maneiras diferentes. E parte dessa diversidade
reflete a heranca genética e as relacbes com os ambientes fisicos e sociais, de forma em que
estes podem oferecer barreiras ou incentivos que influenciam os comportamentos ao longo da
vida. A idade avancada ndo implica em declinio funcional e dependéncia, muitas pessoas
experienciam declinios funcionais em idades jovens (OMS, 2015).

A capacidade funcional é avaliada por meio da analise das atividades de vida diarias
realizadas pelo idoso quanto ao grau de autonomia e independéncia do individuo. A
autonomia é a capacidade de decidir e elaborar suas regras, ela é dependente da cognigdo e
humor. Ja a independéncia, refere-se a capacidade de execucdo e esta ligada a mobilidade e
comunicacdo. Portanto, a salde do idoso é determinada pelo funcionamento de quatro
dominios funcionais: cogni¢do, humor, mobilidade e comunicacdo. As perdas em graus
variaveis desses dominios resultam nas grandes sindromes geriatricas: incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade, incapacidade comunicativa (MORAIS; MARINO;
SANTOS, 2009).

A mobilidade é uma das principais funcdes corporais e 0 seu comprometimento, além de
afetar diretamente a independéncia, pode acarretar consequéncias graves, principalmente nos
idosos. As quedas podem ser resultado da instabilidade postural, como também de alteracdes
na capacidade de mobilidade. A complicacdo mais frequente da queda € o medo de cair
novamente, 0 que muitas vezes, impedem o idoso de deambular normalmente, deixando-o
restrito ao leito ou a cadeira e piorando seu condicionamento fisico (MORAIS; MARINO;
SANTQOS, 2009).

A imobilidade ¢ uma das grandes sindromes. Ela apresenta causa importante de
comprometimento da qualidade de vida do idoso e sua gravidade é progressiva. Esta sindrome
estd relacionada a outra grande sindrome, a de fragilidade do idoso, embora seja menos
prevalente que para os casos de comprometimento cognitivo. A chance de ser fragil esta
aumentada para idosos que usam mais de cinco medicamentos ao dia e com instabilidade

postural. A Fragilidade é um importante conceito em gerontologia e geriatria, sendo citada
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como significativo fator de risco para queda, incapacidade, hospitalizacdo e morte entre
idosos (CLOSS et al., 2016; WEHBE et al., 2009).

Ainda, a reducdo da capacidade de deambulacdo reduz a independéncia funcional do
idoso para execucdo das atividades de autocuidado, instrumentais e laborais, levando a maior
perda da forca muscular e desencadeando um ciclo-vicioso entre inatividade e fraqueza
(MARQUES-VIEIRA, 2015). Os mais prevalentes fatores causadores de restricdo da
mobilidade sdo as sequelas de acidente vascular cerebral, os acidentes automobilisticos, a
paralisia cerebral e as fraturas de fémur (VIANA et al., 2013).

Assim, o crescimento da populagéo idosa constitui-se em um dos maiores desafios para a
salde publica contemporanea, uma vez que os idosos, nas diversas camadas e classes sociais,
devido as suas limita¢6es ou incapacidades, vivem diferentes velhices e nesta fase do curso de
vida ampliam-se as desigualdades sociais. Os problemas de salde e 0 uso de servicos de
salide aumentam com a idade, sobretudo nas ultimas décadas de vida. Conhecer as condicGes
de salde e seus determinantes é importante para subsidiar a¢gdes de intervencdes e politicas
sociais.

No Brasil, mudancas na renda mensal domiciliar per capita sdo sensiveis para identificar
algumas vulnerabilidades. Os idosos com menor renda percebem sua salde como pior, tem
alguma das suas atividades cotidianas comprometidas por problemas de salde e estiveram
acamados em tempos recentes. Estar acamado, dentre outras condi¢fes, € um indicador
consideravel da qualidade de vida em comparacdo com a presenca/auséncia de doencas
crbnicas especificas e diminui significativamente a sobrevida da populacdo idosa (LIMA-
COSTA et al., 2003).

Pesquisas de base populacional revelam um aumento gradual com a idade da pior
percepcdo subjetiva da salde, da interrupcdo recente das atividades habituais devido a
problemas de salde, de ter estado acamado, da artrite/reumatismo, do grau de dificuldade para
realizar atividades da vida diéria, do maior tempo decorrido ap6s a Gltima visita ao dentista e
do namero de hospitaliza¢Bes no ultimo ano (LIMA-COSTA; LOYOLA FILHO; MATOS,
2007). Sendo portanto, os idosos mais velhos, os que apresentam maior vulnerabilidade a
problemas de salde incapacitantes e que causam perda de sua independéncia e autonomia.

Em consonancia com os achados desse levantamento, as caracteristicas dos usuarios de
um programa de atendimento domiciliar aos idosos acamados em Porto Alegre, capital do Rio
Grande do Sul, mostrou um puablico: a maioria feminino, na faixa etaria dos 80 aos 89 anos e
gue apresentavam grau de incapacidade severa (ndo caminhavam, apresentavam incontinéncia

habitual, necessitavam de auxilio para atividades bésica e instrumental de vida diaria).
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Verificou-se que as doencas mais comuns foram as cardiovasculares, seguidas da doenca de
Alzheimer/deméncia, depressao e esquizofrenia, sendo que o sofrimento mental é a situacdo
que mais causa estresse aos cuidadores (FREITAS; MENEGHEL, 2008).

Os idosos em ambiente domiciliar, 6,7% possuem alto risco de internacdo. Esse risco foi
associado a presenca de doencas cronicas como cancer e doenga pulmonar obstrutiva cronica,
ao uso de medicamentos, & presenca de quedas, ao pior estado de salde, caracterizado pela
necessidade de permanecer acamado e de receber visita domiciliar de um profissional de
salde, e a dependéncia para realizar as atividades de vida diarias. A condicdo de morar sé e a
independéncia nas atividades instrumentais de vida diérias associaram-se negativamente ao
risco de internacdo (PEREZ; LOURENCO, 2013).

A idade é fator associado a perda da capacidade funcional em menor ou maior grau.
Algumas dessas perdas ocorrem com o avancar dos anos e faz parte do processo natural do
envelhecimento chamado senescéncia, além dos declinios fisioldgicos e seus efeitos, por forca
de mecanismos genéticos e da agdo concorrente de muitos fatores ambientais. Quando o
processo de envelhecimento acontece na presenca de uma ou mais patologias que causam
alteracdes que nao se confundem com as mudancas naturais desse processo, ele é chamado de
senilidade, ou envelhecimento secundario/patoldgico (NERI, 2013).

H& ainda, o envelhecimento terciario ou terminal, relacionado a padrdo de declinio
terminal, caracterizado pelo grande aumento das perdas fisicas e cognitivas, num periodo
curto de tempo, que leva a morte por conta de doencas dependentes do envelhecimento, quer
pela acumulacédo dos efeitos do envelhecimento normal e patologico. A interacdo entre os trés
tipos de envelhecimento é mais provavel na velhice avancada (MALAGUTTI; BERGO,
2010; NERI, 2008).

O género é outro fator caracteristico das desigualdades em saude, incluindo o que diz
respeito a capacidade funcional. Deve-se levar em conta que existem muitas diferencas
culturais entre os géneros, referidos nos padrdes de estilo de vida que determinam a exposigédo
a fatores de risco, como o consumo de alcool e fumo, mais comum entre os homens, enquanto
as mulheres realizam trabalhos laborais domésticos pesados. O sexo feminino € o mais
afetado pelo declinio funcional (MALAGUTTI; BERGO, 2010).

Cabe aqui, abordar o conceito de feminilizagdo da velhice como possivel justificativa no
contexto das mudancas sociodemograficas, pois ela esta relacionada a maior presenca relativa
das mulheres na populacéo idosa, a maior longevidade destas em compara¢do com os homens,

0 crescimento relativo das mulheres que fazem parte da populagdo economicamente ativa e o
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crescimento relativo do nimero de mulheres que séo chefes de familia e sua integracdo em
outras esferas da vida social que excedem o ambito familiar (NERI, 2008).

Em estudo realizado em Teresina, a maioria dos idosos acamados eram mulheres
encontravam-se acamados entre um e cinco anos e apresentavam uma ou mais patologias
cronicas, com evidentes dificuldades de caminhar, enxergar, falar e ouvir, limitagfes para
vestir-se, banhar-se e alimentar-se. Foram oito os Diagndsticos de Enfermagem (DE)
prevalentes, dos quais em 98% dos idosos identificou-se o DE, controle inadequado do
regime terapéutico e em 72% a deambulacdo prejudicada com limitacdo da mobilidade
(FIGUEIREDO et al., 2008). Idosos acamados no domicilio sdo uma realidade local e os
sistemas de informacdo do municipio ndo sdo sensiveis a esses dados, 0 que torna sua

prevaléncia inestimada.

2.2 Cuidados domiciliares e o cuidador informal como principal agente.

“A pratica de cuidados ¢, sem davida, a mais velha pratica da histéria do mundo”
(COLLIERE, 1999, p.25). No inicio da constru¢do dos primeiros conceitos de “cuidar”, esta
acdo era vista como forma indispensavel de assegurar a continuidade da vida humana,
individual e em grupo, se consagrava em fazer recuar a morte. O cuidar envolvia, entéo,
atividades como cuidar do territorio, repelir o inimigo, protecdo da familia e pertences
materiais, estas mais ligadas ao homem. A mulher, por sua vez, cuidava das criancas,
assegurando e mantendo a continuidade da vida humana (COLLIERE, 1999; SILVA et al.,
1993).

Cada sociedade, de acordo com sua cultura e por meio da midia imprime marcas em seus
componentes, que podem ser fisicas, estéticas e comportamentais. A tradicdo se insere nessa
perspectiva e reflete, ainda nos tempos recentes, a presenca da mulher como principal
membro familiar cuidadora dos dependentes e dos idosos. As mulheres realizavam atividades
restritas ao lar e desta forma estavam disponiveis para a atividade de cuidado dos membros
familiares (ASSIS, 2004; MALAGUTTI; BERGO, 2010).

Além das mulheres, a cultura de que a familia é a principal responsavel também é
resultado da tradicdo historica. A sociedade carrega a expectativa de que a familia deve cuidar
de seu membro que envelhece e quando ela ndo cumpre essa funcéo é considerada negligente
ou irresponsavel. Adicionalmente aos imperativos culturais, a responsabilidade da familia
também se traduz nos preceitos religiosos. Muitas religides no mundo trazem essa ideia de

que a responsabilidade é da familia, como nas religiGes orientais, por exemplo, que enfatizam
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a norma da piedade filial e as religifes judaico-cristas ao instruirem seus seguidores a honrar
seus pais e suas mées (CALDAS, 2003).

Os membros da familia costumam assumir o papel de cuidadores, por terem, além de uma
responsabilidade culturalmente definida, o vinculo afetivo. Geralmente, a funcdo do cuidador
¢ assumida por uma Unica pessoa, denominada cuidador principal, seja por instinto, vontade,
disponibilidade ou capacidade. Este assume tarefas de cuidado atendendo as necessidades do
idoso e responsabilizando se por elas (BRASIL, 2006).

Muitos familiares que cuidam de idosos trazem em seus discursos no¢des de norma e de
dever. E por vezes esse cuidado é visto como um poder assimétrico, da qual, contraria a essa
ideia, emerge a vontade de tornar as relagdes mais horizontais e participativas. Dessa maneira,
como possibilidade de desconstruir as assimetrias de poder, sdo concebidos trés pressupostos
na visao dos cuidadores e equipe de saude: conhecer para cuidar melhor, cuidar para
confrontar e cuidar para emancipar. A tensdo entre o cuidado que assujeita/normaliza/subjuga
e o cuidado que liberta esta presente nas relacdes e deve ser levado em consideracdo, uma vez
que reconhecer a presenca do conflito significa entender as dificuldades intrinsecas a
sistematica de cuidar (FREITAS; MENEGHEL,; SIELLE, 2011).

As familias estdo sofrendo mudangas em sua constituicdo, tamanho, arranjos e valores,
dentre estas, uma importante alteracdo diz respeito a situacdo dos membros idosos, que, em
muitos casos, sdo os provedores da familia, assumindo o papel de cuidadores em vez de serem
cuidados (MELO et al, 2016). Além de evidencias que cuidadores mais velhos cuidam em
maior proporcao de idosos mais velhos. Ou seja, idosos estdo cuidando de outros idosos. Esse
fato gera questionamentos quanto a qualidade de assisténcia prestada pelo cuidador ao idoso,
bem como dos impactos do cuidado aos préprios cuidadores, levando-os a apresentar doencas
fisicas e emocionais (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013).

Caldas (2003) chama atencdo para o processo de sofrimento daqueles que, realizam o
cuidado de idosos demenciados no contexto do domicilio. Os cuidadores realizam as
atividades de cuidado, apesar das dificuldades e da falta de apoio, ao fazerem adaptacées, no
entanto essas geram custos, e desgaste fisico e emocional. E urgente e profunda a necessidade
de suporte material, institucional e comunitario.

Sabe-se que mais de 90% dos idosos residem com suas familias e mais de 27% das casas
brasileiras tém pelo menos uma pessoa idosa. Varias acdes precisam ser realizadas para que
os familiares entendam as questdes tipicas do envelhecimento e cuidem adequadamente de
seus avols e bisavds. Como estratégias sdo apresentadas trés agdes principais: adaptacdo da

casa, mudanga de comportamento e apoio aos cuidadores. Por esses motivos, 0s setores de
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salde e de assisténcia social estdo devendo as familias uma acdo muito mais efetiva e eficaz,
que consiste na elaboracdo de meios que ajudem o cuidador (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, é necessario conhecer as repercussdes de se cuidar de um idoso
dependente, como é o caso do idoso acamado no contexto do domicilio. A relacdo entre
cuidador e dependente de cuidados ocasiona implicagfes para o cuidador, cuja maioria
demonstra niveis de sobrecarga em decorréncia da pratica de cuidados diarios e ininterruptos
(FERNANDES; GARCIA, 2009).

No que diz respeito a pratica de cuidados, estudos internacionais realizados no México e
Espanha evidenciam que quanto maior a complexidade e a quantidade dos cuidados, maiores
serdo as repercussdes que afetam a saude dos cuidadores. Outra investigacdo, desenvolvida
nos Estados Unidos da América, com o objetivo de avaliar e quantificar a carga econémica de
cuidar de um sobrevivente de acidente vascular encefalico identificou que a sobrecarga do
cuidador foi maior para, quanto mais tempo percebido foi gasto na assisténcia ao idoso, do
que quanto maior a dificuldade em realizar o cuidado (GANAPATLY et al., 2015; RUIZ et
al., 2014; SARABIA-COBO, 2015).

Os determinantes da quantidade de cuidados prestados sdo: a baixa capacidade funcional
do paciente, o apoio reduzido do servico social municipal, a relagdo estreita com o paciente, 0
comprometimento cognitivo, a curta distancia entre a casa do cuidador e a do paciente e o
sexo do paciente. Os membros da familia que fornecem maior apoio, estando em ordem de
maior frequéncia os conjuges, filhos, vizinhos e netos envolvidos no cuidado aos idosos
(OLAI; BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015).

Para a compreensdo da tematica, é necessério entender alguns conceitos, séo eles:
cuidador principal, cuidador secundario e cuidador formal e informal. O cuidador principal é
aquele que realiza o maior nimero de atividades para com o idoso no domicilio, o cuidador
secundario auxilia o principal nas atividades complementares. Usa-se a denominacgdo
‘cuidador formal’, para todo aquele que realiza os cuidados como atividade profissional e
recebe remuneragdo para isso e ‘cuidador informal’ para familiares, amigos e voluntarios da
comunidade (BRASIL, 2008).

A sobrecarga do cuidador informal pode estar relacionada a fatores préprios do cuidador,
do idoso acamado, como da atividade de cuidar em si. Existem instrumentos validos e
fidedignos que avaliam, de maneira subjetiva e objetiva, as implicacbes do cuidado. O
Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) foi desenvolvido
em Portugal para mensurar a sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador informal de

doentes com diagndstico de acidente vascular cerebral. Suas caracteristicas psicométricas
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foram avaliadas posteriormente em cuidadores informais de idosos dependentes em, pelo
menos, uma atividade de vida diéria, incluindo cuidadores de doentes com sequelas motoras
graves, doencas cardiacas, respiratdrias, digestivas, vasculares, diabetes, cataratas, glaucoma e
cegueira. Desta forma € o instrumento de escolha para o objetivo do presente estudo: analisar
a sobrecarga fisica, emocional e social e fatores relacionados do cuidador informal de idosos
acamados em domicilio (MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003, 2004).

Os profissionais da saude devem identificar situacfes de risco para os cuidadores, inclui-
se nesse sentido, o rastreio de condicdes que interfiram no bem-estar do cuidador e em como
ele executa o cuidado, como exemplo, a presenca de condi¢des clinicas, entre elas, destaca-se
0s sintomas depressivos. Desta forma, € necessario considerar maneiras de apoiar 0S
cuidadores a aumentar sua confianga em sua capacidade de lidar com situacGes dificeis e
assim diminuir a carga da atividade realizada (DUGGLEBY et al., 2016; MC LENNON et al.,
2014).

As acodes identificadas na literatura que sdo realizadas para auxiliar os cuidadores foram
diversas. O estudo desenvolvido por Mclechnie; Barker; Stott (2014) examinou o impacto de
um férum de suporte on-line no Reino Unido para cuidadores de pessoas idosas com
deméncia e evidenciaram resultados positivos que sdo Unicos para 0s pares, como melhora no
relacionamento do idoso e cuidador. Na China, um estudo clinico randomizado, permitiu
observar que os cuidadores familiares que receberam o programa de treinamento
individualizado em casa tiveram melhores resultados de sadde na dor corporal, incapacidade
de funcdo devido a problemas emocionais, vitalidade, melhor pontuacdo de resumo mental e
menor risco de depressdo do que aqueles no grupo controle durante os 6 meses apds o
programa de treinamento (KUO et al., 2012).

Outras estratégias foram pensadas e ainda estdo em execucdo, desta forma ndo ha
evidencias de sua efetividade. Tiwari et al. (2016) identificou que na China sdo utilizadas
técnicas da medicina chinesa auto administradas para a reducdo do estresse e melhoria dos
sintomas de fadiga, insdnia, depressdo e qualidade de vida relacionada a satde em cuidadores
familiares chineses.

A nivel nacional s3o desenvolvidos programas como o Projeto PRO-CUIDEM executado
por Enfermeiros na cidade de Niteroi, Rio de Janeiro. O mesmo utilizou-se de reunides de
grupos para esclarecimento de ddvidas e para d& suporte e orientacbes de Enfermagem
aqueles que cuidam de idosos com deméncia no domicilio (BRUM et al., 2013) .

Os Profissionais de enfermagem, também se instrumentalizaram por meio de uma cartilha

informativa sobre idosos com deméncia, também desenvolvida no Estado do Rio de Janeiro.
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A cartilha é uma tecnologia educacional utilizada por profissionais da Enfermagem que tem a
possibilidade de contribuir para o cuidado de pessoas dependentes, prevengdo de
complicacdes e para o desenvolvimento de conhecimentos habilidades e atitudes de quem esta
em casa a prover os cuidados (CAMACHO et al., 2014).

Silva; Monteiro; Santos (2015) afirmam que ao Enfermeiro cabe assumir o papel de
educador em salde, capacitando os cuidadores informais para assumir os cuidados continuos
no domicilio, transformando a ansiedade e o despreparo em forca motriz. Isso deve ser

pensado ainda no ambiente hospitalar, antes da volta do familiar dependente para casa.

2.3 Sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador informal de idosos

O envelhecimento satisfatorio € um estado 6timo de um processo continuo de adaptacao,
segundo a manutenc¢éo de uma boa funcionalidade e boa capacidade cognitiva das pessoas que
vivem na comunidade. Segundo estudo realizado com um grupo de idosos de 85 anos ou
mais, como Se espera, existe associacdo significativa entre dependéncia funcional e
diminuicdo da capacidade cognitiva com envelhecimento nao satisfatorio e também entre este
e fragilidade e risco de quedas. O estado funcional é uma questdo central no processo de
envelhecimento, e a diminuicdo da capacidade funcional pode refletir uma trajetria anterior,
resultado de um conjunto de caracteristicas multidimensionais de fragilidade, sendo essa
diminuicdo provavelmente uma consequéncia mais do que uma causa (FERRER et al., 2014).

Para este mesmo autor, a diminuicdo da capacidade funcional reflete nessas pessoas a
dificuldade de viver s6 ou com dificuldades financeiras e o correspondente aumento da
dependéncia de um cuidador ou do risco de institucionalizacdo, 0 que exige um ajuste
multidisciplinar com enfoque individual, ambiental e social para gerenciar o envelhecimento
enguanto processo (FERRER et al., 2014).

Levando em consideracdo esse desafio, ter o idoso acamado em domicilio é uma
estratégia para manté-lo em seu ambiente familiar com atencdo mais humanizada e diminuir
as consequéncias nefastas das hospitalizacGes tradicionais e em contrapartida, estimular e
potencializar o autocuidado (PUCHIA; JARA, 2015).

As caracteristicas de quem necessita de cuidados no domicilio sdo distintas das que se
observa em um ambiente hospitalar, onde o plano terapéutico e os cuidados podem ser
cumpridos com eficiéncia com a integracdo de toda a equipe. No &mbito domiciliar, para a

maioria dos domicilios, existe apenas a figura do cuidador, sobre o qual recaem todas as
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responsabilidades assisténcias e sua condi¢do de leigo, o faz vulnerdvel (PUCHIA; JARA,
2015).

De acordo com estudo realizado em Albacete, na Espanha, 89,3% dos pacientes
acamados no domicilio eram pessoas de 65 anos ou mais. Todos 0s pacientes disponham de
cuidadores ndo profissionais. Sendo esses cuidadores, a maioria, 83,1 % mulheres, familiares,
em geral, filhas ou cOnjuges, sem estudos ou apenas estudos primarios. Contabiliza-se
também que 27,3% dos cuidadores desenvolviam simultaneamente alguma atividade laboral,
ja 11,8% haviam abandonado esta para dedicar-se ao cuidado. E que 61,8% conviviam de
forma permanente com a pessoa cuidada, cujo tempo médio de cuidado é de 17,5 horas/dia e a
mediana de duragdo do cuidado de 5 anos, de elevada intensidade. Somente 17,7% dos
cuidadores dispunham de formacéo especifica para o cuidado desempenhado e o0s principais
apoios e suportes na assisténcia realizada provinham de profissionais da atencédo primaria, no
entanto, os pacientes fazem uso reduzido desse recurso (ALCARAZ et al., 2015).

Semelhantes caracteristicas foram observadas em estudo desenvolvido em S&o Paulo,
estado Brasileiro, onde todos os cuidadores de idosos entrevistados eram cuidadores
informais, alternativa para 80 a 90% das familias que possuem idosos com incapacidades para
0 autocuidado. Apesar do predominio de adultos cuidadores, o estudo ressalva a presenca de
grande numero de idosos que também sdo cuidadores de outros idosos. Estes eram filhos ou
conjuges, sendo, predominante, o sexo feminino. Geralmente, os homens participam do
cuidado de uma forma secundaria, por meio de ajuda financeira ou em tarefas externas, como
o transporte do paciente e pagamento de contas (PEREIRA et al., 2013).

Dessa forma, o declinio da capacidade funcional dos idosos, as caracteristicas proprias
dos seus cuidadores e a elevada demanda de cuidados intensos e prolongados, fazem com que
o familiar vivencie a atividade de assisténcia ao idoso de forma negativa. A restricdo nas
atividades sociais e pessoais, 0 medo, a inseguranca, a soliddo, a dificuldade em enfrentar a
morte e a falta de apoio emocional, pratico e de informacbes sdo potenciais fatores para
aumentar a vulnerabilidade do cuidador, para além, de poderem ser fatores de risco para
varios agravos (DELALIBERA et al., 2015).

Cuidar é uma reacdo de doacdo, em uma relacdo de ajuda ao outro que é expressa por
meio de atitudes, preocupacOes, responsabilidades e envolvimento (CAMARGO, 2010).
Cuidar de alguém dependente requer também um esforco psicologico.

Geralmente o papel de cuidador costuma ser assumido pelo membro da familia que ja
prové as necessidades da pessoa adoecida, visando manter a coeréncia do funcionamento

familiar. Ao assumir o papel de cuidador, o familiar se preocupa em ver a melhora do
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paciente e a percepcao de que o outro esta precisando de mais atencdo que ele faz com que os
familiares escondam suas dores e sofrimentos, negando a si mesmo, abrindo mao de suas
necessidades fisicas, psicologicas e sociais em prol do bem-estar do outro (NASCIMENTO,
etal., 2011; SALES et al.,2010).

Com o objetivo de avaliar a dindmica das familias, o estilo e qualidade de vida de idosos
da quarta idade e de seus familiares cuidadores, estudo realizado em quatro estados brasileiros
e em Porto, Portugal, observou que, embora os cuidadores tenham referido boa saude e
qualidade de vida, seu estilo de vida e bem-estar atingiu nivel regular. Na 6tica dos cuidadores
de idosos, isso € justificavel, pois a familia apresenta alta disfuncionalidade (GONCALVES
etal., 2013).

A Avaliacdo da funcionalidade familiar € realizada por meio da medida da satisfacdo dos
membros da familia em relacdo a cinco componentes basicos: adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva. Nesta perspectiva, grupos de idosos
dependentes e grupos dos cuidadores de idosos mostraram que o funcionamento da familia no
cumprimento de suas func@es, enquanto unidade familiar esta mais comprometida quando
comparados aos grupos dos idosos independentes. Assim como, existe correlacdo significativa
entre sobrecarga do cuidador e disfuncionalidade familiar, ou seja, os cuidadores
sobrecarregados avaliaram sua familia como disfuncional (SANTOS; PAVARINE, 2012).

Sendo a familia, principal representante da rede de suporte informal ao idoso, bem como
de seu cuidador principal, é possivel afirmar que, tanto os fatores sociodemograficos como
esta rede de suporte oferecida ao cuidador e os fatores relacionados a dindmica do cuidado sédo
capazes de influenciar negativamente a qualidade de vida dos cuidadores principais dos
idosos em atendimento domiciliar (FERREIRA et al., 2012).

A maioria dos cuidadores familiares estdo sobrecarregados. A sobrecarga gerada pelo
processo de cuidar, além de apresentar um conceito multidimensional, esta associada a
caracteristicas do idoso e do préprio cuidador (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013).
Segundo Pereira e Figueiras (2009) a sobrecarga tem sido definida como uma resisténcia a
prestacdo de cuidados, ocasionada pela inclusdo ou ampliacdo de atividades desempenhadas
no cuidado. E essa varavel tem sido mensurada por meio de escalas validadas e traduzidas
para diferentes idiomas, em seus Vvarios aspectos, sendo eles: fisico, emocional e social
(MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015).

Em estudo desenvolvido nas cidades de Curitiba e Colombo, no estado do Parand, foram
entrevistados 45 cuidadores, predominando mulheres (91,11%) com elevada escolaridade,

assistindo idosos funcionalmente dependentes (66,77%). Percebeu-se sobrecarga
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moderada/severa em 75,55% da amostra. E observou-se correlagcdo entre dependéncia
funcional e maior sobrecarga no cuidador e pior percepcdo da qualidade de vida. A regressédo
linear multipla identificou forte associacdo entre sobrecarga relacionada ao cuidado e o
dominio psicoldgico do que se refere a qualidade de vida. Aquela, relacionada também, ao
tempo, em anos, como cuidador (WACHHOLZ; SATOS; WOLF, 2013).

No que diz respeito ao sofrimento psicoldgico, estudo desenvolvido na Alemanha,
identificou que 33% dos cuidadores sofria de ansiedade e 28% de depressdo. Sendo que, as
esposas, como cuidadoras, tinham maior aflicdo psicologica do que outros cuidadores. Outros
fatores relevantes para maior aflicdo foram os elevados encargos financeiros e o baixo apoio
social. N&o havia quase nenhum membro da familia a receber apoio psicologico profissional
(GOTZE et al., 2014).

Outro estudo, também realizado na Alemanha, traz resultados convergentes, na qual, as
regressdes longitudinais revelaram que cuidados informais afetavam a salde mental na
amostra total e em ambos 0s sexos, bem como bem-estar cognitivo em mulheres. O efeito de
cuidados informais sobre satde mental foi significativamente moderado por autoeficacia
(HAJEK; KONIG, 2016).

Nesse mecanismo, em algumas familias, quanto a mais tempo o idoso for dependente,
ocorre a indugdo de uma adaptagdo do familiar, com maior tolerancia a situacdo de cuidador,
tornando as reacBes negativas extremas (como as tentativas de suicidio) menos frequentes
(FERREIRA et al, 2012).

A sobrecarga relacionada ao cuidado de idosos dependentes faz com que o informal
mereca atengédo tanto quanto o idoso por ele cuidado, pois essa atividade tem impacto em sua
salde, bem-estar e qualidade de vida (FERNANDES; GARCIA, 2009).
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo analitico, de delineamento transversal. No estudo
transversal as medicGes ocorrem em um Unico momento, ou em um curto periodo de tempo,
sem seguimentos. Desta forma, permite que a pesquisa seja rapida e de baixo custo, além de
diminuir as perdas de participantes, em compara¢do aos estudos longitudinais (HULLEY et
al., 2015).

Este delineamento atende aos objetivos desta pesquisa, por possibilitar definir as
caracteristicas demograficas e clinicas do grupo de interesse e ser capaz de revelar possiveis

associacgoes transversais (HULLEY et al., 2015).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui (PI).
De acordo com o Censo Demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a cidade apresenta uma area territorial de 1.391.981 km? e populacdo geral de
814.230 habitantes, com densidade demografica de 584,95 habitantes/km?, sendo que a maior
parte da populacdo (94,27%) reside na zona urbana e 8,4% € composta por idosos de 60 ou
mais anos (IBGE, 2013).

Em razdo do processo de urbanizacdo da cidade de Teresina ter se iniciado pelas
regides Centro e Norte na Barra do Rio Poti, nelas, reside o maior quantitativo de idosos.
Desta forma, optou-se por realizar a pesquisa na area urbana adscrita de todas as 22 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), dentro das Regifes Centro e Norte (PIAUI, 2015).

Elegeu-se realizar o presente estudo na atencdo basica por esta ser desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas, ser 0 contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude. E por ela considerar que a familia deve ser entendida de forma integral e em

seu espaco social, abordando seu contexto socioeconémico e cultural (BRASIL, 2012b).
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3.3 Populacéo e amostra

A populacéo referéncia do estudo foi constituida pelos cuidadores informais de idosos
acamados assistidos no domicilio pelas equipes da ESF. As equipes componentes do cenario
de investigacdo atendem a 433 idosos acamados. O quantitativo foi obtido por meio de
levantamento realizado na Atencdo Bésica durante os meses de Dezembro de 2016 a
Fevereiro de 2017.

De inicio, foram identificados os pacientes idosos acamados e, ap0s contato prévio
com as familias, foram agendadas as visitas domiciliares, estas realizadas com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Nas visitas a cada familia, selecionou-se o cuidador informal
principal, participante do estudo. Para esta pesquisa foi considerado cuidador informal a
“pessoa nao remunerada, familiar ou amiga, que se assuma como a principal responsavel pela
organizacdo ou assisténcia e cuidados prestados a pessoa dependente” (BRAITHWAITE,
2000, p. 710).

A amostra foi calculada por meio de amostragem estratificada proporcional do nimero
de idosos acamados e consequentemente de seus cuidadores. Essa técnica garante que cada
elemento da populagdo tenha a mesma probabilidade de pertencer a amostra (BARBETTA,
2002).

Para tanto, o tamanho da amostra da pesquisa(n) foi calculado por meio das formulas:

Formula 1:

Formula 2:

N.n,
n=
N +n,

Onde, ng é a primeira aproximacdo do tamanho da amostra; Eq é 0 erro amostral
toleravel, aqui fixado em 5%; N é o numero de elementos da popula¢do; n é o tamanho final
da amostra (BARBETTA, 2002). Assim, foi obtida amostra para o desenvolvimento deste
estudo de 208 cuidadores informais de idosos acamados.

Posteriormente, dividiu-se a amostra em subgrupos proporcionais ao humero de idosos

acamados de cada UBS, conforme Quadro 01.



Quadro 01. Distribuigcdo da amostra por estratificagdo nas Unidades Basicas de Satde das Regides
Centro e Norte do Municipio de Teresina. Teresina, 2018.

34

UBS da Regional N° de idosos % de idosos Amostra de idosos
Centro/Norte acamados acamados em cada | proporcional por
UBS UBS

1 | Adelino Matos 27 6,24% 3
2 | Agua Mineral 22 5,08% .
3 | Anita Ferraz 10 2,31% 5

4 |Buenos Aires 18 4,16% 9

5 | Cecy Fortes 29 6,70% 14
6 |Cidade Jardim 13 3,00% 6
7 | Cidade Verde 38 8,78% 19
8 |Mafrense 14 3,23% .

9 |[Mamamia 5 1,15% 5
10 |Memorare 23 5,31% 11
11 |Mocambinho 28 6,47% =
12 |Monte Verde 16 3,70% g
13 |Nova Brasilia 26 6,00% 12
14 |Nova Teresina 16 3,70% g
15 |Poty Velho 24 5,54% "
16 |PQ Wall Ferraz 19 4,39% 9
17 |Sta Maria da Codipe 27 6,24% 3
18 |Vila do avido 6 1,39% 3
19 |Real Copagre 33 7,62% 16
20 |Karla Ivana 32 7,39% 15
21 |Jacinta Andrade 5 1,15% 5
22 |Jacinta Andrade 2 2 0,46% .

Total 433 100% 208

Fonte: Pesquisa direta
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Para selecdo dos participantes, foi solicitada uma lista aos profissionais da ESF com 0s
nomes e enderecos dos idosos acamados. Estes foram sorteados, garantindo a aleatoriedade
amostral, dentro de cada UBS, a partir da funcio =ALEATORIOENTRE no software Excel®
2013.

3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo para participacdo dos cuidadores informais no
estudo:

e Ter 18 ou mais anos de idade;

e Capacidade cognitiva preservada, segundo os parametros do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH et al., 1975;
BERTOLUCCI et al., 1994) (ANEXO A);

e O idoso acamado residir na area de abrangéncia do projeto;

e O idoso acamado estar cadastrado na ESF;

e Na&o receber remuneracao para a prestacao do cuidado ao idoso acamado;

e Ser o principal cuidador por prestar a maioria dos cuidados ao idoso na maior parte
do tempo.

e Cuidar do idoso acamado a 4 meses ou mais;

Foram excluidos do estudo aqueles participantes que:

e Apos duas visitas ndo estavam presentes no domicilio, sendo sorteado o subsequente.

3.5 Variaveis do estudo

Foi considerado como varidvel dependente para esta investigacdo a sobrecarga fisica,
emocional e social dos cuidadores informais de idosos acamados e como varidveis
independentes, aquelas referentes as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos;
as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e clinicas dos cuidadores;, e as

caracteristicas dos cuidados realizados, conforme especificado no Quadro 2.
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Quadro 02. Descricdo das variaveis dependentes e independentes do estudo. Teresina, 2018.

VARIAVEL DEPENDENTE

Sobrecarga fisica, emocional
e social

Numérica continua

Escore total das respostas aos 32
itens do instrumento (intervalo
possivel de 32 a 160) e das repostas
obtidas para cada uma das sete

dimensoes.

VARIAVEIS

INDEPENDENTES RELACIONADAS AO IDOSO

SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Categdrica nominal

Masculino/Feminino

Idade

Numérica continua

Calculada a partir da data da
entrevista e da data de nascimento
do idoso

Escolaridade

Categorica nominal

Néo alfabetizado; alfabetizado; sabe
ler e escrever informal

Numero de pessoas residentes
no domicilio do idoso

Numérica discreta

Ndmero absoluto

Com guem o idoso reside

Categorica nominal

Sozinho/ Somente com o cénjuge/
Somente com o (o0s) filho(s)/
Conjuge e filhos/ Somente com 0s
netos (sem filhos)/ Com filhos e
neto/ Com familiares/ Com néo
familiares

Possui um Unico cuidador

Categdrica nominal

Sim/ Néo

CLINICAS

Doengas referidas

Categorica nominal

Doencas referidas pelos cuidadores

Medicamentos

Numérica discreta

Quantidade de medicamentos

Uso de curativo

Categorica nominal

Sim/ Néao

Frequéncia de troca dos
curativos

Numérica discreta

Ndmero absoluto

Uso de dieta enteral Categorica nominal Sim/ Nao

Preparo da dieta enteral Categorica nominal Familia/Comprada/Doagdo
Uso de oxigenoterapia Categorica nominal Sim/ Nao

Uso de tragueostomia Categdrica nominal Sim/ Nao

Frequéncia de aspiracdes Numérica discreta Numero absoluto

Uso de sonda vesical de - . Sim/ N&o

demora. Categorica nominal

;JI?\(/)io de sonda vesical de Catego6rica nominal Sim/ Nao

O idoso tem dificuldades para Categérica nominal sim/ Nio

ouvir, falar, mastigar, engolir

Atividades bésicas de vida
diéria

Categorica ordinal

Categorias AB,CDE, F, G e
outras do index de Katz

VARIAVEIS IN

DEPENDENTES RELACIONA

DAS AO CUIDADOR

SOCIODEMOGRAFICASE E

CONOMICAS

Sexo

Categdrica nominal

Masculino/ Feminino

Idade

Numérica continua

Calculada a partir da data da
entrevista e da data de nascimento

do cuidador
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Estado civil

Categdrica nominal

Solteiro (a)/ Casado (a)/ Separado
(a)/Divorciado (a) ou Desquitado
(a)/ Viuvo (a)/ Unido estavel

Escolaridade

Categdrica nominal

Néo alfabetizado; alfabetizado; sabe
ler e escrever informal

Renda

Numérica discreta

Valor absoluto;

Grau de parentesco com o
idoso

Categdrica nominal

Esposo(a)/ Filho (a)/ Irmédo (&)/
Neto(a)/ Genro (nora); outro;

Reside com o idoso

Categorica nominal

Sim/ Néo;

Ocupagéo/ atividade principal

Categdrica nominal

Do lar; Aposentado/pensionista;
Emprego formal; Emprego
informal; Outro;

CLINICA DO CUIDADOR

Doengas referidas

Categorica nominal

Autoreferidas

Medicamentos

Numérica discreta

Quantidade de medicamentos

Dores no corpo

Categorica nominal

Sim/ Néo;

Dores surgiram apés o idoso
ficar acamado

Categorica nominal

Sim/ Néo;

A dor permanece ap6s a
realizacdo dos cuidados ao
idoso

Categorica nominal

Sim/ Néo;

Modificagbes no corpo e na
salde ap6s as atividades
como cuidador

Categorica nominal

Sim/ Néo;

Saude subjetiva

Categdrica nominal

Boa/ Regular/ Ruim

CUIDADO EXECUTADO

H& quanto tempo € cuidador

Numérica discreta

Tempo em anos;

Tempo dedicado ao idoso

Numérica discreta

Quantos dias da semana dedica
para cuidar do idoso de 2% a 6?
feira?; Quantos dias no final de
semana dedica para cuidar do
idoso s&bado e domingo?;
Quantas horas da semana dedica
para cuidar do idoso de 2% a 62
feira?;Quantas horas no final de
semana dedica para cuidar do
idoso sabado e domingo?

Conta com ajuda de alguém
para cuidar do idoso

Catego6rica nominal

N&o/As vezes/ Sempre ou quase
sempre/ Dado perdido;
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3.6 Instrumentos para a coleta de dados

Inicialmente foi utilizado com os cuidadores o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO A), como uma ferramenta para selecdo da amostra. Aqueles que nao
atingiram os pontos de corte, ndo participaram do estudo.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um teste neuropsicologico que foi
elaborado por Marshal Folstein, Susan Folstein e Paul McHugh em 1975, com o objetivo de
avaliar a funcdo cognitiva, realizar o seguimento de quadros demenciais e auxiliar no
monitoramento de resposta ao tratamento (LOURENCO; VERAS, 2006).

O MEEM ¢ uma ferramenta reconhecida internacionalmente para o rastreio de
comprometimento cognitivo e amplamente utilizado para realizar triagens de aplicacdo breve
na clinica, além de ser um instrumento de caracterizacdo ou inclusdo e exclusdo da amostra
em investigacOes cientificas. O teste avalia diferentes funcBes e é organizado em sete
categorias, que somam 30 pontos: orientagdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), memoria da
evocacdo das palavras (3 pontos), linguagem (2 pontos), repetir a frase (1 ponto), capacidade
construtiva visual (1 ponto), seguir ordens (3 pontos), escrever uma frase (1 ponto) e desenho
(1 ponto) (PEREIRA et al., 2014).

Bertolucci et al., (1994) identificaram, em uma populacdo de idosos, que o nivel de
escolaridade interfere no resultado final do teste, ao ponto que a idade ndo. Desta forma, para
a interpretacdo dos resultados do exame, 0s pontos de corte sdo estipulados conforme a
escolaridade, considerando para analfabetos o ponto de corte 13, 18 para aqueles com baixa
escolaridade (1 a 4 anos incompletos) e média escolaridade (4 a 8 anos incompletos) e 26 para
0s participantes com alta escolaridade (8 ou mais anos). Esses valores de coorte foram
utilizados no presente estudo para decidir pela participacdo do cuidador.

Para a coleta de dados, todos os instrumentos foram aplicados, na sequencia, aos
cuidadores: Roteiro estruturado para caracterizacdo dos idosos; o index de Katz; Roteiro

estruturado para caracterizacdo dos cuidadores informais; e 0 QASCI.
3.6.1 Roteiro para caracterizagdo dos idosos acamados
Inicialmente, foi feito uso do roteiro estruturado para caracterizacdo sociodemogréfica e

clinica do idoso, ja utilizado no Brasil (MONTEIRO, 2014) e adaptado pela pesquisadora
(ANEXO B). O roteiro contempla tais informagdes:
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e Caracterizacdo soécio-demografico do idoso: idade, data de nascimento, sexo,

escolaridade, numero de pessoas residentes no domicilio, com quem o idoso reside e
se possui um Unico cuidador;

e Caracterizagdo clinica do idoso acamado: doenca/problema de saude; uso de

medicamentos; uso de curativos; a frequéncia de trocas dos curativos na semana; uso
de dieta enteral; quem prepara a dieta; uso de oxigenoterapia; uso de traqueostomia;
uso de sonda vesical de demora; uso de sonda vesical de alivio, dificuldades para
ouvir, falar, mastigar ou deglutir.

Foi investigada também, a independéncia para as atividades bésicas de vida diaria
através do Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)- escala de
Katz (ANEXO C).

O Index de independéncia nas ABVD foi proposto por Sidney Katz e publicado pela
primeira vez em 1963 para avaliar a independéncia no desempenho de seis funcées (banho,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo) (BRASIL, 2006). Ele
classifica as pessoas idosas como:

A- independente para todas as atividades;

B-independente para todas as atividades menos uma;

C-independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional;

D-independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional;
E- independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional;

F-independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia e mais uma adicional,

G-dependente para todas as atividades;

Outra-dependente em pelo menos duas funcbes, mas que ndo se classificasse em

CDEeF.

Agrupamos os itens em trés categorias a fim de obter os diferentes graus de
incapacidades:

Nivel A e B: auséncia de incapacidade ou incapacidade leve;

Nivel C e D: incapacidade moderada;

Nivel E-G: incapacidade severa;

A classificagdo “Outra” foi excluida dessa categorizacdo. O Index de Katz é um dos

instrumentos mais utilizados em geriatria e gerontologia por permitir medir se uma pessoa, de
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forma independente, é ou ndo capaz de executar suas atividades cotidianas, e se ndo, verificar
se a necessidade de ajuda é parcial ou total (DUARTE; ANDRADE, LEBRAO, 2006).

3.6.2 Roteiro para caraterizacao dos cuidadores informais de idosos acamados

Posteriormente, deu-se inicio o uso do roteiro estruturado (ANEXO D) para viabilizar
a obtencdo dos dados referentes ao perfil socio demogréafico, econdmico, clinico e dos
cuidados realizados pelos cuidadores de idosos acamados. O instrumento ja foi utilizado no
Brasil (MONTEIRO, 2014) e para a presente investigacdo, adaptado pela pesquisadora. O
roteiro contempla as informagoes:

e Caracterizacdo socio-demografica e econdémica do cuidador informal: idade;

data de nascimento; sexo; escolaridade; estado civil; renda do cuidador; grau
de parentesco com o idoso; reside com o idoso; ocupacéo.

e Caraterizacdo do cuidado realizado pelo cuidador informal: é o Unico cuidador;

h& quanto tempo é cuidador; tempo dedicado ao idoso na semana; ajuda para

cuidar do idoso.

e Caracterizacdo clinica do cuidador: comorbidades; uso de medicamentos; dores

no corpo; sensacdo de modificacdes no corpo ap6s o idoso ficar acamado;

percepcdo subjetiva da salde.

3.6.3 Instrumento para avaliacdo da sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores

informais de idosos acamados

Para atender ao objetivo de avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social dos
cuidadores informais de idosos acamados, a presente pesquisa utilizou o Questionario de
Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), desenvolvido em Portugal e ja
adaptado e validado no Brasil (MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2004; MONTEIRO;
MAZIN; DANTAS, 2015) (ANEXO E).

O QASCI é composto por 32 itens avaliados por uma escala ordinal de frequéncia que
varia de 1 a 5 pontos. Integra 7 dimensdes: Implica¢Ges na vida pessoal (11 itens); Satisfagcéo
com o papel e com o familiar (cinco itens); ReacGes as exigéncias (cinco itens); Sobrecarga
emocional (quatro itens); Apoio familiar (dois itens); Sobrecarga financeira (dois itens) e
Percepcdo dos mecanismos de eficicia e de controle (trés itens). Para cada participante, o

escore total é calculado pela soma das respostas aos 32 itens, ap0s a reversao dos valores dos
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itens que compde as trés dimensdes positivas, sdo elas: percepcao dos mecanismos de eficacia
e de controle, apoio familiar e satisfacdo com o papel e com o familiar. Infere-se que os
valores mais altos correspondem a situacfes com maior peso ou maior sobrecarga. A média
do escore total € aquela obtida no grupo de participantes (MARTINS; RIBEIRO; GARRET,
2003; MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015).

Vale registrar que o uso do QASCI, para a presente investigacdo, foi autorizado pela

autora que realizou a validacdo do instrumento para o Brasil (ANEXO F).

3.7 Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de Fevereiro a Julho de 2017 pela mestranda e
por alunos bolsistas do Programa de Iniciacdo Cientifica da Universidade Federal do Piaui,
que foram treinados para aplicacdo dos instrumentos pela pesquisadora responsavel. A
primeira entrevista foi realizada pela mestranda, com observagdo dos alunos do curso de
graduacdo em Enfermagem. Em seguida, cada um deles efetuou uma entrevista, com
supervisdo direta. Ap0Os estes procedimentos a equipe foi autorizada a iniciar a coleta de
dados.

Nas visitas, as familias eram questionadas sobre quem era o principal responsavel
pelos cuidados do idoso. Para aqueles idosos com mais de um cuidador, participou do estudo
o cuidador informal que realiza o maior nimero de atividades para com o idoso acamado. Nos
casos em que as tarefas sdo organizadas em regime de plantGes, de modo que mais de um
cuidador, realize em periodos diferentes a mesma demanda de cuidados, foi entrevistado
apenas um dos cuidadores a escolha da familia.

A equipe apresentava-se de camiseta branca e cracha de identificacdo discente da
UFPI e era acompanhada pelos ACS. Os dados foram coletados diariamente, nos turnos
manhd e tarde, conforme horério de atendimento da equipe da ESF.

Apoés contato com o cuidador no domicilio, local onde este realiza os cuidados do
idoso, foram explicados os procedimentos necessarios para realizacdo da pesquisa e com
aceitacdo voluntaria do participante, obtido por meio do consentimento do cuidador e a
assinatura do TCLE (APENDICE A), era iniciada a entrevista.
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3.8 Estudo Piloto

Anterior a coleta, um estudo piloto foi conduzido na area de abrangéncia das equipes
de uma Unidade Basica de Saude, a fim de avaliar a factibilidade, o tempo necessario e o
custo para o desenvolvimento da pesquisa, além de ser, uma maneira de demonstrar que o
formulério de coleta de dados é factivel e eficiente para o levantamento proposto.

Esse tipo de estudo deve ser planejado com o0 mesmo rigor dispensado a pesquisa em
si, com objetivos e métodos claros. Podem fornecer estimativas sobre os parametros a serem
utilizados para estimar o tamanho final da amostra, é também, o momento de aproximacgédo
dos pesquisadores com o ambiente que se dara a pesquisa (HULLEY et al, 2015).

Para sua realizacdo, segundo Medronho (2009), a amostra deve ser considerada bem
menor do que a amostra do estudo propriamente dita. Desta forma, foram selecionados 10%
da amostra calculada, que correspondeu a 21 cuidadores informais de idosos acamados.

Em seguida, apds avaliacdo do estudo piloto foram realizadas mudancas quanto ao
layout da pagina e a sequencia de apresentacdo dos instrumentos de modo que todos o0s
instrumentos destinados a caracterizacdo do idoso fossem preenchidos primeiro, para em
sequencia aplicar o roteiro de caracterizagdo do cuidador e a escala para avaliacdo da
sobrecarga.

Ap0s o estudo piloto deu-se inicio a coleta propriamente dita.

3.9 Analise dos dados

Os dados foram digitados no Software Excel® 2013 e analisados com a utilizacdo do
Software Statistical Package for Social Science (SPSS®) versdo 20.0, ferramenta de
tratamento de dados e analise estatistica. A técnica de dupla digitacdo foi utilizada com
checagem e correcdo dos erros no banco de dados. Logo apds, realizaram-se anélises
descritivas, como medidas de tendéncia central para as variaveis numéricas (média e
mediana), frequéncia absoluta e relativa para as variaveis qualitativas e medidas de dispersao
ou variabilidade (desvio padrdo).

Foi realizado teste de normalidade nas variaveis numericas do estudo para
confirmacéo do padrdo de distribuicdo das mesmas, com esse objetivo, o teste selecionado foi
o de Kolmogorov-Smirnov e a anélise gréafica pela curva de normalidade, comprovando-se um
padrdo de distribuicdo ndo normal das variaveis. Desta forma, optou-se pelos testes nao-

paramétricos de Mann-Whitney quando aquelas eram dicotémicas e o Kruskal-Wallis, quando
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as variaveis apresentaram trés ou mais classes. Estes testes permitem comparar diferencas das
medianas ou postos.

Para a analise da associacdo entre as varidveis quantitativas independentes com a
variavel dependente do estudo (escore total QASCI), optou-se por utilizar o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman.

O coeficiente é um teste ndo paramétrico similar ao teste de correlagdo de Pearson.
Quanto mais proximo de 0 mais fraca é a correlacdo e quanto mais proximo a 1 mais forte é o
relacionamento entre as varidveis. A direcdo do relacionamento pode ser positivo, negativo ou
zero. Positivo quando a medida que o valor de uma variavel aumenta a outra variavel também
aumenta, assim como, quando uma diminui a outra também diminui. Negativo se da quando o
valor de uma varidvel aumenta e a outra diminui. E zero, quando ndo existe um
relacionamento linear entre as variaveis do estudo (DANCEY, 2013).

Para a interpretacdo da forga das correlagdoes (valores de “r”), foi utilizada a
classificacdo proposta por Pestana e Gageiro (2003), que considera valores de 0,00 a 0,20 de
correlagdo muito baixa; 0,21 a 0,39 de correlacdo baixa; 0,40 a 0,69 de correlacdo moderada;
0,70 a 0,89 de correlacdo alta; 0,90 a 1,00 correlacdo muito alta e igual a 1 como correlacéo
perfeita.

Para todos os testes estatisticos utilizados, foi fixado o valor de p<0,05 para rejeicdo
da hipdtese nula. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos e discutidos

a partir do referencial tematico.

3.10 Riscos e beneficios

Os riscos oferecidos pelo presente estudo foram minimos, no entanto, versam sobre o
constrangimento no ato da entrevista, visto que os participantes forneceram informacdes
pessoais. No intuito de minimiza-lo, as entrevistas foram realizadas nos domicilios,
resguardando o sigilo e a confidencialidade das informac6es fornecidas, bem como foi
utilizada uma abordagem simples e de facil entendimento para estabelecer uma relacdo de
confianca entre pesquisador e participantes do estudo.

Através dos dados obtidos, busca-se, a medio e longo prazo, contribuir para a
construcdo do conhecimento e assim, subsidiar medidas de promogéo da saude e prevencéo de
agravos aos idosos e seus cuidadores. Além de incentivar as institui¢es de satde, os docentes
e discentes para realizarem pesquisas que possibilitem um novo olhar a esta clientela, bem

como, proporcionar uma reflexdo das atividades desempenhadas pelo enfermeiro diante dos
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desafios e possibilidades na prestacdo de um cuidado holistico e humano ao bindémio
idoso/cuidador.

3.11 Aspectos éticos e legais

A pesquisa leva em consideracao o0s aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo
seres humanos, preconizadas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012c).

Tendo em vista a participacdo dos cuidadores de idosos cadastrados na ESF do
municipio de Teresina (PI), foi solicitada a anuéncia da Fundacédo Municipal de Saude (FMS)
para a livre coleta dos dados e selecdo das participantes (ANEXO G). Em seguida, o projeto
foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI (CEP/UFPI) e
aprovado com CAAE: 64483317.7.0000.5214 e numero de parecer: 1.971.805 (ANEXO H).
A coleta de dados foi iniciada apés a sua aprovagéo.

A participacdo no estudo se deu de forma voluntaria, sendo assegurado: direito ao
consentimento livre e esclarecido; preservacdo do anonimato; garantia de que as informacdes
fornecidas ndo serdo utilizadas como forma de prejuizo ao entrevistado e apenas com fins
cientificos; e, direito de recusar-se ou desvincular-se da pesquisa em qualquer fase do estudo,
sem que lhe seja atribuido algum prejuizo.

As pesquisadoras comprometeram-se ainda a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados (APENCIDE A), bem como, a privacidade de seus conte(dos. Os
instrumentos de coleta de dados e termos de consentimento livre e esclarecido, assim como,
todo material resultante do estudo, ficardo de posse da pesquisadora responsavel, por 5 anos, e

apos esse periodo serdo destruidos.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos cuidadores informais, dos cuidados

desenvolvidos e dos idosos acamados

4.1.1 Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos cuidadores informais

A analise dos dados obtidos revelou que 40,4% dos cuidadores possuiam idades na
faixa etaria de 40 a menos de 60 anos, com média de 53 anos (DP 15,1); 91,3% eram do sexo
feminino; 89,9% alfabetizados, com média de 8,9 anos de estudo (DP 3,2) e 55,3% ndo
mantinham unido estavel (Tabela 01).

No que diz respeito a variavel renda individual, expressa em reais, 74,5% ganhavam
até um salario minimo, com valor mediano de $937,0 variando de $0 a $7000 reais. Em
relagdo a ocupacdo desempenhada, 29,3% fizeram referéncia a um vinculo empregaticio, seja
formal ou informal, 21,6%, a aposentadoria ou pensdo. A maioria, 33,2% considerava sua
ocupagado como “do lar” (Tabela 01).

Quanto ao grau de parentesco com o idoso, identificou-se que 56,3% dos cuidadores
eram os filhos, 13,0% o cbnjuge (a) e 10,1% amigos, vizinhos, pessoas proximas e do
convivio do maior. Residiam com a pessoa idosa acamada 85,1% dos participantes (Tabela
01).

Tabela 01- Caracterizacao sociodemograficas dos cuidadores informais de idosos
acamados em domicilio. Teresina, PI, 2018

Variaveis n (%) x DP IC 95% Min-Max
Faixa etaria (em anos) 53,0 15,1 50,9 ; 55,0 19,1-88,2
18 a menos de 40 49 (23,5)
40 a menos de 60 84 (40,4)
60 ou mais 75 (36,1)
Sexo
Feminino 190 (91,3)
Masculino 18 (8,7)
Escolaridade 8,9 3,2 84; 94 2-17
Né&o alfabetizado 13 (6,3)
Sabe ler/ escrever 8 (3,8)
informal
Alfabetizado 187 (89,9)
Estado civil
Solteiro/ Nao mantém 115 (55,3)

unido estavel

Continua...
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Variaveis n (%) x DP IC 95% Min-Max
Estado civil
Casado/ unido estavel 93 (44,7)
Renda pessoal (em reais) 937,0* 1096,4 732,7,; 0-7000
1033,2
Até R$ 937 155 (74,5)
Mais de R$ 937 53 (25,5)
Ocupacéo
Do lar 69 (33,2)
Aposentado 45 (21,6)
Outro 33 (15,9)
Emprego informal 32 (15,4)
Emprego formal 29 (13,9)
Grau de parentesco com 0
idoso
Filho(s) 117 (56,3)
Conjuge 27 (13,0)
Outros 21(10,1)
Irméao(a) 19 (9,1)
Neto(a) 14 (6,7)
Genro(nora) 10 (4,8)
Reside com idoso
Sim 177 (85,1)
Né&o 31 (14,9)
Concluséo.

Legenda: x= média, DP= Desvio padrdo, IC95%= intervalo de confianca, Min- Max= Minima e

maxima; *valor mediano.

A Tabela 02 apresenta o perfil clinico dos cuidadores. Verificou-se que 66,3% dos

cuidadores relataram uma ou mais doencas, destacando-se: as do aparelho circulatério

(57,2%) e as osteomusculares e do tecido conjuntivo (40,6%). A quantidade mediana de

medicamentos usados por participante foi 4 com o consumo variando de 0 a 8 por dia.

Sobre sentir dores, 77,9% responderam de maneira afirmativa. Dos quais 66,7%

gueixaram-se de dores na coluna; 56,2% afirmaram que elas surgiram ap6s o idoso ficar

acamado e 69,1% que as dores permaneciam apos a realizacdo do cuidado. Do total, 59,6%

sentiram modificacdes no seu corpo e na saude ap6s assumirem o papel de cuidador e 53,8%

consideraram sua saude regular (Tabela 02).



Tabela 02- Caracteristicas clinicas dos cuidadores informais de idosos acamados em

domicilio. Teresina, PI, 2018

Variaveis n(%) x DP  IC 95% Min-Max
Apresenta alguma doenca
Sim 138 (66,3)
Né&o 70 (33,7)
Doencas referidas (*)
(n=138)
Doencas do aparelho 79 (57,2)
circulatorio
Doencas osteomuscular e do 56 (40,6)
tecido conjuntivo
Outras 34 (24,5)
Doencas endocrinas 27 (19,5)
nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e 23 (16,7)
comportamentais
Disturbios no metabolismo de 17 (12,3)
outras lipoproteinas e lipides
Doengas do aparelho digestivo 11 (8,0)
Neoplasias 5 (3,6)
Doencas do sangue e dos 5 (3,6)
6rgdos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios
N° de medicamentos que faz 4** 19 13;18 0-8
uso (por dia)
Sente dores o corpo
Sim 162 (77,9)
Né&o 46 (22,1)
Partes do corpo que sente
dores(*) (n=162)
Coluna 108 (66,7)
Outras partes do corpo 71 (43,8)
Pernas 52 (32,1)
Bracos 44 (27,2)
As dores surgiram apds o
idoso ficar acamado (n=162)
Sim 91 (56,2)
Né&o 71 (43,8)
A dor permanece ap6s a
realizacdo dos cuidados
(n=162)
Sim 112 (69,1)
Né&o 50 (30,9)
Sentiu modificagdo no corpo
e na saude apos atividade de
cuidador
Sim 124 (59,6)
Né&o 84 (40,4)

Continua...
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Variaveis n(%) x DP  IC 95% Min-Max
Como considera a propria
saude
Boa 76 (36,5)
Regular 112 (53,8)
Ruim 20 (9,6)
Concluséo.

Legenda: x= média, += Desvio padrdo, 1C95%= intervalo de confianca, Min- Max= Minima e
maxima, (*)=Mdltiplas respostas, **valor mediano.

4.1.2 Caracterizacgdo dos cuidados desenvolvidos pelo cuidador informal

A média da quantidade de anos dedicados ao cuidado do idoso acamado foi 6,4 (DP
6,2), que vao desde 0,33 a 40 anos. Com média de 4,9 (DP 0,4) dias na semana e 17,6 (DP
7,5) horas por dia, e nos finais de semana, 1,8 (DP 0,5) dias e 17 (DP 8,2) horas. Destaca-se,
tanto para a semana como para o final de semana, a jornada de mais de 8 horas de cuidados.
(Tabela 03).

Tabela 03- Caracteristicas do cuidado desenvolvido aos idosos acamados no domicilio.
Teresina, PI, 2018

Variaveis n (%) x DP IC 95% Min-Max

Tempo que € cuidador (em 6,4 6,2 56; 7,3 0,3- 40
anos)
Quantos dias na semana 4,9 0,4 48; 50 2-
Quantos dias nos finais de 1,8 0,5 18; 19 0-
semana
Quantas horas de 22 a 62 17,6 7,5 16,5; 18,6 1-24
(por dia)

Até 4h 16 (7,7)

5a 8h 24 (11,5)

Mais de 8h 168 (80,8)
Quantas horas no final de 17,0 8,2 15,8; 18,1 0-24
semana (por dia)

Até 4h 24 (11,5)

5a8h 21 (10,2)

Mais de 8h 163 (78,4)

5
2

Legenda: x= média, DP= Desvio padrdo, 1C95%-= intervalo de confianca, Min- Max= Minima e
maxima.

Em relacdo as atividades em que o cuidador contava com auxilio de outras pessoas,
observadas no Grafico 01, aponta-se que a higiene corporal (42,6%) e o retorno as consultas
(60,8%) foram as que, sempre ou quase sempre, eram realizadas com auxilio. Enquanto que,
os cuidados com a higiene oral (77,9%), com as eliminagdes (51,6%), cuidados com a pele

(64,6%), com a alimentagdo (60,8%), administracdo de medicamentos (66,5%), sono e
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repouso (74,1%), atividades fisicas (80%), auxilio nos servicos de fisioterapia (70%) e o lazer

(79,9%), o cuidador participante, era capaz de prove-las sozinho.

Grafico 01- Atividades em que o cuidador conta com auxilio de outra pessoa (as). Teresina,

PI, 2018
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4.1.3 Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos idosos acamados em domicilio

Conforme a caracterizacéo apresentada na Tabela 4, dos 208 idosos acamados, 54,8%
pertenciam a faixa etaria de 80 anos ou mais. A média de idade foi de 81,6 (DP 11), com
minima de 60 e maxima de 106,4 anos. Quanto ao sexo, 68,3% eram do sexo feminino. No
tocante a escolaridade, 39,4% eram analfabetos, seguidos de 38,9% alfabetizados e 21,6% que
sabiam ler/escrever informal. A média do nimero de pessoas que residiam com 0 idoso no
domicilio foi de 4,5 (DP 2), variando de 1 a 13 pessoas. Estando, 38,9% deles vivendo em um
arranjo familiar trigeracional. E 55,3% dos idosos contavam com o suporte de mais de um

cuidador informal.



Tabela 04- Caracteristicas sociodemograficas dos idosos acamados em domicilio. Teresina,

Pl, 2018
Variaveis n(%) x DP IC 95% Min-Max
Faixa etaria (em anos) 81,6 11,0 80,1; 83,1 60,0 - 106,4
Menos de 80 anos 94 (45,2)
80 anos ou mais 114 (54,8)
Sexo
Masculino 66 (31,7)
Feminino 142 (68,3)
Escolaridade
Néo alfabetizado 82 (39,4)
Sabe ler/ escrever 45 (21,6)
informal
Alfabetizados 81 (38,9)
N° de pessoas que residem 45 20 4248 1-13
com o idoso (+0 idoso) ’ ’ o
Até 4 pessoas 119 (57,2)
Mais de 4 pessoas 89 (42,8)
Pessoas com quem 0s
idosos residem
Sozinho 2(1,0)
Somente com cbnjuge 6 (2,9)
Somente com os filhos 29 (13,9)
Conjuge e filhos 34 (16,3)
Com filhos e netos 81 (38,9)
Com outros familiares 47 (22,6)
Com ndo familiares 9 (4,3)
Possui um unico cuidador
Sim 93 (44,7)
Né&o 115 (55,3)

Legenda: x= média, DP= Desvio padrdo, 1C95%-= intervalo de confianca, Min- Max= Minima e
maxima.

A Tabela 05 descreve a caracterizacdo clinica dos idosos acamados. Verificou-se que
99% apresentavam uma ou mais doencas. Destacaram-se as doencas do aparelho circulatério,
sdo elas, doenca hipertensiva (65%) e sequelas de doencas cerebrovasculares (34%); seguida
pelas doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, como diabetes mellitos (30,1%) e pelas
doencas do sistema nervoso, Alzheimer/deméncia (21,4%).

A quantidade média de medicamentos usados por dia era 3,9 (DP 2,3). Dos
participantes do estudo, 13,5% realizavam curativo. Estes necessitavam, em média, 14,7 (DP
7,6) trocas de curativos na semana (Tabela 05).

Em relacdo ao uso de dispositivos, 11,5% faziam uso de sonda nasoenteral (SNE) ou
gastrostomia (GTT); 2,9% sonda vesical de demora (SVD) e 1% sonda vesical de alivio
(SVA); ainda, 5,8% oxigenoterapia e 1,4% possuiam traqueostomia (Tabela 05).
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No tocante as dificuldades questionadas no estudo, por ordem de frequéncia foram:
46,6% para falar, 44,2% para mastigar, 40,9% para engolir e 34,1% dos idosos tinham
dificuldades para ouvir (Tabela 05).

Tabela 05. Caracteristicas clinicas e distribuicdo percentual de morbidades segundo CID-
10 dos idosos acamados em domicilio. Teresina, Pl, 2018

Variaveis n(%) x DP IC 95% Min-Max
Apresenta alguma doenca
Sim 206 (99,0)
Né&o 2(1,0)
Doencas referidas (*)
Neoplasias 13 (6,3)

Doencas enddcrinas
nutricionais e metabolicas
Transtornos da glandula 4 (1,9)

tireoide
Obsesidade 3(1,5)
Diabetes mellitos 62 (30,1)
Doencas do sistema
Nnervoso
Atrofias 4 (1,9)
Doenca de Parkinson 10 (4,9)
Doenca de 44 (21,4)
Alzheimer/deméncia
Enxaqueca 1(0,5)
Hidrocefalia 1(0,5)
Doencas do aparelho
circulatorio
Doenca Hipertensiva 134 (65,0)
Doencas do coragao 20 (9,7)
Aneurisma 1(0,5)
Embolia e trombose 7 (3,4)
Sequelas de doencas 70 (34,0)
cerebrovasculares
Hemorroida 1(0,5)
Transtornos mentais e 18 (8,7)

comportamentais
Doencas do olho e anexos 16 (7,8)
Doencas osteomuscular e 39 (18,9)
do tecido conjuntivo
Leséo, envenenamento e 17 (8,3)
algumas outras
consequéncias de causas
externas
Outras morbidades 40 (19,5)
Continua...
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Variaveis n(%) x DP IC 95% Min-Max
N& de medicamentos que faz 3,9 2,3 3,6; 42 0-11
uso (por dia)
Menos de 5 133 (63,9)
5 ou mais 75 (36,1)
Uso de curativos
Sim 28 (13,5)
Né&o 180 (86,6)
Frequéncia de troca do 14,7 7,6 8,8; 14,7 7-35
curativo (por semana)
Até 7 vezes 18 (64,3)
Mais de 7 vezes 10 (35,7)
Dieta enteral
Sim 24 (11,5)
Né&o 184 (88,5)
Quem prepara a dieta
(n=24)
Doacéo 12 (50,0)
E comprada 7(29,2)
A familia 5 (20,8)
Faz uso de oxigenoterapia
Sim 12 (5,8)
Né&o 196 (94,2)
Faz uso de_: traqueostomia 13 0.6 0: 28 1.9
(n° de aspiragodes)
Sim 3(1.4)
Né&o 205 (98,6)
Uso de sonda vesical de
demora
Sim 6 (2,9)
Né&o 202 (97,1)
Sonda vesical de alivio
Sim 2 (1,0
Né&o 206 (99,0)
Dificuldade para ouvir
Sim 71 (34,1)
Né&o 137 (65,9)
Dificuldade para falar
Sim 97 (46,6)
Né&o 111 (53,4)
Dificuldade para mastigar
Sim 92 (44,2)
Né&o 116 (55,8)
Dificuldade para engolir
Sim 85 (40,9)
Né&o 123 (59,1)
Concluséo.

Legenda: x= média, DP= Desvio padrdo, 1C95%= intervalo de confianca, Min- Max= Minima e
méaxima, CID-10= Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde.
(*)=Mudltiplas respostas.
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4.1.4 Funcionalidade dos idosos acamados

No tocante a funcionalidade, constatou-se que os idosos acamados apresentavam
dependéncia em pelo menos uma atividade, sendo 47,1% a parcela dos dependentes para

todas as atividades questionadas (Tabela 06).

Tabela 06- Classificacdo da independéncia funcional dos idosos acamados de acordo com
Index de Katz. Teresina, PI, 2018

Classificagoes n %
Independente para todas as atividades menos uma 6 2,9
Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, 13 6,3
ir ao banheiro e mais uma adicional

Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, 33 15,9
ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional.

Dependente para todas as atividades. 98 47,1
Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se 58 27,9

classificasse em C,D,E e F.

Na Tabela 07, ao agrupar as categorias de funcionalidade dos idosos acamados de
acordo com o grau de incapacidade para a realizacdo das atividades basicas de vida diérias,

identificou-se que 96% apresentavam incapacidade severa.

Tabela 07- Agrupamento da funcionalidade dos idosos acamados de acordo com o grau de
incapacidade para a realizacdo das atividades basicas de vida diarias. Teresina, PI, 2018

(n=150)

Classificagbes n %
Incapacidade leve 6 4
Incapacidade severa 144 96

Dentre as atividades de vida diarias, a Tabela 08 aponta a capacidade para realizarem,
independentemente, cada uma delas. Todos os pacientes eram dependentes para a atividade
“transferéncia” (100%). Em seguida, a atividade “ir ao banheiro” destacou-se com 0 maior
quantitativo de idosos dependentes de auxilio para sua execucdo (92,8%). Na sequéncia estao,
as atividades “vestir-se” (83,7%), “continéncia” (78,8%), “banho” (72,6%) ¢ “alimentagdo”

(51,4%) como as de maior dependéncia.
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Tabela 08- Capacidade dos idosos acamados para realizar as atividades basicas de vida
diérias propostas pelo Index de Katz, na avaliagdo dos cuidadores. Teresina, Pl, 2018

Escala de Funcionalidade

Independente Dependente
AVD’s n (%) n (%)
Banho 57 (27,4) 151 (72,6)
Vestir 34 (16,3) 174 (83,7)
Banheiro 15 (7,2) 193 (92,8)
Transferéncia 0 (0) 208 (100)
Continéncia 44 (21,2) 164 (78,8)
Alimentacéo 101 (48,6) 107 (51,4)

4.2 Sobrecarga e fatores relacionados

4.2.1 Sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador informal de idosos acamados

Os sete dominios de avaliacdo da sobrecarga estdo descritos na Tabela 09. A média do
escore total de sobrecarga dos cuidadores foi de 71,1 (DP 26,3). Destacou-se o dominio
“Implicagdes na vida pessoa” com maior média (x=29,1), seqguido pelo o de “Sobrecarga
emocional” (x=9,5) e 0 de “Reagdes e exigéncias” ( x=9,5). A menor média foi obtida para o

dominio “Suporte familiar” (x=4,6).

Tabela 09- Descricdo dos sete dominios do QASCI. Teresina, P1, 2018
Intervalo

Dominios QASCI Média (DP) Mediana . Min-Max
Interquartil
Sobrecarga emocional 9,5 (4,62) 8,0 6,0 4-20
Implicacbes navida g 1 (1, g3) 28,0 21,7 11-55
Pessoal
Sobrecarga financeira 51 (3,12) 4,0 6,0 2-10
Rac0es e exigéncias 9,5 (4,69) 9,0 6,0 5-25
Mecanismo de eficacia e de 5.4 (2,75) 5.0 4.0 3-15
controle
Suporte familiar 4,6 (3,05) 3,5 50 2-10
Satisfagdo com -o.papel e 7.8 (3,51) 7.0 4.0 5.93
com o familiar
Escore total QASCI 71,1 (26,27) 67,0 42,0 32-157

Legenda: QASCI: Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, DP= Desvio
padrdo, Min- Max= Minima e maxima

A Tabela 10 demonstra a existéncia de uma correlagdo estatisticamente significante e

positiva de cada dominio com o escore total do QASCI.
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No que diz respeito a forca dessas correlagdes, 0s resultados mostram uma correlagao
muito alta com o dominio “implica¢des na vida pessoal” (p=0,95); uma correlacdo forte com
os dominios “sobrecarga emocional” (p=0,82) e “reagdes e exigéncias” (p=0,70); e moderada
com a “sobrecarga financeira” (p=0,63), “satisfacdo com o papel e com o familiar” (p=0,55),

“mecanismos de eficacia e controle” (p=0,53) e “suporte familiar” (p=0,39) (Tabela 10).

Tabela 10- Correlagdo entre os sete dominios e o escore total do QASCI. Teresina, P1,2018

Dominios QASCI Escore total QASCI

p de valor-p

Spearman

Sobrecarga emocional +0,82 <0,001
Implicagdes na vida Pessoal +0,95 <0,001
Sobrecarga financeira +0,63 <0,001
Racdes e exigéncias +0,70 <0,001
Mecanismo de eficécia e de controle +0,53 <0,001
Suporte familiar +0,39 <0,001
Satisfagdo com o papel e com o familiar +0,55 <0,001

Legenda: QASCI: Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal. O valor-p foi
obtido pelo Teste de correlacdo de postos de Spearman.

4.2.2 Relacdo entre a sobrecarga e 0s aspectos sociodemograficos e clinicos dos cuidadores

informais

Para investigar as possiveis diferencas na sobrecarga, segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas dos cuidadores informais, foram realizadas compara¢des dos dominios e
do escore total do QASCI entre os grupos, conforme Tabela 11.

Para a variavel estado civil, ao comparar os dois grupos (com e sem unido estavel),
verificou-se diferencas estatisticamente significantes no escore total de sobrecarga (p=0,046),
como também nos dominios: sobrecarga emocional (p=0,037) e satisfacdo com o papel e com
o familiar (p=0,044). A partir da analise descritiva € possivel apreender que aqueles que
mantém unido estavel estdo mais sobrecarregados (Tabela 11).

Ao considerar a varidvel grau de parentesco com o idoso observou-se diferencas
estatisticamente significantes no escore total de sobrecarga (p<0,001) e nas suas dimensdes
sobrecarga emocional (p=0,014), implicacGes na vida pessoal (p<0,001), reacdes e exigéncias
(p=0,002) e satisfacdo com o papel e com o familiar (p=0,011) (Tabela 11).

A idade do cuidador apresenta-se positiva e significativamente correlacionada com os
dominios mecanismo de eficacia e controle (p=0,139) e satisfacgdo com o papel e com o

familiar (p=0,182). No entanto, a forca das correlacdes é fraca (Tabela 12).
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Tabela 11- Distribuicdo do escore total de sobrecarga dentre as variaveis sociodemogréaficas categdricas dos cuidadores, sexo, escolaridade,
estado civil, grau de parentesco com 0 idoso, reside com o idoso e ocupacdo. Teresina, Pl, 2018

SE VP SF RE MEC SFAMF SPF Esgfggg’lta'
Vil MédiatDP  Média+DP  Media<DP  Média+DP  Média+DP _ Media+DP _ Média+DP _ Meédia +DP
(valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p)
Sexo
Masculino 824523 25041332 424298 9.0+384 45+203 464320 7054255 62,7 +27.48
Feminino 06+456 295+1276 524312 95 +4,77 55+279 46 +304 784359  71.8+26,09
(0,097) (0,135) (0,157) (0,982) (0,241) (0,893) (0,534) (0,112)
Escolaridade
Nio alfabetizado 93+417 237+116 47+330 88385 5.4 +3,28 50+3,16 814290 65,0 +2455
Sabe ler/ escrever
informalmente 10,2 +4,86 33,2+12,43 5,7 £3,45 8,0 +2,39 47 +2,25 3,9+2,64 8,4 +4,81 74,2 £22,93
Alfabetizado 046 +466 293+1288 514310  9.6+481 554273 46+306  7.7+350  71,3+26,57
(0,865) (0,211) (0,703) (0,804) (0,762) (0,720) (0,703) (0,655)
Estado Civil
ﬁr?:;%lreos/tgl/i? manitem 804447 27741232 494302 91433 514235 45204 724289 67442388
Casado/ unio estavel 10,2 +473 309+1329 538+324 1004508 593,12 48+319  84+407 756 +28,42
(0,037) (0,081) (0,407) (0,232) (0,079) (0,501) (0,044) (0,046)
Grau de parentesco com o
idoso
Conjuge 11,5473 340+1285 63+349 1084513 68383  4gs337  94#433 83742829
Filho(a) 04+444 29041178 544315 951441 4*2.62 504307  7.5+333 72142467
Irméo (a) 1114517 346+1555 45+274 1194529 544241  47+325  04+429  817+2842
Neto (a) 84+487 206+11,04 45+306 74+293  43+154 434312 614223  555+22,70
Genro (Nora) 854562 255+1452 40+298  98+7.61 6,2 +2.89 314166  7,5%303 6462959
Outro 72+303 209+999 374210 694231  45+194 324229  65+211 5281564
(0,014) (<0,001) (0,081) (0,002) (0,108) (0,109) (0,011) (<0,001)

Continua...
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SE

IVP

SF

RE

MEC

SFAMF

SPF

Escore total

Variaveis : : : : : : - QA.SCI
Média +tDP  MédiaDP Média+DP MédiazDP  MédiazDP  Média+DP  Média zDP Média £DP
(valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p)
Reside com o idoso
Sim 9,6 +4,72  29,7+12,78 5,3+3,16 9,6 +4,6 55+2,76 4,7 +3,06 7,7 £3,45 72,1 +25,88
Néo 9,0 +4,07 259+1287 4,4+281 8,9 +5,18 4,9 +2,66 4,2 £2,94 7,7 +3,88 65,0 £28,05
(0,670) (0,117) (0,150) (0,212) (0,190) (0,310) (0,7112) (0,090)
Ocupacéo
Do lar 9,6 44,78 29,4+13,38 5,7 +3,19 9,9 +4,99 5,2 +2,64 4,1 +2,77 8,1 +3,64 72,2 27,74
Aposentado 95+4,44 30,4 +12,25 4,8+2,99 9,1 +4,58 5,8 £2,68 4,8 £3,09 7,7 +£3,42 72,3 £24,11
Emprego formal 9,3 +4,02 27,0+£1258 4,4+3,01 8,6 £3,90 51+2,01 5,4 +3,34 7,4 £2,89 67,3 £23,91
Emprego informal 9,2 +4,62 29,1 +13,03 45+2,71 9,5 +4,35 5,3 2,69 4,2 +2,46 7,5 +2,66 69,2 £24,06
Outro 9,6 5,26 28,7 £13,02 5,5+3,46 9,8 5,23 5,8 +3,6 5,1+3,64 7,7 +4,56 72,2 +30,76
(0,995) (0,861) (0,268) (0,798) (0,638) (0,445) (0,774) (0,946)
Conclusao.

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, SE=Sobrecarga Emocional, IVP=Implicagdes na vida pessoal,
SF=Sobrecarga Financeira, RE=Reac0es e exigéncias, MEC=Mecanismos de eficacia e controle, F=Suporte familiar, SPF=Satisfacdo com o papel e com o
familiar, D.P= Desvio padrdo. O valor -p foi obtido pelos testes ndo-paramétricos de Mann Whitney e Kruskal Wallis. O nivel de significancia estatistica foi

fixado em p<0,05.

Tabela 12- Correlagdo entre as varidveis sociodemogréaficas numéricas do cuidador e o escore total do QASCI. Teresina, Pl, 2018

SE

IVP

SF

RE

MEC

SFAMF

SPF

Escore total

QASCI
Idade Cuidador (em anos) 0,106 0,124 -0,019 0,017 0,139* 0,000 0,182* 0,113
Renda cuidador 0,008 0,045 0,114 -0,020 0,028 0,066 0,019 0,014
Anos de estudo 0,030 0,122 -0,043 0,127 -0,042 0,065 -0,008 -0,081

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, SE=Sobrecarga Emocional, IVP=Implica¢des na vida pessoal,
SF=Sobrecarga Financeira, RE=Reac0es e exigéncias, MEC=Mecanismos de eficacia e controle, SFAMF=Suporte familiar, SPF=Satisfacdo com o papel e

com o familiar. O valor -p foi obtido pelo Teste correlagéo de postos de Spearman. *=p < 0,05.
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A diferenca da sobrecarga dentre as caracteristicas clinicas do cuidador informal esta
descrita na Tabela 13. Em relacdo a comparacdo da sobrecarga reportada pelos participantes
com ou sem doencas, constataram-se diferencas estatisticamente significantes entre os valores
obtidos nos dominios sobrecarga emocional (p=0,025), implicacbes na vida pessoal
(p=<0,001), sobrecarga financeira (p=0,012), satisfacdo com o papel e com o familiar
(p=0,006) e no escore total de sobrecarga (p=<0,001). Em todos os dominios, a maior média
de sobrecarga é do grupo que referiu apresentar doencas.

Compararam-se os valores dos dominios do QASCI, segundo a presenca ou ndo de
dores, em todos os sete dominios e no escore total, o grupo que sente dores no corpo
apresentam as maiores medias, indicando maior sobrecarga. No entanto, essa diferenca é
estatisticamente significante para os dominios sobrecarga emocional (p=<0,001), implicacGes
na vida pessoal (p=<0,001), sobrecarga financeira (p=<0,001), reacGes e exigéncias
(p=<0,001), satisfacdo com o papel e com o familiar (p=0,005) e no escore total de sobrecarga
(p=<0,001) (Tabela 13).

Para aqueles que sentem dores, observou-se também, a diferenca da sobrecarga entre
0s cuidadores em que as dores surgiram antes ou apds os idosos ficarem na condicdo de
acamados. A diferenca é estatisticamente significativa nos dominios sobrecarga emocional
(p=0,002), implicagbes na vida pessoal (p=0,019), sobrecarga financeira (p=0,037),
mecanismo de eficacia e controle (p=0,042) e no escore total de sobrecarga (p=0,009). A
analise descritiva mostrou que maior é a média de sobrecarga dos participantes em que as
dores surgiram apos os idosos ficarem acamados (Tabela 13).

Verificaram-se diferencas estatisticamente significantes nas variaveis “a dor
permanece apos a realizacdo dos cuidados” e “sentiu modificagdes no seu corpo e na sua
salde ap6s o papel de cuidador” para todos os dominios que compde o QASCI. Maior € a
média observada naqueles em que a dor permanece apés a realizacdo dos cuidados e para 0s
que sentiram modificacGes no seu corpo e na sua salde com a atribuicdo do papel de cuidador
(Tabela 13).

A sobrecarga relacionada a percepcdo subjetiva de saude apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos nos dominios sobrecarga emocional (p=<0,001),
implicacbes na vida pessoal (p=<0,001), sobrecarga financeira (p=<0,001), reacbes e
exigéncias (p=0,004) e no escore total do QASCI (p=<0,001). Aqueles que consideram sua
salde ruim tém os maiores valores em todos os dominios, o que implica dizer que maior é a

sobrecarga para esse grupo (Tabela 13).



Tabela 13- Distribuicdo do escore total de sobrecarga dentre as variaveis clinicas categoricas dos cuidadores. Teresina, Pl, 2018
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SE

IVP

SF

RE

MEC

SFAMF

SPF

Escore total

Variaveis o C
Média tDP Média+DP  Média+DP  Media*DP Media+DP Média+DP  Média+DP  Media +DP
(valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p)
Doencas referidas
Sim 10,0+4,80 31,7 12,7 6,6 3,2 9,6 +4,69 5,6 +2,87 4,6 £3,05 8,2+3,71 75,3 26,1
Néao 8,4+4,08 241+117 4,4 +2 85 9,2 4,72 5,0 +2,46 4,6 £3,0 6,9 +2,92 62,6 +24,67
(0,025) (<0,001) (0,012) (0,413) (0,194) (0,663) (0,006) (<0,001)
O cuidador sente dores no
corpo
Sim 10,2 #4,70 31,1 £12,59 5,5+3,17 10,1 +4,97 5,6 +2,81 4,8 +3,08 8,0 £3,49 75,4 £25,92
Néao 6,9 +3,27 22,2 +11,29 3,7 £2,46 7,1+2,32 4,8 +2,42 4,1 +2.87 6,8 +3,45 55,6 +21,39
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,069) (0,120) (0,005) (<0,001)
As dores surgiram apdés o
idoso ficar acamado
Sim 11,2 #4,74 33,1 +£11,80 6,0 £3,24 10,4 +5,07 6,0 £3,05 5,0 £3,18 8,2 £3,72 80,1 +25,93
Néao 8,9+4,36 28,5+13,16 4,9 2,99 9,8 +4,86 5,1+2,39 4,4 +2 93 7,8 £3,19 69,5 £25,93
(0,002) (0,019) (0,037) (0,394) (0,042) (0,321) (0,790) (0,009)
A dor permanece apos a
realizagdo dos cuidados
Sim 11,1 +4,73 33,5+12,01 6,1 +3,28 10,7 £5,16 6,0 £3,01 5,1+3,15 8,5 +3,66 80,9 +25,33
Néao 8,3+4,05 25,6 £12,22 4,4 +2 56 9,0 +4,36 4,7 £2,09 3,9+2,78 7,0 +2,86 63,0 £22,93
(0,001) (<0,001) (0,003) (0,039) (0,010) (0,029) (0,008) (<0,001)
Sentiu modificagbes no
corpo e na saude ap0s o papel
de cuidador
Sim 11,1 +458 33,8 £12,05 6,1 +3,22 10,2 +4,69 5,9+294 5,0+3,11 8,4 +3,86 80,6 +25,28
Né&o 7,1+354 22,1+10,58 3,7+2,31 8,5 +4,53 4,7 £2,26 4,0 £2,87 6,9 +2,68 56,9 £20,91
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,001) (0,002) (0,026) (0,004) (<0,001)

Continua...
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SE IVP SF RE MEC SFAMF SPF Escore total

Variaveis : : : : : : - QA.‘SCI
MédiatDP MédiazDP  MédiazDP Média+DP MédiatDP  MédiazDP  Média+tDP  Meédia +DP

(valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p)

Como considera sua saude

Boa 79+399 24,1+11,92 4,0 +2,56 8,3 43,93 4,9 42,01 4,3 £3,05 7,1+2,79 60,7 £22,45
Regular 10,0+4,53 30,4 £12,15 5,4 £3,15 9,8 +4,74 54+271 4,6 £2,92 7,8 +£3,42 73,5 24,79
Ruim 12,345,554 41,0 +10,54 7,9 £2,86 12,1 45,78 7,5+4,22 6,0 +£3,48 9,8 45,34 96,8 +27,89

(<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,004) (0,055) (0,207) (0,052) (<0,001)
Conclusao.

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, SE=Sobrecarga Emocional, I\VVP=Implica¢des na vida pessoal,
SF=Sobrecarga Financeira, RE=Reacbes e exigéncias, MEC=Mecanismos de eficicia e controle, SFAMF=Suporte familiar, SPF=Satisfacdo com o papel e
com o familiar, D.P= Desvio padrdo. O valor -p foi obtido pelo pelos testes ndo-paramétricos de Mann Whitney e Kruskal Wallis. O nivel de significancia
estatistica foi fixado em p<0,05
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4.2.3 Relacdo entre a sobrecarga e as caracteristicas do cuidado para com o idoso acamado

A correlacdo das variaveis relacionadas ao cuidado e a sobrecarga fisica, emocional e
social dos cuidadores é apresentada na Tabela 14.

Observou-se uma correlagdo positiva entre a quantidade de horas na semana com 0s
dominios sobrecarga emocional (p=0,172), implicacGes na vida pessoal (p=0,227), sobrecarga
financeira (p=0,161), reacdes e exigéncias (p=0,156) e o escore total do QASCI (p=0,222).
Como também, identificou-se uma correlacdo positiva entre a quantidade de horas no final de
semana com os dominios sobrecarga emocional (p=0,176), implicaces na vida pessoal
(p=0,232), sobrecarga financeira (p=0,164), reacdes e exigéncias (p=0,137) e o escore total do
QASCI (p=0,215) (Tabela 14).

Para ambas as variaveis a forca da correlacdo é muito fraca nos dominios sobrecarga
emocional, sobrecarga financeira e reacdes e exigéncias e fraca para o dominio implicacfes

na vida pessoal e para o escore total do QASCI (Tabela 14).
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Tabela 14- Correlacdo entre as variaveis relacionadas ao cuidado e o escore total do QASCI. Teresina, Pl, 2018

Escore total

SE IVP SF RE MEC SFAMF SPF QASCI
Tempo que é cuidador 0,058 0,099 -0,019 0,071 0,046 0,025 0,061 0,089

Quantos dias ficam como 0,041 0,014 0,006 0,070 -0,061 0,050 0,056 0,001

cuidador na semanade 2°a 6 °

Quantos dias ficam como 0,002 0,098 0,063 0,046 0,036 0,056 0,011 0,082

cuidador no final de semana

Quantos horas ficam por dia

como cuidador na semana de 2° a 0,172* 0,227* 0,161* 0,156* 0,097 0,034 0,056 0,222*
6 (o]

Quantos horas fica por dia como 0,176* 0,232* 0,164* 0,137* 0,062 0,047 0,023 0,215*

cuidador nos finais de semana

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, SE=Sobrecarga Emocional, IVP=Implicacdes na vida pessoal,
SF=Sobrecarga Financeira, RE=Reac0es e exigéncias, MEC=Mecanismos de eficacia e controle, SFAMF =Suporte familiar, SPF=Satisfacdo com o papel e
com o familiar. O valor-p foi obtido pelo Teste de correlacdo de postos de Spearman. * p < 0,05.
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Ao avaliar a diferenca das médias do QASCI dentre a presenca de auxilio no
desempenho das atividades de cuidado, presentes na Tabela 15, ndo foi observada

significancia estatistica para nenhuma das variaveis.

Tabela 15- Comparacdo do QASCI dentre a presenca de auxilio no desempenho das
atividades de cuidado. Teresina, PI, 2018

Escore do QASCI no auxilio dos cuidadores

Sempre/ quase

N3o As vezes
sempre
Atividades - L -
auxiliadas Meédia +DP Média +DP Meédia +DP valor-p
Higiene corporal 64,4 +22.7 73,0 +29,0 71,8 +28,1 0,910
Higiene oral 68,8 +23,6 77,8 +25,1 80,3 37,1 0,925
Eliminacgo 68,3 +23,4 74,9 +28.9 72,04293 0,641
g;;dado coma 70,8 +24,3 70,9 +23,3 70,4 +33,1 0,543
Alimentacgo 72,9 +25.9 70,3 24,9 70,9 29,1 0,865
Medicacgo 71,3 +25,3 70,6 +24,2 71,6 +31,0 0,748
Sono e repouso 72,0 25,0 69,4 4277 67,1315 0,495
Atividade fisica 69,2 +25,5 72,4 +29.1 76,6 +47.2 0,934
Lazer 69,6 +25,2 45,5 +6 4 79,3 32,7 0,320
f.e.r vico de 68,8 +25,0 79,7 +27,6 76,1+31,5 0,633
|S|oterap|a
Retorno as 67,2 +23,1 83,5 +29.9 71,5 +26,0 0,114
consultas

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, D.P=
Desvio padrdo. O valor -p foi obtido pelo teste ndo-paramétricos de Kruskal Wallis. O nivel de
significancia estatistica foi fixado em p<0,05

4.2.4 Relacdo entre a sobrecarga dos cuidadores informais e os aspectos sociodemograficos,

clinicos e funcionais do idoso acamado

Na Tabela 16 foi realizada a comparacdo da média do escore total do QASCI e dos
dominios que o compde com as variaveis sociodemograficas dos idosos. Verificou-se que ha
uma diferenca estatisticamente significativa quando comparado o sexo nas dimensdes
implicagdes na vida pessoal (p=0,049), reacbes e exigéncias (p=0,002), e escore total
(p=0,037). Os valores das médias indicam que maior é a sobrecarga dos que cuidam de idosos
do sexo masculino.

No que diz respeito a variavel “possui um unico cuidador”, existe diferenca

estatisticamente significante entre ter um ou mais cuidadores nos dominios sobrecarga
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emocional (p=0,003), implica¢des na vida pessoal (p=0,004), sobrecarga financeira (p=0,002)
e no escore total (p=0,003). Aqueles que sdo os Unicos cuidadores tém os maiores valores em
todos os dominios, o que implica dizer que maior é a sobrecarga para esse grupo (Tabela 16).
A idade do idoso apresenta-se negativa e significativamente correlacionada com 0s
dominios sobrecarga emocional (p=-0,195), implicacdes na vida pessoal (p=-0,147), reacdes e
exigéncias (p=-0,244) e com o escore total do QASCI (p=-0,198). No que diz respeito a forca
das correlagdes, € muito fraca nos dominios sobrecarga emocional, implicacbes na vida

pessoal e no escore total e fraca no dominio reacoes e exigéncias (Tabela 17).
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Tabela 16- Distribuicdo do escore total de sobrecarga dentre as variaveis sociodemogréaficas categdricas dos idosos acamados. Teresina, Pl, 2018

Escore total

) SE VP SF RE MEC SFAMF SPF QASCI
VETIENEE Média<DP MédiatDP  Média<DP  Média+DP  Média+DP  Média +DP  Média+DP  Média +DP
(valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p)
Sexo
Masculino 10,2 +4,48 31,7 £12,96 5,6 £3,20 10,8 +4,88 5,6 £3,12 4,4 +2 99 8,4 £3,91 76,6 £27,01
Feminino 9,2+467 27,9+12,65 4,9 +3,07 8,9 +4,48 5,4 +2,56 4,7 £3,07 7,5 +3,28 68,5 +25,60
(0,084) (0,049) (0,186) (0,002) (0,969) (0,500) (0,124) (0,037)
Escolaridade
Nao alfabetizado 9,5 +4,89 28,4 +12,81 5,3+3,12 9,5+4,49 5,5 +2,68 4,8 +2.84 7,3 £3,03 70,2 £25,44
Sabe ler/ escrever 97+444  303+12,00 49+283 1014549 534285 5,0 £3,29 8,4+425 73742583
informalmente
Alfabetizado 9,4 +4 .49 29,2 £13,39 5,1 3,29 9,2 +4,42 552,78 4,2 +£3,10 7,8 £3,49 70,4 £27,53
(0,868) (0,691) (0,807) (0,799) (0,887) (0,156) (0,445) (0,665)
Com quem reside
Sozinho 10,0 £5,66 36,0 £9,9 9,0+1,41 10,0 +1,41 5,0 £2,83 50+141 7,0 £2,83 82,0 £16,97
Somente com cOnjuge 7,3+4,13 24,3 +13,47 5,0 £3,52 8,3 +4,84 4,0+1,09 5,0 £3,95 7,3 4,08 61,3 +28,14
Somente com filhos 9,0 +4,14 28,1 £11,58 5,4 £3,16 8,6 +4,28 54 +2,72 4,9 +3,02 7,1+3,81 68,5 £24,99
Conjuge e filhos 10,7 +4,66 30,9 £13,23 5,6 +3,38 10,8 £5,15 6,1 +3,53 45 +3,04 8,7 £3,92 77,5 128,95
Com filhos e netos 9,4 +4,75 28,9 +12,61 5,1 +3,15 9,7 4,78 532,75 4.9 +3,16 7,8 £3,40 71,2 £26,43
Com outros familiares 9,6 +4,93 30,4 +14,28 4,6+2,89 9,5 +4,67 55+2,40 4,3 £3,06 7,8 +£3,40 71,7 £26,08
Com ndo familiares 7,7 £3,04 22,4 £8,70 4,8 +2,63 6,1 +1,17 4,5 +1,67 2,8 £0,97 6,0 £1,22 54,3 +12,88
(0,483) (0,553) (0,543) (0,071) (0,823) (0,684) (0,314) (0,326)
Possui um Unico cuidador
Sim 10,5 +4,79 32,0 £13,12 5,9 £3,18 9,9 +4,77 54 +2,71 4,9+313 8,2 £3,72 76,9 £26,35
Nao 8,6 +4,3 26,8 +12,15 45 +294 9,1+4,61 552,78 4.4 +2 97 7,4 +£3,29 66,3 +25,33
(0,003) (0,004) (0,002) (0,173) (0,754) (0,192) (0,072) (0,003)

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, SE=Sobrecarga Emocional, IVVP=Implicacdes na vida pessoal,
SF=Sobrecarga Financeira, RE=Reacdes e exigéncias, MEC=Mecanismos de eficacia e controle, SFAMF=Suporte familiar, SPF=Satisfacdo com o papel e
com o familiar, D.P= Desvio padrdo. O valor -p foi obtido pelos testes ndo-paramétricos de Mann Whitney e Kruskal Wallis. O nivel de significancia
estatistica foi fixado em p<0,05
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Tabela 17- Correlagdo entre as varidveis sociodemogréaficas numéricas dos idosos acamados e o escore total do QASCI. Teresina, Pl, 2018

Escore total

SE VP SF RE MEC SFAMF SPF QASCI
-0,195* -0,147* -0,135 -0,244* -0,079 -0,038 -0,110 -0,198*
Idade
Namero de pessoas que reS|dem '0,067 '0,076 '0,055 0,008 '0,047 '0,106 '0,021 '0,069
com o idoso

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, SE=Sobrecarga Emocional, IVP=Implicagdes na vida pessoal,
SF=Sobrecarga Financeira, RE=Reac0es e exigéncias, MEC=Mecanismos de eficicia e controle, SFAMF=Suporte familiar, SPF=Satisfacdo com o papel e
com o familiar. O valor-p foi obtido pelo Teste de correlacdo de postos de Spearman. * p < 0,05.
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De acordo com os resultados apresentados na Tabela 18, existe diferenca significativa
da sobrecarga dos cuidadores dentre as caracteristicas clinicas do idoso acamado. Em relagéo
ao uso de dispositivos, constataram-se diferencas estatisticamente significantes no uso de
sonda enteral ou gastrostomia para os dominios reacdes e exigéncias (p=0,042) e mecanismo
de eficécia e controle (p=0,013).

Para o uso de oxigenagédo, observou-se diferenga estatisticamente significante para a
satisfacdo com o papel e com o familiar (p=0,011). Quanto ao uso de sonda vesical de demora
existe significancia nos dominios sobrecarga emocional (p=0,027) e sobrecarga financeira
(p=0,031) entre os grupos que assistem a idosos que usam e idosos que ndo usam sondagens
vesicais (Tabela 18).

No que diz respeito as dificuldades encontradas pelos idosos, a comparacdo da
sobrecarga para a variavel dificuldade de falar, constatou-se diferenca estatisticamente
significante entre os valores obtidos nos dominios mecanismo de eficicia e controle
(p=0,007), satisfacdo com o papel e com o familiar (p=0,012) e no escore total de sobrecarga
(p=0,050). Para a variavel dificuldade de mastigar no dominio sobrecarga financeira
(p=0,033) e na variavel dificuldade de engolir, as diferencas foram significantes nos dominios
sobrecarga emocional (p=0,002), implicagcdes na vida pessoal (p=0,042) e no escore total de
sobrecarga (p=0,030) (Tabela 18).



Tabela 18- Distribuicao do escore total de sobrecarga dentre as variaveis clinicas dos idosos acamados. Teresina, PI, 2018
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Escore total

, SE VP SF RE MEC SFAMF SPF QASCI
variaveis MédiatDP MédiatDP  MédiatDP  MédiatDP  Média+DP  MédiatDP  Média=DP Meédia +DP
(valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p)
Apresenta alguma doenca
Sim 9,5 £4,64 29,1 +£12,85 514311 9,5+4,70 542,74 4,6 £3,05 7,79 +3,52  71,1+26,31
Né&o 9,0+4,24 30,0 £15,56 6,0 £5,66 10.0 £4,24 6,0 £4,24 5,0 £4,24 7,79 +352 71,0 £29,69
(0,986) (0,859) (0,811) (0,628) (0,845) (0,965) (0,159) (0,976)
Quantidade de
medicamentos ao dia
Até 4 9,6 £4,69 29,6 £12,92 5,4 £3,22 9,6 +4,59 5,3 +2,69 4,8 £3,17 7,8 £3,55 72,2 £26,56
Mais de 4 9,3£4,53 28,2 £12,73 4,6 £2,87 9,3+4,88 5,6 £2,85 4,3+2,79 7,6 £3,47 68,9 £25,79
(0,729) (0,481) (0,087) (0,356) (0,357) (0,450) (0,521) (0,381)
Uso de curativos
Sim 10,0 £4,28 31,4 +13,70 5,6 £3,37 8,6 £3,92 51+2,19 4,1 +2,57 7,9+3,28 72,6 £23,81
Né&o 9,4 £4,68 28,8 £12,69 5,1 3,08 9,6 +4,79 5,5+2,82 4,7+3,11 7,7 £3,55 70,8 £26,68
(0,372) (0,331) (0,475) (0,285) (0,583) (0,404) (0,646) (0,574)
Dieta Enteral
Sim 10,2+4,81  31,5+13,65 4,8 £2,62 8,0 £4,12 6,4 £2,39 4,3+2,84 8,5+3,93 73,9 £24,41
Né&o 9,4 £4,60 28,8 £12,73 5,2 £3,18 9,7 £4,73 532,77 4,6 £3,08 7,7 £3,45 70,7 £26,54
(0,389) (0,357) (0,734) (0,042) (0,013) (0,618) (0,278) (0,412)
Faz uso de oxigenacéo
Sim 10,9456  34,3+12,08 5,3+3,26 10,6 £5,82 6,2 £2,63 6,2 £2,72 9,5+2,88 83,1 £23,86
Né&o 9,4 +4,63 28,8 £12,84 5,1+3,12 9,4 +4,62 542,75 4,5 £3,05 7,6 £3,52 70,3 £26,28
(0,210) (0,133) (0,824) (0,491) (0,159) (0,078) (0,011) (0,063)
Traqueostomia
Sim 8,7+2,31 33,3 19,61 6,0 4,0 9,7 £6,43 571,15 6,7 £4,16 6,3 +2,31 76,3 £25,58
Né&o 9,5 +4,65 29,1 +£12,88 514311 9,5+4,68 5,4 +2,76 4,6 £3,03 7,8 £3,562 70,9 £26,33
(0,915) (0,460) (0,648) (0,868) (0,498) (0,348) (0,466) (0,588)

Continua...
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SE

IVP

SF

RE

MEC

SFAMF

SPF

Escore total

Variaveis o C
Meédia +DP Média+DP  Meédia+DP  Média+tDP  Meédia+DP  Média+DP  Meédia+tDP  Média +DP
(valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p) (valor-p)
Sonda vesical de demora
Sim 14,0 45,06 38,2 £14,37 7,8+2,71 9,0 £2,83 7,0 £2,89 6,2 £3,37 7,8 6,01 90,0 +27,21
N&o 9,3 +4,56 28,9 £12,73 5,1 +3,09 9,5+4,74 54 +2,73 4,6 £3,03 7,8 3,43 70,5 +£26,09
(0,027) (0,084) (0,031) (0,818) (0,130) (0,159) (0,392) (0,081)
Sonda vesical de alivio
Sim 11,5+353 40,0 £12,73 8,0 £2,83 9,5+4,71 5,5%2,75 3,0+1,41 8,0 £1,41 84,5 +16,26
Néo 9,5 +4,64 29,0 £12,82 51+3,11 9,5+4,71 55 %2,75 4,6 £3,05 7,8 £3,53 70,9 £26,34
(0,386) (0,245) (0,280) (0,286) (0,110) (0,584) (0,550) (0,373)
Dificuldade de ouvir
Sim 9,4 45,13 27,4 £12,89 5,3 3,21 9,2 +4,66 5,1+2,63 4,3+3,0 7,7 £3,36 68,4 +26,87
Néo 9,5 +4,36 30,0 £12,76 5,0 £3,07 9,6 4,72 5,6 £2,79 4,8 £3,07 7,8 £3,59 72,4 £25,94
(0,508) (0,151) (0,570) (0,443) (0,119) (0,193) (0,929) (0,234)
Dificuldade de falar
Sim 9,9 £4,66 30,4 £12,69 53+3,12 9,6 +4,62 592,74 4,7 £2,95 8,4 £3,66 74,4 £25,51
N&o 9,0 +4,57 27,9 £12,89 4,9+£3,12 9,4 4,77 5,0 £2,69 4,5+3,13 7,2 £3,30 68,1 +26,68
(0,130) (0,169) (0,422) (0,508) (0,007) (0,362) (0,012) (0,050)
Dificuldade de mastigar
Sim 10,2 +4,74 31,1 +13,19 5,1+3,19 9,5 +4,49 5,7 £2,56 4,5 +2,93 8,1 £3,45 74,3 £25,81
N&o 8,9 +4,46 27,5 +12,37 5,1+3,07 9,5 +4,86 5,3+2,88 4,7 £3,15 7,5 £3,55 68,4 +26,44
(0,033) (0,054) (0,893) (0,668) (0,088) (0,879) (0,100) (0,069)
Dificuldade de engolir
Sim 10,6 +4,67 31,3 £12,97 5,2 £3,08 9,4 4,27 5,8 +2,72 4,6 +2,94 8,1 £3,58 75,1 £25,16
Né&o 8,7 £4,45 27,6 £12 57 5,1+3,16 9,6 £4,98 5,2 £2,75 4,6 £3,13 7,5 £3,46 68,3 £26,76
(0,002) (0,042) (0,753) (0,779) (0,053) (0,814) (0,217) (0,030)
Conclusao.

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, SE=Sobrecarga Emocional, IVP=Implicacdes na vida pessoal,
SF=Sobrecarga Financeira, RE=Reacbes e exigéncias, MEC=Mecanismos de eficacia e controle, SFAMF=Suporte familiar, SPF=Satisfacdo com o papel e
com o familiar, D.P= Desvio padrdo. O valor -p foi obtido pelo teste ndo-paramétricos de Mann Whitney. O nivel de significancia estatistica foi fixado em

p<0,05
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A relacdo entre as médias dos dominios do QASCI e os niveis de incapacidade
funcional dos idosos é apresentada na Tabela 19. A distribuicdo das médias dos dominios do
QASCI € a mesma entre as categorias de incapacidades dos idosos. Desta forma se mantém a

hipdtese nula.

Tabela 19- Comparacdo do QASCI e dos seus dominios dentre os graus de incapacidade do
idoso. Teresina, Pl, 2018

Grau de incapacidade

Leve Severa valor-p
Média £DP Média £DP
Escore total QASCI 59,2 £32,2 72,9 £26,6 0,128
SE 7,8 £3,8 9,8 +4,7 0,337
VP 21,3 +£15,9 30,4 £13,0 0,067
SF 3,5+2,0 53+3,1 0,220
RE 9,7+6,9 9,3+4,4 0,697
MEC 3,5+0,8 55+2,7 0,055
SFAMF 6,0 £3,8 4,6 +3,1 0,342
SPF 7,3+29 7,9 £3,7 0,844

Legenda: QASCI= Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, SE=Sobrecarga
Emocional, IVP=Implicacdes na vida pessoal, SF=Sobrecarga Financeira, RE=Reac¢0es e exigéncias,
MEC=Mecanismos de eficacia e controle, SFAMF=Suporte familiar, SPF=Satisfacdo com o papel e
com o familiar, D.P= Desvio padrdo. O valor -p foi obtido pelo teste ndo-paramétricos de Mann
Whitney. O nivel de significancia estatistica foi fixado em p<0,05
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacgado dos cuidadores informais e do cuidado desenvolvido

A sobrecarga do cuidador informal de idosos acamados no domicilio pode estar
relacionada com os cuidados desenvolvidos, as caracteristicas do idoso, assim como com as
caracteristicas proprias de quem desempenha essa atividade. Desta forma, foi importante
conhecer o perfil sociodemografico e clinico dessa populacdo, que seréd apresentada a seguir.

A média de idade dos participantes foi de 53 anos com predominio de cuidadores na
faixa etaria de 40 a menos de 60 anos (40,4%), concordando com a vasta literatura nacional
(YAMASHITA et al., 2013; LOUREIRO et al., 2013; GRATAO et al., 2013), mas inferior ao
identificado nas publica¢6es internacionais (DUGGLEBY et al., 2016; OLAI; BORGQUIST;
SVARDSUDD, 2015). Os estudos internacionais foram desenvolvidos no Canada e Suécia,
paises desenvolvidos onde maior € a expectativa de vida, o que justifica os maiores valores
das médias de idade dos cuidadores em comparacdo ao da presente investigacao.

Vale ainda, ressaltar a percentagem (36,1%) daqueles com 60 anos ou mais, ou seja, 0
namero elevado de idosos que cuidam de outros idosos. Isso se d& em razéo do conjuge ser o
cuidador de primeira eleicdo e, na maioria dos casos, ele também é idoso. Esse achado aponta
para uma preocupacdo quanto ao cuidado prestado em razdo das limitagBes fisicas e
funcionais relacionadas a idade avancada do cuidador (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 2006; PEREIRA et al., 2013).

Dentre os cuidadores 91,3% eram do sexo feminino, semelhante ao identificado em
investigacdes nacionais (GRATAO et al., 2013; YAMSHITA et al., 2013; COSTA et al.,
2015) e internacionais (GANAPATLY et al., 2015; KUO et al.,2013; MARTINS et al., 2015).
A mulher responde a uma expectativa culturalmente atribuida de que é responsavel pelos
cuidados dos membros idosos e dos doentes da sua familia. Apesar dos direitos
historicamente adquiridos, das mudancas sociais e na composicdo familiar, ainda se espera
que a mulher assuma o papel de cuidadora (CALDAS, 2003; PEREIRA et al 2013).

No que diz respeito a escolaridade, 89,9% sdo alfabetizados. Apesar do valor maior de
96,8%, Pereira et al (2013), em pesquisa com 62 idosos com sequelas de AVC e seus
respectivos cuidadores no estado de S&o Paulo, também identificaram uma maior propor¢éao
de cuidadores alfabetizados. A média de anos de estudo computada pela amostra entrevistada,

nesta pesquisa, foi de 8,9 anos, e assemelha-se ao identificado em investigacdo realizada na
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Colémbia com cuidadores informais de pessoas com lesdo medular, onde a média educacional
era de 8,4 anos (ARANGA-LASPRILLA, 2010).

Diferentes pesquisas realizadas no Brasil, com cuidadores de idosos na atencédo bésica,
observaram que a maioria dos cuidadores informais apresentou menos de 12 anos de educacéo
formal; destes, muitos ndo concluiram o ensino fundamental ou médio (COSTA et al., 2015;
LOUREIRO et al., 2013; GRATAO, 2013) . Estudos realizados nos estados do Ceara e em
Sdo Paulo identificaram, respectivamente, que 36,7% e 64,4% dos cuidadores eram
alfabetizados e com baixos niveis de escolaridade (MOTA et al., 2015; NOGUEIRA et al.,
2013).

O nivel de escolaridade pode interferir diretamente na assisténcia prestada ao idoso
como na saudo do cuidador e torna-se um indicador importante que merece atencao, por estar
intrinsicamente relacionada a dificuldade de compreensdo do processo de adoecimento do
idoso, da necessidade de seguir um regime terapéutico e entender a prescricdo de
medicamento, como da atencdo a prevencdo de doencas e outros agravos. A escolaridade
interfere na capacidade de comunicacdo com a equipe de salde e em como as atividades de
educacdo e pratica em saude deverdo ser conduzidas, de modo a estabelecer um elo entre 0s
servicos e a familia utilizando os recursos e a linguagem adequada (ARAUJO et al 2013;
OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

Acrescenta-se que o baixo nivel de escolaridade pode gerar tensdo emocional, ao
interferir nos sentimentos dos cuidadores em relacdo ao cuidado do outro, uma vez que a
atividade de cuidar estd ligada a convivéncia, o afeto, o medo e empatia, indo além do
conhecimento e informagdes repassadas a acerca da doenca pelos profissionais em um servico
de satide ou mesmo no domicilio (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

Quanto a variavel estado civil, 55,3% ndo mantinham unido estavel, o que diverge dos
achados de outros estudos nacionais (YAMASHITA et al., 2013; LOUREIRO et al., 2013;
COSTA et al., 2015). Este dado pode ser um alerta, jA que o cuidador ndo conta com o
auxilio do conjuge no cuidado a ser dispensado junto ao idoso. A rede de apoio de grande
parte dos cuidadores informais € constituida, sobretudo, pelos familiares. Aqueles que séo
solteiros, viuvos e divorciados, e dessa forma ndo mantém unido estavel, teriam uma
deficiéncia desse suporte. Um apoio precario resulta em maior desgaste pessoal do cuidador
(YAMASHITA et al., 2014).

A variavel renda individual, expressa em reais, no presente estudo, obteve valor
mediano de $937,0 com a maioria dos cuidadores dispondo de até um salario minimo. No ano

de 2017 o salario minio correspondia a $937,00 reais. Valor préximo foi relatado por
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Yamashita et al., 2013, em investigacdo com cuidadores de idosos em atendimento domiciliar
no estado de S&o Paulo, com renda per capita média das familias correspondente a 0,75
salarios minimos.

Cuidar de um idoso com mobilidade prejudicada exige 0 uso dos recursos econdémicos
para aquisicdo de materiais, como cadeira de rodas, cadeira de banho, cama hospitalar, dentre
outros, como a adequacdo na estrutura arquiteténica, com modificagdes da estrutura fisica do
domicilio que dificultam o cuidar. A falta de recursos para esse fim é uma das principais
dificuldades relatadas pelos cuidadores (FERNANDES; ANGELO, 2016).

Estudo desenvolvido com 42 familias de idosos com diagndstico de Doenga de
Alzheimer no estado do Rio de Janeiro verificou que os custos relacionados aos cuidados dos
idosos requeriam cerca de dois tercos da renda familiar, com projecdo de aumento dentre as
fases da doenca, como na presenca de outras comorbidades (VERAS et al., 2008). A baixa
renda familiar do cuidador destaca-se entre as variaveis que interferem negativamente na
qualidade do cuidado domiciliar (CARVALHO et al, 2015).

Sobre a familia recaem multiplos custos decorrentes do adoecimento em si e das
inimeras exigéncias de provisdo do cuidado. Esses custos tem natureza variada, desde
econdmica, emocional, social, bem como aquela decorrente do desgaste do potencial de
cuidado proprio e familiar. Eles se interatuam e intensificam o sofrimento familiar
(BELLATO et al., 2016).

A ocupacdo realizada pelos cuidadores que integram a amostra da presente
investigagdo tem predominancia a “do lar” caracterizando as atividades domésticas. Estudo
realizado no México com 123 cuidadores de idosos com enfermidades crénicas cujo objetivo
era determinar a relacdo entre o cansaco, o cuidado e as repercussdo a salde do cuidador,
identificou que a principal ocupacgdo era a “do lar”. Como também que, no trabalhar e na
realizacdo pessoal, foram observadas repercussdes para o cuidador, sendo elas: problemas
para distribuir o seu tempo, crescer no trabalho, trabalhar menos tempo fora do lar, adaptar ou
abandonar o trabalho fora do lar, alterar a vida familiar e redugéo na economia (RUIZ et al.,
2014).

O trabalho é uma atividade social. Um dos maiores problemas enfrentados pelos
cuidadores é a privacdo da vida social. Estudo conduzido em Portugal aponta que a nao
assiduidade e mesmo o absenteismo levam ao aumento da morbidade dos cuidadores
(SANTANA, 2015).

Em relacdo ao parentesco, o cuidado era realizado principalmente pelos filhos

(56,3%), seguidos do conjuge (13%) e dos amigos (10,1%), a maioria co-residentes com 0
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receptor dos cuidados. Cordoba e Aparicio (2014) ratificam em estudo realizado na Colémbia
com 53 cuidadores informais e 62 formais de idosos com Alzheimer, que o grau de parentesco
da maioria (60,4%) dos participantes era ser filho do receptor de cuidados. Destarte, 0s
cuidados também sdo realizados por outros parentes, como irmaos, netos, noras, genros que o
realizam de forma voluntaria (DE VALLE-ALONSO et al., 2015).

Além de fatores de género e parentesco, existe uma forma velada de atribuicdo das
tarefas de cuidar, pode depender de outros eventos, como por exemplo, uma experiéncia
anterior vivenciada no papel de cuidador ou morar na mesma casa (CARVALHO et al.,
2015).

Alguns autores afirmam que a co-residéncia pode significar melhora nas condic6es de
vida tanto das geracBes mais velhas como das mais jovens, sendo a interacdo entre as
geracBes um ponto positivo, o que pode se dé, ja que o envolvimento familiar favorece a rede
de apoio entre seus integrantes, confortando o sofrimento ou simplesmente estando presente
(SANTOS; PAVARINI et al 2012; MONTEIRO et al., 2016). Outros trazem que 0S
cuidadores apontam essa convivéncia como uma rotina desgastante, limitada a mesmice e sem
criatividade (SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014).

Cesério et al (2017) discute que a rotina propicia 0 aumento das chances dos
cuidadores desenvolverem problemas de salde fisicos, sintomas psiquiatricos e
comorbidades, em razdo do detrimento do autocuidado familiar que muitas vezes torna-se
inexistente. Em uma situacdo de dependéncia e presenca de multiplas enfermidades, a
prioridade de cuidar do idoso dependente se desvela com prejuizo do autocuidado de quem
assume a responsabilidade pelo cuidar. Estes deixam de se preocupar com sua salde, sua vida
social e lazer, colocando em ultimo lugar suas necessidades (DELALIBERA et al., 2015;
ALBUQUERQUE et al., 2013).

No que se refere ao perfil de saude, os participantes referiram viver com uma ou mais
doencas (66,3%) e 0 consumo mediano de 4 medicamentos ao dia. Outros estudos sinalizaram
0 surgimento ou agravamento de uma condigéo cronica em razéo do cuidado para com o0 idoso
que levam os cuidadores a necessitarem de uma assisténcia a salde e medicacdo continua
(COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; FORNES et al., 2014)).

Dentre os problemas de saude, destacam-se as doengas categorizadas no CID-10 como
do aparelho circulatorio e as enfermidades osteomusculares e do tecido conjuntivo. Esse
achado corrobora com o perfil identificado por estudos conduzidos no México e na Espanha,

com percentual, respectivamente, de 19,5% e 43,7%, dos cuidadores com hipertensao arterial
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sisttmica, uma das doencas mais comuns do aparelho circulatorio (RUIZ et al., 2014,
SARABIA-COBO, 2015).

O ndmero de cuidadores com problemas musculares pode ser consequéncia do uso
intenso da forca fisica e o despreparo técnico para prestacdo dos cuidados, o que predispde a
sobrecarga de musculos e articulagfes (BOCCHI, 2004).

De acordo com Fonseca, Penas e Soares (2009), os cuidadores associam as
repercussodes fisicas relacionadas ao cuidado as alteracbes na deambulacéo apresentadas pelos
idosos, sendo a recuperacdo da mesma fundamental para a diminuicdo dos esforcos e a
melhora na condi¢do de saude do cuidador. Dentre os relatos de dor, a grande maioria dos
cuidadores, apontou a coluna como o local que mais sofre as consequéncias do esforco fisico,
seguida pelos bracos, o que vai ao encontro do relatado, também, pelos cuidadores da presente
investigacdo, onde 66,7% queixaram-se de dor na coluna e que essas dores surgiram apds o
idoso ficar acamado e permanecem apos a realizagdo dos cuidados.

Pesquisa realizada em Fortaleza com cuidadores informais de idosos com alta
dependéncia em razdo das sequelas do AVC identificou que 70,5% dos entrevistados
referiram sentir dores, dentre eles, 69,8% afirmaram que a dor iniciou apos a instalacdo da
dependéncia do paciente e 83,7% relataram que a dor permanecia apds a realizacdo das
atividades. A localizacdo da dor era predominantemente na coluna (30,2%) e coluna e pernas
(20,9%) (MORAIS et al., 2012). Desta forma, a dor é consequéncia negativa na satde do
cuidador da dependéncia fisica do idoso acamado.

Cabe ainda discutir, apesar de se apresentar em menor propor¢cado em comparagao as
demais categorias de doencas relatadas, que 16,7% dos cuidadores relataram possuir
transtornos mentais e comportamentais. As implicacdes de ser cuidador para a saude mental
dos individuos é um dado que chama atencdo e foi observado em diversos estudos
internacionais, realizados em diferentes paises.

Estudo longitudinal conduzido na Suécia por Olai, Borgquist e Svardsudd (2015)
identificou que os cuidadores tiveram maiores niveis de depressdo e ansiedade que 0s idosos
por eles assistidos. Mc Lennon et al (2014), em investigacdo realizada com cuidadores de
sobreviventes ao AVC atendidos em um centro de reabilitacdo, acrescenta que os cuidadores
com sintomas depressivos apresentaram maior dificuldade em desenvolver as tarefas que sdo
de sua responsabilidade e pior adaptacdo as mudancas do que aqueles sem sintomas
depressivos. Black et al (2013), investigaram nos Estados Unidos que 45% dos cuidadores de
pessoas com deméncia tinham necessidades ndo atendidas no dominio salude mental, a

maioria necessita de suporte emocional ou cuidados de repouso.
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No que diz respeito a percepg¢do subjetiva de sua condi¢do de saude, a maioria sentiu
modifica¢fes no seu corpo e na salde apo6s assumirem o papel de cuidador e consideraram sua
saude regular. Resultados semelhantes foram obtidos por Custodio et al. (2014), em que
grande parcela dos cuidadores informais em paises de média renda tem uma autopercepcao de
salde prejudicada e no estudo de Black (2013), 22% avaliaram sua saude como regular ou
pobre.

A percepcdo da condicdo de saude é resultado dos sentindo e significados organizados
na subjetividade social, com desdobramentos no processo de subjetivacao das pessoas a cerca
do que é salde e doenca. A visibilidade de aspectos da subjetividade social é importante para
que se supere a normalizacdo das nog¢des de saude e doenca, ja que os individuos incorporam
elementos culturais e sociais presentes nesses dois processos, e que tem impactos na sua
qualidade de vida (MORI; REY, 2012).

Quanto as caracteristicas do cuidado, os cuidadores tem assumido essa funcdo a uma
média de 6,4 anos, 17 horas na semana e no final de semana, prevalecendo uma jornada de
mais de 8 horas de cuidado. A maioria dos cuidadores exerce sua funcdo por tempo
prolongado, esse achado é ratificado pela pesquisa internacional desenvolvida por De Valle-
Alonso et al. (2015), em que 73% se dedicavam a tarefa de 1 a 6 anos, e ainda, 42% dos
cuidadores se dedicam de 6 a 15 horas diarias, 31% de 16 a 24 horas e 27% menos de 5 horas.
Como também por pesquisas nacionais, onde, Mota et al., (2014) identificaram que 53,4%
exerciam a tarefa de cuidar de idosos altamente dependentes entre 10 e 15 anos.

O tempo dedicado ao papel de cuidador é variavel que tem sido associada a
repercussoes negativas para o bem-estar dos que o executam. Pesquisa desenvolvido no Chile
identificou que 75% dos cuidadores avaliados como sobrecarregados gastavam entre 13 e 16
horas por dia a cuidar do seu familiar. O estresse também foi associado ao tempo de cuidado
de cerca de 13 a 24 horas (MEDRANO et al., 2014).

A literatura apresenta diferentes medidas do tempo dedicado ao cuidado do idoso no
domicilio, isso pode ser resultado da dificuldade de mensurar essa variavel. O inicio da
prestacdo de cuidados, muitas vezes é dificil definir por que, quando o estado de dependéncia
ndo é resultado de um agravo repentino, ele evolui naturalmente do suporte administrado
anteriormente e prossegui apos um diagnostico formal (CUSTODIO et al., 2014).

Dentre as atividades questionadas, a presente pesquisa identificou que a higiene
corporal e o retorno as consultas foram as que sempre ou quase sempre eram realizadas com
auxilio. A higiene corporal, em razéo do esforco fisico intenso para mobilizar e realizar todas

as etapas do banho no leito, ou cadeira, sem riscos e danos ao idoso, necessita do suporte de
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uma ou mais pessoas. O retorno as consultas, também, pois muitas vezes as consultas sdo
realizadas nos servicos ambulatoriais e clinicas e ndo no domicilio, isso requer o
deslocamento do idoso até o servico, desta forma o cuidador precisa de alguém que realize o
transporte, seu e do idoso, ao local para realizar a consulta ou exames.

As atividades se orientam no sentido de atender as necessidades basicas do idoso
acamado. As dificuldades para realizar as atividades de higiene, transferéncia, dentre outras,
sdo julgadas como desgastantes para quem realiza o cuidado como para 0 idoso. A pessoa
acamada sofre as consequéncias das limita¢6es do cuidador, em algum momento, ao enfrentar
a espera prolongada por auxilio de outro familiar (CARVALHO et al., 2015).

Ganapatly et al. (2015), ao avaliar a carga de cuidador de sobreviventes de AVC no
Canadéd, mostrou que um ter¢o do tempo ¢ destinado ao auxilio das tarefas ditas “de
enfermagem”, com o cuidado pessoal, caminhada e transferéncia, dois tercos passam mais
tempo fornecendo apoio emocional, monitorando a reabilitacdo, conversando com
profissionais da saude, fornecendo transporte, nas tarefas adicionais em casa e fora de casa, no
gerenciamento das financas e despesas médicas.

A diminuicdo da capacidade de deambulacdo do idoso reduz a sua independéncia,
como a capacidade de participacdo nas atividades funcionais necessarias a realizacdo das
atividades de autocuidado, instrumentais e laborais, trazendo outras consequéncias, como
diminuig&o da forca muscular, inatividade e fraqgueza (MARQUES-VIEIRA et al., 2015).

5.2 Caracterizacdo sociodemograéfica e clinica dos idosos acamados em domicilio

O aumento da expectativa de vida combinado com as quedas acentuadas nas taxas de
fertilidade levam ao rapido envelhecimento das populaces em todo 0 mundo. No Brasil, esse
fendmeno tem acontecido de maneira rapida e acarretado mudancas no perfil etario da
populacdo, nos padrdes de morbimortalidade, nas leis trabalhistas e previdenciarias. Estima-se
gue 90% dos idosos residem com suas familias e mais de 27% das casas brasileiras tém pelo
menos uma pessoa idosa (BRASIL, 2013).

Quanto a condicao de saude do idoso, estar acamado, & um indicador proeminente da
qualidade de vida em comparagdo com a presenca/auséncia de doencas crénicas especificas e
diminui significativamente a sobrevida dessa populagéo. Estando relacionada a uma grande

sindrome, chamada sindrome da fragilidade. Esta sindrome é considerada fator de risco para
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queda, incapacidade, hospitalizagéo e morte entre idosos (LIMA-COSTA, 2003, CLOSS et al,
2016).

Em estudo internacional realizado com pacientes acamados assistidos pelo servico de
atencdo domiciliaria de Albacete, Espanha, 96,3% dos participantes eram idosos, sendo
52,8% aqueles com 85 anos ou mais. O que corrobora com o0 observado na amostra estudada,
na qual a média de idade dos idosos acamados € de 81,6 anos, sendo a faixa etaria de 80 anos
ou mais a mais prevalente. Efeito do aumento do nimero de pessoas idosas, com 0 grupo de
pessoas com 80 anos ou mais como 0 que cresce mais rapidamente, a nivel mundial
(ALCARAZ et al, 2015; PUCHIA; JARA, 2015).

O que foi também encontrado em estudos nacionais, como o desenvolvido em
Uberaba, Minas Gerais, cujo objetivo era de descrever o perfil socioepidemiolégico de
clientes com limitacdo de mobilidade e cuidadores acompanhados pelas equipes da estratégia
salde da familia, onde a maioria das pessoas com imobilidade no domicilio tinha idade de 60
anos ou mais (VIANA et al, 2013).

Assim como, no estudo de Loureiro et al (2014) executado na Paraiba(PB) com os
cuidadores e os idosos no intuito de avaliar a sobrecarga do cuidado de idosos dependentes,
identificou-se que os maiores de 80 anos ou mais (51,9%) correspondiam a faixa etaria que
recebiam mais cuidados no domicilio.

Com o aumento da longevidade, uma das principais causas de restricdo da atividade
nos idosos é imputada ao aparelhno musculo-esquelético, da qual resulta alteracGes da
mobilidade, que comprometem seriamente a realizacdo das atividades de vida diaria e,
consequentemente, sua qualidade de vida (MARQUES-VIEIRA et al, 2015).

Dos idosos acamados identificados nesta investigagéo, 68,4% eram do sexo feminino.
Essa disparidade entre os sexos, com predominancia do feminino é corroborada nos estudos
nacionais de Dantas (2015), Loureiro et al (2014) e Viana et al. (2013) em que 66,6%, 55,8%,
e 53,5% respectivamente, sdo desse sexo e nos internacionais de Kuo et al. (2013), Olai;
Borgquist; Svardsudd. (2015), Black et al. (2013) e Miranda-Castillo; Woods; Orrel (2013),
com 54,3%, 57%, 65%, 51,3%, respectivamente.

O predominio do sexo feminino confirma a tendéncia ja conhecida chamada de
feminizagéo da velhice. Dados do ultimo censo do IBGE realizado em 2010 sinalizam o maior
percentual de idosos do sexo feminino (55,7%) e que a expectativa de vida das mulheres
ultrapassa a dos homens (IBGE, 2013). As mulheres se expfem menos a acidentes e

violéncias que os homens, além de serem mais cuidadosas na busca dos servicos de satde e
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nos cuidados em geral com a saude. Estas sdo algumas justificativas para maior longevidade
do sexo feminino (SILVA; MARIN; RODRIGUES, 2015).

Pelo fato de viverem mais, ndo quer dizer que vivam melhor, concordando, estudo
desenvolvido por Pinheiro et al (2013), cujo objetivo consistiu em identificar o desempenho
motor, de acordo com 0 sexo e 0 grupo etario de 316 idosos residentes em comunidade do
Nordeste Brasileiro, observou que as mulheres apresentaram maior declinio funcional que os
homens com o avancar da idade e mais limitacdes, entre elas, na locomocao.

No tocante a escolaridade observou-se que 39,4% dos idosos eram analfabetos,
seqguidos de 38,9% alfabetizados e 21,6% que ndo haviam frequentado o ensino formal.
Concernente a escolaridade, de acordo com a PNAD, a faixa etéria de 60 anos ou mais de
idade foi a que apresentou maior taxa de analfabetismo, com 24,4%. E relevante destacar que
apesar da percentagem de idosos alfabetizados, no Brasil, os idosos apresentam baixa
escolaridade, sendo a média de 4,2 anos de estudo (IBGE, 2013).

A busca na literatura nacional produzida com idosos dependentes que vivem na
comunidade em diferentes regifes endossa a caracteristica sociodemografica de baixa
escolaridade desses individuos (PEREIRA et al.,, 2013; PILGER; MENON; MATHIAS,
2013; GONCALVES et al., 2013). Essa caracteristica reflete a realidade pregressa de dificil a
acesso a educacdo de quem hoje, no Brasil, vive com 80 anos ou mais (POLARO et al.,
2013).

A baixa escolaridade associada a outros fatores socioeconémicos e culturais podem
contribuir para o adoecimento dos idosos, uma vez que dificulta o entendimento e
conscientizacao dos cuidados com a salde, adesdo ao tratamento, manutencdo de um estilo de
vida saudavel e prevencao de fatores de risco (PEREIRA et al, 2013).

Em relacdo a variavel quantidade de pessoas que moram com o idoso, na investigacdo
ora apresentada, a média foi de 4,5. Estando, 38,9% deles vivendo em um arranjo familiar
trigeracional. A média estd acima das estatisticas nacionais, na qual o nimero medio de
pessoas por domicilio € de 3,1 moradores. No entanto, no nordeste, maior é a parcela de
familias que vivem juntas no mesmo domicilio, o que poderia justificar o quantitativo
observado na presente investigacdo (IBGE, 2013).

Gratdo et al (2013) desenvolveu um estudo epidemioldgico na cidade de Ribeirdo
Preto com 574 idosos e seus cuidadores, na avaliacdo do arranjo domiciliar dos idosos que
possuem cuidadores, verificou-se que viviam, em sua maioria, em domicilios

multigeracionais, na qual coabitam cénjuge, filhos, genros e noras.
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O prolongamento da convivéncia familiar entre pais e filhos € um comportamento
observado a nivel nacional. A decisdo dos filhos morarem com os pais pode ser motivada por
diversos fatores, ndo so de natureza emocional, mas também financeira (IBGE, 2013). Inclui-
se nessa motivacdo o declinio funcional do idoso. Os idosos acamados geralmente trazem
consigo a dependéncia, as deficiéncias, limitagdes da capacidade ou restrigdes no desempenho
de atividades. Tem-se que quanto maior a dependéncia do idoso maior a necessidade de um
cuidador, o que faz com que muitos filhos retornem a casa dos pais ja idosos, ou que 0s pais
se mudem para a casa dos filhos, a fim de que os filhos assumam o papel de cuidadores.

Segundo a Constituicdo Federal (1988), em seu artigo n°230, paragrafo primeiro, a
assisténcia aos idosos é dever da familia, da sociedade e do Estado. A familia, na sequencia,
estd em primeiro lugar, sendo a escolha nimero um para executar o papel de cuidador,
enguanto os demais a assistem de maneira bem pontual. De certa forma, essa transferéncia do
cuidado do idoso a familia gera uma maior aproximacao da familia ao idoso dependente.
Porém, é possivel que o idoso viva em domicilios unipessoais, mesmo na presenca de
incapacidades, devido a preferéncias pessoais ou auséncia familiar (BRITO; MENEZEZ;
OLINDA, 2015)

Mais da metade dos idosos contavam com o suporte de mais de um cuidador informal,
na pesquisa ora apresentada. Custodio (2014) identificou que 62% dos cuidadores principais
contavam com o apoio de um segundo cuidador, no entanto a existéncia de um segundo
cuidador ndo foi suficiente para diminuir o 6nus das atividades desenvolvidas para com o
dependente de cuidados.

Pesquisa desenvolvida por Morais et al., (2012) trazem que 72,1% dos prestadores de
cuidados contavam com um cuidador secundario, 36,1% com um cuidador eventual e 26,2%
pagavam alguém para auxiliar no cuidado. Martins et al. (2015) identificou na cidade de
Porto, Portugal que os cuidadores de pessoas dependentes, em sua maioria, contava com
algum tipo de ajuda na prestacao dos cuidados.

Outros autores, como, Pedreira e Oliveira (2012) discutem que o apoio recebido por
um segundo cuidador, se da de forma momentanea, configurando acdes pontuais nos
momentos de necessidade e emergéncia, ndo sendo, portanto uma divisdo de tarefas na
prestacdo de cuidados, sendo, apenas, auxiliados por outros nas atividades menores. Muitas
vezes ocorre a sobrecarga de um dnico cuidador, quando na verdade os afazeres deveriam ser
compartilhados no sistema familiar, no intuito de qualificar a assisténcia fornecida e promover

mais autonomia a pessoa idosa (SILVA et al, 2011).
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Quanto a caracterizagdo clinica dos idosos acamados, 99% apresentavam uma ou mais
doencas, aqui categorizadas segundo o CID-10. Destacaram-se as doencas do aparelho
circulatério, sdo elas, doenca hipertensiva (65%) e sequelas de doencas cerebrovasculares
(34%); seguida por uma doenca endocrina, nutricional e metabolica, o diabetes mellitos
(30,1%) e pelas doencas do sistema nervoso, Alzheimer/deméncia (21,4%).

Nos estudos realizados com idosos e seus cuidadores informais, as principais doencas
investigadas que tornam a pessoa idosa dependente e exigem a presenca de um cuidador no
domicilio, foram o AVC (GANAPATLY et al.,, 2015, MC LENNON et al., 2014, OLAI
BORGQUIS.; SVARDSUDD, 2015, SANTOS et al., 2015) e as deméncias (CUSTODIO et
al., 2014, SARABIA-COBO, 2015, CORDOBA; APARICIO, 2014; KUO et al., 2013,
BLACK et al., 2013, CASSIS et al., 2007, GITLIN et al., 2013). No entanto, foi identificado
em alguns desses estudos, unido a essas condi¢fes de saude uma média de 3 ou mais
comorbidades (BLACK et al., 2013, SANTOS et al., 2015, CASSIS et al., 2007, GITLIN et
al., 2013).

A presenca de doencas crbnicas constitui panorama epidemiolégico comum a
populacdo idosa. Um estudo de base populacional com 266 idosos assistidos pela ESF na
regido sul do pais verificou a prevaléncia de idosos portadores das doencas do aparelho
circulatorio (41,2%), com destaque para a hipertensdo arterial sistémica, seguida pelas
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (16,7%), doencas do sistema osteomuscular
(15,6%) e dos transtornos mentais e comportamentais (7,1%) (WENDT et al., 2015).

Outro estudo conduzido com o objetivo de investigar as condi¢cdes de vida e salude de
idosos maiores de 80 anos assistidos pela ESF, no estado de Sao Paulo, quantificou 65, 2%
com hipertenséo arterial sistémica, 17,9% com diabetes mellitos (DM) tipo 1 e 2, 14,7%
artrose e osteoporose e 8,4 % histdria prévia de AVC dentre outras doencas referidas (SILVA,
MARIN; RODRIGUES, 2015).

De acordo com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2014), ela
representa sério problema de salde publica no Brasil e atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doenga cardiovascular (DCV). Junto com DM, suas complicacdes (cardiacas,
renais e AVE) tem impacto elevado na vida das pessoas.

Autores, como, Pessoa, Rocha e Bezerra (2011) em seu estudo realizado em Teresina-
Pl, observaram que Diabetes, Hipertensdo Arterial, obesidade, osteoporose e doenga de
Alzheimer estavam mais associadas ao motivo dos pacientes estarem acamados. Figueiredo et

al (2008) ao verificarem a ocorréncia de patologias nos idosos estudados, obtiveram que 34%
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dos entrevistados tinham sequelas de Acidente Vascular Encefalico, sendo que essa patologia
que determinou a condicdo de perda da mobilidade, tornando o idoso acamado,
comprometendo a autonomia e independéncia.

Em busca do conceito de limitacdo da mobilidade pés AVC, Moreira, Aradjo e
Pagliuca (2013), identificaram que esta € a primeira causa de incapacidades e
impossibilidades na populagdo adulta, levando a limitagcdo da mobilidade. Cabe ainda, que a
limitacdo da mobilidade ndo depende apenas da severidade do acidente, hemorragico ou
isquémico, mas também da presenca de comorbidades preexistentes. As evidencias, sao em
sua maioria, produzidas nas areas médicas e da terapia ocupacional, sendo estimulada a
realizacdo de pesquisas da Enfermagem sobre essa tematica.

A prevaléncia de doencas cronicas nessa parcela da populacao, unido a medicalizacéo
da salde dos ultimos tempos, o estimulo a prescricdo de medicamentos na formacdo dos
profissionais da salde, dentre outras condi¢des, podem levar, também, ao elevado consumo
de medicamentos (SECOLI, 2010). Nos idosos acamados dessa investigacdo a quantidade
mediana de medicamentos usados por dia era 3,9. Semelhante ao identificado em outros
estudos nacionais de Cassis et al. (2007), Oliveira et al. (2013), Silva, Marin e Rodrigues
(2015) de 3,2, 5,67, 4,3, respectivamente, e inferior ao do estudo internacional de Black et al
(2013) que foi de 6,4 medicamentos.

O uso de muitos farmacos configura-se pratica comum entre os idosos e é muitas
vezes descrito como um problema devido as complica¢es do uso aquém das necessidades.
Essa pratica é a polifarméacia, definida como o consumo de trés ou mais drogas ou de uma
quantidade maior do que a indicada. Ela pode levar a iatrogénias, custos para a familia, para
0s servicos de saude em razdo do maior risco de hospitalizacdo e para qualidade de vida do
idoso (OLIVEIRA; SANTOS, 2016).

Quanto ao uso de curativos, dos participantes do estudo, 13,5% apresentavam alguma
solucdo de continuidade na qual necessitavam realizar curativos. Valor proximo foi
evidenciado por Santana et al. (2014), em estudo local que teve por objetivo verificar a
prevaléncia de lesbes por pressdo em idosos com imobilidade prolongada no domicilio. Os
autores identificaram uma prevaléncia alta de 14,3%, embora menor do que a observada em
outros estudos nacionais.

Ser idoso, ter multicomorbidades e estar acamado sdo condicGes de risco para o
surgimento de agravos como as lesbes na pele (BEZERRA et al, 2014; BRASIL, 2006).
Estudo longitudinal conduzido com objetivo de avaliar o risco para lesdo por pressdo em

idosos no domicilio, apds periodo de internacdo hospitalar, observou que na primeira e
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segunda semana, 55% e 40% dos idosos, respectivamente, apresentaram risco elevado para
lesdo e a incidéncia foi de 22,5% (MORAIS et al. , 2012).

A alta prevaléncia de lesGes por pressdo, em pessoas acamadas no domicilio, esta
relacionada a falta de mudanca de decUbito periodica, as condi¢cGes socioecondmicas
precérias, que interfere na nutricdo, na aquisicdo de dispositivos mais adequados para
redistribuicdo de carga mecanica e a adequacgéo do tratamento (BEZERRA et al. 2014).

Os pacientes acamados e restritos a cadeiras no domicilio, em sua maioria, séo idosos,
apresentam-se vulneraveis para o0 desenvolvimento de lesBes por pressao, possuem
morbidades mudltiplas e necessidade de cuidados, dependendo, assim, de cuidadores
(CHAYAMITI; CALIRI, 2010). Como também observado por Duim et al. (2015) na pesquisa
longitudinal SABE, cuja finalidade era tracar as condicGes de vida e saude dos idosos
residentes no municipio de Sdo Paulo. Os autores identificaram 20,7% dos idosos
participantes com lesfes de pele e a maioria, dependentes, na maior parte do tempo, do
auxilio de um cuidador.

No estudo ora apresentado, a média de trocas de curativos na semana era de 14,7.
Bezerra et al, (2013) observaram que a frequéncia de troca do curativo teve prevaléncia de
duas vezes ao dia (34,8%) e Viana et al. (2013) identificaram que 82,3% dos idosos com
limitacOes de mobilidade, que realizavam curativo, o fazia duas vezes ao dia, 0 que seria 14
vezes na semana. Essa frequéncia é, possivelmente, justificada pela baixa condi¢do sdcia
econbmica, pela temperatura elevada e calor intenso, necessitando de maior nimero de
banhos diarios e consequentes trocas de curativo (BEZERRA et al., 2013).

Parte dos idosos acamados nesta investigacdo fazia uso de dispositivos invasivos. O
crescimento dos servicos de assisténcia domiciliar traz consigo questdes importantes como
transferéncia de tecnologias e utilizacdo de dispositivos invasivos com as peculiaridades
pertinentes a atencdo a saude no ambiente domiciliar (BRASIL, 2016).

Estudo conduzido no estado do Ceard com vitimas de AVE em tratamento
domiciliario, onde a média de idade dos participantes era de 73,57 anos e 85,2% estavam em
uma condicdo de acamados, identificou que 11,5% deles eram tragueostomizados e 9,8%
faziam uso de sonda vesical (OLIVEIRA et al., 2013).

Em estudo com 56 pacientes em internagdo domiciliar, Brondani et al. (2013)
observaram que todos faziam uso de tecnologias, em primeiro lugar, destacam-se as
medicagdes, segue na ordem de maior prevaléncia, as sondas para alimentacdo (73,7%),

seguidas das gastrostomias (35,1%), traqueostomias (24,6%), oxigenoterapia (22,8%) e sonda
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vesical (3,5%). O uso destas é resultado, principalmente, das sequelas de AVE e das
neoplasias.

A presenca de dispositivos como sondas de traqueostomia e de gastrostomia e
cateteres vesicais favorecem infecgbes e por isso requerem atencdo e monitoramento
especificos. Como imprescindivel para a seguranca do paciente no domicilio, a equipe de
salde, durante 0 manuseio de dispositivos ou realizacdo de cateterismo vesical intermitente
pelo cuidador ou usuario, deve promover a qualificacdo do executor na técnica e assim reduzir
risco de contaminacdes (BRASIL, 2016).

No tocante as dificuldades questionadas no estudo, por ordem de frequéncia foram:
46,6% para falar, 44,2% para mastigar, 40,9% para engolir e 34,1% dos idosos tinham
dificuldades para ouvir. A fala foi apontada como uma das maiores dificuldades dos idosos na
investigacdo de Oliveira et al. (2013), com prevaléncia de 78,7%.

Dentre as caracteristicas do perfil de satide dos idosos de 80 anos ou mais assistidos
pela ESF, Silva, Marin e Rodrigues (2015) identificaram que 24,2% ouviam com dificuldade
e 11,6% tinham dificuldades de mastigacdo. Com o avancar da idade ocorrem diversas
modificagdes nos 6rgdos dos sentidos, culminando na diminuicdo de seu funcionamento, o
que pode interferir no cotidiano dos idosos e no desempenho de suas atividades de maneira
independente (TAVARES et al., 2013).

As dificuldade de engolir e mastigar do idoso, s&o ainda, discutidas por Oliveira et al.
(2013) como possiveis estressores do cuidador responsavel pelo provisdo de cuidados, uma
vez que demanda mais tempo para realizar a alimentacdo do paciente, além dos sentimentos
negativos oriundos do fato de acompanhar o definhar de alguém préximo e da qual se tem
afeto.

Apesar do numero expressivo de idosos com dificuldades para engolir e mastigar,
apenas 11,5% faz uso da dieta por sonda nasoenteral. Essa parcela recebeu a sonda em um
episoddio anterior de internacdo hospitalar e permanece, agora, fazendo uso no ambiente
domiciliar. Acredita-se que os demais idosos apresentaram a dificuldade de degluticdo em
razdo do agravamento de uma condicdo crénica no domicilio e a necessidade de uso de sonda
nasoenteral seja subdiagnosticada.

O progressivo aumento da expectativa de vida da populacdo no mundo permitiu o
crescente numero de portadores de doencas cronicas e incapacitantes. Ser portador de uma
doenca cronica altera o estilo de vida, exige mudangas na rotina e por vezes trazem limitacGes
que prejudicam a autonomia e independéncia dos idosos para a realiza¢do das suas atividades
basicas e instrumentais de vida (ROCHA,; CIOSAK, 2014).
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A salde do idoso esta relacionada a sua funcionalidade global. Estar saudavel é mais
que apenas a auséncia de doencas, mas os impactos que elas tém sobre o funcionamento e
bem-estar da pessoa maior. As pessoas envelhecem de maneiras diferentes. E parte dessa
diversidade reflete a heranca genética e as relacdes com os ambientes fisicos e sociais, da
forma em que estes podem oferecer barreiras ou incentivos que influenciam os
comportamentos ao longo da vida (OMS, 2015).

A capacidade funcional € avaliada por meio da analise das atividades de vida diarias
realizadas pelo idoso quanto ao grau de autonomia e independéncia do individuo. Os idosos
investigados no presente estudo apresentavam dependéncia em pelo menos uma atividade,
sendo, a maior parcela (47,1%), dependentes para todas as atividades questionadas e 96%
avaliados com incapacidade severa. O que implica dizer que os idosos acamados em
domicilio sdo idosos com alta dependéncia de cuidados.

Esse achado é concernente com o identificado nas produgdes nacionais, como a de
Viana et al.(2013), onde ratificam que 94% dos clientes com limitagdo de mobilidade no
domicilio sdo dependentes ou semidependentes de cuidados. Freitas e Meneghel (2008),
também identificaram que os usuarios de um programa de atendimento domiciliar aos idosos
acamados em Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, mostraram grau de incapacidade
severa. E Fuhrmann et al. (2015) ao caracterizarem o0s idosos dependentes e 0s seus
cuidadores familiares principais na cidade de Porto Alegre avaliaram que 74,4% dos idosos
possuiam dependéncia grave.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude evidenciam uma prevaléncia de incapacidade
funcional de 8,4% entre a populacdo idosa, sendo maior, no sexo feminino e naqueles mais
longevos de 75 anos ou mais e sem nivel de instrucdo. E ainda, a regido Nordeste apresenta
uma maior propor¢do de idosos com limitacbes para as atividades basicas de vida diarias
(OLIVEIRA-FIGUEIREDO et al., 2017).

Dentre as atividades avaliadas segundo o indice de Katz, todos os idosos eram
dependentes para a “transferéncia”. O que ja era esperado, em razao do desenho do estudo
incluir como participantes os cuidadores de idosos com grandes limitacGes de mobilidade. E
essa atividade é caracterizada como a capacidade de levantar da cama para a cadeira e virse-
versa, sendo considerados dependentes aqueles que a faziam com auxilio do cuidador ou que
ndo eram capazes de executar a tarefa (DUARTE; ANDRADE, LEBRAO, 2006).

Na sequencia estdo as atividades “ir ao banheiro” e “vestir-se” como as de maior
dependéncia. O que também foi identificado por Pereira et al. (2017), vestir-se, banhar e

continéncia foram as atividades as quais 0s idosos apresentavam menos independéncia, pois
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algumas delas exigem coordenacdo, destreza, equilibrio, amplitude de movimento e forca
muscular, se tornando complexas e de dificil execucdo de forma independente.

Ribeiro et al., (2015) elenca como fatores que limitam a independéncia funcional, a
idade avancada, principalmente idosos de 90 anos ou mais, que moram com familiares, que
fazem uso de tecnologias assistivas, acamados, com histérico de hospitalizagdo recente, que
apresentam alteracdo cognitiva, histérico de AVE ou doenca neuroldgica, dentre outros.

O comprometimento das atividades béasicas de vida diarias relacionadas a mobilidade
pode favorecer o afastamento dos idosos do convivio social, gerando dependéncia para a
realizacdo de atividades que antes proporcionavam satisfacdo pessoal. Os idosos com
cuidadores, na maioria, sdo os mais dependentes, pois quando a independéncia ou autonomia
dos maiores € prejudicada surge a necessidade de um cuidador (TAVARES et al., 2013;
GRATAO et al., 2013).

5.3 Sobrecarga e fatores relacionados

A problemaética da sobrecarga dos cuidadores informais vem sendo investigada em
diversos contextos pelos profissionais da salde. Cuidar de um idoso acamado com
heterogenias morbidades ndo € apenas um problema individual que envolve vérios aspectos
de ordem fisica e emocional do cuidador, mas de &mbito social que deve ser visto pela
comunidade cientifica e 6rgdos da sociedade em razdo do processo de envelhecimento
demogréafico. Urge se intervier com base nas evidéncias cientificas dos fatores que interatuam
e interferem no bem-estar dos cuidadores informais.

Na analise descrita do Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga dos Cuidadores
Informais (QASCI) constatou-se que os cuidadores demonstram niveis elevados de
sobrecarga quando comparado a outros estudos com idosos dependentes (PEREIRA, 2011;
MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015). As dimensdes “implicagdes na vida pessoa”,
“sobrecarga emocional” e “reacdes e exigéncias” constituem os fatores de maior influéncia no
valor total de sobrecarga avaliada pelos cuidadores.

Influéncia essa, reafirmada pela forte correlacdo obtida da sobrecarga total com as
medidas dos componentes “implica¢des na vida pessoa”, “sobrecarga emocional” ¢ “reagdes e
exigéncias”. Resultado semelhante foi observado nos estudos de validagdo da escala original e
no de validacdo da versdo para o Brasil (MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2003;
MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015).
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Para a compreensdo da sobrecarga é necessario entender que o dominio implicagfes na
vida pessoal é constituido por questdes que avaliam o impacto das mudancas que afetam
diretamente a vida do cuidador, como percepcao da sua condicdo de saude, o esforco fisico
dispensado no cuidado, tempo disponivel, os planos para o futuro e sua vida social. Ja a
sobrecarga emocional é um conjunto de emocdes negativas, sendo elas a sensagéo de cansaco,
o desejo de fuga e os conflitos internos. E 0 dominio reacfes e exigéncias sao sentimentos
negativos como a percepc¢do de ser manipulado, ou a presenca de comportamentos por parte
do receptor de cuidados, capazes de provocar sobrecarga emocional (MARTINS; RIBEIRO;
GARRET, 2003; MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015). Na amostra investigada, esses sdo
0s principais aspectos que determinam a sobrecarga percebida.

Os componentes “sobrecarga financeira”, “satisfacdo com o papel e com o familiar”,
“mecanismos de eficacia e controle” e “suporte familiar”, na sequencia, apresentaram
correlacdo moderada. Martins, Ribeiro e Garret (2003), afirmam que as subescalas “suporte
familiar” e “sobrecarga financeira” apresentam menor forca de correlagdo em razdo do
reduzido namero de itens (2 itens).

Ainda é possivel observar que 0s menores valores sdo obtidos para as trés dimensdes
positivas que compde o questiondrio “satisfacdo com o papel ¢ com o familiar” e
“mecanismos de eficdcia e controle” e “suporte familiar”. Considerando que os itens foram
invertidos e que dessa forma os maiores valores correspondem a maior sobrecarga, infere-se
gue a maioria dos cuidadores tem uma visdo positiva sobre a proximidade com o receptor dos
cuidados.

Os cuidadores valorizam mais as implicacbes na vida pessoal e as alteracfes dai
decorrentes, no entanto, de maneira geral sentem-se satisfeitos com o papel desempenhado,
em auxiliar o familiar doente. Cuidar de um familiar dependente e da qual se tem vinculo e
afeto gera um misto de sentimentos positivos e negativos, 0 que torna essa atividade
complexa e singular (ABREU; RAMOS, 2007; FERNANDES et al., 2013).

Ao comparar o nivel de sobrecarga dentre as caracteristicas sociodemogréficas da amostra,
constatou-se como significativo, as diferencas no grau de parentesco e no fato de manter
unido estavel, estando os conjuges mais sobrecarregados. O matrimonio traz uma relagdo de
obrigacdo para o cuidar, pois hd um projeto de vida comum assumido pelo casamento e 0
compromisso de estar junto na satde e na doenca (RICO-BLAZQUEZ et al., 2014).

Estudo conduzido por Rodriguez-Gonzalez et al (2015) na Espanha, com o objetivo de
identificar as varidveis relacionadas a sobrecarga de cuidadores informais de pessoas

dependentes, por meio do instrumento de medida, escala de Zarit, observou resultado
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semelhante ao da presente investigacdo. O grau de parentesco com o receptor de cuidados esta
relacionado aos maiores niveis de sobrecarga.

No Brasil, existe o valor cultural da familia se responsabilizar pelo cuidado dos seus
membros. Os familiares que cuidam dos idosos, ainda que satisfeitos por este papel, estéo
sujeitos a inumeras fontes de estresse, decorrente das defini¢ces de tarefa de um papel para
qual, frequentemente, ndo estdo preparados, assim como, das repercussdes na sua vida diaria
(FALLER et al, 2017; RAMOS, 2004).

O fato dos cuidadores necessitarem responder as exigéncias de cuidados dos idosos e
as solicitacBes dos outros familiares tem implicacdes negativas, podendo a propria relacéo
com o idoso que é cuidado ser ambigua e potenciadora de situacfes desgastantes. Ter relagdo
de parentesco é fator preditor de sobrecarga pelo acimulo de papeis (PEREIRA et al, 2013;
POCINHO et al. 2017).

A idade do cuidador correlaciona-se de forma positiva com os dominios mecanismo de
eficacia e controle e satisfacdo com o papel e com o familiar, ou seja, quanto maior a idade do
cuidador, maior a sobrecarga percebida nesses aspectos. Desta forma, os cuidadores com mais
idade encontram menos facilitadores para enfrentar as dificuldades decorrentes desse papel e
menor satisfacdo por estar a cuidar dos seus familiares. No estudo de revalidagdo da escala
original, os autores portugueses encontram resultado semelhante. A satisfacdo com o papel e
com o familiar correlacionou-se com a idade do cuidador demonstrando que cuidadores mais
velhos percepcionam menor satisfacdo (MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2004).

Pereira (2011) em estudo realizado na cidade de Porto, Portugal, identificou resultado
oposto. O autor aponta que os cuidadores mais jovens apresentam maior sobrecarga, com
destaque para a sobrecarga financeira e justifica que a perda do emprego e a impossibilidade
de ingressar no mercado de trabalho por estar a cuidar de um idoso dependente sdo mais
desgastantes do que para os cuidadores mais velhos que tem por renda a aposentadoria e
pensao, apesar do aumento dos encargos financeiros em casa.

Outros fatores que influenciam a sobrecarga percebida pelos cuidadores é a sua
situacdo de salde. O cuidador apresentar ou ndo doencas difere nos valores obtidos para
quatro dos sete dominios: sobrecarga emocional, implicacdes na vida pessoal, sobrecarga
financeira, satisfacdo com o papel e com o familiar e no escore total de sobrecarga. Para
todos, a maior média de sobrecarga é do grupo que referiu apresentar doencas. Portanto,
quando portador de uma ou mais doencas, maior é a sobrecarga emocional, como também,
maiores séo as implicacdes na vida pessoal desse cuidador, maior a sobrecarga financeira e

menor a satisfacdo com o papel desempenhado.
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Fernandes et al. (2013) em estudo conduzido com o objetivo de avaliar a influencia da
orientacdo fisioterapica na qualidade de vida e na sobrecarga de cuidadores informais,
observaram que o0s participantes, inicialmente, em relacdo a saude fisica, apresentavam todos
os dominios alterados. O impacto do estresse crénico pode se manifestar no cuidador por
meio de problemas fisicos e psicoldgicos, os quais influenciam no tipo de cuidado que o
familiar dependente passa a receber (SOUZA et al., 2015).

André et al (2013) ao avaliar a saude mental de 636 cuidadores informais de idosos
dependentes pos acidente vascular cerebral, em Portugal, observou uma percepcdo ruim de
salde mental. A pior saude mental é influenciada pela sobrecarga emocional, implica¢fes na
vida pessoal e pela satisfacdo de cuidar, como também pelas exigéncias do receptor dos
cuidados.

A sobrecarga de trabalho, a complicada convivéncia com o receptor dos cuidados e a
limitacdo do tempo do cuidador para investir em acBes de promocdo a salde do mesmo
acabam muitas vezes influenciando no adoecimento do cuidador (CARMO; BATISTA,
2017).

Quanto as dores, maior € a média de sobrecarga dos participantes em que as dores
surgiram apdés os idosos ficarem acamados, sendo significativa para os dominios sobrecarga
emocional, implicagBes na vida pessoal, sobrecarga financeira, mecanismo de eficacia e
controle e no escore total de sobrecarga. Para aqueles em que a dor permanece apds a
realizacdo dos cuidados maior é a média de sobrecarga, repercutindo, significativamente, em
todos os dominios avaliados.

Corrobora com esse achado o estudo de Costa et al (2015) desenvolvido no municipio
de Jodo Pessoa-PB, da qual fizeram parte cuidadores familiares de individuos com sequela de
AVC, cadastrados nas Unidades de Saude de Familia. Segundo os autores a dor esta associada
com maiores niveis de sobrecarga, resultando em uma qualidade de vida pior relacionada a
saude nos dominios ‘capacidade funcional’, ‘aspectos fisicos’, ‘aspectos emocionais’ e ‘dor’.

Esse fato se justifica pelo esforco fisico e demanda de cuidados variados que um
paciente acamado requer. Conforme aumenta o grau de dependéncia dos pacientes, também
cresce a dificuldade enfrentada pelo cuidador, por falta de conhecimento técnico, habilidade e
condicionamento fisico (YAMASHITA et al., 2013). Destaca-se a importancia de uma casa
adaptada, pois a acessibilidade para cadeira de rodas é necessaria na execucdo das atividades
de higiene pessoal e locomocéo, exigindo menos esforco fisico do cuidador (PRUDENTE;
RIBEIRO; PORTO, 2017).
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Nesse contexto, a sobrecarga, sentimentos de medo, de dor, de perda e de falta de
controle percebido, de culpa, frequentemente presentes no processo de cuidar, propiciam
deficiéncia do autocuidado da saude do proprio cuidador. A caréncia de comportamentos de
promocdo a salde, associada aos efeitos adversos da tensdo prolongada do papel, deteriora a
salde do cuidador, isso pode ser pensado com um aspecto ambiental negativo para o
envelhecimento do cuidar, causando uma rea¢do em cadeia quando ele mesmo precisara de
um cuidador (COSTA et al. 2015).

Acrescenta-se que a sobrecarga dos cuidadores participantes dessa investigacdo é
significativamente maior para aqueles que sentiram modificacfes no seu corpo e na sua saude
apos o papel de cuidador. Morais et al. (2012), confirmam o resultado ao observar que aqueles
cuidadores que relataram alguma mudanca tinham maiores valores de sobrecarga. O autor
confirmou a hipédtese de que cuidadores de pessoas vitimas de AVC tém maior risco para o
desenvolvimento de varios problemas de saude, como altos niveis de depressdo, ansiedade e
queixas fisicas.

Os cuidadores com maior sobrecarga sdo aqueles que tém manifestado uma pior saide
subjetiva, o que se confirma na pesquisa ora apresentada. Sendo significante a sobrecarga nos
dominios sobrecarga emocional, implicagdes na vida pessoal, sobrecarga financeira, reagdes e
exigéncias e no escore total do QASCI.

Custddio et al (2014), em uma amostra de cuidadores Peruanos, observou na analise
multivariada da escala Zarit, como primeiro lugar, em ordem de importancia, a maior
gravidade de carga dos cuidadores para a autopercepcdo de problemas de salde. Os
cuidadores informais mostraram deficiéncias em desempenho fisico, psicoldgico e social, com
percepcao de salde precaria e desenvolvimento de varios problemas clinicos e comorbidades.

Manifestar uma pior saude subjetiva esta associado a maior sobrecarga dos cuidadores,
bem como, com a salde objetiva. Assim, ter varias patologias, estar sendo tratado por alguma
enfermidade cronica e padecer de uma enfermidade psicoldgica/psiquiatrica estdo associados
a maior sobrecarga (RODRIGUES-GONZALEZ et al., 2016).

No que diz respeito as caracteristicas do cuidado, observou-se uma correlacdo
positiva, apenas entre a quantidade de horas na semana e no final de semana com 0s Varios
dominios e o valor global de sobrecarga. Quanto maior a quantidade de horas do seu dia é
dedicada as atividades de cuidado ao idoso acamados maior é a sobrecarga percebida pelo
cuidador.

Esse achando corrobora com o identificado por outros estudos a nivel nacional
(CARVALHO et al., 2015; NOGUEIRA et al., 2013; PEREIRA et al., 2013, AIRES et al.,
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2017) e internacional (MAIA, 2010; MARTINS; RIBEIRO; GARRETE, 2004; POCINHO et
al 2017) em diversos contextos.

Ganapatly et al. (2015), ao avaliar a carga de cuidador de sobreviventes de AVC no
Canada, identificou que a sobrecarga de cuidar de uma pessoa dependente € maior para o
tempo percebido gasto do que para as dificuldades na realizacdo das atividades de cuidado
destinadas ao familiar. A maioria das tarefas foi percebida como de dificuldade leve a
moderada pelos cuidadores, no entanto, a quantidade de tempo gasto na realizacdo dessas
tarefas foi percebida como mais onerosa.

Os cuidadores ficam sem tempo para si, e para o desenvolvimento de atividades
sociais e culturais, alguns cuidadores mantém a atividade laboral, mas outros tém que abdicar,
pois o receptor de cuidados necessita de auxilio para a maioria das suas atividades basicas e
na maior parte do tempo (POCINHO et al., 2017).

Estudo fenomenolodgico baseado na teoria fundamentada nos dados realizado com 23
cuidadores primarios de idosos no Japao apreendeu a partir da questdo norteadora “como os
cuidadores lidavam com a necessidade de cuidados prolongados e incorporavam os cuidados
na sua vida?” que os cuidadores avaliam o periodo de necessidade de cuidados como
interminavel e o atendimento em casa € continuo (SAKAKIBARA; KABAYAMA; ITO,
2015).

Os cuidadores se dedicam 24 horas as atividades com o idoso e o tempo, incluindo, as
saidas do domicilio sdo cronometradas, mas, geralmente, para atender as necessidades do
familiar dependente. Existe o horario correto para os remédios, hora do banho, hora das
refeicdes, e dessa forma o cuidador fica restrito ao domicilio, com grande parte do seu tempo
para as atividades com o idoso, sendo, na maioria das vezes uma atividade solitaria
(CARVALHO et al. 2015).

N&o foi identificado diferencas nos niveis de sobrecarga entre aqueles que possuem
auxilio, as vezes ou sempre, ou nao possuem auxilio. Resultado semelhante foi obtido por
Marques (2005), onde os cuidadores informais terem ajuda na prestacdo de cuidados nédo esta
relacionado, significativamente, com a sobrecarga sentida pelos prestadores de cuidados.

Comparando os grupos definidos em fungdo das varidveis sociodemograficas dos
idosos, observaram-se diferencas estatisticamente significativas do valor total e dos
componentes da sobrecarga percebida pelos cuidadores para as variaveis: sexo do idoso,
possuir ou ndo um unico cuidador e idade do idoso acamado.

Os cuidadores informais de idosos acamados do sexo masculino expressam,

significativamente, maior sobrecarga relativa as implicacdes na sua vida pessoal e as reacoes



92

e exigéncias do receptor de cuidados. Martins, Ribeiro e Garret (2004) observaram niveis
mais elevados de sobrecarga para os cuidadores de idosos homens no dominio satisfacdo com
0 papel e com o familiar. A maior sobrecarga relacionada ao cuidado de homens idosos pode
justificar-se pelo fato das idosas dependentes demonstrarem mais gratiddo e cultivarem um
melhor relacionamento com o cuidador do que os idosos do sexo masculino.

Estudo longitudinal conduzido no Canada com cuidadores de idosos com sequelas de
AVC identificaram que ser do sexo masculino é determinante do maior quantitativo de
cuidados prestados. Os autores apontam que os idosos do sexo masculino demandam mais
cuidados informais (OLAI; BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015). O que também poderia
justificar a maior carga percebida pelos cuidadores.

No Brasil, os estudos conduzidos por Gratdo et al (2013) e Loureiro et al., (2013)
também identificaram que os homens dependentes repercutem em maiores niveis de
sobrecarga dos cuidadores, apesar de ndo estatisticamente significativo. Os autores justificam
que os homens apresentam mais dificuldade para aceitar a condicdo de dependéncia e a
necessidade de ser cuidado, contribuindo para o surgimento de sobrecarga entre os cuidadores
familiares. Além disso, preocupam-se menos com a manutencdo de sua saude, 0 que os torna
mais susceptiveis a ocorréncia de problemas cronicos que podem evoluir com prejuizo
funcional.

Constatou-se no estudo ora apresentado que o idoso possuir um Unico cuidador
repercute em maiores niveis de sobrecarga, em sua globalidade, como na sobrecarga
emocional, implica¢6es na vida pessoal e na sobrecarga financeira do cuidador.

Por sua vez Baildo (2013) utilizando-se do mesmo instrumento de avaliacdo da
sobrecarga com cuidadores informais de pacientes oncolégicos ndo identificou diferenca
significativa no nivel de sobrecarga relacionada ao fato de ser ou ndo cuidador dnico.

Compreende-se que apesar do fato de toda a familia ser afetada pela doenca € o
cuidador informal priméario que assume o cuidado do paciente na assisténcia fisica, emocional
e muitas vezes financeira. Ficando, também, a cargo dele todas as implicacfes dessa
atividade. Dessa forma, os cuidadores precisam da ajuda de outros familiares para o
revezamento dos cuidados, de orientagdes e de capacitacdo da equipe de saude para lidar com
0s aspectos especificos da patologia do paciente ou do seu grau de dependéncia (COSTA e al
2015).

Diversos estudos apontam a importancia do apoio informal e formal aos cuidadores,
por dar subsidios as estratégias de enfrentamento a situacdo estressante, sendo a base para

uma melhor percepcdo de saude do cuidador. Cabe aos servicos de salde a elaboragdo de
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intervengdes estruturadas sobre conhecimento e treino, como uma forma de aliviar os efeitos
na saude e bem-estar dos preceptores de cuidados. Devem ser desenvolvidos programas
destinados a prevenir a sobrecarga e 0 impacto emocional negativo que podem afetar sua
salde e sua qualidade de vida. O enfermeiro deve possuir papel ativo no desenvolvimento
dessas atividades (ARAUJO et al., 2016; POCINHO et al., 2017; MORAIS et al, 2012).

A idade do idoso correlaciona-se negativamente com a sobrecarga avaliada. Sendo
estatisticamente significativa na sua globalidade, como nas dimensdes, emocional, nas
implicacdes pessoais e nas reacdes e exigéncias desse papel. Ou seja, quanto mais jovem for o
idoso receptor dos cuidados, maior € a sobrecarga percebida pelo cuidador.

Achados semelhantes foram observados no estudo de Gratéo et al. (2013), para analise
das caracteristicas do idoso relacionadas a sobrecarga do cuidador, verificaram que 0s
cuidadores que auxiliam idosos com idade de 65 a 69 anos sdo mais sobrecarregados que 0s
que cuidavam de idosos mais velhos. E no estudo de Loureiro et al (2013), os autores
identificaram maior média de sobrecarga dos idosos mais jovens de 60 a 74 anos. Embora ndo
foi observada significancia estatistica.

A incapacidade funcional estd associada com a idade dos idosos, apresentando 0s
longevos maiores niveis de dependéncia. Sendo os idosos mais jovens capazes de executar
algumas das suas atividades bésicas, a sobrecarga dos cuidadores pode estar associada com a
sua falta de discernimento quanto a necessidade de assisténcia total, maxima, minima ou
apenas de supervisdo durante a realizacdo de uma atividade pelo idoso (PEREIRA et al.,
2013).

A preocupacdo em ndo negligenciar as necessidades do familiar dependente faz com
que o cuidador tome pra si todas as atividades, inclusive as que poderiam ser desempenhas
com seguranca pelo idoso. Os idosos sofrem ainda com a inversdo de papeis provocada pela
doenca crbnica de quem antes era o responsavel pela familia e hoje recebe os cuidados. Além
disso, por serem idosos jovens, podem sentir-se desolados por néo aceitarem a nova condicéo.
Essas mudancas geram resisténcia & aceitacdo do cuidador informal e assim conflitos e
sentimentos negativos, possiveis causadores da percepcao de maior sobrecarga pelo preceptor
dos cuidados (BELLATO et al., 2016; PEREIRA et al., 2013).

O uso de dispositivos pelos idosos como sonda enteral, gastrostomia, sonda vesical de
demora e oxigenoterapia estdo relacionados a maiores niveis de sobrecarga do cuidador. Os
pacientes com uso de dispositivos, como a oxigenoterapia, que estdo no domicilio, sdo
dependentes para atividades de vidas diérias e necessitam de monitorizacdo constante, que

requer tempo, paciéncia e disponibilidade da familia, uma tarefa complexa que esta ligada
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diretamente na recuperacdo e na qualidade de vida do paciente (FOGACA; CARVALHO,;
MONTEFUSCO, 2015).

Além disso, os idosos com dificuldades para falar referem sobrecarga elevada nos
dominios mecanismo de eficacia e controle, satisfacdo com o papel e com o familiar e no
escore total de sobrecarga. Acredita-se que isso se justifica pela dificuldade de comunicacao
entre o receptor e o0 preceptor de cuidados.

Apesar de ndo avaliada no presente estudo, a literatura evidencia que as alteracGes
advindas das areas cognitivas do idoso, especialmente referentes a sua comunicagdo e as
comportamentais, acarretaram impacto negativo na vida de cuidadores por aumentar a tenséo
das relacbes familiares, principalmente com o principal cuidador responséavel pelos cuidados
(LOUREIRO et al, 2014).

Maior também é a sobrecarga dos que cuidam de idosos com dificuldades para
mastigar, apesar de significante apenas no dominio sobrecarga financeira. Como também,
maior a sobrecarga global, a sobrecarga emocional e as implicagdes na vida daqueles que
cuidam de idoso com dificuldades para engolir.

Com o envelhecimento, os habitos de mastigacdo mudam. Essas alteracdes sdo
devidas ao aparecimento frequente de céries e doencas periodontais, as proteses totais ou
parciais inadaptadas ou em péssimo estado de conservacdo, € a auséncia de dentes. O
endentulismo é considerado fator que limita a independéncia funcional dos idosos no
domicilio. A perda dental nos idosos é resultado de uma historia pregressa de pouco cuidado
com a saude bucal. Em ultima instancia, a dificuldade de mastigacdo pode interferir no estado
nutricional do idoso (SAKASHITA; NASCIMENTO et al., 2010; RIBEIRO et al., 2015).

Segundo Oliveira et al (2013) as dificuldades para mastigar e engolir podem ser
fatores preditores de sobrecarga, pois mais tempo é necessario para proceder a alimentacdo do
paciente e o fato de acompanhar a diminui¢do progressiva das capacidades do seu familiar
contribui ainda mais para o estresse do cuidador. Loureiro et al (2014) ratifica ao afirmar que
maior é sobrecarga na dependéncia do idoso para o desempenho da atividade de alimentar-se.

A distribuicdo das médias dos dominios do QASCI é a mesma entre as categorias de
incapacidades dos idosos. Ou seja, ndo foi observada diferenca nos niveis de sobrecarga entre
o0s cuidadores que cuidam de idosos com incapacidade leve ou severa.

Se no presente estudo o nivel de incapacidade ndo representa diferenca significativa
outros estudos encontraram resultados diferentes (PEREIRA, 2011; FUHRMANN et al.,
2015; GRATAO et al, 2013). Pereira (2011) identificou que os cuidadores que prestam
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assisténcia a doentes cujo grau de dependéncia é inferior apresentam menos sobrecarga

emocional e menos implicag¢fes na vida pessoal.
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6 CONCLUSAO

Conforme os resultados obtidos, consideramos que o0 presente estudou alcangou 0s
objetivos propostos. Concluimos que existe relagdo significativa entre a sobrecarga percebida
pelo cuidador informal e as suas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, as
caracteristicas proprias da atividade, bem como as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
do idoso receptor dos cuidados.

O Questionario de avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal (QASCI),
instrumento utilizado, se mostrou de facil aplicacdo e possibilitou a anélise dos aspectos
fisicos, emocionais e sociais do constructo a que se pretendeu investigar. Embora, 0 método
utilizado ndo permita o estabelecimento da relacdo de causa e efeito, aspecto limitante do
estudo.

Dos 208 cuidadores informais participantes, a maioria possuia idade na faixa etéria de
40 a menos de 60 anos, eram do sexo feminino, alfabetizados, com média de 8,9 (DP 3,2)
anos de estudo e ndo mantinham unido estavel. Quanto a renda, apresentavam baixo
rendimento, 74,5% ganhavam até um salério minimo e consideravam sua principal ocupacédo
as atividades domeésticas. Mais da metade eram filhos (as) e residiam com o idoso.

Na caracterizacdo clinica dos cuidadores observou-se o relato de uma ou mais
doencas, destacando-se, as do aparelho circulatério e as osteomusculares e do tecido
conjuntivo. Bem como, o consumo mediano de quatro medicamentos ao dia. As dores, em sua
maioria, na coluna, surgiram apés os idosos ficarem na condi¢cdo de acamados e permaneciam
durante a realizagdo do cuidado. Os cuidadores sentiram modificagfes no seu corpo e na sua
salide ao assumirem este papel e consideravam sua salde regular.

Os participantes desempenhavam a atividade a um tempo estimado de 6,4 (DP 6,2)
anos. Dedicando-se, em sua maioria, a uma jornada de mais de 8 horas ao dia de cuidado.
Para isso, dentre as atividades investigadas, contavam sempre ou quase sempre com a ajuda
de um segundo para a higiene corporal e o retorno as consultas do idoso.

As caracteristicas dos idosos acamados em domicilio consistiram-se da maior parcela
de octogenarios, do sexo feminino, analfabetos e que residiam com uma media de 4,5 (DP 2)
pessoas no domicilio, em arranjos trigeracionais. A maioria contava com o suporte de mais de
um cuidador informal.

As mais frequentes doencas referidas foram: doencas do aparelho circulatério, séo

elas, doenca hipertensiva (65%) e sequelas de doencas cerebrovasculares (34%); seguida
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pelas doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, como diabetes mellitos (30,1%) e pelas
doencas do sistema nervoso, Alzheimer/deméncia. Ainda, os idosos faziam uso de uma média
de 3,9 (DP 2,3) medicamentos, 13,5% realizavam curativo, 11,5% faziam uso de sonda
nasoenteral ou gastrostomia, 2,9% sonda vesical de demora, 1% sonda vesical de alivio, 5,8%
oxigenoterapia e 1,4% possuiam traqueostomia. A fala foi apontada como a maior dificuldade
do idoso.

Constatou-se, também, que os idosos acamados eram dependentes em pelo menos uma
atividade e a maioria, com grau de incapacidade severa para a realizacdo das atividades
bésicas de vida diarias. Dentre elas, todos os idosos acamados apresentavam algum grau de
dependéncia para a atividade “transferéncia”.

A média de sobrecarga foi calculada em 71,1 (DP 26,3), sendo o dominio
“implica¢des na vida pessoal” 0 que mais contribuiu para a sobrecarga fisica, emocional e
social dos cuidadores informais.

A sobrecarga foi maior para os que cuidavam de idosos mais jovens, do sexo
masculino, e de idosos que fazem uso de dispositivos como sonda enteral ou gastrostomia,
sonda vesical de demora e oxigenagcdo. Assim como, para aqueles que assistem aos
dependentes com dificuldades para falar, mastigar e engolir e para aqueles que eram o Unico
cuidador. Maior também, para os conjuges, e para 0s que apresentavam comorbidades, dores
relacionadas a atividade desempenhada e para os que consideraram sua salde regular.

Estimula-se a elaboracdo de intervencdes eficazes que garantam suporte ao
binbmio idoso/cuidador e minimizem o impacto dos fatores identificados e que estdo
relacionados a sobrecarga do cuidador. Bem como, a qualificacdo profissional, em especial do
Enfermeiro na atencéo bésica, para o desenvolvimento de um cuidado holistico e humanistico

do nucleo familia, com vista ao processo de envelhecimento ativo do cuidador.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - CUIDADORES DE IDOSOS PARTICIPANTES

Sub-projeto: SOBRECARGA FISICA, EMOCIONAL E SOCIAL DOS CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS ACAMADQOS

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo
Pesquisadora Colaboradora: Polyana Norberta Mendes

Telefone para Contato: (89) 99924-9228

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar com a participagdo na mesma é muito importante que o(a) Sr.(a) compreenda as
informacdes e instrugfes contidas neste documento referentes ao estudo. Dessa forma, oS
pesquisadores procurardo responder a todas as suas davidas. Alias, o(a) Sr.(a) deve estar consciente de
gue mesmo aceitando participar, tem o direito de desistir a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os direitos assegurados pelos aspectos éticos da pesquisa. E apds o(a) Sr.(a)
esta esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar em fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, e receba a sua via, pois 0 mesmo serd emitido em duas vias, uma é de sua
posse e a outra é de posse do pesquisador responsavel. Todavia, em caso de recusa, o(a) Sr.(a) ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

Objetivo do Estudo: Analisar a sobrecarga fisica, emocional e social e fatores relacionados do
cuidador informal de idosos acamados em domicilio assistidos pela Estratégia Saude da Familia da
zona urbana do municipio de Teresina-Pl.

Procedimentos do Estudo: O pesquisador responsavel realizara uma entrevista estruturada com vocé,
cuidador de idosos para avaliar perfil, caracteristicas clinicas e sobrecarga relacionada ao cuidar do
idoso acamado no domicilio.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, visando fornecer
subsidios para o planejamento de politicas publicas para a pessoa idosa e seus respectivos cuidadores,
voltadas a realidade local, sem perder de vista as tendéncias observadas na atualidade. Servira ainda
como base para elaboracdo de programas de promocéo de salde e envelhecimento ativo e para o apoio
ao cuidador informal.

Riscos: A participacdo nessa pesquisa representara para o senhor um risco de ordem pessoal, ao poder
causar desconforto e constrangimento em alguns questionamentos, que serdo evitados e minimizados
por meio da afirmagdo de que todas as informagdes colhidas e utilizadas pelo estudo ser&o explanados
de modo cientifico, com preservacdo das identidades transcritas e pelo seguro armazenamento do
material.

Sigilo: As informacg0es fornecidas terdo a privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis, ja
gue os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
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Consentimento da Participacao

Eu, , RG n°
li o texto acima e compreendi a natureza, objetivo e
beneficios do estudo no qual fui convidado(a) a participar. Entendi que sou livre para interromper a
minha participacdo no estudo a qualguer momento sem justificar minha decisdo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo. E recebi uma cdpia deste termo de consentimento.

Assinatura do Interlocutor da Pesquisa

Testemunhas (N&o ligadas aos Pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro ainda que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante da pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Teresina — Pl, de de

/fw—uf“”{ -

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Colaborador

Observagdes Complementares

Se vocé tiver alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —
UFPI/Campus Universitario Ministro Petronio Portella. Pro-Reitoria de Pesquisa — PROPESQ - Bairro Ininga - CEP: 64.049-
550 — Teresina — P, tel.: (86) 3237-2332, web: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO A — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

___/5pontos Em que ano, més, dia/data e dia/semana estamos, hora aproximada?
Em que local especifico (sala, quarto, cozinha), local geral (residéncia), bairro ou rua préxima,
—/'5 pontos cidade e estado estamos?
Memoria Imediata
___/3pontos REPITA AS PALAVRAS: VASO, CARRO, TIJOLO
Atencéo e Calculo
Subtrair: 100-7, 93-7, 66-7, 79-7, 72-7, 65
___/5pontos (5 tentativas: 93-86-79-72-65)
Alternativamente soletre MUNDO de tras para frente
Memoria de Evocagéo
___/3pontos Repita as palavras ditas anteriormente (vaso, carro, tijolo)
Linguagem
/2 pontos Nomear relogio e caneta
___/1ponto Repetir deve ser perfeita: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”
___/3pontos Siga as instrugdes: “Pegue este papel com a mio direita, dobre ao meio e coloque no chio”.
___/1ponto Ler e executar a ordem: “Feche os olhos”
___/1ponto Escreva uma frase
Copie o desenho
___[1ponto

TOTAL: / 30 pontos

Fonte: Bertulocci et al., 1994

ESCOLARIDADE PONTUACAO
Analfabeto 13 pontos
1 a 4 anos incompletos 18 pontos
4 a 8 anos incompletos 18 pontos
8 ou mais anos 26 pontos
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ANEXO B — ROTEIRO ESTRUTURADO PARA CARACTERIZAGCAO
SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DO IDOSO ACAMADO

ROTEIRO ESTRUTURADO PARA CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E CLINICA DO IDOSO

Unidade de saude: Data da entrevista / /
Nome do(a) entrevistador(a):

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO IDOSO ACAMADO

1. Idade: (anos e meses)
2.DN:_/ /

3.Sexo: 1 ( ) masculino 2. ( ) feminino
4, Escolaridade em anos

1 () Néo alfabetizado 2 () Sabe ler/ escrever informal 3()1la4danos
4()5a8anos 5()9al2anos 6 () 13 ou mais

5. Quantas pessoas residem no domicilio com o idoso ( incluindo o idoso)?

6. Com quem o idoso reside:

1 () sozinho 2 () somente com o cOnjuge 3 () somente com o (0s) filho(s)
4 () conjuge e filhos 5 () somente com os netos (sem filhos) 6 () com filhos e netos
7 () com familiares 8 () com ndo familiares. Especificar

7. Possui cuidador: () sim () ndo

CARACTERIZACAO CLINICA DO IDOSO ACAMADO

8. O idoso apresenta alguma doenca/problema de salde (comorbidades)?
1( )sim 2 ( )ndo. Sesim,qual?

9. Quais medicagdes o idoso faz uso?

10. O idoso faz uso de curativos:
1( )sim 2 ( )nao. Sesim, qual a frequéncia de trocas por semana:

11. O idoso faz uso de dieta enteral por SNE ou gastrostomia: 1 ( )sim 2 () ndo. Se sim, quem prepara a dieta?
1. ( ) E comprada 2. ( ) A familia

12. Faz uso de oxigenoterapia: 1 ( )sim 2 ( ) nédo

13. Faz uso de traqueostomia: 1 ( )sim 2 ( ) ndo. Se sim, Aspira quantas vezes ao dia:

14. Faz uso de sonda vesical de demora: 1 ( )sim 2 ( ) ndo
15. Faz uso de sonda vesical de alivio: 1 ( ) sim 2 ( )nédo
16. O idoso tem dificuldades para Ouvir: 1 ( )sim 2 ( ) ndo
17. O idoso tem dificuldades para Falar: 1 ( )sim 2 ( ) ndo
18. O idoso tem dificuldades para Mastigar: 1 ( ) sim2 ( ) ndo

19. O idoso tem dificuldades para Engolir: 1 ( )sim2 ( ) ndo
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ANEXO C - ESCALA DE FUNCIONALIDADE

INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE BASICAS VIDA DIARIA/INDEXO
INDEPENDENCE IN ACTIVITIES OF DAILY LIVING DE KATZ (ORIGINAL)

Nome: Data da avaliagcdo:_ / /

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa supervisao, orientacdo ou auxilio pessoal.

Banho- a avaliacio da atividade “banhar-se” é realizada em relagédo ao uso do chuveiro, da banheira e
ao ato de esfregar-se em qualquer uma dessas situages. Nessa funcéo, além do padronizado para
todas as outras, também sdo considerados independentes os idosos que receberam algum auxilio para
banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

N&o recebe assisténcia (entra e sai | Recebe assisténcia no banho | Recebe assisténcia no banho
do banheiro sozinho se essa é | somente para uma parte do corpo | em mais de uma parte do
usualmente utilizada para banho) (como costas ou uma perna) corpo

Vestir- para avaliar a fungiio “vestir-se” considera-se 0 ato de pegar as roupas no armario, bem como
0 ate de se vestir propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas
externas, fechos e cintos. A designacdo de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma
assisténcia pessoal ou que permanecem parcial ou totalmente despidos.

Pega as roupas e se veste|Pega as roupas e se veste sem | Recebe assisténcia para pegar
completamente sem assisténcia assisténcia, exceto para amarrar 0s | as roupas ou para vestir-se ou
sapatos permanece parcial ou

|:| |:| totalmente despido |:|

Banheiro - a funcio ”ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excrecdes, higienizar-
se e arrumar as proprias roupas. Os idosos considerados independentes podem ou nao utilizar algum
equipamento ou ajuda mecanica para desempenhar a funcdo sem que isso altere sua classificacao.
Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a fungéo.
Aqueles que usam “papagaios” ou “comadres” também sio considerados dependentes.

Vai ao banheiro, higieniza-se e se | Recebe assisténcia para ir ao | Ndo vai ao banheiro para
veste apds as eliminagfes sem | banheiro ou para higienizar-se ou | urinar ou evacuar

assisténcia (pode utilizar objetos de | para vestir-se apds as eliminacoes
apoio como bengala, andador, | ou para usar urinol ou comadre a
barras de apoio ou cadeira de rodas | noite

e pode utilizar comadre ou urinol a
noite esvaziando por si mesmo pela

manha). I:I I:I I:I

Transferéncia- a fungéo transferéncia é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair
da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Como na funcdo anterior, o uso de equipamentos
ou suporte mecanico ndo altera a classificacdo de independéncia para a funcédo. Dependentes sdo as
pessoas que recebe qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou que ndo executam uma ou
mais transferéncias.

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou da | N&o sai da cama
cadeira sem assisténcia (pode | cadeira com auxilio.
utilizar um objeto de apoio como

bengala ou andador). [] [ ] ]
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Continéncia- refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esta
relacionada a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer uma das fun¢des. Qualquer tipo
de controle externo como enemas, cateterizacédo ou uso regular de fraldas caracteriza a pessoa como

dependente.

Tem controle sobre as fungdes de urinar

€ evacuar
[ ]

Tem “acidentes” ocasionais*
*acidentes = perdas urinarias

ou fecais

Supervisdo  para  controlar
urina e fezes, utiliza
cateterismo ou é incontinente.

[ ]

Alimentacdo- relaciona-se ao fato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. O ato de cortar os
alimentos ou prepara-los estd excluido da avaliacdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem
qualquer assisténcia pessoal. Aqueles que néo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para
se alimentarem s&o consideradas dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia Alimenta-se se assisténcia, | Recebe assisténcia para se
exceto para cortar carne ou | alimentar ou € alimentado
passar manteiga no pao parcial ou totalmente por

|:| |:| sonda enteral ou parenteral
Fonte: Katz, 1963 (BRASIL, 2006)
Index de AVDs
(Katz) TIPO DE CLASSIFICACAO
A Independente para todas as atividades.
B Independente para todas as atividades menos uma
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma
adicional
F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e
mais uma adicional.
G Dependente para todas as atividades.
Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao se classificasse em C,D,E e F.
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ANEXO D - ROTEIRO ESTRUTURADO PARA CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DO CUIDADOR E CARACTERIZACAO DOS
CUIDADOS

ROTEIRO ESTRUTURADO PARA CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DO CUIDADOR E
CARACTERIZACAO DOS CUIDADOS

Unidade de salde: Data da entrevista / /
Nome do(a) entrevistador(a):

CARACTERIZACAO SOCIOEDEMOGRAFICA DO CUIDADOR

1.1dade: (anos e meses)
2.DN:__/ /

3.Sex0: 1 ( ) masculino 2. ( ) feminino
4.Escolaridade

1 () Nao alfabetizado 2 () Sabe ler /escrever informal 3 () Anos de estudo

5.Estado civil

1 - () Solteiro (a) 2—( ) Casado (a) 3 — () Separado (a)/Divorciado (a)/Desquitado (a)
4 — () Viavo (a) 5— () Unido estavel 99-( ) dado perdido

6.Renda do cuidador:

7.Grau de parentesco do idoso:

1 () esposo(a) 2 () filho (a) 3 () irméo (8) 4 () neto(a)

5 ( ) genro (nora) 6 ( ) cunhado (a) 7 () Outro, especificar

8. Reside com o idoso
1()Sim 2 ( ) Nao Senéo, por qué?
9. Ocupacao/ Atividade principal:

CARACTERIZACAO DO CUIDADO REALIZADO PELO CUIDADOR

17. H& quanto tempo é cuidador (em anos)?

18.Tempo dedicado ao idoso
18 a) Quantos dias da semana dedica para cuidar do idoso de 22 a 62 feira?

18b) Quantos dias no final de semana dedica para cuidar do idoso sébado e domingo?

18c¢) Quantas horas da semana dedica para cuidar do idoso de 22 a 62 feira?

18d) Quantas horas no final de semana dedica para cuidar do idoso sabado e domingo?

19. Conta com a ajuda de alguém para cuidar do idoso?

0( )nédo 1 () asvezes 2 () sempre/quase sempre 99 () dado perdido

19a) higiene corporal ( ) 19b) higiene oral ( ) 19c) eliminacBes ( ) 19d) cuidados com a pele ( )
19e) alimentacéo ( ) 19f) medicacéo ( ) 19g) sono e repouso ( ) 19h)atividade fisica ( )

19i) lazer ( ) 19j) servico de fisioterapia ( ) 19I) retorno as consultas ( )  19m) outro: ()

CARACTERIZACAO CLINICA DO CUIDADOR

10. O cuidador apresenta alguma doenga/problema de salide (comorbidades)?
1( )sim 2 ( )N&o. Sesim,qual?
11. Quais medicagdes o cuidador faz uso?
12. O cuidador sente dores no corpo?
1()Sim 2 ( ) N&o. Sesim, qual o local? ( ) coluna ( ) pernas ( ) bragos ( ) outras partes:
13. Essas dores surgiram apos o idoso ficar acamado?

1()Sim 2()Néo

14: A dor permanece apds a realizacao dos cuidados ao idoso?

1()Sim 2 () Nao

15. O cuidador sentiu modificagdes no corpo e na saude apos as atividades como cuidador?
1()Sim 2()Néo

16. Como o cuidador considera sua satde?

( )Boa ( ) Regular () Ruim




ANEXO E — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR

INFORMAL (QASCI)
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Nas ultimas 4 semanas N&o/Nunca | Raramente | Asvezes | Quase | Sempre
Sobrecarga Emocional
1. Sente vontade de fugir da situacdo em que 1 2 3 4 5
se encontra?
2. Considera que, tomar conta do seu familiar, 1 2 3 4 5
é psicologicamente dificil?
3. Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar 1 2 3 4 5
cuidando do seu familiar?
4. Entra em conflito consigo propria por estar 1 2 3 4 5
tomando conta do seu familiar?
Implicagdes na Vida Pessoal
5. Pensa que o seu estado de salde tem 1 2 3 4 5
piorado por estar cuidando do seu familiar?
6. Cuidar do seu familiar tem exigido um 1 2 3 4 5
grande esforgo fisico?
7. Sente que perdeu o controlo da sua vida 1 2 3 4 5
desde que o seu familiar adoeceu?
8. Os planos que tinha feito para esta fase da 1 2 3 4 5
vida tém sido alterados em virtude de estar
cuidando do seu familiar?
9. Acha que dedica demasiado tempo 1 2 3 4 5
cuidando do seu familiar e que o tempo é
insuficiente para vocé?
10. Sente que a vida lhe pregou uma pega? 1 2 3 4 5
11. E dificil planejar o futuro, devido as 1 2 3 4 5
necessidades do seu familiar  serem
imprevisiveis?
12. Tomar conta do seu familiar deixa vocé 1 2 3 4 5
com a sensagao de estar presa(o)?
13. Evita convidar amigos para sua casa, por 1 2 3 4 5
causa dos problemas do seu familiar?
14. A sua vida social, (p. ex., férias, conviver 1 2 3 4 5
com familiares e amigos) tem sido prejudicada
por estar cuidando do seu familiar?
15. Sente-se s6 e isolada(o) por estar cuidando 1 2 3 4 5
do seu familiar?
Sobrecarga Financeira
16. Tem sentido dificuldades econdmicas 1 2 3 4 5
(financeira) por estar tomando conta do seu
familiar?
17. Sente que o seu futuro econdémico é 1 2 3 4 5
incerto, por estar cuidando do seu familiar?
Reacdes a Exigéncias
18. Ja se sentiu ofendida (0) e zangada (0) com 1 2 3 4 5

0 comportamento do seu familiar?
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19. J& se sentiu envergonhada(o) com o 1 2
comportamento do seu familiar?
20. Sente que o seu familiar solicita muito 1 2
vocé para situacdes desnecessarias?
21. Sente-se manipulada (usada)(o) pelo seu 1 2
familiar?
22. Sente que ndo tem tanta privacidade como 1 2
gostaria, por estar cuidando do seu familiar?
Mecanismo de Eficacia e de Controle
23. Consegue fazer a maioria das coisas que 1 2
vocé necessita, apesar do tempo que gasta
tomando conta do seu familiar?
24. Sente-se capaz de continuar tomando conta 1 2
do seu familiar por muito mais tempo?
25. Considera que tem conhecimentos e 1 2
experiéncia para cuidar do seu familiar?
Suporte Familiar
26. A familia (que ndo vive consigo) 1 2
reconhece o trabalho que vocé tem, por estar
cuidando do seu familiar?
27. Sente-se apoiada (0) pelos seus familiares? 1 2
Satisfacdo com o Papel e com o Familiar
28. Sente-se bem por estar tomando conta do 1 2
seu familiar?
29. O seu familiar mostra gratiddo pelo que 1 2
estad fazendo por ele?
30. Fica satisfeita (0), quando o seu familiar se 1 2
sente contente por pequenas coisas que vocé
faz por ele (como atencdo, carinho e pequenas
lembrangas)?
31. Sente-se mais proxima(o) do seu familiar 1 2
por estar cuidando dele?
32. Cuidar do seu familiar tem vindo 1 2

aumentado a sua auto-estima, fazendo-a(o0)
sentir-se uma pessoa especial, com mais
valor?

Fonte: MonteiroDE et al, 2015




ANEXO F -AUTORIZACAO PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL (QASCI)

sex 16/09/2016 03:18
Para: Professora Livramento (liff@ufpi.edu.br)
Cc  Polyana Norberta (polyananorberta@hotmailcom) 2

@ Edilene Monteiro <edileneam0O6@gmail.com> ® & Responder | v

7| Autorizagdo do QASCI - ...
mEm  30KB

L

v
Baixar Salvar no OneDrive - Pessoal

Prezada Prof? Dr? Maria do Livramento,

E com prazer que autorizamos a aplicacdo do QASCI em uma amostra de cuidadores de idosos acamados. Consideramos de grande
importancia o referido estudo e nos colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Segue meus contatos: email: edileneam06@gmail.com; Whatsapp: (083) 99626 - 3028; (083) 98874 - 7164; (083) 3216 - 7229 (DESC/UFPB).
Atenciosamente,

Prof® Dr® Edilene Arailjo Monteira
Departamento de Enfermagem em Saide Caletiva
Centra de Ciéncias da Saide

Universidade Federal da Paraiba
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ANEXO G - CARTA DE ANUENCIA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE TERESINA, PIAUI

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAQ DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Deciaro estar clante dos objetvos do Projelo de Pesquisa “SOBRECARGA
FISICA, EMOCIONAL E SOCIAL DOS CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS AGAMADOS NO
DOMICILIO™ @ concordo em gutonzar & execugdo do mesma nesta nstiuigho Esta
Institugao 8st cients 08 suss coresponsabiidades como nstitugio coparficipante do
presente Protocolo do Pasquiss, e de seu compromisso o resguardo da Seguianca &
bam-gstar dos partopanies da pesqusa nela recrutados, dispondo de infraestiulurs
MICASSANE Ppara A garantia de tal seguranga

Conforme Resclugdo n* 485, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Seude, a pesquisa 80 1erd inico nesta institucSo apds spresantacdo do
Paracor de Aprovagdo por um Comitd de Etica em Pesquise em Seres Humanos
(CEP).

AUlonzo 85 PRSQUISANCIEs MARIA DO LIVRAMENTO FORTES MGUEBRIDO, POLYANA
NORBERTA MENDES, MARMANA LUSTOSA DE CARVALMO E LUANA RUTH BRAGA CAMPOS acesso
as Unidades Basicas de Saude para selecionar # amostra 00 estudo.

Teresing, 11 de janero de 2016

A C aeyelt=

Ayla Mara Cabeio de Carvaho
Camsslods a4 Peradta Y DR U
Fundacio Muncpal de Saide Guvis e ocds

CEMMFIE
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ANEXO H- AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIALI - CAMPUS {-W

UNIWVERSITARIO MINISTRO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DANCE 0 PROJETD DE PESOLIS A

Thulo da Pesquisa: SOBRECARGA FISICA, EMOCIONAL E SOCIAL DOS CUIDADORES MFORMALS OE
IDOS0E ACAMADOE HO DORMICILID

Pusgumadoer WARLA DD LIYRAMENTD FORTES FIGUEIREDC
Aran Temalica:

Varsda: 1

CAAE: 84483317 7.0000.5214

IF ik a0 Poponanie: Universidate Federal oo Piadl - LIFPI
Pairocinades Princigall Finanolamenio Proprnis

DT D0 PARECER

Himwro do Parecear 1.071.605

Aprusantagao do Propeo;
ﬂ'ﬂmlﬂmﬂlﬂlﬂ AT Na AT AmEnler Jesadis deirsos fara ﬁmlwmm
QaFaNGr 0 estads o8 bem dtar fisice, sodal @ de dinlo o idose ¢ sua tamilia. Confgura-se enine o
desafics, a sobrecarga fsica, emosional ¢ Sotial dos cudaton:s o a0 SepEndENEs. Mis it Senlide Serd
desenvoladn UM @50 do ip0 analitics ¢ de delneament ansversal nos Someclics dos 0505 Atamados
cadasirados na Estralégia Saide da Famiia (ESF) em tdas as Unidades Bisicas de Sadde (UES) da
regido CentreMone, Zona urbana 9o Municigio de Tentsina,

Dbjetee da Pesquisa.

Dbjeiiva-se analisar a sobrecarga Ssica, emosonal ¢ social @ Rinnes relaconados 4o cuidador informal de
s0s Aramais om domiciio Jsssioos pela Esiraiégia Saide 42 Famila da 20na Urhana 0o Municipio oo
Teresina-FL

Avaliagdo dos Riscos o Banaficiog:

O ris0os olerecins (o presenie oo e versim S0bng & CONSrangimants fd aio da enrevisia, pois o
paicipanies nicinsians inecer infomapdes pessoas. Para minimizar s dfcudad a5 et
serio ealzadas nos domecikos, resguandands o sigils ¢ 3 conddencabdade das infomagies fomeoidas.
Ajravis oo dadis obfidog, busca-S subsidiar meddm de promofio da Sadde & provencao oo

Cnderegec  Campul Univenising Minade Peioni Porisih - Pri-Retons 4e Pasguis

Daira: lnings CEP: 4 ps-2en
ur: B Menicipic  TERESIMA
Telwioem (BEJI2T7-20D Fa=  [BEOCAT-2320 C-mait  cepusipifipl s br

LN T 1
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UNIVERSITARIO MINISTROD

R B SR 1 SRS

oS RFEVOE 208 idosos & seE oudadones, além & inconikar as insibugdes do sadde, o5 JoDenies @
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Commnbirios @ Consder s das 3obia 3 Pesguisa:
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Os documentss @nconiram-s& &m conssninda com a resohsdo vigenie & com as eslgéncias do
CEPMCONEP.

P i e B

Eom recomend s,
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