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RESUMO

Introducao: Estudos tém revelado que o cuidado ao idoso em domicilio €
complexo, e pode gerar sobrecarga ao cuidador. Portanto, ha grande importancia
em avaliar as variaveis associadas a sobrecarga nesses cuidadores, ja que a
qualidade de vida do cuidador e a qualidade do cuidado ao idoso dependem da
saude fisica e emocional daquele que cuida. Objetivos: Avaliar o impacto que
atividades de cuidado tém na vida do cuidador, correlacionando com o nivel de
independéncia do idoso e com o suporte social. Material e Métodos:
Participaram do estudo 80 cuidadores de idosos visitados em seus domicilios
pelos pesquisadores para coleta de dados. Utilizaram-se a escala de Zarit Burden
Interview para avaliar sobrecarga do cuidador e a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) para avaliar nivel de dependéncia do idoso, além de instrumentos
elaborados pelos pesquisadores para caracterizagdo do cuidador e idoso,
analisando-se quantitativamente o resultado. Resultados: Houve correlagdo do
Grau de Sobrecarga com a MIF motora (rs= -0,35, P = 0,002) e total (rs= -0,34,
P =0,002), e com o nimero de horas dispendidas para o cuidado do idoso (s =
0,34, P = 0,002). Quanto aos cuidadores, houve predominio de filhas dos idosos
(60,0%), idade média de 54,65+10,68 anos e grau de sobrecarga moderado.
Dentre os idosos, o predominio foi do sexo feminino, idade média de 77,40+10,70
anos e nivel de dependéncia modificada I. Conclusao: Conclui-se que o grau de
sobrecarga dos cuidadores de idosos aumenta a medida que diminui o nivel de
independéncia do idoso. Dessa forma, ¢ fundamental a criagdo de programas
voltados aos cuidadores com o intuito de promover o seu autocuidado e prevenir

ou reduzir a sobrecarga causada pelo ato de cuidar.

Palavras-chave: Cuidador, 1doso, saude



ABSTRACT

Introduction: Studies have revealed that care for the elderly in the home is
complex and can generate burden to the caregiver. Thus, there is great importance
in evaluating the variables associated with the burden in these caregivers, since
the quality of life of the caregiver and the quality of care for the elderly depend
on the physical and emotional health of the caregiver. Objectives: Evaluate the
impact that care activities have on the life of the caregiver, correlating with the
level of independence of the elderly and with social support. Methods: 80
caregivers of older adults were visited at their homes by the researchers for data
collection. The Zarit Burden Interview scale was used to evaluate the caregiver’s
overburden and the Functional Independence Measure (FIM), to evaluate the level
of elderly dependence, as well as other instruments developed by the researchers
to characterize the elderly caregiver, analyzing quantitatively the result. Results:
There was a correlation between the Degree of Overburden and the motor (7s = -
0.35, P =0.002) and total (s = -0.34, P = 0.002) FIM, and the number of hours
spent for the elderly care (rs = 0.34, P = 0.002). As for the caregivers, they are
predominant daughters of the elderly, mean age of 54.65 + 10.68 years old and
moderate degree burden. Among the elderly, the predominance was female, mean
age of 77.40 £ 10.70 years old and modified dependency level 1. Conclusions: It
is concluded that the degree of burden caregivers of the elderly increases as the
level of dependence of the elderly increases. Thus, it is fundamental to create
programs aimed to caregivers with the goal of promoting their self-care and

preventing or reducing the overburden caused by caregiving.

Key-words: Caregiver, elderly, healthy



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Distribui¢do dos cuidadores segundo o grau de sobrecarga .............. 33
Figura 2: Correlagdo do grau de sobrecarga do cuidador de idosos com o grau de

Independencia dO 10S0. .....c..uiruiiriiriieieee e 33



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do estudo

Tabela 2: Caracterizacdo do cuidado ao idoso ...........

.....................................



AVC

ZBI

ESF

MIF

NASF

PNSPI

SUS

LISTA DE ABREVIATURAS

Acidente Vascular Cerebral

Escala de Zarit Burden Interview

Estratégia Saude da Familia

Medida de Independéncia Funcional
Nucleo Ampliado de Saude da Familia
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa

Sistema Unico de Saude



SUMARIO

15 40 16 10 ot o N RSOOSR 10
2 Fundamentagao tEOTICA .........eeeeeeeeeureeeeeeeeeiieeeee e eeeteeee e e eeeeeee e e e e 11
3 ODJELIVOS .evieevieeiiieeiieeeieeeite et e et e s te e eteeeaeesntaeesabeessbaeessseeeesseesnsaeennes 19
4 Copia de artigo SuUbMEtido ........eeeveieriiieiiieeie e 20
S RETRICNCIAS ..t st 44
6 Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ....................... 48
7 Anexo B - Instrumento para caracterizacdo do Cuidador ............ccceenee.e. 49
8 Anexo C - Instrumento para caracterizagao do 1doSso .........ccceevveevieeneennee. 54
9 Anexo D - Escala para Medida de Independéncia Funcional (MIF) .......... 55

10 Anexo E - Escala de Zarit Burden INterview .........oooeeeeeeemoeeeeiieeeeeenn... 56



10

1. INTRODUCAO

As ultimas décadas, no Brasil, ttm sido marcadas por uma acelerada
transicdo demografica devido a reducdo expressiva na taxa de fecundidade,
reducdo da taxa de mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida. Estima-

se que, em 2025, o Brasil terd a sexta maior populagdo de idosos do mundo.

(MORAES, 2012)

Com o envelhecimento, a instalacao de doengas se torna inevitavel, porém,
no idoso, o conceito de saude se traduz mais pela sua condi¢ao de autonomia e

independéncia que pela presenca ou auséncia de doenga organica. (BRASIL,

2006a)

No entanto, quando o envelhecimento ¢ marcado por doengas, com
sequelas, declinio funcional, e perda da autonomia para lidar com as atividades
basicas do cotidiano, determinando a dependéncia do idoso, a presenga de um
cuidador torna-se imprescindivel.

Dessa forma, podemos considerar que a perda da independéncia funcional
do idoso constitui um importante problema de satide publica e o suporte aos
cuidadores desses idosos representa novo desafio para o sistema de saitde
brasileiro, que necessita de politicas de satide que os ampare.

Portanto, estudos que abordem esse tema tornam-se essenciais para o
subsidio dessas politicas de saude voltadas tanto ao idoso, quanto para o cuidador
de idosos, sendo de fundamental importancia conhecer as variaveis associadas a
sobrecarga nos cuidadores de idosos, ja que a qualidade de vida do cuidador e a
qualidade do cuidado ao idoso dependem da satde fisica e emocional daquele que
cuida.

Assim, a medida do quanto as atividades do cuidado tém impacto sobre a
saude do cuidador, bem como a avaliagdo do impacto do apoio profissional da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ao cuidador e idoso, justificam a necessidade

desse estudo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As ultimas décadas se caracterizaram por um franco processo de
envelhecimento populacional como resultado do aumento da expectativa de vida,
estima-se que, em 2025, a populacdo idosa representara cerca de 13,8% da
populacao e, em 2050, havera 379 milhdes de idosos em todo mundo. (RAMOS,
2002) Desse total, 61,4 milhdes serdo nonagenarios e 3,2 milhdes serdao
centenarios, ja que o grupo etario que mais cresce € aquele constituido por idosos
de 80 anos ou mais, e o Brasil detera a nona maior populacao de centenarios do

mundo. (IBGE, 2009)

Idosos sdao pessoas com 60 anos ou mais de idade segundo o disposto na
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), (BRASIL, 2006a) sendo o
envelhecimento compreendido como um processo natural, de diminui¢ao
progressiva da reserva funcional dos individuos o que, em condi¢des normais, nao
costuma provocar problemas, exceto quando acometido por doencas ou acidentes.

(BRASIL, 2006b)

Todavia, no 1doso, a saude estda muito mais relacionada a funcionalidade
global do individuo, definida como a capacidade de gerir a sua propria vida ou
cuidar de si mesmo, de forma independente e autdbnoma, ou seja, mantendo
respectivamente a capacidade de tomada de decisdo e a capacidade de realizar
atividades de vida didria sem auxilio de outra pessoa, mesmo que tenha doengas.

(MORAES, 2012)

Considerando que a presenga de declinio funcional ¢ o principal
determinante da presencga de fragilidade, entendida como uma condicdo clinica
preditora do risco de incapacidades, institucionalizagdo, hospitalizagdo e morte, o
reconhecimento de idosos frageis ¢ fundamental para o planejamento das agdes

em satide. (MORAES, 2012)
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O declinio funcional pode ser estabelecido ou iminente. No primeiro, os
idosos apresentam incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade,
incontinéncia esfincteriana ou incapacidade comunicativa ja instalados. O
segundo caracteriza-se por idosos com idade igual ou superior a 80 anos,
polipatologias, polifarmacia, histéria de internagdes recentes, emagrecimento
significativo ndo intencional ou risco psicossociofamiliar elevado, pois

apresentam alto risco para o desenvolvimento de incapacidades. (MORAES,
2012)

Assim, o conceito de satde para o individuo idoso trazido pela PNSPI se
traduz mais pela sua condi¢do de autonomia e independéncia que pela presenca

ou auséncia de doenca organica. (BRASIL, 2006a)

No entanto, o surgimento de doengas cronicas € inevitdvel com o
envelhecimento, e o propdsito da manutengao da satde vai além de tentar retardar
ou prevenir doengas, mas sim em otimizar a qualidade de vida, mantendo a
independéncia e a autonomia do idoso, sendo que, os esfor¢os da prevencao
devem voltar-se para o aumento do tempo de vida saudéavel, e ndo apenas para o
prolongamento da vida em anos, focando na qualidade, e ndo somente na

quantidade de vida. “ E importante viver muito, mas ¢ fundamental viver bem”.

(BRASIL, 2006a)

Por isso, no cuidado ao idoso, as acdes de prevencdo devem ser
direcionadas para a redu¢ao das incapacidades e da dependéncia, com o objetivo
de prevenir a ruptura familiar € manter o idoso no seu domicilio. Contudo, quando
as disfuncdes se instalam, a situagdo de dependéncia ¢ frequente, envolvendo os
ambitos fisico, psiquico e socioecondmico, quando, entdo, surge uma figura

importante para a manuten¢ao do bem-estar do idoso: o cuidador.
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A ocupacdo de cuidador de idosos ¢ comtemplada pela Classificacao
Brasileira de Ocupagoes, (BRASIL, 2010) e ¢ definida como alguém que cuida a
partir de objetivos estabelecidos por instituigdes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagdo, higiene pessoal, educacao,

cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida. (CAMARGO, 2010)

A escolha do cuidador ndo costuma ser ao acaso e a opg¢ao pelos cuidados
nem sempre ¢ do cuidador mas, muitas vezes, da expressao de um desejo do
paciente ou da falta de outra op¢ao, podendo também ocorrer de modo inesperado
para um familiar que, ao se sentir responsavel, assume esse cuidado mesmo nao

se reconhecendo como cuidador. (SCHWANKE; FEIJO, 2006)

De acordo com o vinculo entre cuidadores e idosos, o cuidador pode ser
formal, quando o cuidado ¢ oferecido por profissionais, ¢ informal, por nao-
profissionais, geralmente pessoas da familia, amigos ou vizinhos. (SCHWANKE;
FEIJO, 2006)

O cuidado ao i1doso no domicilio geralmente ¢ realizado pelo cuidador
familiar, que pode ser uma pessoa da familia ou amigo do idoso, sem formacao
na area de satde, ou ainda uma pessoa da comunidade que foi adquirindo

experiéncia por meio do cuidado as pessoas doentes e fez desse cuidado uma

ocupagao informal. (FLORIANO et al., 2012)

Salienta-se que o cuidador familiar, na maioria das vezes, € a pessoa mais
proxima ao idoso e quanto mais estreita a relagdo parental, maiores as chances
dela se tornar o responsavel pelo cuidado do mesmo. Porém, o cuidar tem um
significado particular para cada cuidador, envolto de crencas e valores familiares,
apresentando aspectos positivos que incluem o sentimento do dever cumprido,
bem como aspectos negativos advindos principalmente da sobrecarga, conflitos
familiares e inseguran¢a. Todos esses fatores podem refletir na satde do cuidador
e, consequentemente, nos cuidados prestados ao idoso. (NARDI; SAWADA;
SANTOS, 2013)
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Por 1sso que cuidar de um familiar com dependéncia no domicilio acarreta
diversas mudancas nos ambitos fisico, psicoldgico, social e financeiro do
cuidador. Os aspectos mais afetados sao a rede de apoio social, devido a falta de
oportunidades de atividades de lazer, impossibilidades de trabalho extradomiciliar
¢ mudangas nas rotinas familiares. (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA,
2011)

Makizako et al. (2009) relata que existe um forte consenso de que cuidar de
um individuo idoso dependente ¢ uma tarefa onerosa e estressante para muitos
membros da familia que contribui para morbidade psiquiatrica com o aumento da
incidéncia de depressdao. Um fardo importante que leva muitos cuidadores a
adoecer, principalmente quando o cuidador possui idade mais elevada, menor
nivel socioecondmico e menores niveis de apoio informal. Nao raro, os cuidadores
necessitam reestruturar toda a sua vida para prestar o cuidado, privando-se de
tempo de lazer, de exercer uma atividade laboral, sacrificando sua rotina pessoal

¢, muitas vezes, sua saude. (SOUZA, et al., 2015)

Somando-se a isso, a carga sobre um cuidador pode ser muito significativa,
principalmente quando o mesmo esta disponivel ao cuidado. (BRASIL, 2006b)
Por isso, € importante que os profissionais de saide estejam atentos a este nivel
de sobrecarga, podendo mensuré-la e classificd-la em auséncia de sobrecarga,
sobrecarga moderada, moderada a severa, e severa. Para isso, utiliza-se a Escala
Zarit Burden Interview (ZBI) traduzida e validada para a cultura brasileira, sendo
composta por 22 itens que avaliam a relacdo cuidador-paciente, a condi¢do de
saude, o bem-estar psicologico, as finangas e a vida social. O escore total da escala
varia de 0 a 88. Quanto maior o escore, maior a sobrecarga percebida pelo

cuidado. (SCAZUFCA, 2002)

Autores nacionais € internacionais, relatam que varios fatores podem estar
envolvidos no aumento da sobrecarga do cuidador, sendo o nivel de

independéncia funcional do idoso um importante preditor da mesma, pois
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verificaram que quanto mais dependente ¢ o i1doso, seja dependéncia fisica ou
cognitiva, maior a chance de sobrecarga do cuidador. (GRATAO, et al., 2013;
NARDI, 2013; YU, 2015)

Porém este nivel de independéncia funcional do idoso, segundo Ribeiro e
outros (2015), possuem uma associagao significativa com algumas variaveis como
ser aposentado, possuir ocupacdo atual, realizar atividades fisicas, realizar
atividades de lazer, participar de grupos, receber visitas, visitar parentes € amigos,
por outro lado outras varidveis limitam a independéncia funcional, dentre elas, ter
90 anos ou mais, morar com familiares, ocorréncia de quedas, estar acamado,
hospitalizacdo recente, alteracdo cognitiva, historico de Acidente Vascular

Cerebral (AVC) e doenga neuroldgica.

Dai a importancia de se avaliar esse grau de independéncia, que pode ser
feita através da Escala para Medida de Independéncia Funcional (MIF), um
instrumento de avaliagdo da incapacidade de pacientes com restricdes funcionais
cujo objetivo primordial ¢ avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados
demandada por uma pessoa para a realizagao de tarefas motoras e cognitivas de
vida didria. A escala engloba duas areas e seis dimensoes: area da MIF motora
(dimensdes de autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade e de locomogao),
atribuida a essa drea a pontuacdo de 13 a 91 pontos; area da MIF Cognitiva
(dimensdes de comunicagdo e de cognicdo social), com pontuacdo de 5 a 35
pontos. Assim na MIF total, os valores variam de 18 a 126, que podem ser
divididos em quatro subescores, de acordo com a pontuacao total obtida: a) 18
pontos: dependéncia completa (assisténcia total); b) 19-60 pontos: dependéncia
modificada 1 (assisténcia de até 50% da tarefa); c¢) 61-103 pontos: dependéncia
modificada 2 (assisténcia de até 25% da tarefa); d) 104-126 pontos: independéncia
completa/modificada. Portanto, quanto menor o escore, maior o nivel de
dependéncia e pior o desempenho funcional dos idosos. Esta escala ¢ validada

para a lingua portuguesa no Brasil desde 2004. (RIBERTO et al., 2004)



16

Dessa forma, ao considerar-se que a manutencao da capacidade funcional ¢
0 maior objetivo dos profissionais de saude na atencao a saude da populacao idosa
na busca de envelhecimento saudavel e promog¢ao da qualidade de vida, a MIF se
apresenta como uma das ferramentas que serve nao apenas para elucidar a
necessidade de cuidados exigidos, mas, para promover a recuperagao da
funcionalidade, quando utilizada em diferentes momentos nos mesmos
individuos. (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013)

Além disso, autores internacionais relatam ainda que a sobrecarga aumenta
a medida que aumenta a frequéncia de cuidados ofertado pelo cuidador, ao
contrario, nem o sexo ¢ idade do cuidador, nem o tempo de cuidado prestado eram

responsaveis por este aumento. (HIRAKAWA, 2006; KOWALSKA, 2017)

Considerando o impacto negativo que essa sobrecarga traz ao cuidado do
1doso, como forma de ameniza-lo, faz-se necessario que este cuidador tenha apoio

social bem como uma rede de apoio.

A rede de apoio refere-se ao grupo de pessoas com as quais o individuo
mantém contato ou alguma forma de vinculo social. Ja o apoio social é
um processo reciproco referente a qualquer informagdo ou auxilio
oferecido por pessoas ou grupo aos quais temos contato habitualmente
e que produz um efeito positivo para quem recebe ou também para
quem oferece. Diz respeito a ter alguém com quem contar em situagdes
dificeis para receber, por exemplo, auxilio material, emocional ou
afetivo. (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2011, p. 885)

Segundo Floriano e outros (2012), a principal rede de apoio social do
cuidador ¢ composta por parentes € amigos, mas vale ressaltar que muitos
cuidadores ndo recebem apoio de ninguém ou contam com poucas pessoas,
comparado com o nimero de pessoas com quem pensavam contar dentro de sua

rede social.

Grupos de apoio social sdo importantes nos mecanismos de enfrentamento
do problema e, para diminuir a sobrecarga do cuidador, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) tem papel fundamental a desempenhar junto aos idosos, cuidadores

e familias. A politica publica vigente voltada para saude das pessoas idosas,
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preconiza que a familia, via de regra, deva ser a executora do cuidado ao i1doso, €
evidencia a necessidade de se estabelecer um suporte qualificado e constante aos

responsaveis por esses cuidados, ou seja, os cuidadores. (BRASIL, 2006a)

De acordo com o Ministério da Saude, o cuidado no domicilio proporciona
o convivio familiar, diminui o tempo de interna¢do hospitalar e reduz as
complicagdes decorrentes de longos periodos de internagdes hospitalares. Por
1sso, se atribui a ESF a responsabilidade pelo provimento de cuidados aos idosos,

visto que essas equipes tém acesso aos domicilios onde eles e seus cuidadores

estdo. (BRASIL, 2006b)

Entretanto, considerando-se a complexidade do cuidado ao idoso, o apoio
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por varias categorias
de profissionais de saude como psicologo, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, dentre outros ¢ fundamental na assisténcia ao idoso, cuidador e
familia.

Afinal, cuidar no domicilio implica em novos modos de fazer e saber dos
profissionais de saude, postura essa que deve primar por efetivar agdes que
permitam a integralidade e o cuidado direcionado a familia, e para que o trabalho
do cuidador ndo torne uma tarefa solitaria, os profissionais de satide devem
encarar a familia como coadjuvante nos cuidados, como parceira em potencial, de
forma a possibilitar a sistematizacdo das tarefas, privilegiando aquelas
relacionadas a promocao da saiude, prevengao das incapacidades e a manutengao
da capacidade funcional do idoso e seu cuidador, evitando, dessa forma,

hospitalizagdes, institucionalizacdes, negligéncias e sobrecargas. (CAMARGO,
2010)

Nesse sentido, refor¢a-se que, para estar preparado para cuidar, ndo basta
estar disponivel para a tarefa, impondo um grande desafio aos profissionais de
saude, o de fornecer adequado suporte profissional no sentido de instrumentalizar

o cuidador para executar o cuidado, além de identificar redes de suporte para o
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cuidador e alternativas viaveis para prover o cuidado de forma segura e
sustentavel. Portanto, ¢ imprescindivel reforcar o papel das equipes da ESF no
treinamento e na supervisao dos cuidadores, € para que o cuidador seja cada vez
mais autdbnomo, ¢ necessario que os profissionais o incorpore ao processo de
trabalho da equipe, provendo-lhe de conhecimento cientifico e oferecendo o
suporte necessario. (MUNIZ, 2016)

Assim, ¢ fundamental voltar os olhares aos cuidadores, compreendendo as
questoes fisicas, sociais € emocionais envolvidas no processo de cuidar, para
proporcionar menor sobrecarga € maior qualidade de vida ao cuidador e a pessoa

cuidada. (SOUZA, et al., 2015)

Por isso, pensar em projetos como o demonstrado por Galiatsatos, Gurley e
Hale (2017) intitulado de “Chamado para Cuidar” com intuito de implementar o
envelhecimento saudavel e, direta ou indiretamente, prevenir ou tratar a
sobrecarga do cuidador informal, através de parcerias com a comunidade que
promoviam encontros nos quais os cuidadores compartilhavam preocupagdes
sobre sua propria satide, sendo incentivados a discutir entre eles como conseguiam
o “alivio de cuidar” compreendido como um descanso temporario da assisténcia,
enquanto o paciente continuava a receber cuidados adequados em um ambiente
seguro, além de promover o bem-estar dos cuidadores através da meditacao,

atividades fisicas ou musicoterapia.

Tais parcerias entre organizacdes de saude e comunidades sdo essenciais e
podem ser usados para melhorar a politica de apoio aos cuidadores informais

melhorando, por consequéncia, a saide dos idosos.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi conhecer o impacto das atividades de cuidado
aos 1dosos sobre os aspectos fisico, psicologico, social e financeiro da vida do
cuidador, correlacionando com o grau de independéncia para atividades de vida

diaria do idoso e com o suporte fornecido pelos profissionais de satde da ESF.

3.2. Objetivos Especificos:
- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores domiciliares de
1dosos;
- Avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores domiciliares de idosos;
- Identificar os idosos que estdo sendo cuidados e determinar o seu grau de
independéncia funcional,
- Avaliar o impacto do suporte fornecido pelos profissionais de saude da ESF ao

cuidado do idoso e ao cuidador deste (manuscrito a ser preparado apds a defesa).
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Resumo:

Objetivo: Estudos tém revelado que o cuidado ao idoso em domicilio ¢ complexo, gerando
sobrecarga ao cuidador. Portanto, avaliamos o impacto que atividades de cuidado tem na vida
do cuidador, correlacionando com o nivel de dependéncia do idoso.

Método: Participaram do estudo 80 cuidadores de idosos, visitados em seus domicilios pelos
pesquisadores para coleta de dados. Utilizaram-se a escala de Zarit Burden Interview (ZBI) para
avaliar sobrecarga do cuidador e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) para avaliar nivel
de independéncia do idoso, além de instrumentos elaborados pelos pesquisadores para
caracteriza¢do do cuidador e idoso, analisando-se quantitativamente o resultado.

Resultados: Houve correlagdo entre o Grau de Sobrecarga com a MIF motora (rs = -0,35, P =
0,002) e total (rs = -0,34, P =0,002), e com o numero de horas dispendidas para o cuidado do
idoso (s = 0,34, P = 0,002). Quanto aos cuidadores, houve predominio de filhas dos idosos,
com idade média de 54,65 +10,68 anos, que apresentavam grau de sobrecarga moderado.
Dentre os idosos, o predominio foi do sexo feminino, com idade média de 77,40 +10,70 anos,
com nivel de dependéncia modificada .

Conclusao: Concluimos que o grau de sobrecarga dos cuidadores de idosos aumenta a medida
que aumenta o nivel de dependéncia do idoso. Dessa forma, ¢ fundamental a criagdo de
programas voltados aos cuidadores com o intuito de promover o seu autocuidado e prevenir ou
reduzir a sobrecarga causada pelo ato de cuidar.

Palavras-chave: Satde do Cuidador, cuidado informal, sobrecarga do cuidador, idoso.
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Introducao

As ultimas décadas se caracterizaram por um franco processo de envelhecimento
populacional como resultado do aumento da expectativa de vida. Estima-se que, em 2025, o
Brasil terd a sexta maior populagdao de idosos do mundo, compondo cerca de 13,8% da
populagao.!

A saude no idoso, todavia, estd muito mais relacionada a funcionalidade global do
individuo, definida como a capacidade de gerir a sua propria vida ou cuidar de si mesmo, de
forma independente e autdbnoma, ou seja, mantendo a capacidade de tomada de decisdo e a
capacidade de realizar atividades de vida diaria sem auxilio de outra pessoa, mesmo que seja
portador de doengas.?

Sendo assim, as a¢des de prevengao para o idoso devem ser direcionadas para a reducao
das incapacidades e da dependéncia, com o objetivo de prevenir a ruptura familiar e manté-lo
em seu domicilio.> Contudo, quando as disfungdes se instalam, a situagdo de dependéncia ¢
frequente quando, entdo, surge uma figura importante para a manutencdo do bem-estar do
idoso: o cuidador.

O cuidador de idosos ¢ definido como alguém que cuida a partir de objetivos
estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreagio e lazer da pessoa assistida.*
De acordo com o vinculo entre idosos e cuidadores, este pode ser formal quando o cuidado ¢
oferecido por profissionais e informal por ndo-profissionais, geralmente pessoas da familia,
amigos ou vizinhos.’

O cuidado ao idoso no domicilio geralmente ¢ realizado pelo cuidador familiar, que

pode ser uma pessoa da familia ou amigo do idoso, sem formacao na area de saude, ou ainda
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uma pessoa da comunidade que foi adquirindo experiéncia por meio do cuidado as pessoas
doentes e fez desse cuidado uma ocupagio informal.®

Estudos nacionais e internacionais tém revelado que o cuidado familiar em domicilio ¢
complexo, pois gera sobrecarga fisica, psicoldgica e isolamento social. Além disso, ha falta de
apoio institucional e da familia, dificuldade com o ambiente e de infraestrutura para realizar o
cuidado e dificuldade financeira.®’

Dessa forma, ha grande importancia em avaliar as varidveis associadas a sobrecarga nos
cuidadores de i1dosos, ja que a qualidade de vida do cuidador e a qualidade do cuidado ao idoso
dependem da saude fisica e emocional daquele que cuida.

Portanto, este estudo objetivou avaliar o grau de sobrecarga de cuidadores de idosos
causado pelo ato de cuidar, correlacionando com o grau de dependéncia para atividades de vida
diaria do idoso, bem como descrever as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e dos

1dosos.

Métodos

Participantes

O estudo foi realizado em dez unidades da Estratégia Satde da Familia (ESF) de um
municipio do estado de Minas Gerais, apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, n® CAEE: 60102416.3.0000.5152.

A populacdo de estudo foi composta pelos cuidadores de idosos domiciliares atendidos
por essas unidades. Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram cuidadores de idosos com
idade igual ou maior que 18 anos, ser o cuidador principal e estar inserido em uma area coberta

pela ESF e ser assistida por ela. Foram excluidos os cuidadores cujo idosos haviam falecido
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recentemente sem o conhecimento prévio da ESF e aqueles ndo encontrados em casa em visitas
em dois dias diferentes.

Assim, participaram do estudo 80 cuidadores de idosos, do total de 113 que foram
disponibilizados pela ESF, ja que 28 nao foram encontrados em casa, 2 se recusaram a participar
da pesquisa e 3 idosos haviam falecido dias antes da visita.

Para o céalculo de tamanho amostral minimo, utilizou-se o programa de computador
G*Power. *° Apés o calculo do tamanho amostral minimo para cada teste proposto, buscamos
a amostra minima para os testes de correlacdo, os quais exigiram o maior tamanho amostral
minimo. Adotamos um tamanho de efeito entre moderado e grande (r = 0.40), nivel de
significancia padrao (a = 0,05) e poder do teste alto (1-p = 0,95). Assim, o tamanho amostral

minimo foi de 75 participantes.

Instrumentos de Coleta de Dados

Para a caracterizagdo dos participantes, foi elaborado pelos proprios pesquisadores um
questionario que investigasse as seguintes questdes sobre o cuidador: sexo, idade, estado civil,
grau de parentesco, grau de escolaridade, ocupagao principal, classe socioecondmica segundo
Critério de Classe Econdmica Brasil,'” tipo de cuidador, realizacio de curso formal de cuidador
de idosos, horas dedicadas ao cuidar, se ¢ portador de alguma doenca, atividades extras o
cuidado, rede de apoio ao cuidado; e a Escala Zarit Burden Interview (ZBI)!! traduzida e
validada para a cultura brasileira, utilizada para mensurar a sobrecarga dos cuidadores.
Composta por 22 itens, avalia a relagdo cuidador-paciente, a condi¢do de satde, o bem-estar
psicoldgico, as finangas e a vida social. Quanto maior o escore, maior a sobrecarga percebida
pelo cuidador.

Para caracterizagdo do idoso, utilizou-se o Instrumento para identificacdo do idoso

contendo itens como sexo, idade, doenga, e a Escala para Medida de Independéncia Funcional
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(MIF),'? também validada para a lingua portuguesa no Brasil, sendo um instrumento de
avaliacdo da incapacidade de pacientes com restrigdes funcionais de origem variada cujo
objetivo ¢ avaliar, de forma quantitativa, a carga de cuidados demandada por uma pessoa para
a realizacdo de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria. Portanto, quanto menor o escore,
maior o nivel de dependéncia. Vale ressaltar que todos estes instrumentos foram aplicados ao

cuidador.

Procedimentos

Este consistiu em um estudo analitico observacional transversal aplicado a cuidadores
de idosos, que foram visitados pelos pesquisadores em seus domicilios acompanhados pelos
Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Nesta visita, realizaram-se os esclarecimentos sobre a
pesquisa sendo agendada data para a coleta de dados pelos pesquisadores, na qual foi assinado

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise de Dados

Para todas as andlises, adotamos o nivel de significancia de 5%, aplicamos o teste de
normalidade Shapiro-Wilk para as variaveis métricas e fizemos analise descritiva, conforme a
natureza das variaveis. Para verificar a associacdo entre varidveis métricas, utilizamos o

coeficiente de correlagio de Spearman. '*!4

Resultados

Caracterizacao dos participantes

A caracterizagdo dos cuidadores de idosos e dos idosos estao representados na tabela 1.



Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do estudo

Cuidadores de idosos
Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria do cuidador (anos)
18-29

30-39

40 - 49

50-59

60 — 69

70-79

Idade média, anos (DP)'
Grau de parentesco com o idoso
Conjuge

Irmao(a)

Filho(a)

Outros

Estado Civil

Solteiro

Casado

Unido estavel

Viavo

Separado ou Divorciado

Escolaridade

Total: n: 80 (%)

70 (87,5%)

10 (12,5%)

2 (2,5%)
4 (5,0%)
17 (21,3%)
30 (37,5%)
23 (28,8%)

4 (5,0%)

54,65 (£10,68)

14 (17,5%)
9 (11,3%)
48 (60,0%)

9 (11,3%)

13 (16,3%)
42 (52,5%)
4 (5,0%)
5 (6,3%)

16 (20,1%)
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Analfabetos

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pos-graduacao

Ocupagao principal

Tem

Tinha

Nunca teve

Fazia tratamento de satde

Sim

Nao

Patologias mais prevalentes
Doengas cardiovasculares
Doengas do Sistema osteomuscular
Transtorno Mental e Comportamental
Fazia uso de antidepressivos
Fazia uso de calmantes

Prética de outras atividades
Religido

Atividade fisica

Visita a parentes e amigos

5 (6,3%)
36 (45,0%)
6 (7,5%)
6 (7,5%)
19 (23,8%)
2 (2,5%)
3 (3,8%)

3 (3,8%)

25 (31,3%)
38 (47,5%)

17 (21,3%)

47 (58,7%)

33 (41,3%)

24 (30,0%)
11 (13,7%)
9 (11,2%)
17 (21,2%)

18 (22,5%)

53 (66,2%)
23 (28,7%)

39 (48,7%)
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Atividade cultural
Classifica¢ao dos domicilios
A

B1

B2

C1

C2

DouE

Idosos

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria (anos)

60 — 69

70 -179

>80

Idade Média, anos (DP)
Estado Civil

Solteiro

Casado ou Unido estavel
Viuvo

Separado ou Divorciado
Doengas mais prevalentes
Acidente Vascular Encefalico

Hipertensao Arterial

8 (10,0%)

1 (1,3%)
2 (2,5%)
12 (15,0%)
23 (28,8%)
26 (32,5%)
16 (20,0%)

Total: n:80 (%)

44 (55,0%)

36 (45,0%)

21 (26,3%)
24 (30,0%)
35 (43,8%)

77,4 (£10,7)

9 (11,3%)
27 (33,8%)
33 (41,3%)

11 (13,8%)

19 (23,7%)

18 (22,5%)
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Diabetes Mellitus 18 (22,5%)
Deméncias 16 (20,0%)
MIF*: (DP)

MIF motora 51,51(£28,55)
MIF cognitiva 25,63(£9,61)
MIF total 77,14 (£35,36)

Nivel de dependéncia

Dependéncia completa 3 (3,8%)

Dependéncia modificada I 27 (33,8%)
Dependéncia modificada II 24 (30,0%)
Independéncia completa 26 (32,5%)

"DP: Desvio Padrio, *MIF: Medida de Independéncia Funcional
A tabela 2 apresenta as caracteristicas do cuidado prestado aos idosos por seus
cuidadores.

Tabela 2: Caracterizacdo do cuidado ao idoso

Total: n:80 (%)

De quem foi a escolha para se tornar cuidador

Proprio cuidador 58 (72,5%)
Idoso 9 (11,3%)
Familia 12 (15,0%)
Assistente social 1 (1,3%)
Tipo de Cuidador

Formal 4 (5,0%)
Informal 76 (95,0%)

Remuneracgao pela atividade de cuidador




Sim

Nao

Realizacao de curso de cuidadores de idosos
Sim

Nao

Tempo de atividade como cuidador, anos (DPT)
Variagao do tempo como cuidador, anos

Horas por dia responsével pelo cuidado, (DP)
Moram no mesmo domicilio do idoso

Sim

Nao

Ajuda aos cuidadores no cuidado ao idoso

Nenhuma

Parentes

Amigos

Vizinhos

De quem foi a escolha para se tornar cuidador
Proprio cuidador

Idoso

Familia

Assistente social

9 (11,3%)

71 (88,8%)

5 (6,3%)
75 (93,8%)
9,54 (£11,26)
0,25 - 52

20,68 (£6,94)

72 (90,0%)

8 (10,0%)

34 (42,5%)

45 (56,3%)

2 (2,5%)

2 (2,5%)

Total: n:80 (%)

58 (72,5%)

9 (11,3%)

12 (15,0%)

1 (1,3%)
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Tipo de Cuidador

Formal

Informal

Remuneracgao pela atividade de cuidador
Sim

Nao

Realizacao de curso de cuidadores de idosos
Sim

Nao

Tempo de atividade como cuidador, anos (DPT)
Variagao do tempo como cuidador, anos
Horas por dia responsével pelo cuidado, (DP)
Moram no mesmo domicilio do idoso

Sim

Nao

Ajuda aos cuidadores no cuidado ao idoso

Nenhuma

Parentes

Amigos

Vizinhos

4 (5,0%)

76 (95,0%)

9 (11,3%)

71 (88,8%)

5 (6,3%)
75 (93,8%)
9,54 (£11,26)
0,25 - 52

20,68 (£6,94)

72 (90,0%)

8 (10,0%)

34 (42,5%)

45 (56,3%)

2 (2,5%)

2 (2,5%)

TDP: Desvio Padrio
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A média da escala ZBI encontrada neste estudo foi de 24,8 £14,9 e a categorizagao do
grau de sobrecarga dos cuidadores de idosos esta representado na figura 1.
Figura 1: Distribui¢do dos cuidadores segundo o grau de sobrecarga

1%

16%

= Little or no burden
45%
° Mild to moderate burden
= Moderate to severe burden

m Severe burden

Correlacoes de variaveis dos idosos e seus cuidadores

Ao se correlacionar o Grau de Sobrecarga com a MIF motora (rs = -0.35, P =0.002) e
total (rs = -0.34, P = 0.002), comprovou-se que quanto menor a Medida de Independéncia
Funcional do idoso maior o Grau de Sobrecarga do Cuidador (Figura 2).

Figura 2: Correlagdo do grau de sobrecarga do cuidador de idosos com o grau de dependéncia

do idoso.
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Houve uma correlagdo direta entre o Grau de Sobrecarga ¢ o numero de horas
dispendidas para o cuidado do idoso (rs = 0.34, P = 0.002).
Por outro lado, nao houve correlagdo entre o Grau de Sobrecarga e a idade do cuidador

(rs=0.18, P=0.121), nem com o tempo de cuidado exercido por este (rs = 0.09, P = 0.427).

Discussao

Com o objetivo de avaliar o impacto que o ato de cuidar trouxe a saude dos cuidadores

de idosos, este estudo encontrou uma média de sobrecarga desses cuidadores, pela ZBI,

15,16 17
1 1,

semelhante ao encontrado em outros estudos naciona e internacional,’’ correspondendo a
sobrecarga moderada e, assim como Gratio et al.,!> comprovou uma correlagio estatisticamente
significativa entre o escore total da Escala de ZBI e a MIF Total, demonstrando que quanto
maior a dependéncia do idoso, maior a sobrecarga do cuidador.

Estes cuidadores, assim como na maioria dos estudos encontrados na literatura nacional
e internacional '>!8, eram predominantemente mulheres, casadas, filhas dos idosos cuidados e
com idade média de 54,6 anos. Porém, assim como observado em um estudo japonés onde a
média de idade dos cuidadores de idosos foi de 63,3 anos'’, também encontramos uma
porcentagem significativa de cuidadores com 60 anos de idade ou mais, ou seja, tem sido cada
vez mais comum encontrarmos idosos cuidando de idosos, consequéncia do aumento da
longevidade no Brasil e no mundo.

Assim, ao se deparar com o envelhecimento concomitante deste cuidador com
consequente perda da capacidade funcional para as atividades de vida didria e autocuidado, o

cuidado ao idoso fica fragilizado, ndo conseguindo desempenhar de forma adequada o seu papel

de cuidador, o que dificulta o trabalho dos profissionais de satde, pois ao se deparar com um
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cuidador também idoso com limitagdes inerentes a idade, por vezes negligencia o cuidado, nao
por vontade propria, mas por falta de condi¢des adequadas de prové-lo.?°
Dentre os idosos, evidenciou-se o predominio de idosas vitivas, com idade acima de 80

anos, dados que corroboram estudos na literatura, '>!6

corroborando os dados do IBGE que
relatam que a faixa etaria de mais cresce no Brasil é aquela acima dos 80 anos.?! Predominaram,
ainda, idosos com dependéncia modificada II, com uma média de MIF Total bastante
semelhante ao também encontrado por Souza et al. 2

Assim, ao se instalar a dependéncia no idoso, comumente uma das filhas assume o papel
de cuidadora ja que o papel de cuidar dos pais, tradicionalmente, lhe ¢ atribuido pela sociedade.

Porém a escolha do cuidador costuma ser um momento delicado na maioria das familias,
principalmente ao se tratar de um idoso dependente e a opg¢ao pelos cuidados nem sempre ¢ do
cuidador, mas muitas vezes, da expressio de um desejo do idoso ou da falta de outra opgdo.*
Por outro lado, muitas vezes, o proprio cuidador se sente responsavel e assume esse cuidado
mesmo ndo se reconhecendo como cuidador, seja por amor ao idoso, por obrigagao, por ndo ter
uma atividade laboral remunerada ou por ja morar com o mesmo.

A partir de entdo tornar-se um cuidador de idosos passa a ser uma missdo e acaba se
sobrepondo a todas as demais atividades que a pessoa desempenha, abdicando de sua prépria
vida em prol do cuidado.

Outro dado importante que corrobora este padrao de escolha é que, neste estudo, a
maioria dos cuidadores ndo possuem, no momento, atividade laboral formal, colaborando para
que um dos fatores que implica nessa escolha ¢ a auséncia dessa atividade naquele momento.

O dia-a-dia de um cuidador ¢ arduo, sem hora para comegar ou terminar, a dedicacdo ¢

exclusiva e isso pode durar anos. Nesse estudo, a escolha em se tornar cuidador foi do proprio

cuidador em 72,5% dos casos, com tempo médio de cuidado em torno de uma década, mas
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tinhamos cuidador exercendo esta fun¢do hd mais de cinco décadas, tempo este bastante
superior ao encontrado por Rezende e Rodrigues,>* que foi de 30 anos.

A quantidade de horas empenhadas no ato de cuidar ¢ tdo impactante a ponto de ser um
dos fatores responsaveis pelo aumento da sobrecarga do cuidador, sendo o cuidado quase
sempre realizado em periodo integral, neste estudo.

Kowalska et al.!®

ao estudar a carga de cuidadores poloneses de pacientes com
deméncia, também encontraram relagdo entre a frequéncia de cuidar e o grau de sobrecarga,
pois aqueles que prestavam cuidados didrios apresentaram maior sobrecarga, porém nao
encontraram correlagdo entre a idade do cuidador e o tempo de cuidados, assim como observado
no corrente estudo.

Somando-se a isso, observa-se que a maioria dos cuidadores possue baixa escolaridade,
Ensino Fundamental Incompleto, e apresentam baixa renda, j4 que 61,3% destes domicilios
foram classificados como C1 e C2.!° A baixa escolaridade estd intimamente relacionada a
prejuizos no cuidado do idoso devido a dificuldades de entendimento das orientacdes de
cuidado pelos profissionais, bem como leitura de receitas e rotulos de medicagdes, dificultando
a sua administracdo. Nao bastando, ¢ sabido que a dependéncia onera o cuidado ao idoso que
somado ao baixo poder aquisitivo destes cuidadores, frequentemente o cuidado ficara
comprometido.

24.25 9 maioria dos cuidadores fazem tratamento de

Além disso, segundo alguns autores,
sauide com prevaléncia das doengas do aparelho cardiovascular, seguido das doengas
osteomusculares, tendo estas uma implicagdo direta no cuidado, ja que idosos dependentes
necessitam de ajuda para atividades de vida diaria, como ajuda para se levantar, ou tomar banho
por exemplo. O risco de dano ao cuidador pode aumentar nos casos em que 0 mesmo nao obteve

orientagcdo da forma adequada para executar tal tarefa. Sendo assim, estas atividades, podem

gerar lesdes principalmente na coluna e ombro, condi¢des bastante relatadas pelos cuidadores.
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Consequentemente, estes agravos terdo um impacto direto no ato de cuidar, pois a dor e as
limitagdes impedem que o cuidador desempenhe com primazia seu trabalho.

Toda essa situacao somada a falta de preparo dos cuidadores, a falta de apoio ¢ a falta
de autocuidado frequentemente gerardo sobrecarga e adoecimento, principalmente no ambito
da Satde Mental, porém nem sempre isso € claro ao cuidador, impedindo a busca adequada de
ajuda, por isso verificou-se uma porcentagem significativa de cuidadores fazendo uso de
antidepressivos e calmantes, e uma porcentagem bem menor do relato de diagnostico desses
transtornos.

A religido foi a principal atividade extra praticada pelos cuidadores, 66,2% dos casos,
seguida de visitas a parentes e amigos, 48,7% dos casos. Amendola et al.?® também fizeram
observagodes semelhantes, porém com indices menores, 39,0% e 14,2% respectivamente.

Frequentemente, cuidar € um ato solitario pois, conforme foi observado, 42,5% dos
cuidadores nao tem ninguém com quem dividir as tarefas. Quando outra pessoa auxilia no
cuidado, é em sua maioria parente do cuidador, o que ja foi apontado em outro estudo.?®

Assim, projetos como o apresentado por Galiatsatos et al.?’ com o intuito de
implementar o envelhecimento saudavel e prevenir ou tratar a sobrecarga do cuidador informal,
através de encontros onde os cuidadores compartilhavam preocupagdes sobre sua propria satde,
sendo incentivados a discutir entre eles como conseguiam o “alivio de cuidar” compreendido
como um descanso temporario da assisténcia, enquanto o paciente continuava a receber
cuidados adequados em um ambiente seguro, além de promover o bem-estar dos cuidadores
através de meditacdo, atividades fisicas ou musicoterapia, por exemplo, sdo extremamente
relevantes.

Dessa forma, parcerias entre organizagdes de saude e comunidades para construgao de

projetos como esse podem ser fundamentais para o futuro cujos resultados podem ser usados
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para melhorar a politica de apoio aos cuidadores familiares ¢ melhorar a satde deles e dos

1dosos.

Limitacoes do estudo

Considera-se como limitagdo do estudo, o fato de que muitos cuidadores aparentavam
ter um grau de sobrecarga maior que o medido pelo questionario de ZBI, segundo a percepgao
dos entrevistadores, bem como os relatos dos proprios cuidadores. Portanto, novas pesquisas
fazem-se necessarias, utilizando-se de metodologias deferentes a aplicada neste estudo para

melhor avaliagdo do grau de sobrecarga dos cuidadores.

Conclusao

Com este estudo, conclui-se que a dependéncia do idoso e a quantidade de horas
dispendidas para o cuidado foram importantes preditores de sobrecarga do cuidador, pois esta
aumentou a medida que diminuiu a independéncia do idoso, bem como cuidadores em periodo
integral possuiam maior sobrecarga. Por outro lado, viu-se que tanto a idade do cuidador quanto
0 tempo, em anos, em que a pessoa exercia tal funcdo ndo aumentaram a sua sobrecarga. Dessa
forma, pensar em programas voltados aos cuidadores de idosos que estimulem a sua
participacdo de forma ativa, centrados nas suas necessidades da pratica didria do cuidado,
incentivando o seu autocuidado ¢ de suma importancia para que consigamos manter os idosos
em seus lares, junto aos seus familiares, promovendo a sua autonomia e capacidade funcional,

sem comprometer a qualidade de vida dos seus cuidadores.
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Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da saude de
cuidadores de idosos em seus domicilios”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Erica
Maria Ferreira de Oliveira, Prof. Dr. Wallisen Tadashi Hattori, e Prof. Dr Carlos Henrique
Alves de Rezende, Barbara Noronha de Barcelos Mendonga e Weber Elias de Carvalho.
Nesta pesquisa nos estamos buscando conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos cuidadores
de idosos, além de avaliar o impacto que as atividades de cuidar tém sobre a sua vida social,
fisica, emocional e financeira, para melhor atender as suas necessidades e de seus familiares.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Erica Maria
Ferreira de Oliveira, Barbara Noronha de Barcelos Mendonga, ¢ Weber Elias de Carvalho em
visita domiciliar em horario previamente agendado.
Na sua participagao vocé respondera a um questionario sobre a sobrecarga do cuidado e sobre
a independéncia do idoso, e fornecera informagdes que permitam caracterizar seu perfil e do
idoso cuidado.
Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.
Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.
Este trabalho pode lhe oferecer como risco um possivel desconforto emocional, mas que sera
contornado pela ndo identificacdo apds a entrevista e oferecendo a possibilidade de o
participante desistir da pesquisa a qualquer momento. E, ainda, para minimizar os riscos de
identificagdo dos participantes, iremos sortear nimeros aleatorios de trés digitos para cada
participante, os quais serdo utilizados para identificar os instrumentos de coleta de dados.
Os beneficios serdo permitir a criagdo de estratégias que possam melhorar a qualidade de vida
do cuidador e do cuidado ao idoso.
Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coagao.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Erica Maria
Ferreira de Oliveira, Barbara Noronha de Barcelos Mendonga, Weber Elias de Carvalho, Prof.
Dr. Wallisen Tadashi Hattori e Prof. Dr. Carlos Henrique Alves de Rezende pelo telefone (34)
3225-8273, no Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de Medicina, situado no Campus
Umuarama, Bloco 2U sala 8, Avenida Para,1720, Bairro Umuarama, Uberlandia — MG, CEP:
38400-902. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A
sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131.
Uberlandia, ....... de ... de 2016

Assinatura dos pesquisadores
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa



49

Anexo B: Instrumento para caracteriza¢io do Cuidador

Numero de

ordem

Sexo Feminino Masculino Idade (em

anos)
Unido
Estado civil Solteiro | Casado Viavo Separado | Divorciado
estavel

Grau de Conjuge | Pai/Mae | Tio(a) AvO/Avo Outro

parentesco com o

idoso cuidado Irmao/Irma | Filho(a) | Sobrinho(a)| Neto(a)
Classe Tipo Anos de estudo

(curso)

Analfabeto Total Funcional
Ensino fundamental Incompleto| Completo
Ensino médio Incompleto| Completo

Grau de

escolaridade | gy, superior: Graduagio Incompleto | Completo
Ensino superior: Graduagao
(curso)
Ensino superior: Pés-graduacdo | Incompleto| Completo
Ensino superior: Pos-graduacao
(curso)

Quantidade 0 1 2 3 4+

Banheiros 0 3 7 10 14
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Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
Grau de escolaridade do chefe da familia

Analfabeto / Fundamental I incompleto 0

Fundamental I completo / Fundamental I1 1

incompleto

Fundamental II completo / Médio incompleto 2

Médio completo / Superior incompleto 4

Superior completo 7

Servigos publicos

Agua encanada 0 4

Rua pavimentada 0 2

Vocé mora no mesmo domicilio do idoso cuidado? Sim Nao
Quantas horas por dia vocé € responsével pelo cuidado

do idoso?

Ha quanto tempo vocé ¢ cuidador deste idoso?

J& cuidou de outros idosos antes? Sim Nao
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Hé quanto tempo vocé ¢ cuidador de idosos?

Vocé ja fez algum curso formal de . -
) J . gum cu Sim Nao
cuidador de idosos?
E cuidador Formal Informal
Esta atividade é remunerada? Sim Nao
De quem foi a escolha para que
vocé se tornasse o cuidado deste Sua Do idoso Da familia Outros
1doso?
Vocé tinha/tem outra ocupacao . .. -
i . . pagao, Tinha N3o tinha Tenho N3ao tenho
além da de cuidador de idosos?
Qual era/¢ a ocupagao?
ual a situacdo da ocupacao Afastado
Q ¢ pag Exerce . Aposentado
atual? temporariamente
Vocé faz algum tratamento | . -
. gl Sim Nao
de saude?
Vocé tem alguma doenga? | Sim Nao
Se sim, qual doenga?
Vocé toma algum remédio ) N
~gu Sim Nao
para depressao?
Vocé toma algum remédio . -
gl Sim Nao
calmante?
. Frequéncia
Atividade q )
(em dias)
Que tipo de atividades .
N . . Fisica
voceé realiza fora o cuidado
com o0 1doso?
Religiosa
No caso de ndo ter outras | Cultural (cinema, teatro, ...)
atividades, deixar em
branco. Visitar parentes/amigos
Outras. Quais?
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Quantas horas, em média,
vocé dorme por dia?

O seu sono ¢ Continuo Interrompido
De quem vocé recebe Frequéncia
. : Classe .
ajuda no cuidado com o (em dias)
1doso?
Parente
. Amigo
No caso de ndo receber
apoio, deixar em branco. | Vizinho
Equipe da ESF

Outros profissionais ou outras institui¢des

Outros. Quem?

De quais profissionais da
ESF vocé recebe apoio?

No caso de nao receber
apoio, deixar em branco.

Classe

Frequéncia
(em dias)

Agente Comunitario de Saude

Assistente Social

Dentista

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Médico

Nutricionista

Psicologo

Que tipo de apoio vocé
recebe?

Curso de capacitagao para cuidador de idosos

Orientagdes quanto ao cuidado do idoso

Consultas para o idoso

Consultas para o cuidador

Material para o cuidado (gazes, luvas, soro...)
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Realizagdo de procedimentos (curativos, sondagem...)

Realizagdo de sessoes de fisioterapia

Outros. Quais?

Onde este apoio se da
prioritariamente?

No domicilio através de visita domiciliar

Na UBSF

Outros. Onde?

Vocé, enquanto cuidador,

se sente acolhido pela Sim Nao
equipe?

Vocé considera suficiente

0 apoio que recebe da Sim Nao

equipe?

Por qué?




Anexo C: Instrumento para caracterizacio do idoso
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Numero de
ordem
. . Idade (em
Sexo Feminino Masculino
anos)
Unido
Estado civil Solteiro Casado Vidvo Separado Divorciado
estavel

Qual(is) a(s) doencas idoso?
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Anexo D: Escala para Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Data:

4- Dependéncia minima (pessoa faz 75%)

3- Dependéncia moderada (pessoa faz 50%)

2- Dependéncia Maxima (pessoa faz 25%)

1-Dependéncia total (pessoa faz 0%)

Niveis | 7- Independéncia completa (em seguranca, em Sem ajuda
tempo normal)
6- Independéncia modificada (ajuda técnica)
5- Supervisao Com ajuda

Autocuidado

A- Alimentagao

B- Higiene pessoal

C- Banho (lavar o corpo)

D- Vestir-se acima da cintura

E- Vestir-se abaixo da cintura

F- Uso do vaso sanitario

Controle de Esfincteres

G- Controle da urina

H- Controle das fezes

Mobilidade

Transferéncias

I- Leito, cadeira, cadeiras de rodas

J- Vaso sanitario

K- Banheira ou chuveiro

Locomocgao

L- Marcha/Cadeiras de rodas

Qg

M- Escadas

Comunicacao

N- Compreensdo sonora

O- Compreensao visual

P- Expressao vocal

Q- Expressao nao vocal

Cognicao Social

R- Interagao social

S- Resolucdo de problemas

T- Memoria

Total:

Nota: Nao deixe nenhum item em branco; se ndo for possivel de ser testado, marque L.




56

Anexo E: Escala de Zarit Burden Interview

Burden Interview (Zarit & Zarit, 1987; tradugdo para o portugués: Marcia Scazufca)

Instrugdes: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas
vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique com que
frequéncia o Sr./Sra. se sente daquela maneira (nunca=0, raramente=1, algumas vezes=2,
frequentemente=3, ou sempre=4). N&o existem respostas certas ou erradas.

1. O Sr./Sra. sente que S* pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?

2. O Sr./Sra. sente que por causa do tempo que o Sr./Sra. gasta com S, o Sr./Sra. ndo tem
tempo suficiente para si mesmo (a)?

3. O Sr./Sra. se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com
a familia e o trabalho?

4. O Sr./Sra. se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?

5. O Sr./Sra. se sente irritado (a) quando S esta por perto?

6. O Sr./Sra. sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros

da familia ou amigos?

7. O Sr./Sra. sente receio pelo futuro de S?

8. O Sr./Sra. sente que S depende do Sr./Sra.?

9. O Sr./Sra. se sente tenso (a) quando S esté por perto?

10. O Sr./Sra. sente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com S?

11. O Sr./Sra. sente que o Sr./Sra. ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?
12. O Sr./Sra. sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr./Sra. esta
cuidando de S?

13. O Sr./Sra. ndo se sente vontade de ter visitas em casa, por causa de S?

14. O Sr./Sra. sente que S espera que o Sr./Sra. cuide dele/dela, como se o Sr./Sra. fosse a
unica pessoa de quem ele/ela pode depender?

15. O Sr./Sra. sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas
outras despesas?

16. O Sr./Sra. sente que sera incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

17. O Sr./Sra. sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de S?

18. O Sr./Sra. gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?

19. O Sr./Sra. se sente em duvida sobre o que fazer por S?

20. O Sr./Sra. sente que deveria estar fazendo mais por S?

21. O Sr./Sra. sente que poderia cuidar melhor de S?

22.  De uma maneira geral, quanto o Sr./Sra. se sente sobrecarregado (a) por cuidar de S**?

*No texto S refere-se a quem ¢ cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador
usa 0 nome desta pessoa.

**Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3,
extremamente=4.



