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2. Epigrafe

Viver!

E ndo ter a vergonha

De ser feliz Cantar e cantar e cantar
A beleza de ser

Um eterno aprendiz...

Ah meu Deus!

Eu sei, eu sei

Que a vida devia ser
Bem melhor e sera
Mas isso ndo impede
Que eu repita

E bonita, é bonita

E é bonita...

(O que ¢, o que ¢? — Gonzaguinha)
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6. Resumo

Objetivos: Descrever o perfil sociodemografico de cuidadores informais e idosos; avaliar a
sua qualidade de vida e sobrecarga e, a seguir, correlaciona-las. Métodos: Estudo
transversal, com abordagem quantitativa. Participaram 299 cuidadores informais de idosos,
acima de 18 anos que permaneceram de acompanhantes com o idoso com doenca cronica,
durante a sua internagao. Utilizou-se questionario sociodemografico, a Escala Zarit Burden
Interview e WHOQOL-Bref. Foi utilizada a estatistica descritiva, teste Qui-quadrado para
caracterizar o perfil sociodemografico e econdomico dos cuidadores. Para a associacdo da
Escala ZBI e as varidveis sociodemograficas e economicas com duas categorias, o teste T-
Student. Com trés ou mais categorias utilizou-se a analise de varidncia (ANOVA). A
associacdo entre a pontuacdo total da Escala ZBI (variavel quantitativa) e o score dos
dominios do WHOQOL-Bref foram analisados pelo Coeficiente de Correlagdo de Pearson
(r). Resultados: Predominio de mulheres (77,9%); auséncia de sobrecarga dos cuidadores
em todas as varidveis analisadas (61,2%); 30,1% apresentaram sobrecarga leve; 8,0%
moderada e 0,7% intensa. Significancia estatistica para os escores médios de todos os
dominios da Q, variaram entre 59,38 e 70,83. O maior escore foi para o dominio Psicologico
e 0 menor para o Meio Ambiente. A sobrecarga e a qualidade de vida correlacionaram- se
negativamente; fraca para dominio Relacdes Sociais e moderada sobrecarga para os
dominios Fisico, Psicologico e Meio Ambiente. Conclusdes: Considerando-se o impacto da
sobrecarga na qualidade de vida dos cuidadores de idosos, na maioria familiares, além do
aparecimento cada vez mais crescente deste personagem, ¢ importante conhecer as
caracteristicas, o contexto e as necessidades de saude destes cuidadores. O Sistema de Satde,
principalmente, no ambito da gestao de servigos, depara- se com um urgente e novo desafio,
a implantacdo de politicas publicas e acdes de satide que deem suporte a estas pessoas, no
sentido de minimizar- lhes a sobrecarga e melhorar a qualidade de vida. Este estudo oferece
subsidios para reflexdes no sentido de preservar a saude fisica e mental dos cuidadores e
proporcionar melhores condigdes de assisténcia familiar em relacao aos idosos.

Descritores: Qualidade de Vida, Cuidador, Idosos, Sobrecarga.

7. Abstract

Objectives: To describe the sociodemographic profile of informal caregivers and elderlies;
to evaluate their quality of life and overload and, afterwards, to correlate them. Methods:
Cross-sectional study, with quantitative approach. A total of 299 informal caregivers of
elderly people comprised the study; aged over 18 years old, stayed as companions with the
elderlies with chronic disease, during their hospitalization. Sociodemographic questionnaire,
Zarit Burden Interview Scale and WHOQOL-Bref were used. Descriptive statistics, Chi-
square test were used to characterize the caregivers' sociodemographic and economic profile.
For the association of the ZBI Scale and the sociodemographic and economic variables with
two categories; the T-Student test was used. With three or more categories, the analysis of
variance (ANOVA) was used. The association between the total score of the ZBI Scale
(quantitative variable) and the WHOQOL-Bref domain score were analyzed by the Pearson
Correlation Coefficient (r).Results: Predominance of women (77.9%); absence of
caregivers' overload in all analyzed variables (61.2%); 30.1% presented mild overload; 8.0%
moderate and 0.7% intense. Statistical significance for the average scores of all QL domains
ranged from 59.38 to 70.83. The highest score was for the Psychological domain and the
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lowest for the Environment. Overload and quality of life correlated negatively; weak for the
Social Relations domain and moderate overload for the Physical, Psychological and
Environment domains. Conclusion: Considering the impact of overload on the quality of
life of the elderlies” caregivers; the majority, family members, in addition to the growing of
this character; it is important to know the characteristics, the context and the health needs
of these caregivers. The Health System, mainly, in the scope of service management, faces
an urgent and new challenge; the implementation of public policies and health actions that
can support these people, to minimize the overload and improve their quality of life. This
study provides subsidies for reflections to preserve the physical and mental health of
caregivers as well as to provide better conditions for the family care in relation to the
elderlies.

Descriptors: Quality of Life, Caregiver, Elderlies, Overload.

8. Resumen

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico de los cuidadores informales de ancianos,
evaluar su calidad de vida y su carga y correlacionarlos. Métodos: estudio transversal, con
enfoque cuantitativo. Participaron 299 cuidadores informales de ancianos, mayores de 18
afos, que permanecieron con el compafiero anciano, con enfermedad cronica, durante la
hospitalizacion. Se utiliz6 un cuestionario sociodemografico, la Escala de entrevistas de
carga de Zarit y WHOQOL-Bref. Se utilizé estadistica descriptiva, prueba de Chi-cuadrado
para caracterizar el perfil sociodemografico y econémico de los cuidadores. Para la
asociacion de la Escala ZBI y las variables sociodemograficas y econdmicas con dos
categorias, la prueba T-Student. Con tres o mds categorias, se utilizo el andlisis de varianza
(ANOVA). El coeficiente de correlacion de Pearson (r) analizé la asociacion entre la
puntuacion total de la Escala ZBI (variable cuantitativa) y la puntuacion de los dominios
WHOQOL-Bref. Resultados: Predominio de mujeres (77.9%), ausencia de carga por parte
de los cuidadores en todas las variables analizadas (61.2%), 30.1% tenian carga leve, 8.0%
moderada y 0.7% severa. La significacion estadistica para las puntuaciones medias de todos
los dominios de calidad de vida, oscil6 entre 59,38 y 70,83. La puntuacién mas alta fue para
el dominio psicologico y la mas baja para el medio ambiente. La sobrecarga y la calidad de
vida se correlacionaron negativamente, fueron débiles para el dominio de Relaciones
Sociales y una sobrecarga moderada para los dominios Fisico, Psicologico y del Medio
Ambiente. Conclusion: Teniendo en cuenta el impacto de la carga en la calidad de vida de
los cuidadores ancianos, en su mayoria miembros de la familia, ademas de la apariencia cada
vez mayor de este personaje, es importante conocer las caracteristicas, el contexto y las
necesidades de salud de estos cuidadores. El Sistema de Salud, principalmente, en el ambito
de la gestion de servicios, enfrenta un desafio urgente y nuevo, la implementacion de
politicas publicas y acciones de salud que apoyan a estas personas, a fin de minimizar su
carga y mejorar La calidad de vida. Este estudio ofrece subsidios para reflexiones con el fin
de preservar la salud fisica y mental de los cuidadores y proporcionar mejores condiciones
para la asistencia familiar en relacion con los ancianos.

Descriptores: Calidad de vida, cuidadores, asistencia a personas mayores, sobrecarga



9. Introducio

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanizagao
¢ o envelhecimento de sua populagdo, refletindo uma melhoria das condi¢des de vida. De
acordo com projecdes das Nacdes Unidas (Fundo de Populacdes) “uma em cada nove
pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um crescimento para um em cada cinco
por volta de 2050”. Em 2050, pela primeira vez, havera mais idosos que criangas menores
de 15 anos. Projeta-se que este numero alcance um bilhdo em menos de dez anos e mais que
duplique, em 2050, alcancando aproximadamente dois bilhdes de pessoas ou 22% da

populacio global. !

Segundo a Organizacao das Nagdes Unidas, o mundo estd no centro de uma transi¢ao
do processo demografico tnico e irreversivel que ird resultar em populagdes mais velhas em
todos os lugares. A medida que taxas de fertilidade diminuem, a propor¢ao de pessoas com

60 anos ou mais deve duplicar até 2.050.'

Em relacdo ao Brasil, pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) aponta que, atualmente, existe cerca de 21 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, o que representa, aproximadamente, 11% do total da populagdo brasileira.
E, em 2025, a estimativa é que o Brasil tenha aproximadamente 32 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais de idade, alcancando a sexta colocag@o no ranking mundial de paises mais

longevos.>

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, foi
elaborada para orientar as agdes setoriais € intersetoriais no campo do envelhecimento e
saude da pessoa idosa no Brasil. Esta prevé a garantia dos direitos sociais a pessoa idosa,
que tem 60 anos ou mais de idade. Em 2003, com a publicagdo do Estatuto do Idoso, foram
reafirmados os direitos das pessoas idosas, cabendo a Satde garantir atengao integral a essa

populagio, por intermédio do Sistema Unico de Saude *°

Em 1999, a partir da publicagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
reafirma-se os principios da Politica Nacional do Idoso no ambito do SUS estabelecendo a
promocao do envelhecimento ativo e saudavel; Atencgdo integral, integrada a satide da pessoa
idosa; estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade da atengdo como algumas de

suas diretrizes. *?



Com o aumento da expectativa de vida de pessoas idosas, as doengas cronicas tendem
a se manifestar de forma mais expressiva. As doencgas cronicas, que segundo a Portaria n°
483, de 1°de abril de 2014, sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa
ou incerta. Em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolve mudancgas de
estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura e, por

sua vez, faz com que esses individuos possam necessitar de forma constante de cuidados.®

O ato de cuidar ¢ complexo e a familia, ainda ¢ a maior responsavel por este cuidado,
principalmente, a mulher que assume a fungdo sem preparo para exercer o papel de

cuidadora da pessoa idosa.*”®

As leis vigentes no Brasil de protecdo a pessoa idosa - Politica Nacional do Idoso
(art. 3°I) e o Estatuto do Idoso (art.3°), baseados na Constituicdo Brasileira (art. 230),
reafirmam que ¢ obrigacdo da familia cuidar da pessoa idosa. Sobretudo, também as leis
deixam claro que essa obrigacao ¢ exercida juntamente com a comunidade, a sociedade e o

poder publico.*”#>

Cuidador ¢ um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de
amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo.® Entretanto, aqueles que cuidam nem
sempre estdo preparados para realizar essas tarefas e lidar com as tensdes e esfor¢os

decorrentes do cuidar. 7

O cuidador pode ser dividido em duas categorias: informal quando ¢ membro
familiar, esposa(o), filha(o), irma(3o), normalmente do sexo feminino, que ¢ “escolhido”
entre os familiares por ter melhor relacionamento ou intimidade com a pessoa idosa e por
apresentar maior disponibilidade de tempo. Podemos colocar neste grupo a amiga ou
vizinha, que mesmo ndo tendo lagos de parentesco, cuida da pessoa idosa, sem receber

pagamento, como voluntaria. *7%

No contexto em que a atividade de cuidador ¢ exercida como profissao remunerada,
denomina-se formal, o Cadastro Brasileiro de Ocupagdes (CBO) define seu escopo de
atuacdo e a habilitagdo técnica necessaria para atender os diferentes graus de dependéncia
do paciente assistido. Essa fungao ¢ reconhecida como uma ocupagao pelo Ministério do

Trabalho e Renda, e est4 incluida na CBO sob o codigo 5162-10. °

As fungdes atribuidas ao cuidador geram forte impacto em sua vida.*!* Ao cuidar de

um idoso portador de doencas cronicas, a familia sofre modificacdes no ambito intra e



interfamiliar. As varidveis socioecondmicas, demograficas, estresse, ansiedade, medo,
sofrimento podem favorecer e influenciar o nivel de sobrecarga fisica, emocional, social e

financeira.'"1?

O cuidado é o grande desafio no contexto da enfermidade cronica.!® Sintomas como
tristeza, depressao, isolamento, causam um impacto na qualidade de vida nos cuidadores de
idosos com doengas cronicas.® O cuidado dispensado ao idoso doente torna-se muito
complexo para a familia, podendo seus membros sentirem-se exaustos, fisicos e
emocionalmente, devido as atividades didrias, sofrendo assim modificagdes no estilo de

Vida.14’15’16’17’18

Alguns autores demonstram que existem privagdes na vida do cuidador, que exige
dedicagdo e renuncias, implicam em renunciar atividades pessoais e profissionais,

comprometendo assim a saide mental dos cuidadores. '’

A Organizagao Mundial de Satude define qualidade de vida como a percepgao que o
individuo tem sobre sua posi¢ao na vida, no tocante a cultura e ao sistema de valores nos

quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.'*!”

Portanto, conhecer o que significa ser cuidador, para o familiar de pacientes cronicos,
tais como, a sobrecarga vivida por ele, a alteracdo do seu cotidiano e na sua qualidade de
vida, permite melhor compreensao e indicativos para desenvolver estratégias de intervengdes

juntos aos cuidadores informais de idosos.



10.Objetivos

Descrever o perfil sociodemografico, grau de dependéncia e comorbidade dos idosos; perfil
sociodemografico e econdmico de cuidadores informais de idosos; avaliar sua qualidade de

vida e sobrecarga e correlaciona-las.



11.Métodos

Tipo e local do Estudo
Estudo do tipo transversal, de abordagem quantitativa com amostra ndo
probabilistica, de conveniéncia, foi realizado no Hospital de Ensino de Sao José¢ do Rio

Preto, SP.

Sujeitos do estudo

A amostragem foi composta a partir da média mensal de internacdo de idosos com
doencas cronicas nas alas de internagdo clinica pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do
Hospital. A amostra potencial do estudo foi composta por 299 cuidadores informais de
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, com diagnostico de doengas cronicas, que
possuiam idade igual ou maior de 18 anos, ambos os géneros, que permaneceram de
acompanhante durante o periodo de internagdo, com capacidade de comunicagdo e que
concordaram em participar da pesquisa e mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice II). Foram excluidos da pesquisa cuidadores formais
de idosos, que recebiam remuneracdo e cuidadores informais de idosos internados pelos
planos de saude particulares ou empresariais e aqueles que nao aceitaram participar do

estudo.

Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos:

O primeiro (Apéndice I), elaborado pelos pesquisadores, contendo varidveis
sociodemograficas ¢ econdmicas do cuidador e do idoso (sexo, idade, vinculo familiar,
renda, escolaridade), grau de dependéncia, comorbidades e dados referentes ao cuidado do
idoso.

Para obtencdo do grau de dependéncia do idoso, foi realizada consulta ao seu
prontudrio eletronico, dos dados registrados pelos enfermeiros da unidade da emergéncia.
Para esta analise, os enfermeiros utilizam a escala de Fugulim, um instrumento de
classificagdo de pacientes?’. O instrumento é composto de 12 4reas do cuidado: estado
mental, oxigenacao, sinais vitais, motilidade, deambulagdo, alimentacao, cuidado corporal,
eliminagdo, terapéutica, integridade cutdneo-mucosa /comprometimento tecidual, curativo e

tempo utilizado na realizacdo de curativo. Atribui-se a cada area quatro situagdes de



dependéncia ou complexidade assistencial, que variam de um a quatro pontos, seguindo de
forma crescente. A categoria do cuidado faz-se por meio da somatoria dos valores: 12-17
cuidados minimos, 18-22 cuidado intermediario, 23-28 cuidado alta-dependéncia, 29-34
cuidado semi-intensivo, acima de 34 cuidado intensivo®. Estabelecemos que para nossa
analise, os graus de dependéncia foram considerados da seguinte maneira: Grau I : cuidados
minimos ; Grau II : cuidado intermediario; Grau III : cuidado alta-dependéncia; Grau IV:

cuidado semi-intensivo e Grau V : cuidado intensivo.

Outro (Anexo II), a versdo brasileira da escala Zarit Burden Interview (ZBI),
desenvolvida por Zarit & Zarit, e validada por Scazufca'?. A ZBI é composta por 22 questdes
sobe satde, vida social e pessoal, situacao financeira, bem-estar emocional e relacionamento
interpessoal. Avalia o quanto as atividades do cuidado t€ém impacto sobre a vida dos
cuidadores de pessoas com incapacidades fisica e mental 212, As respostas da ZBI sdo dadas
numa escala de Likert e os escores variam de 22 a 88, sendo que as maiores pontuacdes
correspondem a maior sobrecarga do cuidador, classificada em: auséncia de sobrecarga de 0
a 20; leve a moderada sobrecarga de 21 a 40; moderado a severa sobrecarga de 41 a 60 e
intensa sobrecarga de 61 a 88 2223

O terceiro instrumento (Anexo I), € a versao abreviada do Instrumento de Avaliagao
de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-Bref) *. O WHOQOL-Bref é composto por 26
questdes, destas, duas s3o gerais - um referente a vida e a outra a satde - e as outras 24
relativas, a quatro dominios e suas respectivas facetas:

Dominio I: fisico, focalizando as facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos,
capacidade de trabalho.

Dominio II: psicoldgico, cujas facetas sdo: sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentracao, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais.

Dominio III: relagdes sociais, que inclui as facetas: relagdes pessoais, suporte (apoio)
social, atividade sexual.

Dominio IV: meio ambiente, abordando as facetas: seguranca fisica e protegdo,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais (disponibilidade e
qualidade, oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades, participagao),

recreagdo/lazer, ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima, transporte).



Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Para atingir os objetivos propostos, foi realizada uma entrevista com os cuidadores e
utilizados os prontuérios eletronicos dos idosos para complementagao dos dados referentes
relacionados as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, de comorbidades e grau de
dependéncia.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de morbidade do
idoso (sexo, idade, situagdo conjugal, escolaridade, Grau de Dependéncia e Doencas), assim
como, as variaveis sociodemograficas do cuidador (sexo, idade, situagdo conjugal,
escolaridade, trabalho e profissdo e renda) e aquelas relacionadas ao vinculo do cuidador
com o idoso (residéncia, parentesco, outros cuidadores) foi feita por meio de analise
descritiva.

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizar o perfil sociodemografico e
econdmico dos cuidadores informais com calculo de niimeros absolutos e porcentagens além
do teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fischer com nivel de significancia de 95%
(P<0,05).

Os dados foram analisados com o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0. Inicialmente foram realizadas as analises descritivas referentes as
caracteristicas dos cuidadores de idosos; o grau de sobrecarga, segundo variaveis
sociodemograficas e econdmicas, através da pontuacdo da Escala ZBI; e os niveis de
qualidade de vida.

Para verificar a associagdo entre as médias da pontuacao total da Escala ZBI e as
variaveis sociodemograficas e economicas dos cuidadores com duas categorias foi utilizado
o teste T-Student. Para a associagdo entre a média da pontuagao total da Escala ZBI e as
variaveis sociodemograficas e econdmicas dos cuidadores com trés ou mais categorias,
utilizou-se a analise de variancia (ANOVA).

Para o calculo dos escores dos dominios do WHOQOL-Bref, foi utilizada a Sintaxe
oferecida pelo WHOQOL Group, disponivel em portugués. Os escores dos dominios foram
pontuados de forma independente, considerando-se que o construto de vida ¢
multidimensional. Os escores foram medidos em dire¢cdo positiva, em escala de 4 a 20,

sendo: Dominio Fisico: (Mediax6(Q3+Q4+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18))x4; Dominio



Psicologico: (Mediax5(Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+Q26))x4; Dominio Social: (Mediax2
(Q20+Q21+Q22))x4; Dominio Meio Ambiente: (Mediax6(Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+ Q23
+Q24+Q25))x4.

Para auxiliar na andlise dos dados e favorecer a comparagdo com outros estudos, os
escores obtidos na escala de 4 a 20 foram convertidos para uma escala de 0 a 100 por meio
da formula [(Média-4)x100/16], na qual a Média corresponde aos escores 0 a 20 calculados
anteriormente, para cada dominio.

Para a andlise da QV foram utilizados os seguintes procedimentos de calculo e analise:

- Frequéncias e medidas estatisticas descritivas para as questdes gerais referentes a
“vida” e a “saude” dos individuos estudados (Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?).

- Escores médios e desvios-padrdo, mediana e Intervalo de Confianga de 95% para
cada dominio e escores médios para cada faceta do WHOQOL-Bref. Quanto maior o escore
obtido, melhor a qualidade de vida, sendo que zero correspondendo ao pior e 100 a melhor
qualidade de vida.

Por fim, a associagdo entre a pontuacao total da Escala ZBI (variavel quantitativa) e
o score dos dominios do WHOQOL-Bref foi analisada pelo Coeficiente de Correlacao de
Pearson (r), que varia de -1 a 1. O sinal indica a direcdo positiva ou negativa do
relacionamento e o valor do coeficiente (r) sugere a forca da relag@o entre as varidveis, sendo
considerada fraca para valores de » de 0,10 até 0,30; moderada para valores entre 0,40 ¢ 0,60;
e forte para valores entre 0,70 e 1. %

O nivel de significancia para todos os testes estatisticos foi fixado em 95% (p<0,05).

Questoes éticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAMERP,
sob o numero CAAE 61391416.6.0000.5415, respeitando a Resolugdao 466/12 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. A presente Resolucao incorpora, sob a
otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nio
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros. Visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao

Estado. Uma cépia do documento com aprovagdao do CEP encontra-se no Anexo III.



12.Resultados

Os resultados referentes ao perfil sociodemografico, grau de dependéncia e
comorbidades dos idosos, estao apresentados na Tabela 1.

Ha um equilibrio entre homens (50,5%) e mulheres (49,5%), com faixa etaria
predominantemente acima de 70 anos (79,2%) e ensino fundamental incompleto (59,5%).
Os graus de dependéncia Il e IV s3o predominantes (55,5%). Dentre as comorbidades,
predominou a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) apresentada por 79,6% dos idosos;
31,4%, dos idosos eram portadores de Diabetes Mellitus DM e 27,1% apresentavam HAS e
DM.

Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos, segundo aspectos sociodemograficos, grau de
dependéncia e comorbidades. Sao José do Rio Preto, 2019.
Variaveis

(1)
(n=299) N &
Sexo Masgu.lino 151 50,5
Feminino 148 49,5
60 a 69 anos 62 20,8
Faixa etaria 70 a 79 anos 111 37,1
80 anos ou mais 126 42,1
Analfabeto 82 274
Ensino Fundamental Incompleto 178 59,5
Escolaridade Ensino Fundamental Completo e Médio Incompleto 16 53
Ensino Médio Completo e Superior Incompleto 5 1,7
Ensino Superior Completo 2 0,7
Nao informado 16 5,4
Grau de Graulell 133 44,5
dependéncia Grau lll e IV 166 55,5
Hipertensdo Arterial 238 79,6
Diabetes Melitus 94 31,4
Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus 81 27,1
Comorbidades Comprometimento neurolégico 29 9,7
Doenga do coracao e renal 42 14,0
Doenga respiratéria 15 5,0
Outras 20 0,7

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados da caracterizagdo sociodemografica e

econdmica dos cuidadores, assim como, os relacionados ao cuidado. Houve predominio de
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mulheres (77,9%) com 40 anos e mais (79,9%), sem companheiro (50,8%), com ensino
fundamental incompleto e completo (61,6%); 78,6% nao trabalham e 60,5% ganham até um
saldrio minimo. A maioria possuia vinculo com o idoso (88,6%); 51,2% residiam com o
1doso; 51,8% cuidavam do mesmo ha 12 meses ou mais.

Tabela 2. Caraterizagdo sociodemografica e economica dos cuidadores informais e
relacionada ao cuidado. Sdo José do Rio Preto, 2019.

Variaveis (n=299) N %
Masculino 66 22,1
Sexo Feminino 233 779
De 18 a 39 anos 59 19,7
Faixa Et4ria De 40 a 59 anos ' 142 47,5
Com 60 anos ou mais 97 32,4
Nao informado 1 0,4
Situacdio conjugal Com companheiro 147 49,2
Sem companheiro 152 50,8
Ensino fundamental incompleto 124 41,5
Ensino Fundamental completo e Ensino
f - 60 20,1
médio incompleto
Escolaridade Ensino Médio Completo e Ensino superior 90 30.1
incompleto ’
Ensino Superior Completo 22 7,3
Nao informado 3 1,0
Sim 64 214
Trabalha Nio 235 78,6
Até 1 salario minimo 181 60,5
Renda Mais de 1 salario minimo 86 28,8
Nao informado 32 10,7
Vinculo Familiar com o Slfn 264 88,3
Idoso Nao ‘ 9 3,0
Nao informado 26 8,7
Sim 153 51,2
Reside com o idoso Néo 139 46,5
Nao informado 7 2.3
Até 12 meses 136 455
Tempo que cuida do idoso 12 meses ou mais 155 51,8
Nao informado 8 2,7

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos niveis de sobrecarga dos cuidadores, segundo
varidveis sociodemograficas e econdmicas dos cuidadores e dos idosos. A sobrecarga ¢

caracterizada por quatro facetas: ausente, leve, moderada e intensa.
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Houve predominio da auséncia de sobrecarga dos cuidadores em todas as varidveis
analisadas (61,2%), 30,1% apresentaram sobrecarga leve, 8,0% sobrecarga moderada e 0,7%
intensa. As sobrecargas leve e moderada predominaram em cuidadores informais do sexo
feminino (32,1%), que possuem vinculo familiar com o idoso (37,1%), com 40 anos e mais
(34,5%), sem companheiro (22,7%), com renda até um salario minimo (26,1%) e ensino
fundamental incompleto (16,4%) e entre os que ndo trabalham (28,4%). Também foram
observadas entre aqueles que prestam cuidados por mais de 12 meses ou mais (24,4%), que
residlem com o idoso (23,4%). Nao ha diferencas significativas na sobrecarga entre os
cuidadores de idosos considerando-se o sexo destes, entretanto, 23,4% apresentam
sobrecarga leve considerando o cuidado prestado ao idoso com idade acima de 70 anos.

Quanto maior a escolaridade do idoso, menor ¢ a sobrecarga dos seus cuidadores.

O grau de dependéncia mais elevado do idoso traz sobrecarga mais acentuada nos
escores leve e moderado (26,7%) aos seus cuidadores. Houve significancia estatistica da
sobrecarga com o comprometimento neuroldgico e outras comorbidades (doenca
psiquiatrica, hipotireoidismo, dislipidemias, neoplasias). Doenga do coragdo e renal tiveram
um valor de p=0,077, muito proximo ao valor considerado para esta analise (p<0,05). Quanto
mais limitante a comorbidade, mais cuidadores apresentam sobrecarga. Embora a HAS, seja
a comorbidade mais frequente, ndo ¢ a que oferece sobrecarga a maioria dos cuidadores
(34,1%). As sobrecargas leve e moderada foram mais frequentes também entre cuidadores
dos idosos com Doenca respiratéria (66,6%), comprometimento neurologico (62,0%),

doenga do coragdo e renal (52,3%), outras (50,0%), DM e HAS (35,8%), DM (33,0%)

Tabela 3. Niveis de sobrecarga dos cuidadores, segundo variaveis sociodemograficas e
econdmica dos cuidadores e dos idosos. Sdo José do Rio Preto, 2019.

Sobrecarga
Variaveis (n=299) Auséncia Leve Moderada Intensa
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo do Cuidador (Valor-p=0,111)

Masculino 48 (16,0) 16 (5,3) 2(0,7) -

Feminino 135 (45,1) 74 (24,7) 22(7,3) 2 (0,7)
Vinculo Familiar com o Idoso (Valor-p=0,612)

Sim 151(50,5)  88(29.4) 23.(7,7) 2(0,7)

Nio 7(2.3) 2(0,7) - -

Nio Informado 25 (8,4) - 1(0,3) -

Faixa Etaria do cuidador (Valor-p=0,115)
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De 18 a 39 anos 48 (16,0) 9(3,0) 2 (0,7) -

De 40 a 59 anos 77(25,7) 50 (16,7) 14 (4,7) -

Com 60 anos ou mais 57 (19,1) 31(10,4) 8(2,7) 1(0,3)

Nao informado 1(0,3) - - -
Situacao conjugal do cuidador (Valor-p=0,041)

Com companheiro 101 (33,8) 37 (12,4) 9(3,0) ;

Sem companheiro 82 (27,4) 53 (17,7) 15 (5,0) 2(0,7)
Renda do cuidador (Valor-p=0,142)

Até 1 salario minimo 101 (33,8) 60 (20,1) 18 (6,0) 2(0,7)

Mais de 1 saldrio minimo 56 (18,7) 25(8,4) 5(1,7) }

Nao informado 26 (8,7) 5(1,7) 1(0,3) }
Escolaridade (Valor-p=0,205)

Ensino Fundamental 73 (24,4) 37 (12,4) 12 (4,0) 2(0,7)

incompleto

Ensino Fundamental

completo e Ensino Médio 30 (10,0) 23(7,7) 7(2,3) -

incompleto

Ensino Médio completo e 59 (19,7) 26 (8,7) 5(1,7) i

Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo 18 (6,0) 4(1,3) ) -
Trabalha (Valor-p=0,019)

Sim 33 (11,0) 22 (7,3) 7(2,3) 2 (0,7)

Nio 150 (50,2) 68 (22,7) 17 (5,7) -
Tempo que cuida do idoso (Valor-p=0,004)

Até 11 meses e 29 dias 97 (32,4) 33 (11,0) S (L7) 1(0,3)

12 meses e mais 81 (27,1) 54 (18,1) 19 (6,3) 1(0,3)
Reside com o idoso (Valor-p=0,002)

Sim 82 (27,4) 50 (16,7) 20 (6,7) 1(0,3)

Nao 98 (32,8) 37 (12,4) 3(1,0) 1(0,3)
Sexo do idoso (Valor-p=0,936)

Masculino 90 (30,1) 48 (16,1) 12(4,0) 1(0,3)

Feminino 93 (31,1) 42 (14,0) 12 (4,0) 1(0,3)
Faixa etaria do idoso (Valor-p=0,415)

60 a 69 anos 36 (12,0) 20 (6,7) 6 (2,0) -

70 2 79 anos 67 (22,4) 32 (10,7) 12 (4,0) -

80 anos ou mais 80 (26,7) 38 (12,7) 6 (2,0) 2 (0,7)
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Escolaridade do idoso (Valor-p=0,228)

Analfabeto 40 (13,4) 30 (10,0) 11(3,7) 1(0,3)
Ensino Fundamental 117 (39,1) 49 (16,7) 11 (3,7) 1(0.3)
Incompleto ’
Ensino Fundamental
Completo e Ensino Médio 8(2,7) 8(2,7) } }
Incompleto
Ensino Médio Completo e 2(0,7) 3(1,0) - -
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo 2(0,7) } - }
Grau de dependéncia do idoso (Valor-p=0,001)
Graulell 98 (32,8) 29 (9,7) 5(1,7) 1(0,3)
Grau Il e TV 85 (28,4) 61 (20,4) 19 (6,3) 1(0,3)
Comorbidades
Hipertensao Arterial 149
Valor-p=0,464 (n=238) (49,8) 68 (22,7) 20 (6,7) 1(0,3)
Diabetes Melitus
63 (21,1 28 (9,4 3(1,0 -
Valor-p=0,129 (n=94) @Lh 4 (1.0)
HAS+DM
2(17,4 2 1 -
Valor-p=0,303 (n=81) 52(17.4) 6(8,7) 3(L0)
Comprometimento neurologico 10 (3,3) 13 (4,3) 5(1,7) 1(0,3)
Valor-p=0,004 (n=29)
Doenga do coragdo e renal 19 (6,3) 17 (5,7) 5(1,7) 1(0,3)
Valor-p=0,077 (n=42)
Doenga respiratoria 5(1,7) 9(3,0) 1(0,3) -
Valor-p=0,077 (n=15)
Outros 9(3,0) 9(3,0) 1(0,3) 1(0,3)

Valor-p=0,033 (n=20)
Coeficiente Alpha de Cronbach: 0,840.

A Tabela 4 apresenta os resultados da avaliacdo da qualidade de vida geral dos
cuidadores de idosos, segundo a frequéncia de respostas e escores médios com o respectivo
desvio-padrao para cada uma das duas questdes gerais sobre qualidade de vida. O escore
médio foi regular nas duas questdes. Observou-se que 62,2% dos cuidadores percebem sua
QV como boa ou muito boa, ¢ 36,4% nem ruim nem boa e ruim. Sentem-se satisfeitos com

a saude, 58,2% dos cuidadores e 39,1% sao indiferentes e insatisfeitos.

Tabela 4. Frequéncias de respostas dos cuidadores de idosos e escores médios para as
questdes gerais de qualidade de vida. Sdo José do Rio Preto, 2019. (n=299).
Questiao Opcoes de resposta n %
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Como  vocé  avaliaria  sua I-muito ruim 4 1,3
qualidade de vida? 2-ruim 16 5,4
3-nem ruim nem boa 93 31,1
4-boa 154 51,5
S-muito boa 32 10,7
Escore Médio (=DP)* 3,7 (£0,79)**
Quao satisfeito(a) vocé estda com a 1-muito insatisfeito 8 2,7
sua saude? 2-insatisfeito 43 14,4
3-nem  satisfeito  nem
insatisfeito 74 24,7
4-satisfeito 140 46,8
5-muito satisfeito 34 11,4
Escore Médio (=DP)* 3,5 (£0,96)**

*DP: Desvio Padrdo. **Escore médio entre 3 e 3,9 é classificado como regular.

Conforme a Tabela 5, houve significancia estatistica para os escores médios de todos
os dominios. Os escores médios para os dominios do Whoqol-Bref variaram entre 59,38 e
70,83. O maior escore foi para o dominio Psicologico, constituido pelas facetas sentimentos
positivos, pensar, aprender, memdria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais,
evidenciando boa resiliéncia dos cuidadores.

O menor escore foi para o dominio Meio Ambiente, que compreende as facetas
Seguranca fisica e protecdo; Ambiente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e qualidade; Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades; Participacdo em/e oportunidades de recreagdo/lazer; Ambiente fisico: poluicao,
ruido, transito e clima; Transporte, evidenciando comprometimento dos fatores relacionados

ao ambiente onde o cuidador vive.

Tabela 5. Escores médios para os dominios do Whoqol-Bref, segundo avaliagdo dos
cuidadores de idosos. Sao Jos¢ do Rio Preto, 2019. (n=299).



Dominios Alfa de Valor-p
Md MeédiatDP IC (95%)
Whogqol-Bref Cronbach (teste )
Fisico 0,833 67,86 65,70+18,96 63,53 — 67,87
Psicologico 0,748 70,83 68,50+15,88 66,68 — 70,32
0,000

Relacoes Sociais 0,717

Meio Ambiente 0,695

66,67 64,22+22.,44 65,43 — 66,67
59,38 59,02+13,77 57,44 — 60,60

Md: mediana. DP: desvio padrdo. IC (95%): intervalo de confianga de 95%.

Em relagdo as facetas dos dominios do Whoqol-Bref, os cuidadores apresentaram
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comprometimento relacionado aos Sentimentos Positivos (47,37); Recursos Financeiros

(45,97); e oportunidades de Recreacdo e Lazer (32,86). Além disso, observou-se que os

escores obtidos nas facetas Energia e Fadiga (58,70); Sono e Repouso (56,86); Pensar,

Aprender, Memoria e Concentragao (60,00); Atividade Sexual (58,15); Novas Informagdes

e Habilidades (58,03); Ambiente Fisico (54,61); e na Auto Avaliacao da qualidade de vida

(64,34) estdo muito proximos do limiar minimo (50,0), evidenciando que também ha

comprometimento destes aspectos da qualidade de vida dos cuidadores de idosos (Figura 1).
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Dor e desconforto 7— 68,58
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Energia e fadiga | 1 58,70

Sono e repouso 1 56,86
Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagdo ou de..
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memoria e..
Auto-estima

80,41

77,29

Imagem corporal e aparéncia 79,29
Sentimentos negativos 75,42
Espiritualidade/religido/crencas. . 72,48

Relagdes pessoais
Suporte e apoio pessoal
Atividade sexual
Seguranga fisica e protegao
Ambiente do lar
Recursos financeiros
Cuidados de saude
Novas informagdes e habilidades [ ] 58,03
Recreacio e lazer — 32,86
Ambiente fisico | 1 54,61

Transporte — 70,30

Auto-avalia¢do da Qualidade de.. | 1 64,34
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

78,04

Figura 1. Escores médios para as facetas dos dominios do Whoqol-Bref, segundo avaliagao
dos cuidadores de idosos. Sao José do Rio Preto, 2019. (n=299).

A sobrecarga e a qualidade de vida correlacionaram-se negativamente. Houve
correlagdo fraca da sobrecarga com o dominio Relagdes Sociais (r: -0,234; p=0,000) e
correlacdo moderada entre sobrecarga e os dominios Fisico (r: -0,465; p=0,000), Psicoldgico
(r: -0,538; p=0,000) e Meio Ambiente (r: -0,379; p=0,000), conforme Tabela 5.

Tabela 6. Correlacdes entre a sobrecarga e a qualidade de vida para os cuidadores de idosos.
Sao José do Rio Preto, 2019. (n=299).

Dominios do

Whoqol-Bref Sobrecarga Valor-p
Fisico -0,465" 0,000
Psicolégico -0,538" 0,000
Relag¢des Sociais -0,234" 0,000
Meio Ambiente -0,379° 0,000

* Correlagdo significante no nivel 99% (p<0,001).
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13.Discussao

A analise da situacao sociodemografica dos idosos internados mostrou semelhanga
com outros estudos encontrados na Literatura analisada, com predominio do sexo feminino
acima de 70 anos, analfabetos e com ensino fundamental incompleto. 262728293031 Qg
resultados podem estar relacionados com o crescimento acentuado da populagdo acima de
70 anos, pela maior longevidade feminina e viuvez em relacdo aos homens, pela maior
exposi¢cdo dos homens a fatores de risco a saude.?® Com relagdo a escolaridade, autores
defendem que € uma caracteristica comum em nosso pais, devido a dificuldade de acesso a
educacdo no passado, além do fato de que estudar nio era prioridade.?®*? Ressalta-se que a
escolaridade estd relacionada ao desenvolvimento cognitivo e este com a capacidade de
gestdo do autocuidado. 2633

Importante lembrar que o aspecto cultural, a escolaridade, idade e capacidade para o
auto cuidado sdo fatores determinantes e condicionantes de saude, que interferem na
compreensdo dos aspectos inerentes a manuten¢ao da saude, como manejo de medicamentos,
atividade fisica, nutri¢do adequada, dentre outros, além do préprio processo de envelhecer,
impactando negativamente a capacidade funcional. **

Quanto maior a idade, menor a capacidade funcional e, consequentemente, maior a
dependéncia de cuidados por outras pessoas®, como se observa nesse estudo com a
predominancia de idosos com Graus I e IV de dependéncia. Sobre estas caracteristicas, a
Literatura mostra que o envelhecimento da populagdo ¢ um fato que requer atencdo
cuidadosa, posto que esta situagdo vem acompanhada do aumento da incidéncia e
prevaléncia das doengas cronico-degenerativas, surgindo, entdo, a figura cada vez mais
constante de cuidadores para dar conta de atender e compreender as necessidades desses
idosos. 27-28:33
Atualmente, a figura do cuidador de idosos ¢ cada vez mais frequente e necessaria,
conforme ja mencionado. A tarefa do cuidado ao idoso é complexa, duradoura e requer do
cuidador, além da aten¢do, paciéncia e dedicagdo, uma mudanca no cotidiano pessoal e
familiar, gerando dificuldades e desafios. Além disso, muitas vezes estes cuidadores nao
estdo preparados ou ndo possuem acesso as informagdes sobre como desempenhar este

papel. Nao raro, existe a necessidade de acumular a atividade do cuidado a outras atividades

domésticas ou profissionais, gerando desgaste fisico e emocional no cuidador informal, o
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que contribui para gerar sobrecarga fisica e emocional, além de impactar sua qualidade de
vida. 3637

A produgdo cientifica estudada mostra que o cuidado geralmente ¢ assumido por
mulheres, que acabam se tornando as principais responsaveis pelo cuidado do idoso, assim
como, encontramos em nosso estudo.?®33626 Sobre este aspecto, existe uma relagdo
sociocultural e histérica que determina o assentimento das responsabilidades do cuidado

familiar como papel essencialmente feminino, 36392

considerando que ainda criangas, as
meninas sio educadas para as tarefas de cuidado familiar no futuro.** Apesar da insergdo
cada vez mais crescente da mulher no mercado de trabalho, diante da necessidade de
cuidados no ambito familiar; ¢ a mulher quem mais sofre pressdo para assumir a
responsabilidade do cuidado, o que contribui para aumentar os niveis de tensdao causados
pelo ato de cuidar.?4

Além da questdo de género , assim como, neste estudo; outros mostraram predominio
de cuidadores com mais de 40 anos, com ensino fundamental incompleto, a minoria trabalha,
ganha at¢ um salario minimo e possuem companheiro, diferentemente desta

pesquisa.28,38,39,26,37,4143 A

idade mais avangada, predominante entre os cuidadores
representa um desafio, considerando-se que especialmente os cuidadores com idade mais
avancada, assim como, o0s que estdo sob seus cuidados, possuem um possivel
comprometimento de sua capacidade funcional ocasionada pelo processo de
envelhecimento, bem como pela ocorréncia de doencas cronicas que pode interferir na
qualidade do cuidado prestado ao idoso e na qualidade de seu proprio cuidado,
comprometendo sua saude e ocasionando sobrecarga e comprometimento da qualidade de
vida. 384

A literatura estd em conformidade com os achados deste estudo quando mostra que
os cuidadores com maior escolaridade sofrem menor sobrecarga ou mesmo sua auséncia
333435 Como discutido anteriormente, a maior instrugdo facilita a compreensio da doenca e
do cuidado por parte, o que pode facilitar o uso de procedimentos e tecnologias no cuidado
do idoso, evitando a sua exposicao ao estresse prolongado. As baixas escolaridade e renda
sdo importantes indicadores de vulnerabilidade social, que podem determinar caréncias de
recursos individuais, familiares e sociais para atender as necessidades das pessoas. Neste

contexto, pode interferir na capacidade de receber e transmitir informacgdes, assim como, no

desempenho das atividades do cuidar tanto do idoso quanto de si proprio. 43
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No Brasil, o numero de idosos dependentes cresce proporcionalmente ao
envelhecimento populacional e os servigos sdo insuficientes e ndo conseguem suprir as
necessidades deste grupo populacional.*** A familia tem assumido o papel de cuidador,
geralmente, a filha ou a companheira.?6¥7#1#4 No contexto familiar existe uma relagio
de proximidade e afetividade entre o cuidador e o idoso que podem ser um fator positivo
para a insercao e adaptagdo do cuidador nesta tarefa,. No entanto, justamente pela ligacao
afetiva, nem sempre o cuidador deixa transparecer as dificuldades que enfrenta ou também,
cuida por obrigacao imposta pelos valores sociais e pela impossibilidade de escolha, situacao
que geralmente recai sobre um unico membro da familia. Gera sobrecarga e desgaste fisico
e mental, principalmente, nos cuidadores casados, com os mesmos niveis de escolaridade,
vinculo familiar e da comorbidade hipertensdo arterial no idoso assistido. +*

Outro aspecto importante, que pode ocasionar sobrecarga ao cuidador de idosos, ¢
residir com o idoso. Além de todos os fatores familiares ja mencionados, requer o
comprometimento de dedicar a maior parte do dia ao cuidado, relegando a um segundo plano
suas necessidades por ndo ter tempo para desenvolver uma atividade fisica, de lazer ou
descanso, ocasionando comprometimento de sua saude fisica e mental ¢ favorecendo o
aparecimento de doencas cronicas, depressao, dentre outras. Isso ¢ acentuado quando o

tempo de cuidado excede os primeiros 12 meses. 464748

Além dos fatores de sobrecarga ja mencionados, as comorbidades e o grau de
dependéncia do idoso também sdo fatores que podem acarretar uma sobrecarga mais
acentuada nos cuidadores. Neste contexto, a sobrecarga esta relacionada com o desgaste
fisico e emocional, gerando, muitas vezes, desestruturacao familiar, isolamento social e a

perda da identidade do cuidador que necessita de suporte nestes aspectos. 2°

Sobre a qualidade de vida, os resultados deste estudo apontam que os cuidadores
avaliam sua QV como boa e se sentem satisfeitos com sua saude. A classificagdo foi regular

para a grande maioria dos dominios e facetas, o que também foi observado na Literatura.
27,28,38,39

O melhor dominio psicoldgico avaliado mostrou boa resiliéncia por parte da maioria
dos cuidadores. Neste dominio, a imagem corporal e aparéncia foram as facetas mais bem

avaliadas e sentimentos positivos, as piores.
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As evidéncias cientificas apontam como fatores que influenciam a QV do cuidador
familiar: depressdo; ma qualidade do sono; tipo de deméncia e sintomas neuropsiquitricos;
apoio, suporte social e acesso aos servigos de saude; lazer; problemas de satde pré-
existentes; intervencdes subsidiadas com treinamento para o cuidador e espiritualidade. O

estresse também é apontado como fator determinante da QV de cuidadores familiares.?®*’

A QV prejudicada dos cuidadores pode implicar em consequéncias tanto para o
cuidado a ser prestado, quanto para a saude do prestadores do cuidado. No contexto atual de
envelhecimento populacional, os cuidadores sentem-se desassistidos e inaptos ou esgotados
no desempenhar desse cuidado. Essa situacdo pode gerar doengas potenciais nestes

cuidadores.?®

14.Limitacoes do estudo

Em relagdo as limitagdes encontradas no estudo, algumas como compor o nimero de
entrevistados que fosse significativo; uma vez que, a rotatividade de acompanhantes
cuidadores era frequente, a extensdo das entrevistas, o tempo utilizado para responder em
um ambiente com ruidos e muito fluxo de profissionais passando visitas a beira leito
causavam um certo atraso na concretizagdo da coleta dos dados. Porém, a receptividade dos

cuidadores foi boa e natural com a pesquisadora.

15.Financiamento

Pesquisa realizada com o apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES), cédigo de financiamento 001.
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16.Conclusoes

Concluimos com este estudo que nas relagdes familiares, no que concerne ao cuidado
do paciente idoso, esta presente a figura feminina como responsavel; acima de 40 anos, sem
companheiro, ensino fundamental incompleto, que mora e tem vinculo afetivo com este

idoso, e que cuida deste por um longo tempo; acima de 12 meses.

Os niveis de sobrecarga, segundo variaveis sociodemograficas e econdmicas dos
cuidadores e dos idosos encontrados na pesquisa, trazem um impacto mais acentuado.
Apresentaram scores leve e moderado, conforme Escala de ZBI, considerando-se o cuidado
prestado ao idoso com idade acima de 70 anos, devido a estes terem comorbidades mais

severas e grau de dependéncia mais acentuado.

Portanto, podemos afirmar que o papel de cuidador ¢ gerador de sobrecarga e
estresse, que interfere diretamente em sua QV. Em rela¢dao aos dominios do Whoqol-Bref,
os cuidadores apresentaram comprometimento relacionado aos Sentimentos Positivos,
Recursos Financeiros, Recreacdo e Lazer, Energia ¢ Fadiga, Sono e Repouso, Pensar,
Aprender, Memoria, Concentragdo e Atividade Sexual, evidenciando o comprometimento

de sua QV.

Considerando-se o impacto da sobrecarga na qualidade de vida dos cuidadores de
idosos, na maioria familiares, além do aparecimento cada vez mais crescente deste
personagem, ¢ importante conhecer as caracteristicas, o contexto e as necessidades de satide
destes cuidadores. O Sistema de Saude, principalmente, no ambito da gestdo de servigos,
depara- se com um urgente e novo desafio; isto €, a implantacao de politicas publicas e agdes
de saude que deem suporte a estas pessoas, no sentido de minimizar- lhes a sobrecarga e
melhorar a sua qualidade de vida. Este estudo oferece subsidios para reflexdes no sentido de
preservar a saude fisica e mental dos cuidadores e proporcionar-lhes melhores condigdes de

assisténcia familiar em relagdo aos idosos.
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18. Anexo I — Questionario WHOQOL

WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versdo em Portugués
Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide
e outras dreas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as
duas nltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ltimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

|
nada Muito médio | muito | completamente
pouco
! _
Vocé recebe dos outros o apoio de
) 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

|
nada | VO |sdio | muito completamente
pouco
! _
Vocé recebe dos outros o apoio de que -
. 1 2 3 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece
a melhor resposta.

|
mu_lto Rui nem rum boa muito
ruim nem boa boa
| al
Como vocé avaliaria sua
L qualidade de vida? L 2 3 4 >
|
4o nem it
| o Insatisfe1 satisferto satisfeit | LoNO
insatisfeit satisfert
o to nem 0 o
insatisfeito
| isfeito(a)
Qudo satisferto(a) vocé
2 esta com a sua saude? 1 2 3 4 >




As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

nad muito mais ou bastant extremame
a pouco menos e nte
Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) tmpede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 sua vida tem sentido? 1 2 3 4 3
7 O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
Quio seguro(a) vocé se sente em
8 sua vida diaria? 1 2 3 4 3
Quio saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluigio, 1 2 3 4 5

atrativos)?
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As questOes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas altimas duas semanas.

nad mutto médi muito completamente
a pouco 0
1 Voce tem energia suﬁmente para 1 2 3 4 5
0 seu dia-a- dia?
1 Voce e ca;n]az_de at_:mtar sua 1 5 3 4 s
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
> para satisfazer suas 1 2 3 4 3
necessidades?
1 Qudo disponiveis para vocé
estdo as informacdes que precisa 1 2 3 4 5
3 : 1
no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?

30



As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

nem

. . ) . muito
muito ruim ruim ruim bom 1
nem bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 5 3 4 5
locomover?
nem
. satisfeito .
. rm_ntn_ Insatisfeito nem satisfeito Mmt{_)
ingatisfeito . - satisfeito
nsatisfel
to
16 Qudo satisfeito(a) vocé esti com o seu 1 5 3 4 5
sono?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua
18 capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 >
19 Quio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmao?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas
20 relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua
21 vida s 1 1 2 3 4 5
Quio satizfeito(a) vocé estd com o
22 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
2 Quio sz_atlmsfmto(a} vocé esta com as 1 5 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 5 3 4 5
acesso aos servicos de sande?
25 Quido satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 5 3 4 5

meio de transporte?

31



As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

freqlientemente

muito
freqiientemente

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?
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19. Anexo II - Questionario Zarit Burden Interview (ZBI)

FONTE: Scazufca M. Brazilian version of the Burden Interview scale for the assessment of burden of
care in carers of people with mental illnesses. Rev Bras Psiquiatr. 2002;2424(11):12-712.

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas
vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique com que

frequéncia o Sr/Sra. se sente daquela maneira:
(nunca=1, raramente=2, algumas vezes=3, frequentemente=4, ou sempre=5).
Ndo existem respostas certas ou erradas.

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

2 3 4

Pergunta Rara- Algumas | Frequen-

Nunca Sempre
mente vezes temente

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

2. 0 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. 0 Sr/Sra. se sente irritado (a)
guando S* est: por perto?

6. O Sr/Sra. sente que S* afeta
negativamente seus
relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?
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7.0 Sr/Sra. sente receio pelo futuro
de S*?

8. 0 Sr/Sra. sente que S* depende
do Sr/Sra.?

9. 0 Sr/Sra. se sente tenso (a)
guando S* esta por perto?

10. O Sr/Sra. sente que a sua salde
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. N3o se sente a
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 0 Sr/Sra. fosse a Unica pessoa de
quem ele/ela pode depender?

15. O Sr/Sra. sente que n3o tem
dinheiro suficiente para cuidar de
S*, somando-se as suas outras
despesas?

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

17. 0 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*?
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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 $*?




20.Anexo III - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

O

omité de Etica em
Pesquisa em Seres HUManos

CEP/FAMERP

Parecer n2 1.849.114

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 61391416.6.0000.5415 sob a
responsabilidade de Maria de Lourdes Sperli Geraldes Santos com o titulo
“Sobrecarga de Trabalho e Qualidade de Vida de Cuidadores Informais de Idosos
com Doengas Crénicas” estda de acordo com a resolugdo do CNS 466/12 e foi
aprovado por esse CEP. :

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos e também da notificaqﬁd da data
de inclusdo do primeiro participante de pesquisa, para conhecimento deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
Estudo.

S3o José do Rio Preto, 05 de dezembro de 2016.

rdo Maria de Araujo Filho
enadot do CEP/FAMERP

17 3201 5813

cepfamerp@famerp.br

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 | Vila S&o Pedro
15080-000 | Sao José do Rio Preto SP
www.famerp.br/cep
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21. Apéndice I - Questionario Socioeconomico/demografico do Cuidador

12 PARTE - Dados pessoais do CUIDADOR

1) Sexo:
(1) Feminino
(2) Masculino

2) Idade:

3) Estado civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado
(4) Viavo
(5) Uniao estavel
(6) Uniao estavel homo afetiva

4) Nivel socioeconémico: (Salario minimo: R$ 880,00)
(0) Prefiro nao declarar
(1) Nenhuma renda
(2) Até 1 salario minimo (até R$ 880,00)
(3) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 880,00 a R$ 2.640,00)
(4) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.640,00 a R$ 5.280,00)
(5) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.280,00 a R$ 7.920,00)
(6) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 7.920,00 a R$ 10.560,00)
(7) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 10.560,00 a R$ 13.200,00)
(8) Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 13.200,00)

5) Grau de escolaridade:
(1) Fundamental — Incompleto
(2) Fundamental — Completo
(3) Médio - Incompleto
(4) Médio — Completo
(5) Superior — Incompleto
(6) Superior - Completo

6) Profissao:

7) Atua na profissao? ( ) sim ( ) nao

8) Residecomoidoso?( )sim ( )ndo
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22 PARTE - Dados pessoais do IDOSO
1) Sexo:

2) Idade:

(1) Feminino
(2) Masculino

3) Estado civil:

(1) Solteiro

(2) Casado

(3) Divorciado

(4) Viavo

(5) Uniao estavel

(6) Uniao estavel homo afetiva

4) Grau de escolaridade:

(1) Fundamental — Incompleto
(2) Fundamental — Completo
(3) Médio - Incompleto

(4) Médio — Completo

(5) Superior — Incompleto

(6) Superior - Completo

32 PARTE - DADOS RELATIVOS AO CUIDADO DO PACIENTE

1)

() filho(a) () esposo(a) ()neto(a) () outro

Qual é seu grau de parentesco com o paciente?

Ha quanto tempo vocé é cuidador deste idoso?

Como vocé considerava a sua relacao com esse idoso antes da doenga?
() muito boa () boa () regular (') ruim

Ha outras pessoas da familia que também fazem a atividade de cuidador?
()sim () n&o

Se sim, qual é o sexo dessa pessoa?
() feminino (') masculino

Qual é o seu grau de parentesco ou vinculo desta pessoa com o paciente?
() filho(a) () cbnjuge () irmao(a) () outro

Considera-se informado em relagéo a saude/ doencga do idoso
( )Nao ( ) Pouco e insuficiente ( ) Pouco, mas suficiente ( ) Bem ( ) Muito bem

Considera-se informado quanto a como cuidar do idoso
( ) Nao ( ) Pouco e insuficiente ( ) Pouco, mas suficiente ( ) Bem ( ) Muito bem
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9) Teve curso em instituicdo formal para cuidar de idosos
()Sim () Nao

10) Teve algum tipo de treinamento
() Sim () Nao

11) Ha quanto tempo cuida do idoso (meses)
()O0abmeses () 7al12meses () 13a24 meses ( ) mais de 24

12) Quantas horas por dia vocé passa cuidando desse idoso?
()menos de 5h () 5-10h () 11-15h () mais de 15h

13) Quantos dias durante a semana sao dedicados para cuidar do idoso
( )del1a2dias () de3addias () de5a6dias () todaasemana

14) Quais s&o as atividades diarias prestadas ao idoso
() Medicacao ( )Banho ( ) Alimentagao ( ) Locomogao ( )Troca de fralda

( )Troca de roupa ( ) Curativo ( ) Outros
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22.Apéndice II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Modelo em acordo com a Resolugéo n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: Sobrecarga de trabalho e qualidade de vida dos cuidadores informais
de idosos com doencgas cronicas.

Pesquisador Responsavel pelo Estudo: Ana Maria Ferreira Rondina e Maria de Lourdes Sperli
G. Santos.

Vocé esta sendo convidado a participar
deste estudo cientifico, pois é cuidador
informal de idosos com doencas cronicas,
internados no Hospital de Base de Séao
José do Rio Preto.

Sua participacdo podera aumentar o

conhecimento a respeito do tema

“Sobrecarga de trabalho e qualidade de

vida dos cuidadores informais de idosos com doencas cronicas”.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O objetivo desse estudo é avaliar a sobrecarga e a qualidade de vida de cuidadores
informais de idosos com doencas crbénicas, internados no Hospital de Base de Sao José

do Rio Preto.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera convidado a participar do estudo. K—\
De que forma irei < /

participar deste estudo?

O estudo sera realizado da seguinte maneira:
serao entrevistados cuidadores informais de
idosos internados na area da clinica médica
no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.
Na entrevista sera apresentado a vocés trés
questionarios, os quais perguntardo sobre

como sentem-se ao cuidar de uma pessoa.
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Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, isto €, em nenhum

momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera
preservada, ja que seu nome ou qualquer informagcdo que possa identifica-lo sera

removida, preservando sua identidade.

Os dados coletados serao utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados

em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

Todas as informacdes relativas a esta pesquisa sera armazenada em um arquivo seguro,

com acesso permitido somente aos responsaveis pela pesquisa.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos utilizados neste estudo trazem riscos minimos a voceé.
E possivel que vocé se emocione ao participar deste estudo, porém sua ajuda ira contribuir
para conhecermos a influéncia da sobrecarga na qualidade de vida dos cuidadores

informais internados no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.
O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao |lhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo. Também sera aceita
a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a qualquer
momento, sem que Ihe haja qualquer penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa.
Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé podera

desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesas por ) 4\ Receberei algo
. . por participar?
participar da pesquisa, durante todo o decorrer do \

estudo, e também nao recebera pagamento por

participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral,

estando livre para perguntar e esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.
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Durante a pesquisa, vocé podera tirar qualquer duvida a respeito do trabalho, e se
necessario, entrar em contato com a pesquisadora, Ana Maria Ferreira Rondina, no
telefone (017) 3201-5000 ramal 1372 ou pelo e-mail ana.rondina@hospitaldebase.com.br,
no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto (FUNFARME).

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo e-mail:

cepfamerp@famerp.br.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar
do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer

qualquer puni¢ao ou constrangimento.

Ana Maria Ferreira Rondina Profa. Dra. Maria de Lourdes Sperli G.

Participante da Pesquisa

(Nome e Assinatura)



