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RESUMO

As diversas alteracfes decorrentes do processo de envelhecimento podem levar o
idoso a necessidade de auxilio nas Atividades de Vida Diaria (AVD), neste caso, surge a
figura do cuidador, com a tarefa de cuidar, geralmente de carater ininterrupto, com
situacOes desgastantes e de sobrecarga. Objetivo: Analisar os fatores associados a
sobrecarga de cuidadores informais de pessoas idosas assistidas em Servigo de Atengédo
Domiciliar do SUS. Método: Estudo exploratorio descritivo do tipo observacional, de
corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado no domicilio da pessoa idosa,
cadastrada no Servico de Atencdo Domiciliar, Hospital Memorial Jaboatdo (HMJ),
Jaboatdo dos Guararapes/PE. A amostra foi composta por 144 cuidadores informais, de
ambos 0s sexos, idade > 18 anos, coabitando no mesmo domicilio do idoso. Varidvel
dependente: sobrecarga do cuidador informal, avaliada por meio do Inventério de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit. Variaveis independentes: Dados sociodemogréficos do
cuidador e idoso e funcionalidade (indice de Barthel). Resultados: Prevaleceram
cuidadores do sexo feminino, de 46 a 59 anos; com > 12 anos estudo; sem atividade de
trabalho remunerado; com renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos; com problema de
salde com diagnostico; grau de parentesco - filhos dos idosos; envolvidos 24 horas/dia
nos cuidados, atuando como cuidador entre 1 e 5 anos e com nivel de sobrecarga leve a
moderada. Quanto aos usuarios idosos, a maioria era do sexo feminino, com idade entre
70 e 79 anos e totalmente dependentes para as AVD. O teste de associacdo ndo foi
significativo para nenhum dos fatores avaliados. Conclusdo: O apoio do SAD ¢é de
extrema importancia a fim de alertar sobre o curso da doenca nos idosos, atitudes do
cuidador frente as necessidades e de orientar formas possiveis e acessiveis de autocuidado
de quem cuida.

Palavras-chave: sobrecarga do cuidador; idoso; servigos de assisténcia domiciliar.



ABSTRACT

The various changes resulting from the aging process can lead elderly individuals
to require assistance to Activities of Daily Living (ADLS). In such cases, caregivers come
into play, often tasked with continuous care responsibilities that can be taxing and
burdensome. Objective: To analyse the factors associated with the burden experienced by
informal caregivers of elderly individuals receiving care through the SUS Home Care
Service. Method: An exploratory descriptive study of the observational, cross-sectional
type with a quantitative approach was conducted in the homes of elderly individuals
registered in the Home Care Service at Hospital Memorial Jaboatdo (HMJ), Jaboatdo dos
Guararapes/PE. The sample consisted of 144 informal caregivers of both genders, aged
above 18 years old, living in the same household as the elderly person. Dependent
variable: Informal caregiver burden, assessed using the Zarit Caregiver Burden Inventory.
Independent variables: Sociodemographic data of the caregiver and elderly person and
functionality (Barthel Index). Results: Female caregivers prevailed, aged 46 to 59 years
old, with over 12 years of education, without paid employment, with family income
between 1 to 2 minimum wages, with diagnosed health problems, relationship degree -
children of the elderly, providing care for 24 hours a day between 1 to 5 years, and
experiencing mild to moderate caregiver burden. Regarding elderly users, the majority
were female, aged 70 to 79 years old, and fully dependent on AVD. The association test
was not significant for any of the evaluated factors. Conclusion: The support of Home
Care Services (SAD) is of utmost importance to raise awareness about the course of
ilness in the elderly, the caregiver's attitudes towards their needs, and to provide guidance
on possible and accessible self-care for caregivers.

Keywords: caregiver burden; elderly; home care services.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia uma revolugdo demografica com vistas ao crescimento
progressivo de pessoas idosas em detrimento da populacdo em geral e pelo aumento da
longevidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se idoso o
individuo com 60 anos ou mais (OMS, 2015).

Estudos sobre o impacto social do envelhecimento demogréafico acelerado séo
cada vez mais necessarios. Uma das maiores conquistas da humanidade tem sido alcancar
a longevidade, porém o desafio é agregar qualidade a esses anos adicionais de vida.
Observa-se um aumento da necessidade por servicos de saude pois, mais do que outras
faixas etarias, as doencas cronico-degenerativas que frequentemente acometem o0s idosos
demandam monitoramento constante, cuidado permanente, medicagédo continua e exames
periodicos (VERAS; GOMES; MACEDO, 2019).

E importante ressaltar ainda que as doencas relacionadas nessa faixa etaria, nem
sempre estdo associadas a dependéncia. Envelhecimento néo € sinébnimo de incapacidade,
contudo, envelhecer sem nenhuma patologia crénica € mais uma excecao do gque a regra.
No geral, comecam lentamente, de prognéstico incerto, ndo possuem uma Unica causa e
o0 tratamento consiste em prevenir ou melhorar o declinio funcional (MORAES et al.,
2018; VERAS; GOMES; MACEDO, 2019).

Para a OMS (2015), funcionalidade é a capacidade do individuo interagir com o
ambiente mantendo as habilidades fisicas e mentais necessérias para uma vida com
independéncia (capacidade de realizar algo com os proprios meios) e autonomia
(capacidade individual de decisdo e comando sobre as acGes). Ja Moraes et al. (2018)
definem funcionalidade global como a capacidade de gerir a propria vida, ou cuidar de si
mesmo, com possibilidade de realizar suas atividades de vida diaria (AVD) sem auxilio,
mesmo que tenha doencas.

A avalia¢do funcional do idoso é realizada através da investigagdo das AVD,
classificadas como basicas, instrumentais e avancadas. O principal sintoma a ser
analisado é a presenca de declinio funcional, que vai geralmente seguindo uma hierarquia
até comprometer as atividades basicas e o autocuidado. O comprometimento das AVD
basicas pode ser estratificado como independéncia, semi dependéncia, dependéncia

incompleta e dependéncia completa, fundamental para a avaliagdo do grau de condicao
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cronica de salde, planejamento das intervencgdes terapéuticas e estimativa do prognéstico
do idoso (MORAES et al., 2018).

A instalacdo da incapacidade em um membro da familia resulta na necessidade de
reorganizacdo da estrutura familiar e requer capacidade adaptativa tanto do idoso como
do seu entorno. As diversas alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, em
muitos casos, levam o idoso a necessitar de alguém para auxilia-lo nas atividades do dia
a dia e neste panorama, surge a figura do cuidador de idoso (BARBOSA et al., 2021;
BRASIL, 2013).

Cuidador € o individuo, com ou sem vinculo familiar, que auxilia uma pessoa
doente ou com limitacdo a realizar suas necessidades e atividades diarias e propde
autonomia para o cuidado fora do hospital, com responsabilidades junto aos profissionais
de satude. Com a tarefa de cuidar, geralmente de carater ininterrupto, o cuidador pode
experimentar situacOes desgastantes e de sobrecarga (BRASIL, 2012, 2016; DINIZ et al.,
2018)

O cuidador formal ¢é o profissional capacitado por uma instituicdo de ensino para
prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas de cada usuario; o
informal € um membro da familia, ou préximo a esta, que presta qualquer tipo de cuidado
a pessoa dependente. Existem aqueles que desempenham um papel principal e outros que
desempenham um papel secundéario no suporte. O principal assume total ou maior parte
da responsabilidade de cuidar e é ele quem realiza a maioria das atividades. Os
secundarios sdo aqueles familiares, amigos, vizinhos, voluntarios ou profissionais que
complementam o auxilio, geralmente exercendo menor apoio (BRASIL, 2012).

O binémio paciente-cuidador adoece. A presenca de doengas crénicas aumenta a
frequéncia de disturbios de ansiedade, humor, baixa autoestima e estresse do cuidador. A
dependéncia e os fatores associados a incapacidade funcional sdo um desafio para a
familia e a sociedade e seu impacto precisa ser reconhecido como questdo de salde
publica. Nota-se que o cuidador também necessita de atencdo e orientacdo, tanto para
salde fisica e mental, como na avaliacdo de possivel sobrecarga (BRASIL, 2012, 2013;
MARTINS; CASTRO, 2018)

Sobrecarga do cuidador € definida como uma experiéncia subjetiva que o
individuo percebe como estressante e ocorre quando existe um desequilibrio entre as
demandas e os recursos do cuidador suprir essas necessidades. Geralmente de carater

ininterrupto, com atividades como cuidados corporais, alimentacdo, eliminagoes,



13

ambiente, oferecimento de medicacgdes e outras situacdes, o cuidador pode experimentar
situacOes desgastantes. E fundamental que a atengdo das equipes assistenciais se estenda
ndo so ao paciente, como também ao cuidador, auxiliando-o, com orientacGes, educacéo
continuada e compreensdo de suas necessidades (BRASIL, 2012; DINIZ et al., 2018;
HSU et al., 2017)

Diferente do ambiente hospitalar, equipes de Atencdo Domiciliar (AD) tém a
possibilidade de oferecer condigbes para o alivio da sobrecarga dos cuidadores
estabelecendo vinculos, aumentando rede de suporte social, podendo amenizar as
situacBes vividas pela triade familia-idoso-cuidador. A Atencdo Domiciliar € uma
modalidade de atencdo a salde substitutiva ou complementar as j& existentes,
caracterizada por um conjunto de a¢Ges de promogcdo a saude, prevencdo e tratamento de
doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados
(BRASIL, 2013, 2016).

Em 8 de novembro de 2011, o Governo Federal lancou um Programa Nacional de
Atencao Domiciliar do Ministério da Saide denominado —Melhor em Casa: a seguranca
do hospital no conforto do seu lar. O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), como parte
integrante do Melhor em Casa, foi criado como modelo de atencdo a salde para
complementar os atendimentos mais frequentemente utilizados em centros hospitalares e
ambulatérios, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multidisciplinares de
Apoio (EMAP) (BRASIL, 2012).

Caracteriza-se pelo tratamento e reabilitagdo de doentes, com agdes de promocao
e prevencdo de salde, prestados por uma equipe multidisciplinar com visitas regulares no
domicilio. Alguns pacientes tém dificuldades em acessar os servicos de salde, seja pelas
barreiras geograficas, pelas longas distancias, ou pelo seu estado de salde, necessitando
dispor de assisténcia em nivel domiciliar (BRASIL, 2012, 2013).

A adesao do cuidador representa a primeira condi¢ao para que ocorra a assisténcia
domiciliar. As equipes AD além de realizar agdes no domicilio, facilitam o acesso da
familia a outros setores da sociedade, integrando a rede de aten¢do a saude, a fim de que
haja continuidade da assisténcia e integralidade das a¢es de servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2012).
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Em contrapartida, existem poucas fontes com informacdes sobre o cuidador
informal no Brasil, principalmente em pesquisas domiciliares e dados de censos, que
permitiriam fazer algumas estimativas indiretas sob determinados pressupostos.
Ademais, ndo existem politicas publicas especificas voltadas ao cuidador neste pais
(SANTOS et al., 2018).

Diante da experiéncia profissional, atuando como membro integrante de uma das
equipes multiprofissionais do SAD/Jaboatéo, foi possivel observar que grande parte dos
cuidadores informais demostravam esgotamento, desanimo dentre outras diversas
preocupac0es as quais impactam na percepcao de cuidado.

As demandas diarias basicas como administracdo regular de medicac@es, manejo
com curativos de lesdes por pressdo, higiene pessoal, banho, rotina com as dietas,
transferéncias, dificuldades com mudancas de decubito, além das restri¢des financeiras,
soliddo, entre outras atividades e queixas, resultam de uma maneira geral, em sofrimento
para o cuidador, abdicacdo da prépria vida, além de comprometimento global da saude
fisica e mental.

Diante do exposto, dado o envelhecimento populacional, a importancia em
compreender os desafios enfrentados pelos cuidadores e a necessidade de explorar mais
conhecimentos sobre essa populagdo no &mbito domiciliar, essa pesquisa objetiva analisar
os fatores associados a sobrecarga de cuidadores informais de pessoas idosas assistidas

em Servico de Atencdo Domiciliar do Sistema Unico de Satde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico busca contextualizar os temas: idoso, a figura do cuidador
e Assisténcia Domiciliar. Sendo assim, o primeiro topico abordard sobre os aspectos
demogréficos, epidemioldgicos e expectativa de vida da populagédo idosa. No segundo
sera exposto o cuidador, bem como os dominios que o envolvem, além de apresentar
implicagdes que o cuidado com o idoso pode acarretar a qualidade de vida, estresse e
sobrecarga. E por fim, no dltimo tdpico serd apresentado o perfil de Atendimento

Domiciliar.

2.1 APESSOA IDOSA

O envelhecimento é um complexo processo de evolucdo biolégica nos organismos
vivos. A senescéncia explica o processo normal, universal, gradual e irreversivel, em que
ocorre deterioracdo endégena das capacidades funcionais do individuo, com a tendéncia
de surgimento crescente de pessoas idosas na sociedade (ANJOS et al., 2015).

O aumento do contingente de idosos é um processo acompanhado por
preocupacdes politicas, econdmicas e sociais. Esse cenario conduz discussfes sobre o
envelhecimento na tentativa de ndo apenas compreender fatores desencadeantes, mas
também planejar-se para o futuro. Pesquisas na area da atencédo a salde da pessoa idosa,
que contribuam no conhecimento sobre vivéncias, dificuldades e necessidades de idosos
e familia, estdo sendo estimuladas. Especialmente as relacionadas ao processo de cuidar
no ambito da atencdo domiciliar (COUTO et al., 2016; DANTAS et al., 2017).

O envelhecimento populacional no Brasil vai ocorrer no ano de 2031, quando o
namero de idosos ultrapassara o de jovens (0 — 14 anos). Para 2055 as projecoes sdo de
202 idosos para cada 100 jovens. A projecédo, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), atualizada em 2018, revela que em 2043, um quarto da
populacdo devera ter mais de 60 anos e a partir de 2047 devera parar de crescer,
contribuindo para o processo de envelhecimento populacional (PERISSE; MARLI,
2019).

Apesar dos esforgos para promover uma velhice mais ativa e saudavel, muitos
idosos experimentam algum tipo de incapacidade causada por patologias. A frequéncia

de doencas crbnicas degenerativas e a maior longevidade no Brasil sdo as principais
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causas do aumento das taxas de pessoas idosas com incapacidades. O olhar preventivo,
com foco na assisténcia a saude de idosos dependentes, principalmente com extensao aos
cuidadores familiares sdo um desafio para o Sistema de Sadde (ANJOS et al., 2018;
RANGEL et al., 2019).

O aumento da idade esté relacionado a maiores niveis de incapacidade funcional
tanto para atividades basicas quanto para atividades instrumentais. As alteracfes
fisioldgicas resultantes do processo de envelhecimento, como declinio da capacidade
aerobia e musculoesquelética relacionadas com o declinio funcional, acentuam-se com o
avancar da idade. Além disso, a maior prevaléncia de condi¢6es crénicas entre os idosos
pode contribuir para 0 aumento das incapacidades, sendo elas, fisicas, emocionais, sociais
e reducdo de desempenho, resultando na necessidade de cuidados constantes por parte de
um cuidador (FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018; REZENDE et al., 2017).

A capacidade funcional é provavelmente influenciada por fatores demogréficos e
socioecondmicos, além de condicdes de salde e aspectos psicoemocionais. A préatica de
profissionais na atencdo basica pode nortear acdes de promocao e prevencdo do declinio
da capacidade funcional na populacéo idosa. A maioria dos fatores é possivel ser avaliada
por meio de medidas e instrumentos simples, breves, de baixo custo e de fécil aplicacdo
(MOREIRA et al., 2020).

A funcionalidade esté relacionada a fatores demograficos, como idade, sexo, cor
da pele, estado civil, ou socioecondmicos, como escolaridade e renda, como também as
condicdes adversas de saude, majoritariamente as morbidades cronicas. O monitoramento
continuo da prevaléncia de incapacidade funcional em idosos e seus determinantes torna-
se mais importante a medida que, com o envelhecimento populacional, esta condicéo e
suas complicacdes tendem a aumentar, elevando a demanda por servicos de saude
(FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018).

O declinio funcional da pessoa idosa constitui um importante problema de satde
publica e estudos que abordem esse tema tornam-se essenciais para subsidios de politicas
de salde equivalentes para os idosos e seus cuidadores. Uma rede de assisténcia
qualificada formada por profissionais preparados a trabalhar com as demandas dessas
populacdes pode alcancar um impacto positivo na qualidade de vida. Com isso, acredita-
se gue a atencdo domiciliar surge como uma importante iniciativa a ser consolidada como
estratégia de cuidado frente as pessoas idosas (DANTAS et al., 2017; SANTOS et al.,
2018).
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2.2 O CUIDADOR

Em virtude dos valores construidos e atribuidos na sociedade, ha a prevaléncia de
membros da familia responsaveis pelos cuidados frente a dependéncia da pessoa idosa,
nos diversos niveis funcionais e/ou cognitivos. Principalmente no contexto domiciliar, o
familiar, bem como amigos ou vizinhos, assume as responsabilidades do cuidado e néo
sdo remunerados economicamente. Na cultura brasileira, o cuidado dos idosos é
considerado um dever da familia, embora nao apresente preparo adequado, conhecimento
ou suporte para desempenhar tal papel. (ANJOS et al., 2018; COUTO et al., 2016;
SANTOS et al., 2018).

A funcdo do cuidador é assumida habitualmente por uma Unica pessoa, seja por
instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade. Observa-se com o envelhecimento o
aumento proporcional de cuidadores principais informais, com isto, essa demanda precisa
ser considerada e investigada a fim de que ac¢des de promogéo do envelhecimento ativo e
prevencdo de agravos sejam implementadas junto as pessoas idosas e suas familias
(ANJOS et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

Além disso, o Brasil vivencia déficit na formacdo de profissionais para cuidar
adequadamente dos idosos, aliado as dificuldades financeiras das familias em contratar
um profissional especialista voltado ao cuidado do idoso, faz com que geralmente um dos
membros da familia se torne o cuidador principal. Essa imposicdo muitas vezes resulta
em desgaste tanto para o idoso quanto para o préprio cuidador (BARBOSA et al., 2021)

Dentre os diversos motivos para que uma pessoa se torne um cuidador familiar,
Santana et al. (2018) pontuaram alguns: obrigacdo moral com base em aspectos religiosos
e culturais, condi¢cbes conjugais, auséncias de outras pessoas para exercer os cuidados,
inclusive por motivos de dificuldades financeiras. O vinculo familiar do cuidador com o
idoso torna-se um agravante devido as mudancas tanto na rotina e cotidiano domiciliar,
quanto nas suas relagdes sociais, de trabalho, autocuidado e lazer de quem cuida.

As complexidades nas tarefas exercidas pelo cuidador familiar vao além da
assisténcia ao idoso como, por exemplo, as tarefas diarias da casa, que podem levar o
cuidador a ficar sobrecarregado. A sobrecarga pode impactar o cuidador de diversas
formas, social, fisica, emocional e espiritual (SANTANA et al., 2018).

CHO et al. (2020) relatam que estudos anteriores mostraram varios fatores de

risco associados com sobrecarga do cuidador, como caracteristicas demograficas dos
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cuidadores e o estado funcional do idoso. Concluiram que havia relacdo significativa
entre sobrecarga e capacidade funcional. HSU et al. (2017) em seu estudo com pacientes
idosos com cancer perceberam que quanto mais dependentes para AIVD eram mais a
maioria dos seus cuidadores eram propensos a experimentar algum nivel de sobrecarga.

No estudo de REZENDE et al. (2017) observou-se maiores taxas de sobrecarga
nas cuidadoras do sexo feminino e em cuidadores de idosos com menores niveis de
capacidade funcional. Quanto pior a progressdo da doenca e o aumento do declinio
funcional do idoso, maiores os niveis de sobrecarga para os cuidadores. Assim, 0S
familiares que assumem o papel de cuidador do idoso com doenca avancada e sem
possibilidades de cura apresentam maior risco de sobrecarga e, consequentemente, pior
qualidade de vida.

Programas psicoeducacionais focados na melhoria da gestdo e na resolucdo de
problemas em situac@es dificeis levam a uma significativa reducédo do nivel de sobrecarga
dos cuidadores. O estudo de CRAVELLO et al. (2021) demonstrou que uma intervengéo
completa de apoio familiar para cuidadores de pacientes com declinio cognitivo ou
deméncia pode reduzir a carga de cuidados mesmo em um periodo especifico, como da
pandemia da COVID-19.

Um achado importante em Lara-Ruiz et al. (2019) indica a necessidade dos
cuidadores terem mais apoio e recursos no cuidado com o idoso. Necessitam ser
orientados, preparados, serem capazes de avaliar necessidades, potencialidades, limites e
intercorréncias da pessoa cuidada. E fundamental que profissionais de satide incorporem
na sua préatica assistencial acdes educativas aos cuidadores informais a fim de minimizar
duvidas e orientar expectativas frente aos agravos. Tais acdes podem favorecer maior
seguranca a quem cuida beneficiando consequentemente a pessoa idosa, fruto do cuidado
(ANJOS et al., 2018).

E preciso haver uma saida para os cuidadores expressarem seus sentimentos e o
fardo que estdo vivenciando. Este tratamento € necessario, pois um cuidador mais
saudavel, fisica e psicologicamente, estard apto a prestar uma assisténcia de maior
qualidade. Podem ser fornecidas informagdes aos cuidadores sobre como encontrar
recursos, grupos de apoio e/ou tratamento para qualquer sofrimento psicologico atual ou
futuro (LARA-RUIZ et al., 2019).

Geralmente esses cuidadores carecem de suporte profissional e de um espaco de

compartilhamento para davidas e anseios. Essas informacdes ajudardo os cuidadores a
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estarem mais conscientes de seu estado fisico, psicolégico e a buscarem tratamentos
especificos, se necessario. Uma atencdo integral a satde do cuidador deve ser baseada na
habilidade das equipes de saude verificarem as necessidades dessa populacdo e de
programar as intervengdes necessarias relativas ao cuidado para as pessoas no contexto
em que estdo inseridas (DINIZ et al., 2018; LARA-RUIZ et al., 2019).

2.3 A ATENCAO DOMICILIAR (AD)

Previamente definem-se:

Atencdo Domiciliar: conjunto de acbes de promoc¢do a saude, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a salde.

Assisténcia Domiciliar: Conjunto de atividades de carater ambulatorial,
prestadas, programadas e continuadas, desenvolvidas no domicilio, tem como sinénimos,
atendimento domiciliar e cuidado domiciliar.

Visita Domiciliar: Contatos pontuais e programados, dos profissionais no
domicilio para levantamento de informac6es e desenvolvimentos de a¢des de educagéo e
orientacdes.

Home Care: Termo muito utilizado por servicos privados para a internacao
domiciliar.

Internacdo Domiciliar: Conjunto de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estaveis que podem ser assistidas em casa de forma integral e continua, mas
que requerem cuidados mais intensos, com oferta de tecnologias, recursos humanos,
equipamentos, materiais e medicamentos.

Dito isto, apresentamos a seguir dados importantes para compreensao sobre a
Atencdo Domiciliar.

A AD como extensdo do hospital surgiu em 1947 no Hospital de Montefiore, no
Bronx (Estados Unidos), para abreviar a alta hospitalar. No Brasil, a primeira referéncia
de AD foi o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU) criado
em 1949, inicialmente ligado ao Ministério do Trabalho e em 1967, foi incorporado pelo
entdo denominado Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Provavelmente essa
foi a primeira atividade planejada de assisténcia domiciliar a saide no pais (DIAS;
FONSECA, 2009; FEUERWERKER; MERHY, 2008).
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Algum tempo depois, em 1968, foi criada na cidade de S&o Paulo a Assisténcia
Domiciliaria do Hospital do Servidor Pablico do Estado de S&o Paulo. Em 1994, foi
implementado o primeiro Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do Hospital do Servidor
Pablico Municipal de Sdo Paulo, estruturado e que tinha o objetivo de reduzir a
necessidade de internamento e permanéncia hospitalar, otimizando o uso de leitos
hospitalares, que ja se encontravam escassos na época (DIAS; FONSECA, 2009).

No inicio da década de 1990, seguindo uma tendéncia mundial, surgiu o servico
organizado na forma de cuidado domiciliar (do inglés, home care), concentrado em
empresas privadas e nos grandes centros. Essa expanséo esteve associada, sobretudo, ao
aumento da demanda por cuidados de certos grupos populacionais, em especial aqueles
acometidos por doencas cronico-degenerativas, € concentrou-se na iniciativa privada e
nos grandes centros urbanos (BRAGA et al., 2016; FEUERWERKER; MERHY, 2008).

A AD foi inserida paulatinamente no Sistema Unico de Saude (SUS). Sua
instituicdo oficial ocorreu em 2002, por meio da Lei n® 10.424, a qual acrescentou a Lei
8.080/1990: o atendimento e a internacao domiciliar, tendo por objetivo a garantia do
cumprimento dos principios e diretrizes constitucionais de: ‘universalidade,
integralidade, equidade, participacdo comunitaria, descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo (BRASIL, 2002).

Registra-se entdo o incremento das discussdes acerca de uma politica e de um
programa especificos que incorporem e regulamentem o cuidado no domicilio no
contexto do SUS, procurando definir e delimitar suas diferentes modalidades, definir
mecanismos especificos para garantir a regulacao e o financiamento da AD no &mbito do
SUS, entre outros. Esse esfor¢o culminou na publicacdo de uma série de portarias no
periodo de 2006 a 2016 e no lancamento do Programa Melhor em Casa que instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Domiciliar no SUS em 2011 (BRAGA et al., 2016).

Em 2006, a Resolucdo — RDC (Regime Diferenciado de Contratacdo) N° 11
dispde sobre o0 Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam Atencéo
Domiciliar, tem com o objetivo de estabelecer os requisitos de funcionamento para os
Servicos de Atencdo Domiciliar. Essa resolucdo foi ampliada para atender as
necessidades atuais.

O SAD é regulamentado pela Portaria GM/MS (Gabinete do Ministro/Ministério
da Saude) n° 825, de 25 de abril de 2016 que revoga a Portaria GM/MS 963 de 27 de

junho de 2013, assim como as demais portarias anteriores pertinentes a AD (Portarias n°.
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2.527/outubro de 2011; n°. 2.029/agosto de 2011). Por ultimo, é promulgada a Portaria
de Consolidagdo n° 5 e n° 6 em 28 de setembro de 2017- DOU (Diério Oficial da Unido)
n°® 190, de 03/10/2017 que se trata da “consolidacdo das normas sobre as acdes € 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Saude” (RIBEIRAO PRETO, 2018).

A portaria n® 825, de 25 de abril de 2016 redefine a Atencdo Domiciliar no ambito
do SUS e organiza em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3. A assisténcia na modalidade
AD1 ¢ de responsabilidade das equipes de atencdo primaria a salude. Formada por
usuarios que possuem problemas de saude controlados/compensados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria dentro da capacidade de atendimento das
Unidades Basicas de Satde (UBS) (BRASIL, 2016; RIBEIRAO PRETO, 2021).

A AD?2 é de responsabilidade do Servico de Atencdo Domiciliar - SAD Melhor
em Casa, representados pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas designadas para esta finalidade.
Sao elegiveis os individuos que possuem problemas de salde e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de saude, necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos de satde e acompanhamento continuo, até a estabilizacdo
do quadro.

Segundo a portaria acima citada, o usuério tendo indicacdo de AD, enquadra-se
na modalidade AD2 a fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo que apresente: afeccoes
agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensivos, como
tratamentos parenterais; doencas cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento, que demande atendimento no minimo semanal; pacientes em cuidados
paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal; bebés prematuros ou baixo
peso com necessidade de ganho ponderal.

O usuario AD3 com qualquer das situacdes listadas na modalidade AD2, quando
necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou
incremento de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacdo
mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea),
usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar (RIBEIRAO
PRETO, 2021).

O SAD, como parte integrante do Programa Melhor em Casa, tem como objetivo
a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar

visando & reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugdo do periodo de
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permanéncia de usudrios internados, a humanizacao da atengdo, a desinstitucionalizagdo
e a ampliacdo da autonomia dos usuarios (BRASIL, 2012).

Abrange desde o tratamento de feridas, terapia de drogas intravenosas, até
tratamentos de maior grau de complexidade como o internamento de pacientes com
doencas cronicas, como aqueles portadores de doengas respiratorias, neurologicas e
cardiacas, bem como mais recentemente, pacientes com doencgas oncoldgicas,
principalmente aqueles fora de possibilidade terapéutica, ou ainda em cuidados paliativos.
Tem como pontos fundamentais o usuario, a familia, o contexto domiciliar, o cuidador e
a equipe multiprofissional (BRASIL, 2012).
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Quais os fatores que estdo associados a sobrecarga de cuidadores informais de

pessoas idosas assistidas em Servico de Atencdo Domiciliar do Sistema Unico de Satde?

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os fatores associados a sobrecarga de cuidadores informais de pessoas

idosas assistidas em Servico de Atencdo Domiciliar do Sistema Unico de Salde.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemogréafico e nivel de sobrecarga de cuidadores
informais segundo dominios e por classificacdo total;

e Caracterizar o perfil sociodemografico e nivel de funcionalidade de pessoas idosas
assistidas no SAD;

e Verificar associacdo entre a sobrecarga do cuidador informal e as demais variaveis

investigadas.



24

5 METODO

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo do tipo observacional, de corte
transversal com abordagem quantitativa. Este tipo de estudo permite produzir
instantaneos da situacdo de salude de uma populacdo ou comunidade, baseado na
avaliacdo individual, possibilitando a producédo de indicadores globais de saude para o
grupo investigado. Possui a vantagem de ter alto potencial descritivo e fornecer subsidios
para o planejamento de aces e servicos de salde (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

5.2 LOCAL DE REALIZACAO

O estudo foi realizado no domicilio da pessoa idosa, cadastrada no Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) do Hospital Memorial Jaboatdo (HMJ) do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes/Pernambuco.

O SAD Jaboatdo iniciou suas atividades em 2014. Atualmente possui sete equipes
EMAD formadas por profissionais médicos, enfermagem, fisioterapia e técnicos de
enfermagem e duas EMAP, com nutricionistas, fonoaudidlogas, assistentes sociais, além
de uma psicologa para todo territério. Cada equipe deve ser preenchida por 60 pacientes
com caracteristicas AD2 (Atengdo Domiciliar de média complexidade) os quais
necessitam obrigatoriamente do auxilio de um cuidador, ndo conseguem acessar
ativamente a Atencdo Basica de Saude (AD1), porém ndo precisam de assisténcia de
maior complexidade, como monitoramento continuo com cuidados de terapia intensiva,
por exemplo (AD3).

O cadastro no servico é realizado pessoalmente pelo cuidador na Secretaria
Municipal de Saude de Jaboatdo dos Guararapes munido de documentacdes basicas. Apos
triagem feita pela Secretaria, as fichas de admissé@o sdo enviadas ao SAD Jaboatdo. A
equipe responsavel sera acionada para agendar a visita da EMAD no domicilio, com
analise do caso e demandas familiares e avaliagdo clinica multiprofissional para captagédo
ou nao do paciente.

Apbs ingresso no SAD, a familia recebe visitas regulares no domicilio das equipes
com acompanhamento multiprofissional, além de fornecimento de materiais de uso

continuo (gazes, fraldas), medicagdes prescritas pelo médico assistente, dietas e
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espessantes caso aprovadas na triagem da Nutricdo e Fonoaudiologia do servico.
Atestados de Obito também sdo fornecidos pelos médicos nos casos de ébito em
domicilio. Ndo possui servico de urgéncia e emergéncia, ndo equivale ao Home Care

(cuidados continuos em forma de plantdo domiciliar).

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

No registro de captagdo do SAD, apenas o usuério € cadastrado, o cuidador
principal assina o termo de consentimento autorizando a adesdo ao Servigo. O Sistema de
Gerenciamento de Internacdo Hospitalar (SOUL MV) disponibiliza de forma exclusiva
somente dados do usuario. Dessa forma, na definicdo do tamanho amostral foi
considerada a populacdo de pessoas idosas, a partir da listagem obtida junto ao Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD) do Hospital Memorial Jaboatdo, correspondendo a 228
individuos de ambos os sexos, com idade equivalente ou superior a 60 anos, cadastrados
no servico até 18/10/2022.

Para a determinacdo do tamanho amostral foi adotado o valor de 50% como
prevaléncia esperada para o evento - sobrecarga do cuidador informal de pessoas idosas
assistidas em Servico de Atencdo Domiciliar. Optou-se por esse valor, apesar de
maximizar o tamanho amostral, por ndo haver consenso na literatura especializada, em
termos de magnitude dessa prevaléncia. Com nivel de confianca de 95% e um erro

maximo aceitavel de 5%, utilizou-se a seguinte férmula para o calculo amostral

N xXpxqx(Z«)?
2

X g X (Z0)? + (N —1) x B2
2
Onde:

n = Numero de individuos na amostra;

N = Numero total de idosos cadastrados no SAD = 228;

p = Proporcao populacional de cuidadores com sobrecarga (p = 50,0);

g = Proporcdo populacional de cuidadores sem sobrecarga (q = 50,0);

Zo2 = Quantil da normal padrdo (1,96; considerando um coeficiente de confianca de
95%);

E = Margem de erro.



26

A amostra correspondeu a 144 idosos. Para fins de obtencdo dos dados primarios

foram entrevistados apenas os cuidadores informais dos idosos.

Foram considerados critérios de inclusdo:
Para os cuidadores informais:
e Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
coabitando no mesmo domicilio da pessoa idosa;
e Tempo minimo na funcédo de cuidador informal de 3 meses;
e No caso de cuidador informal idoso — ndo apresentar alteracdo de cognicéo
anterior a coleta dos dados, mediante rastreio por meio da aplicacdo do
Teste de Rastreio Cognitivo de 10 pontos - 10-point Cognitive Screneer
(10-CS) (APOLINARIO et al., 2016).

Para os idosos:
e Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos;
e Estar cadastrado no Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) do municipio

de Jaboatdo dos Guararapes durante a coleta de dados.

Foram considerados critérios de exclusdo para 0s idosos:
e Altaclinica ou administrativa do SAD, ocorréncia de internacao hospitalar

ou Gbito durante o periodo de coleta dos dados.

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.4.1 Variavel Dependente

A variavel dependente correspondeu a sobrecarga do cuidador informal informada
pelo Inventario de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (SCAZUFCA, 2002). O instrumento
avalia a sobrecarga do cuidador informal de idosos dependentes, sendo composto por 22
questdes que se referem ao Impacto da prestacdo de cuidados, Relagédo Interpessoal,

Expectativas face ao cuidar e a Percepcéo da Autoeficacia (SEQUEIRA, 2010).
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Quadro 1 - Variavel dependente: Sobrecarga do cuidador informal. Jaboatdo dos
Guararapes/PE, 2023.

Variavel dependente: Sobrecarga do cuidador informal

vergonha pelo comportamento
do seu familiar/idoso.

vergonha do  cuidador frente  ao
comportamento do familiar/idoso.

(1) Raramente

(2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

Variavel Definicdo Categorizacao

1. Se o familiar/idoso solicita | Percepcdo do cuidador da frequéncia de | (0) Nunca

de mais ajuda do que aquela | vezes que é solicitado pelo idoso, excedendo | (1) Raramente

que realmente necessita. a real necessidade. (2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

2. Se o cuidador considera que | Administragdo do tempo de dedicagdo do | (0) Nunca

devido ao tempo que dedicaao | cuidador ao idoso com a execugdo, redugdo | (1) Raramente

seu familiar/idoso ja ndo | ou auséncia de tempo para suas proprias | (2) Algumas Vezes

dispde de tempo suficiente | tarefas. (3) Frequentemente

para as suas tarefas. (4) Sempre

3. Se o cuidador se sente | Percepcdo da frequéncia de tensdo do | (0) Nunca

tenso/a quando tem de cuidar | cuidador frente a necessidade do cuidar e a | (1) Raramente

do seu familiar/idoso e ainda | existéncia de outras tarefas inacabadas | (2) Algumas Vezes

tem outras tarefas por fazer. (Multitarefas). (3) Frequentemente
(4) Sempre

4. Se o0 cuidador sente | Percepcdo da frequéncia do sentimento de | (0) Nunca

5. Se o cuidador sente irritacdo
quando estd junto do seu
familiar/idoso.

Percepcdo da frequéncia do sentimento de
irritacdo do cuidador na presenca do
familiar/idoso que cuida.

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente

(4) Sempre
6. Se o cuidador considera que | Analisar com que frequéncia a rotina do | (0) Nunca
a situacdo atual afeta de uma | cuidar afeta negativamente a relagdo do | (1) Raramente
forma negativa a sua relagdo | cuidador com seus amigos e familiares. (2) Algumas Vezes
com 0S seus (3) Frequentemente
amigos/familiares? (4) Sempre
7. Se o cuidador tem receio | Analisar com que frequéncia o cuidador sente | (0) Nunca
pelo futuro destinado ao seu | medo/receio quando pensa no futuro do | (1) Raramente
familiar/idoso. familiar/idoso. (2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre
8. Se o cuidador considera que | Percepgdo do cuidador quanto o nivel de | (0) Nunca

esgotado quando tem de estar
junto do seu familiar/idoso.

esgotamento quando necessita estar presente
ao seu familiar/idoso.

0 seu familiar/idoso esta | dependéncia do familiar/idoso. (1) Raramente

dependente. (2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

9. Se o cuidador se sente | Percepcdo do cuidador quanto seu grau de | (0) Nunca

(1) Raramente
(2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente

(4) Sempre
10. Se o cuidador vé a sua | Andlise do cuidador do quanto o ato de cuidar | (0) Nunca
saude ser afetada por ter de | afetou seu autocuidado e salde. (1) Raramente
cuidar do seu familiar/idoso. (2) Algumas Vezes

(3) Frequentemente
(4) Sempre
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11. Se cuidador considera que | Autoanalise da vida privada do cuidador | (0) Nunca

ndo tem uma vida privada | frente a necessidade de cuidar. (1) Raramente

como desejaria devido ao seu (2) Algumas Vezes

familiar/idoso. (3) Frequentemente
(4) Sempre

12. Se o cuidador pensa que as | Percep¢do do cuidador do quanto o ato de | (0) Nunca

suas relagBes sociais séo | cuidar afeta suas relacdes sociais. (1) Raramente

afetadas negativamente por ter (2) Algumas Vezes

de cuidar do seu (3) Frequentemente

familiar/idoso. (4) Sempre

13. Se o cuidador se sente | Percepc¢do do cuidador do quanto se sente a | (0) Nunca

pouco a vontade em convidar | vontade ou ndo em receber visitas em casa | (1) Raramente

amigos para o(a) visitarem | com o familiar/idoso. (2) Algumas Vezes

devido ao seu familiar/idoso. (3) Frequentemente
(4) Sempre

14. Se o cuidador acredita que | O cuidador acredita que o idoso espera que | (0) Nunca

0 seu familiar/idoso espera
que cuide dele como se fosse a
Unica pessoa com quem ele(a)
pudesse contar.

ele seja a Unica pessoa que
contar/depender.

possa

(1) Raramente

(2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

15. Se o cuidador considera
que ndo dispde de dinheiro
suficiente para cuidar do seu
familiar/idoso e para 0 resto

Demanda financeira do cuidar, adaptacéo das
despesas e insuficiéncia para suprir todas as
necessidades.

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente

das despesas que tem. (4) Sempre

16. Se o cuidador se sente | Influéncia do tempo prestado para cuidar e | (0) Nunca

incapaz de cuidar do seu | percepgdo de incapacidade. (1) Raramente

familiar/idoso por muito mais (2) Algumas Vezes

tempo. (3) Frequentemente
(4) Sempre

17. Se o cuidador considera | Percep¢do do cuidador em relacdo ao | (0) Nunca

que perdeu o controle da sua
vida depois da doenca do seu
familiar/idoso se manifestar.

controle da propria vida.

(1) Raramente
(2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente

(4) Sempre
18. Se o cuidador desejaria | Tolerdncia do cuidador de continuar | (0) Nunca
poder entregar 0  seu | prestando os cuidados ou abster/ ter vontade | (1) Raramente
familiar/idoso aos cuidados de | de entregar a outra pessoa. (2) Algumas Vezes
outra pessoa. (3) Frequentemente
(4) Sempre
19. Se o cuidador se sente | Inseguranga do cuidador em relacdo aos | (0) Nunca
inseguro acerca do que deve | cuidados e demandas. (1) Raramente
fazer com 0 seu (2) Algumas Vezes
familiar/idoso. (3) Frequentemente
(4) Sempre
20. Se o cuidador sente que | Percepcdo de insuficiéncia do cuidador, | (0) Nunca

poderia fazer mais pelo seu
familiar/idoso.

autocobranca na quantidade de cuidados.

(1) Raramente
(2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente

(4) Sempre

21. Se o cuidador considera | Percepcdo de insuficiéncia do cuidador, | (0) Nunca

que poderia cuidar melhor do | autocobranca na qualidade de cuidados. (1) Raramente

seu familiar/idoso. (2) Algumas Vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

22. Se, em geral, o cuidador se
sente muito sobrecarregado
por ter de cuidar do seu
familiar/idoso.

Percepcéo de sobrecarga do cuidador.

(0) Nem um pouco
(1) Um pouco

(2) Moderadamente
(3) Muito




29

(4) Extremamente

Quadro 2 - Categorias da escala de sobrecarga do cuidador. Jaboatao dos Guararapes/PE,

2023.
Categorias Questdes n° Itens
Impacto da prestagdo de 1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 22 11 itens
cuidados
Relacéo Interpessoal 4,5,16,18 e 19 5 itens
Expectativas face ao cuidar 7,8,14 e 15 4 itens
Percepgdo da Autoeficécia 20e 21 2 itens

Fonte: Sequeira (2010).

5.4.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes investigadas no presente estudo, encontram-se

descritas no quadro 3:

Quadro 3 — Variaveis independentes

Variavel

Defini¢do

Categorizacdo

Varidveis Independentes

Dados sociodemogréficos do CUIDADOR

Idade (em anos completos) O tempo

de vida decorrido desde o

nascimento até uma determinada data tomada
como referéncia.

Variavel continua

permanéncia dos alunos no periodo escolar.

Sexo Conformagdo fisica, organica, celular, | (1) Masculino
particular que permite distinguir o homem e | (2) Feminino
a mulher, atribuindo-lhes um papel
especifico na reproducao.

Escolaridade (anos de estudo) | Termo utilizado para se referir ao tempo de | (1) Analfabeto

(2) 1a4 anos

(3) 5a8anos
(4)9a1lanos

(5) 12 anos ou mais

Exerce alguma atividade de (1) Sim
trabalho remunerado? (2) N&o
Se sim, qual?

Renda  familiar
minimos):
(01 SM =R$ 1.100,00)

(salérios-

Somatério da renda individual dos moradores
do mesmo domicilio.

(1) até 1 SM (R$ 1.100,00)
(2) >1a2SM (R$ 1.100,00
a R$ 2.200,00)

(3) > 2 a3 SM (R$ 2.200,00
a R$ 3.300,00)

(4) acima de 3 SM (> R$
3.300,00)

(5) ndo sabe informar
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Problemas de salde com
diagnéstico médico

Autorrelato de problema de salde com
diagnéstico médico.

(1) Sim
(2) Nao
Se sim,
qual(is)?

Grau de Relagdo/Parentesco
com o idoso

Relacéo que une pessoas de acordo com seus
vinculos genéticos ou por afinidade.

(1)Marido/Mulher/Companh
eiro(a)

(2) Filho(a)

(3) Irméo(d)

(4) Outro parente. Qual?

(5) Amigo(a)/Vizinho(a)

Horas por dia gastas em cuidar

Horas dedicadas por dia no cuidado com a
pessoa idosa.

(1) Até 6 horas
(2) Até 12 horas
(3) Até 24 horas

Duracéo do cuidado

Hé& quanto tempo cuida do/a idoso/a

(1)<1lano
(2) De 1 - 5 anos
(3) >5anos

Dados sociodemogréaficos da PESSOA IDOSA

Idade (em anos completos)

O tempo de vida decorrido desde o
nascimento até uma determinada data tomada
como referéncia.

Variavel continua

Sexo

Conformacéo fisica, organica, celular,
particular que permite distinguir o homem e
a mulher, atribuindo-lhes um papel
especifico na reproducéo.

(1) Masculino
(2) Feminino

CID Principal cadastrado no
SAD

Classificacdo Internacional de Doengas

Variavel continua

indice de Barthel

Funcionalidade
(Pessoa idosa)

Avalia funcionalidade nas Atividades de
Vida  Didria. Consiste em dez
questionamentos e mede capacidades como
cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e
eliminagdes. Seu principal objetivo €
verificar o grau de independéncia em relacéo
a qualquer tipo de ajuda (fisica ou verbal).

Dependéncia total (< 20
pontos);

Dependéncia grave (20 a 35
pontos);

Dependéncia moderada (40
a 55 pontos);

Dependéncia leve (60 a 95
pontos)

5.5 COLETA DE DADOS

A partir da listagem de todos os usuérios do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)

do Hospital Memorial Jaboatdo (HMJ) identificou-se os individuos com idade

equivalente ou superior a 60 anos, devidamente cadastrados e realizado o célculo para

determinacdo do tamanho amostral.

Os cuidadores informais dos idosos foram contactados pela pesquisadora

principal e convidados a participar do estudo, desde que preenchessem 0s critérios de

elegibilidade estabelecidos para o estudo. Para fins de coleta dos dados foi considerado
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apenas um cuidador principal por idoso selecionado da amostra. Os procedimentos
metodologicos s6 foram iniciados apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com registro de anuéncia (APENDICE C).

Apbs o consentimento do cuidador informal, apenas os cuidadores idosos foram
submetidos ao rastreio de possivel comprometimento cognitivo, por meio da aplicacdo
do 10-CS (10-point cognitive screener). O instrumento de facil e rapida aplicacéo
(podendo durar até 2 minutos) é composto por itens que avaliam orientacdo temporal,
fluéncia verbal, evocacéo tardia de palavras, com pontuacdo total de 0 a 10 pontos, com
adicéo de 1 ponto para os que tém de um a trés anos de escolaridade e 2 pontos para quem
n&o possui educacdo formal (APOLINARIO et al., 2016).

A soma total ndo pode passar de 10 pontos. Este instrumento classifica a cognicao
normal (8 a 10 pontos), comprometimento cognitivo possivel (6 a 7 pontos) e
comprometimento cognitivo provavel (0 a 5 pontos). Os cuidadores idosos classificados
com provavel comprometimento cognitivo foram excluidos (APOLINARIO et al., 2016).

Para o levantamento dos dados sociodemograficos foi aplicado um questionario
de entrevista com itens que incluem: idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, grau
de parentesco com o idoso, horas por dia gastas em cuidar, entre outros. Aos idosos houve
questdes sobre idade, sexo, Classificacdo Internacional de Doencas — CID principal
(Dados detalhados no topico de Variaveis 5.5).

O Indice de Barthel foi utilizado para a avaliacdo da funcionalidade do idoso nas
atividades de vida diaria (AVD). O instrumento consiste em dez questionamentos e mede
capacidades como cuidado pessoal, mobilidade, locomogéo e eliminagdes. Seu principal
objetivo é verificar o grau de independéncia em relacéo a qualquer tipo de ajuda (fisica
ou verbal) (MAHONEY; BARTHEL, 1965; MINOSSO et al., 2010).

E permitido ao cuidador ou familiar responder o questionario pelo idoso, caso
este esteja impossibilitado. A pontuacgéo varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos,
e as pontuaces mais elevadas indicam maior independéncia: dependéncia total (< 20
pontos); dependéncia grave (20 a 35 pontos); dependéncia moderada (40 a 55 pontos) e
dependéncia leve (60 a 95 pontos) (MAHONEY; BARTHEL, 1965; MINOSSO et al.,
2010).

O Inventario de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Zarit Caregiver Burden
Interview, ZBI) avaliou o nivel de sobrecarga dos cuidadores de idosos. Este instrumento

tem como principal objetivo avaliar a percep¢do de sobrecarga de cuidadores de
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familiares idosos, com foco sobre a percepgédo do cuidador a respeito de como a atividade
exercida por ele impacta na sua vida pessoal, social, financeira e na sua salde fisica e
mental (QUELUZ et al., 2019).

A ZBI foi desenvolvida nos Estados Unidos por Zarit, Reever e Bach-Peterson
em 1980, originalmente com 29 itens, e, em 1985, foi reduzida para 22 itens pelos
pesquisadores Zarit, Orr e Zarit (BEDARD et al., 2001). Zarit, Anthony e Boutselis
(1987) mediram a confiabilidade do instrumento em 184 cuidadores familiares de idosos
dependentes americanos. Scazufca (2002) realizou traducédo da versao original e mediu a
consisténcia interna para a versdo brasileira do instrumento (0=87). Segundo Sequeira
(2010) é a escala mais utilizada internacionalmente para avaliar sobrecarga do cuidador.

Os itens devem ser respondidos pelo proprio cuidador a partir de uma escala do
tipo Likert de 5 pontos, variando de 0 a 4. Possui 22 questdes, nas quais, as alternativas
de resposta para cada item sdo: nunca (0 pontos), raramente (1 ponto), algumas vezes (2
pontos), frequentemente (3 pontos) ou sempre (4 pontos). A pontuacao total pode variar
entre 0 e 88 pontos (BRANGER; O’CONNELL; MORGAN, 2016).

O maior escore corresponde a uma maior percepcao de sobrecarga de acordo com
0s seguintes pontos de corte de acordo com o estudo internacional de Ferreira et al. (2010)
estabelecido por Zarit (1987): 0-20 significa “Auséncia de sobrecarga”; de 21-40
corresponde a “Sobrecarga leve a moderada”, de 41-60 “Sobrecarga moderada a severa”

e 61-88 “Sobrecarga Severa” (DINIZ et al., 2018; FERREIRA et al., 2010).

5.6 ANALISE DOS DADOS

Foram empregadas técnicas de estatistica descritiva e de estatistica inferencial para
analise dos dados, com a construcdo de um banco em planilha eletrénica Microsoft Excel
e exportado para o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 18.0
para Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA).

Para caracterizagdo da amostra foram calculadas a distribui¢do de frequéncia para
as variaveis categdricas e média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas. O teste
de Shapiro-Wilk foi empregado para testar a normalidade dos dados.

Para estatistica inferencial bivariada de comparacao de proporcao utilizou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher, quando as condic¢des para o teste Qui-

quadrado nao foram verificadas. O nivel de significancia adotado correspondeu a 5%.
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A comparacéo da distribuigdo do escore de sobrecarga entre os dominios utilizou-
se 0 teste de Friedman e o teste de Wilcoxon para anélise dos dominios dois a dois.

A apresentacdo dos resultados atende as normas recomendadas pela Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT: NBR 14724.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi elaborado obedecendo as diretrizes da Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Também sera assumido o
compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informagdes, com assinatura de um
Termo de Confidencialidade (Apéndice B), tornando os resultados dessa pesquisa
publicos, quaisquer que sejam.

O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e aprovado sob o CAEE
61087022.7.0000.5208. Todos os cuidadores foram orientados quanto aos objetivos do
estudo, com consentimento formal registrado no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), conscientes dos riscos e beneficios de sua participacdo
no estudo, descritos a seguir:

* Riscos: nao foram realizados procedimentos invasivos, entretanto, 0s
participantes da pesquisa poderiam sentir-se constrangidos ou desconfortaveis ao
responderem os questionarios. A fim de minimizar o desconforto, foram explicadas todas
as perguntas a serem realizadas. Ainda foi sugerido para a obtencdo dos dados, local
reservado da residéncia se possivel, com paciente e cuidador em locais distintos e
informada condicdo de liberdade para nao responder quaisquer questdes. Foi assegurado
ao respondente, a confidencialidade e privacidade das informacgdes fornecidas. O
participante também foi informado quanto ao seu direito, em retirar o consentimento em
qualquer tempo ou etapa de execucdo da pesquisa, sem qualquer prejuizo a sua relacdo
com a pesquisadora, com o programa ou Instituigdo que apoia a pesquisa.

» Beneficios: a pesquisa fornecera maiores informagdes sobre a associagéo entre o
estresse e sobrecarga de atividades do cuidador com o nivel de independéncia funcional
do idoso domiciliado, permitindo que haja a possibilidade de detectar niveis criticos de
sobrecarga do cuidador e de dependéncia funcional dos idosos e que estes sejam

minimizados através de assisténcia adequada. As equipes do servico poderdo ser
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acionadas para suporte em visitas domiciliares, subsequentes a conclusao do trabalho com
vistas ao apoio aos cuidadores onde foi identificada a demanda de sobrecarga. A
divulgacao cientifica dos achados deste trabalho podera auxiliar profissionais, do servigo
em questdo e de outros, fornecendo subsidios a respeito das populacbes e parametros
estudados.

. Armazenamento dos dados coletados: os dados coletados por meio dos
formulérios referidos na metodologia, ficardo armazenados em meio fisico (em pasta
arquivo) e em meio digital (pen drive) sob a responsabilidade da pesquisadora Milena
Alves de Luna, no endereco Rua Dom José Lopes, 1136, Apt. 504, Boa Viagem, Recife
—PE, CEP: 51.021-370, pelo periodo minimo de 5 anos.



35

6 RESULTADOS

A caracterizacao da amostra composta por 144 cuidadores informais, encontra-se
descrita na Tabela 1. Prevalecem individuos do sexo feminino (81,3%); com idade de 46
a 59 anos (39,6%); com 12 anos ou mais de estudo (45,1%); que ndo exercem qualquer
atividade de trabalho remunerado (85,4%); com renda familiar informada, entre um e dois
salarios-minimos (56,6%); referéncia de problema de saide com diagndstico médico
(64,6%), sendo mais frequentes as doencas cardiovasculares (45,5%) seguidas das
enddcrino-metabdlicas (21,7%); em relacdo ao grau de parentesco com a pessoa idosa,
mais da metade dos cuidadores sao filhos (59,0%); estdo envolvidos 24 horas por dia nos
cuidados (86,0%) e atuam como cuidador informal entre 1 e 5 anos (54,9%). O teste de
comparacao de proporc¢ao foi significativo em todas as varidveis avaliadas (p-valor menor
que 0,05).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de cuidadores informais de pessoas idosas,
assistidas em Servico de Atencdo Domiciliar. Jaboatdo dos
Guararapes/PE, 2023.

Variaveis Sociodemogréficas n % p-valor
Sexo

Feminino 117 81,3

Masculino 27 18,7 <0,001%
Idade

19 a 45 anos 35 24,3
46 a 59 anos 57 39,6
60 a 69 anos 32 222 <0,001*
70 anos ou mais 20 139

Escolaridade

Analfabeto 6 42

1 a4 anos 13 9,0

5a 8 anos 37 25,7 <0,001t
9allanos 23 16,0

12 anos ou mais 65 45,1

Exerce alguma atividade de trabalho
remunerado ?

Sim 21 146 1
N30 123 854 <0,001
Renda familiar*

Até 1 SM 30 210

>1a2SM 81 566 1
>2a3SM 20 140 <0,001

Acima de 3 SM 12 8,4
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Possui algum problema de sadde com
diagnostico medico?
Sim 93 64,6

NER 51 354 <0001
Se sim, quais?

Doencas cardiovasculares 65 455

Doencas endocrino-metabdlicas 31 21,7

Doencas osteomioarticulares 13 91

Doencas psiquiatricas 12 84 <0,0012
Doencas neuroldgicas 5 3,5

Doencas respiratorias 4 2,8

Doencas oncoldgicas 3 2,1

Outros 10 70

Grau de Relacao/Parentesco com a pessoa

idosa.

Marido/Mulher 29 20,1

Filho(a) 85 59,0

Irméao(a) 7 4,9 <0,001*
Outro parente 20 139
Amigo(a)/Vizinho(a) 3 2,1

Horas por dia gastas no cuidar*

Até 6 horas 4 2,8

Até 12 horas 16 11,2 <0,001*
Até 24 horas 123 86,0

Hé& quanto tempo é cuidador informal?

Menos de 1 ano 7 4,8

Entre 1e 5anos 79 549 <0,001*
Acima de 5 anos 58 40,3

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
Fonte: A autora.

A tabela 2 caracteriza as variaveis sociodemogréaficas dos idosos inscritos no SAD
de Jaboato e o grau de funcionalidade para AVD segundo o indice de Barthel. Verifica-
se que a maioria é do sexo feminino (59,7%), com idade entre 70 e 79 anos (32,7%) e
prevaléncia de doencas neuroldgicas (66,0%), checadas de acordo com o CID principal
registrado no cadastro do idoso no SAD. O grau de funcionalidade predominante
corresponde a dependéncia total para realizacdo das atividades de vida diaria (70,8%). O

teste de comparacéo de proporcgéo foi significativo em todos os parametros avaliados.
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Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico e avaliagdo da funcionalidade de pessoas
idosas, assistidas em Servico de Atencdo Domiciliar. Jaboatdo dos
Guararapes/PE, 2023.

Variaveis n % p-valor
Sexo

Feminino 86 59,7 1
Masculino 58 40,3 0,020
Idade

60 a 69 anos 29 201

70 a 79 anos 47 32,7 1
80 a 89 anos 46 319 0,005
80 anos ou mais 22 153

Doengas (CID principal)

Doencas neurologicas 95 66,0

Doencas osteomioarticulares 10 6,9

Doencas cardiovasculares 8 5,6

Doencas oncglo_glcas - 6 4,2 <0,001:
Doencas endocrino-metabdlicas 6 4,2

Doencas respiratorias 3 2,0

Doencas psiquitricas 2 1,4

Outros 14 9,7
Funcionalidade?

Dependéncia total 102 70,9

Depend?nc!a Grave 13 9,0 <0,001%
Dependéncia Moderada 16 111

Dependéncia Leve 13 9,0

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
%Indice de Barthel.
Fonte: A autora.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo da classificacdo do Inventério de Sobrecarga
do Cuidador. Verifica-se que hd uma prevaléncia maior de cuidadores com nivel de

sobrecarga leve a moderada (41,7%), seguido de moderada a severa (35,4%).
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Tabela 3 - Distribuicdo da classificacdo do Inventario de Sobrecarga do
cuidador, segundo classificacdo de Zarit. Jaboatdo dos
Guararapes /PE, 2023.

Classificacao de Sobrecarga n % p-valor
Ausente 26 18,1
Leve a moderada 60 417 1
<
Moderada a severa 51 354 0,001
Severa 7 4.8

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
Fonte: A autora.

A analise do escore do Inventario de Sobrecarga do Cuidador, segundo
classificacdo de Zarit, por dominios encontra-se descrita na tabela 4. As expectativas face
ao cuidar corresponde ao dominio com maior média (2,80 pontos), seguido da Percepcéo
da autoeficécia (2,08 pontos), indicando que estes sdo os dois dominios que exercem um

maior impacto em termos de sobrecarga para o cuidador.

Na comparagdo do escore entre os dominios, o teste de Friedman foi significativo
(p-valor < 0,001), indicando que ha diferenga no nivel de sobrecarga para cada dominio
avaliado. Ao comparar os dominios dois a dois pelo teste de Wilcoxon, houve
significancia em todas as comparag6es (p-valor < 0,05), indicando que a distribui¢do do

escore de sobrecarga é diferente entre todos os dominios.

Tabela 4 - Anédlise do escore do Inventario de Sobrecarga do Cuidador, segundo
classificacdo de Zarit por dominios. Jaboatdo dos Guararapes /PE, 2023.

Desvio p-

padrdo valor

11itens 1,65 0,94

Dominios Questdes n° Itens  Média

Impacto da prestacéo de 1,2,3,6,9,10,

cuidados 11,12,13,17 e 22
Relacdo interpessoal 45,16,18e19  5itens 0,67 0,75 <0,001
Expectativas face ao 1

) 7,8,14 e 15 4 itens 2,80 0,86
cuidar

Percepgéo da
autoeficacia
Ip-valor do teste de Friedman.
Fonte: A autora.

20e21 2 itens 2,08 1,64

A tabela 5 apresenta a associa¢do entre o nivel de sobrecarga dos cuidadores

segundo Zarit e as variaveis sociodemograficas e caracteristicas do cuidar. Para avaliagdo
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dos fatores relacionados a uma pior sobrecarga do cuidador foram agrupados, os niveis
de sobrecarga moderada ou severa e a auséncia ou sobrecarga leve.

Registra-se um maior nivel de sobrecarga moderada/severa para o cuidador do
sexo feminino (51,9%); com idade de 46 a 59 anos (43,9%); analfabeto (66,7%); que ndo
exerce qualquer atividade de trabalho remunerado (40,7%); com renda familiar de até um
salario-minimo (46,7%); com problema de satde com diagndstico (45,2%); sendo o grau
de parentesco com idoso mais prevalente o irméo/a (42,9%); com gasto de até 12 horas
por dia, nas atividades relacionadas ao cuidar (43,7%) e desempenhando a funcéo de
cuidador informal de 1 a 5 anos (43,0%).

Apesar de encontrada maior prevaléncia de sobrecarga moderada/severa no grupo
de cuidadores, conforme perfil sociodemografico descrito acima, o teste de associacdo

ndo foi significativo para os fatores avaliados.

Tabela 5 - Associacgdo entre nivel de sobrecarga do cuidador informal, segundo
variaveis sociodemogréficas. Jaboatdo dos Guararapes/PE, 2023.
(Classificagdo Agregada).

Sobrecarga do cuidador

Variaveis Moderada  Ausente ou  P-valor
Ou severa leve

Sexo

Feminino 49(41,9%) 68(58,1%) 0.4141
Masculino 9(33,3%) 18(66,7%) ’
Idade

19 a 45 anos 13(37,1%) 22(62,9%)

46 a 59 anos 25(43,9%) 32(56,1%) 0.908!
60 a 69 anos 12(37,5%) 20(62,5%) ’

70 anos ou mais 8(40,0%) 12(60,0%)
Escolaridade

Analfabeto 4(66,7%) 2(33,3%)

1 a4 anos 7(53,8%) 6(46,2%)

5a 8 anos 15(40,5%) 22(59,5%) 0,4482
9allanos 7(30,4%) 16(69,6%)

12 anos ou mais 25(38,5%) 40(61,5%)

Exerce alguma atividade de
trabalho remunerado

Sim 8(38,1%) 13(61,9%) 0.825!
Néo 50(40,7%) 73(59,3%) ’
Renda familiar*

Até 1 SM 14(46,7%) 16(53,3%) 0,803*



>1a2SM 32(39,5%) 49(60,5%)

>2a3SM 7(35,0%) 13(65,0%)

Acima de 3 SM 4(33,3%) 8(66,7%)

Possui algum problema de salde
com diagnostico médico?

Sim 42(45,2%)  51(54,8%) 0107
Né&o 16(31,4%) 35(68,6%) ’
Grau de Relacéo/Parentesco com o

idoso

Marido/Mulher 12(41,4%) 17(58,6%)

Filho(a) 36(42,4%) 49(57,6%)

Irmé&o(a) 3(42,9%) 4(57,1%) 0,9102
Outro parente 6(30,0%) 14(70,0%)
Amigo(a)/Vizinho(a) 1(33,3%) 2(66,7%)

Horas por dia gastas no cuidar*

Até 6 horas 0(0,0%) 4(100,0%)

Até 12 horas 7(43,7%) 9(56,3%) 0,2582
Até 24 horas 50(40,7%) 73(59,3%)

H& quanto tempo ¢é cuidador

informal?

Menor que 1 ano 2(28,6%) 5(71,4%)

De 1 -5 anos 34(43,0%) 45(57,0%) 0,7412
> 5 anos 22(37,9%) 36(62,1%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.

2p-valor do teste Exato de Fisher.
Fonte:A autora.
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A tabela 6 ilustra a associacdo entre o nivel de sobrecarga do cuidador informal,

segundo varidveis sociodemograficas e funcionalidade do idoso. A partir dos niveis
agregados, observa-se maior prevaléncia de sobrecarga moderada/severa nos cuidadores
que assistem idosos do sexo masculino (48,3%); com idade de 60 a 69 anos (44,8%);
portadores de doencgas Enddcrino-Metabodlicas ou de doencas Oncoldgicas (ambos 0s
grupos com 66,7%) e que apresentam nivel grave de dependéncia (61,5%). Apesar da
maior prevaléncia do nivel moderado/severo de sobrecarga dos cuidadores, o teste de

independéncia néo foi significativo para os fatores avaliados (p-valor > 0,05).



Tabela 6 - Associacao entre o nivel de sobrecarga do cuidador informal, segundo
variaveis sociodemograficas e funcionalidade do idoso. Jaboatdo dos
Guararapes/PE, 2023. (Classificacdo Agregada)

Sobrecarga do cuidador

Variaveis Moderada Ausente ou p-valor
Ou severa leve

Sexo

Feminino 30(34,9%)  56(65,1%) 0.108!
Masculino 28(48,3%)  30(51,7%) ’
Idade

60 a 69 anos 13(44,8%)  16(55,2%)

70 a 79 anos 21(44,7%)  26(55,3%) 0.7181
80 a 89 anos 16(34,8%)  30(65,2%) ’

80 anos ou mais 8(36,4%) 14(63,6%)

Doencgas

Cardiovasculares 2(25,0%) 6(75,0%)
Endocrino-Metabolicas 4(66,7%) 2(33,3%)
Osteomioarticulares 3(30,0%) 7(70,0%)

Psiquiatricas 1(50,0%) 1(50,0%) 0.5742
Neuroldgicas 36(37,9%)  59(62,1%) ’
Respiratdrias 1(33,3%) 2(66,7%)

Oncoldgicas 4(66,7%) 2(33,3%)

Outros 7(50,0%) 7(50,0%)

Classificacdo de BARTHEL

Dependéncia Total 36(35,3%)  66(64,7%)

Dependéncia Grave 8(61,5%) 5(38,5%) 0,230t
Dependéncia Moderada 8(50,0%) 8(50,0%)

Dependéncia Leve 6(46,2%) 7(53,8%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.

2p-valor do teste Exato de Fisher.
Fonte: A autora.
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7 DISCUSSAO

Para uma andlise fidedigna da sobrecarga dos cuidadores precisa-se conhecer
quem sdo os sujeitos envolvidos nos cuidados no @mbito do SAD. Dentre as principais
caracteristicas sociodemogréaficas selecionadas para este fim, observou-se uma
prevaléncia feminina, na faixa etaria de 46 a 59 anos, com 12 anos ou mais de
escolaridade, filhas dos usuérios idosos, atuando como cuidadoras informais por um
periodo entre um e cinco anos.

Em estudo semelhante realizado na ESF (Estratégia de Saude da Familia) na
cidade de Sobral/Ceard, a feminizacdo do cuidado também se fez presente, as filhas
responsaveis pelos cuidados também eram idosas (idade equivalente ou superior a 60
anos), entretanto com baixa escolaridade (um a quatro anos de estudo) e exerciam a
funcdo de cuidadoras informais ha mais de dez anos (MUNIZ et al., 2016).

O modelo da ESF faz parte da Aten¢do Primaria a Satde no Brasil e compde um
conjunto de praticas de cuidado, dirigidas a um determinado territério, com a participacdo
de equipes multiprofissionais, compostas por especialistas em saude da familia (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), agente de
combate as endemias (ACE), cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal. Essas equipes
atuam em Unidades Basicas de Satde (UBS), principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) Estrutura de cuidado divergente do SAD. (BRASIL, 2022).

O perfil dos cuidadores familiares caracterizado por mulheres, casadas, filhas ou
conjuges, reduzida escolaridade, com baixas condi¢des econémicas e idade avancada
(cuidadores idosos) ndo se diferencia tanto em relagcdo aos perfis encontrados em outras
regides do Brasil ou em outros paises como Espanha, Franca, Alemanha e Reino Unido,
mesmo com a discrepancia regional e cultural destes. Isso reforca qual o perfil prevalente
destes cuidadores informais familiares (ANJOS et al., 2018).

Um ponto importante a ser observado ¢é a prevaléncia feminina como cuidador,
centralizando a mulher culturalmente como representante principal do cuidado na familia
e todas as consequéncias que este extenso tema envolve. Rangel et al. (2019) confirmaram
que os principais cuidadores de idosos sdo do sexo feminino e geralmente filhas ou
conjuges. Estas acabam abandonando a prépria vida, bem-estar social, saude fisica e

mental para prestar cuidados ao seu familiar idoso.
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O estudo de Muniz (2016) traz importantes implicacGes politicas, conferidas a
mulher como sinbnimo de cuidar, na justificacdo social da auséncia e
desresponsabilizacdo do homem na esfera dos cuidados, o masculino como o provedor de
recursos financeiros e o aprisionamento da mulher em atividades tradicionais, o que é
uma forma de permanéncia da opressao feminina e consequente enclausuramento arcaico
na cena domestica.

Outro aspecto importante a ser ressaltado na cultura feminina do ato de cuidar, em
detrimento da masculina, diz respeito as mulheres de uma forma geral, estarem mais
disponiveis para participar de grupos de apoio a cuidadores, maior facilidade em
compartilhar dificuldades, anseios, na busca de conhecimento e sanar dividas com outros.
Logo, torna-se relevante estimular a participacdo do homem como cuidador, pois no
domicilio a mulher geralmente concilia varias atribuicdes como o cuidado de outros
membros da familia, filhos, atividades domésticas, prover assisténcia e organizagao
familiar que incrementam a sobrecarga no cuidar (ANJOS et al., 2018; CESARIO et al.,
2017).

Santana et al. (2018) analisaram cuidadores de quatro ESF em uma cidade da
Bahia. Corroboram seus achados com a prevaléncia de mulheres no cuidado e divergem
quanto a escolaridade, nas quais 50% dos cuidadores ndo estudaram e 46% frequentaram
apenas o0 ensino fundamental contrapondo a maioria dos 12 anos ou mais no
SAD/Jaboatdo. Os habitos de cultura e o contexto na qual esta inserida ainda é um fator
que delimitam as oportunidades da populacdo (DINIZ et al., 2018).

No que diz respeito a faixa etaria dos cuidadores neste estudo, além da prevaléncia
significativa da média idade acima descrita, houve uma soma de 52 cuidadores com 60
anos ou mais, destacando uma possivel tendéncia populacional de que cada vez mais,
idosos cuidando de outros idosos. No estudo de Anjos et al.(2018), em uma casuistica de
71 cuidadores, onde 18 (25,4%) eram idosos com predominancia do cuidador de meia-
idade ou idoso. O cuidador quando é idoso torna-se mais uma pessoa vulneravel.
Entretanto, a atengé@o ao idoso dependente em detrimento de seu cuidador, que muitas
vezes também é uma pessoa idosa, é uma situagdo cada vez mais frequente na sociedade.

A verificacdo da escolaridade da populacdo de cuidadores € um aspecto
importante que impacta na qualidade do cuidado, pois a baixa escolaridade pode interferir

na compreensdo de dosagens medicamentosas, administracdo de dietas e apresentar-se
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como uma dificuldade em atividades importantes na rotina da pessoa idosa (SANTANA
etal., 2018).

Em relacdo a renda familiar e trabalho, os dados deste estudo chamam a atencao
por uma maioria de cuidadores sem qualquer atividade laboral remunerada, extra as
atividades de cuidador informal e pela renda familiar precarizada, ndo ultrapassando a
dois salarios-minimos. Assemelham-se a esses achados, os resultados observados por
Santana et al (2018), nos quais os cuidadores sobrevivem com até um salario-minimo. O
estudo acima citado foi realizado em quatro unidades da ESF na zona urbana do
municipio de Caculé, Bahia cujos participantes foram 50 cuidadores familiares de idosos
com dependéncia funcional.

Muitos cuidadores abdicam de seus trabalhos e passam a se dedicar de forma
exclusiva ao idoso dependente, além de continuarem com suas atividades domeésticas,
voltadas aos cuidados com a casa, gerando uma sobrecarga a mais. O impacto financeiro
nessas decisdes contribui como fator adicional de estresse e desgaste dos cuidadores
familiares que precisam de desdobramentos fisicos e psicolégicos para manutencéo do
minimo necessario ao cuidar do idoso (SANTANA et al., 2018).

Como tem sido observada, a prevaléncia de cuidadores que também séo idosos,
trazem uma caracteristica peculiar de uma populacdo que cuida, mas que também
apresenta um quadro de comorbidades. Neste estudo 64,6% afirmaram ter algum
problema de satde com diagndstico médico, o que corrobora com os achados de Anjos et
al. (2018), visto que 85,9% dos cuidadores apresentaram alguma doenca ou comorbidade
que pode influenciar na qualidade de vida desses individuos e na execucao do cuidado
prestado.

Dentre as doencas referidas pelos cuidadores, as cardiovasculares prevaleceram
com 45,5%. Em Diniz et al.(2018) a hipertensdo arterial foi relatada em 40% e Rangel et
al. (2019) registram como hipertensos 54% dos cuidadores informais investigados,
corroborando com os resultados deste estudo. Nesse requisito, observa-se a importancia
da Atencdo Baésica, no cuidado populacional, com olhar atento aos cuidadores, pois
doencas cronicas mal administradas e negligenciadas podem resultar em agravos futuros
e consequente declinio de saide destes.

Em relacdo ao processo salde-doenca, os cuidadores estdo expostos a diversos
tipos de estressores de forma prolongada. Todos estdo sujeitos a sobrecarga fisica e

emocional, por ser cotidianamente testada a sua capacidade de enfrentamento das
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situacOes inerentes ao cuidado. O cuidador apresenta restricbes em sua vida, como o de
autocuidado, ao assumir a responsabilidade didria com o idoso e, como consequéncia,
pode tornar-se um paciente em potencial que também necessitara de cuidados. Vale
ressaltar que muitos ja sdo idosos (COUTO et al., 2016).

No contexto das horas por dia gastas em cuidar, 86% dos cuidadores passam até
24 horas por dia dedicadas a pessoa idosa. Alguns fatores podem ter contribuido para este
dado expresso, a saber: o critério de inclusdo adotado para o estudo, no que diz respeito
aos cuidadores informais coabitariam no mesmo domicilio e da maioria ter relatado a
auséncia de trabalho formal. Esta dedicagdo exclusiva ao cuidado, muitos com poucas
oportunidades ou rede de apoio insuficiente para sair de casa, podem contribuir para os
niveis de sobrecarga.

Segundo a observacdo como membro da equipe do SAD/Jaboatdo, existe uma
fragilidade em muitos domicilios no suporte familiar e revezamento entre os familiares
na rotina de cuidados, principalmente a noite. A dificuldade em estabelecer um padréo de
sono eficaz, a ansiedade e medo em administrar medicacdes e dietas no horario, mudancas
de decubito, expectativa de intercorréncias e ndo estarem acordados, sdo relatos
frequentes. Entdo a ininterrupta dedicacdo ao cuidado, auséncia de descanso e estado
frequente de alerta também sdo fatores de risco que comprometem a salde e influenciam
na sobrecarga do cuidador.

Outro estudo difere deste resultado afirmando que 72% dos cuidadores
trabalhavam tinham um trabalho extradomiciliar de 10 a 30 horas por semana. Esta
divergéncia pode acontecer pois a populacgéo de cuidadores em Santana et al. (2018) eram
de idosos atendidos pela atencdo basica com complexidade AD1, mais independentes.
Comparando com a populacéo idosa do SAD, no nivel AD2 de atencdo a saude, esses
possuem mais agravos e consequentemente maior grau de dependéncia de terceiros.

Ainda sobre essa temaética, no estudo de Santos et al. (2018), os autores
observaram que a maioria dos cuidadores informais cuidavam de seus idosos
integralmente. Dos individuos participantes da pesquisa, 85,69% relataram mudancas em
sua vida ap0s a responsabilidade de cuidar do idoso dependente, principalmente por ndo
ter a liberdade de sair do domicilio. Segundo Ferizi et al.(2022), os cuidadores
dificilmente encontram tempo suficiente para si, sua familia, lazer, ocupacéo e interagoes

sociais.
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Sobre a quantidade de anos dedicados a atividade de cuidador informal, percebe-
se resultados importantes, onde a maior parte desses individuos prestam esse cuidado de
1 a5 anos (54,9%), seguido de mais de 5 anos (40,3%). Equiparam-se aos resultados de
Santana et al. (2018) com 52% de 1 a 6 anos de cuidado. Todavia é possivel ponderar
que, assim como as horas por dia gastas em cuidar, a quantidade de anos de assisténcia e
dedicacéo ao idoso pode ser considerada um fator desencadeante de sobrecarga.

No presente estudo, a prevaléncia na faixa etaria do idoso assistido é de 70 a 79
anos com 32,7%, do sexo feminino (59,7%), com doencas neuroldgicas (66%) e
totalmente dependentes dos cuidadores para as AVD. Essa similaridade de caracteristicas
ocorre em ambitos nacionais e internacionais como relata Anjos et al. (2018). Em seu
estudo, os idosos eram predominantemente mulheres e possuiam elevado grau de
dependéncia. 1dosos que necessitam de cuidadores sdo especialmente mais dependentes,
no entanto o grau da funcionalidade pode variar.

A medida que os idosos ficam mais dependentes, os encargos de cuidar podem
sofrer alteracdes, exigindo maiores esforcos dos cuidadores para suprir as demandas
gerando desgastes fisicos e emocionais e progredirem para percepcao de sobrecarga. Os
niveis de sobrecarga podem inclusive evoluir, caso esse cuidador informal fique isento de
orientacOes, acolhimento, capacitacdo, educacdo em saude e, com isso, comprometer sua
qualidade de vida (ANJOS et al., 2018).

As doencas que acometem os idosos também influenciam nos niveis de
independéncia e no quanto necessitam dos cuidadores para realizacao de suas atividades.
No presente estudo, a maioria dos idosos possuiam doencas neuroldgicas como patologia
principal e com funcionalidade comprometida totalmente, destas, os acidentes vasculares
cerebrais e deméncias foram as mais frequentes.

Ferizi et al. (2022) concluem que na doenca de Alzheimer em sua fase final, a
quase totalidade dos idosos ficaram acamados e 45% dos sobreviventes de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ficaram totalmente dependentes dos cuidadores apds a alta do
hospital. A progressédo da doenca do idoso € acompanhada por certas complicagdes que
estdo intimamente ligadas a perda de autonomia na realizacdo das atividades diarias. Os
familiares que assumem o papel de cuidador do idoso com doenca avancada e sem
possibilidades de cura, apresentam maior risco de sobrecarga.

Em uma pesquisa realizada por Cesario et al. (2017) com cuidadores familiares

de idosos com Alzheimer, 62,8% dos entrevistados estavam estressados e 59,3% daqueles
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que apresentavam estresse possuiam predominancia de sintomas psicologicos. O déficit
de informacdo, sentimento de despreparo, anglstia em conviver com o declinio e
sofrimento do ente querido apresentam intima relacdo com questfes psicologicas, que
influenciam diretamente no estresse e sobrecarga do cuidador

Banho, alimentagdo, administracdo de medicacOes, higienizacdo tornam-se
situaces desgastantes também pela resisténcia do idoso com deméncia em realiza-las,
devido a distdrbios comportamentais e de memoria. Uma distribuicdo eficaz de
atribuicbes entre os familiares do idoso ¢ uma forma de evitar a concentracdo de
responsabilidades em um dnico familiar, como frequentemente se vé na maioria dos
domicilios. O apoio profissional é de extrema importancia a fim de alertar sobre o curso
da doenca, atitudes do cuidador frente as necessidades com a patologia e sem esquecer de
orientar formas possiveis e acessiveis de autocuidado de quem cuida (CESARIO et al.,
2017).

Dispensar cuidado a um individuo dependente também ¢é trabalho pois envolve
empenho biopsicossocial consideravel, além do 6nus financeiro que recai, comumente,
sobre as familias cuidadoras (ANJOS et al., 2015). Muniz et al. (2016) afirma que a
sobrecarga de trabalho do cuidador esta diretamente vinculada ao tipo de patologia do
idoso e as consequéncias desta.

Observa-se que todos os fatores relatados estdo associados a sobrecarga do
cuidador e o influenciam diretamente. Algum nivel de sobrecarga é geralmente observado
nos estudos com cuidadores informais. No presente estudo, ha uma prevaléncia maior de
cuidadores com nivel de sobrecarga leve a moderada (41,7%), seguido de moderada a
severa (35,4%). Concordando com Anjos et al. (2015) em que 51,7% dos cuidadores
apresentavam escore para sobrecarga leve a moderada com idosos parcialmente
dependentes.

Um estudo portugués realizado por Dixe et al. (2020) afirma que varios estudos
referem que os cuidadores informais apresentam niveis elevados de sobrecarga emocional
e que este dado é inversamente proporcional a escassez de programas de apoio ao
cuidador. Torna-se necessario avaliar a sobrecarga de quem cuida de pessoas
dependentes, identificar os fatores relacionados e elaborar estratégias de prevengdo da
sobrecarga, pondo-as em pratica.

Entre os varios instrumentos utilizados para avaliar a sobrecarga do cuidador, a

escala de Zarit é apontada como a que retine melhores condicdes de aplicacéo, facilmente
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adaptada em diversos paises e populagdes (DIXE; QUERIDO, 2020). Um diferencial
apresentado no presente estudo, diz respeito a analise da sobrecarga dos cuidadores de
idosos do SAD por dominios.

As expectativas face ao cuidar correspondeu ao dominio com maior média (2,80
pontos), formada pelas questdes 7, 8,14 e 15 da escala Zarit que sdo: (7) Se o cuidador
tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar/idoso; (8) Se o cuidador considera que o
seu familiar/idoso esta dependente; (14) Se o cuidador acredita que o seu familiar/idoso
espera que cuide dele como se fosse a Gnica pessoa com quem ele(a) pudesse contar; (15)
Se o cuidador considera que ndo dispde de dinheiro suficiente para cuidar do seu
familiar/idoso e para o resto das despesas que tem.

Observa-se que o medo enfrentado pelos cuidadores face ao avanco da doenga, o
aumento na dependéncia do idoso, o fato do idoso centralizar as expectativas de melhor
cuidar geralmente num cuidador especifico, além da dificuldade financeira nesta
populagéo, confirmado pelo levantamento de dados de renda familiar acima descrito, sdo
fatores que mais influenciam sensacbes de angustia, estresse, e consequentemente,
sobrecarga.

Dixe et al. (2020) ressaltam que mais da metade dos cuidadores informais
apresentam niveis de sobrecarga intensa. Os indicadores que mais concorreram para estes
valores de sobrecarga foram “Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar/doente?”
e “Acredita que o seu familiar/doente espera que vocé cuide dele como se fosse a Unica
pessoa com quem ele(a) pudesse contar?”, questdes que fazem parte do dominio
“expectativas face ao cuidar”, corroborando com os resultados dessa pesquisa.

Apesar de no presente estudo, ndo ter sido observada associagéo significativa entre
0s parametros avaliados observou-se um maior nivel de sobrecarga moderada/severa para
mulheres, de meia-idade, analfabetas, sem trabalho formal; baixa renda, com problema
de saude, irméo/a do idoso; cuidando até 12 horas por dia e entre 1 e 5 anos. O que pode
explicar a sobrecarga severa nos cuidadores de meio periodo é que eles podem conciliar
atividades extras-domiciliares de trabalho, estudo, e quando chegam no domicilio
iniciariam uma tripla jornada estendendo-se pela noite e nos cuidados até pela madrugada,
dependendo das necessidades.

A maior prevaléncia de sobrecarga moderada/severa foi encontrada nos
cuidadores que assistiam idosos do sexo masculino, com idade de 60 a 69 anos, com

doencas Enddcrino-Metabolicas ou Oncoldgicas e que apresentam nivel grave de
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dependéncia. Anjos et al. (2018) demonstraram que quanto mais o idoso é independente,
maior € a chance do cuidador ter menor sobrecarga, quando comparados aos cuidadores
de idosos com dependéncia completa ou parcial.

A sobrecarga do cuidador tende a agravar ainda mais quando o idoso possui uma
doenga cronica avancada e proximidade do fim da vida. O objetivo de Rezende et
al.(2017) eraidentificar a percepc¢éo de sobrecarga de cuidadores de idosos em tratamento
paliativo oncologico. Os autores confirmaram que quanto pior a progressao da doenca e
0 aumento do declinio funcional do idoso, maiores o0s niveis de sobrecarga para 0s
cuidadores. Assim, os familiares que assumem o papel de cuidador do idoso com doenca
avancada e sem possibilidades de cura apresentam maior risco de sobrecarga.

Por fim, este estudo objetivou voltar o olhar a quem cuida do idoso com énfase
nos familiares que informalmente atuam em complexas ac6es rotineiras e necessitam de
informacdo. O SAD foi criado para isto. Orientar esses cuidadores fornecendo apoio e
acolhimento aos pacientes e familia no &mbito domiciliar destes.

Por isso a importancia de conhecer o perfil destes cuidadores e os fatores que
influenciam seu nivel de sobrecarga na populacgéo especifica, a fim de que programas de
atencdo domiciliar assim como o SAD, as equipes multiprofissionais de salde e a
populacdo em geral tenham conhecimento sobre a tematica. Mais pesquisas sobre o tema
sd0 necessarias, pois aspectos limitantes do presente estudo foram a propria natureza

transversal que ndo permite estabelecer relac6es de causalidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar de um idoso é uma atividade desgastante e, principalmente quando
centralizada apenas em um familiar, o que pode causar frustracGes e perdas sociais pelo
tempo dedicado a esta atividade. Observa-se grande fragilidade no suporte familiar
formal para o revezamento do cuidado.

Estudos demonstram a relevancia dos cuidadores receberem apoio psicolégico
para atenuar o impacto emocional; recursos financeiros e materiais para cuidarem do seu
familiar idoso; ajuda para realizacdo das atividades diarias, domésticas e de cuidado,
assim como necessidade em termos de maior oferta de informagéo sobre a doenca do
individuo que cuida e orientagdo para realizar o cuidado.

O SAD fornece ajuda de custo em materiais de uso diario com o0s pacientes e
algumas medicagdes. Quanto ao apoio psicolégico precisa ser mais valorizado e
incentivado, com expansdo da rede para conseguir abarcar tanto a necessidade dos
pacientes como também a dos cuidadores.

E relevante estimular redes de interagdo como grupos e encontros de cuidadores
expdem os individuos aos intercdmbios de informacdes, as trocas de suporte material e
emocional. Geralmente ndo h4 muitos grupos de apoio principalmente em comunidades
de baixa renda, onde as informacGes sdo repassadas e aprendidas na pratica cotidiana,
sem treinamento prévio.

Os cuidadores sdo muitas vezes surpreendidos com patologias e intercorréncias
que agravam a dependéncia do ente querido e necessitam de manobras para lidar com as
mudangas ambientais, de rotina e qualidade de vida que cuidar do idoso dependente traz.
Nas captacdes dos pacientes do SAD verificam-se muitos cuidadores com caréncia de
informac0es e orientacBes sobre cuidados especificos com o idoso.

Logo, reforca-se a importancia de equipes de salde com énfase na atencao
domiciliar, com ampliacéo da sua atuacdo aos cuidadores e a importancia da informacao,
como método eficaz na prevencéo de agravos, orientagdes de condutas, a fim de fornecer
apoio a familia, minimizando a sobrecarga dos cuidadores assistidos.

A importancia do olhar voltado aos cuidadores informais com elevados niveis de
sobrecarga e identificar os fatores associados permitira definir quais intervencoes
adequadas podem ser tomadas pelas equipes de satde do SAD e de outras equipes de

assisténcia domiciliar.
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Uma lacuna do presente estudo pode ser a falta do questionamento, acerca da
percepcao de sobrecarga antes e ap0ds ingresso do idoso no SAD, a continuidade e atuago
das equipes podem ter minimizado a percepcdo de sobrecarga em alguns itens
questionados.

Dos estudos observados com abrangéncia domiciliar grande parte € realizada
pelas Equipes de Saude da Familia, mas a minoria dos estudos domiciliares é no SAD.
Talvez pelo curto tempo de existéncia do Programa Melhor em Casa e/ou pela dificuldade
em executar pesquisas nesse territorio e ter acesso aos pacientes e cuidadores em seus
domicilios, diferente de pesquisas em ambientes ambulatoriais ou hospitalares. De certa
forma, mais pesquisas com diferentes populagdes, com foco no cuidador informal séo
necessarias. Cabe ainda destacar a importancia de politicas publicas que fomentem a

busca por solu¢des para cuidar melhor da populacédo idosa e de quem cuida destes.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: “Sobrecarga do cuidador informal de pessoas idosas assistidas em Servigo
de Atencdo Domiciliar e fatores associados”

Formulario n°. Data da coleta: / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO CUIDADOR

Nome: Idade:

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

Escolaridade: 1. ( ) Analfabeto 2.( )1a4anos 3.( )5a8anos 4.( )9allanos 5.( )12

anos ou mais

Exerce alguma atividade de trabalho remunerado? 1.( ) Sim

2. () Nao Se sim, qual?

Renda familiar: 1. ( ) até 1 SM (R$ 1.100,00)
2.()>1a2SM (R$1.100,00 a R$ 2.200,00)
3.() >2a3SM (R$2.200,00 a R$ 3.300,00)
4. ( )acimade 3 SM (> R$ 3.300,00)

5. () ndo sabe informar

O Sr (a) possui algum problema de sadde com diagndstico médico? 1.( ) Sim

2. ( ) Nao Se sim, qual (is)?

Grau de Relacédo/Parentesco com o idoso: 1. ( ) Marido/Mulher 2.( ) Filho(a) 3. ( ) Irmao(a)
4. () Outro parente. Qual? 5. ( ) Amigo(a)/Vizinho(a)

Horas por dia gastas em cuidar: 1.( )Até6horas  2.( )Até 12 horas  3.( ) Até 24 horas

Héa quanto tempo cuida do (a) idoso (a)? 1.( ) Menor que 1 ano 2.()Del-5anos 3.

( )>5anos.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA PESSOA IDOSA

Nome: Idade:

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

CID Principal (cadastrado no SAD):
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Sobrecarga do cuidador informal de pessoas idosas assistidas em
Servico de Atencdo Domiciliar e fatores associados.
Nome Pesquisador responsavel: Milena Alves de Luna
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco/ Programa de P6s-graduacao em Gerontologia - PPGERO
Endereco completo do responsavel: Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia,
Centro de Ciéncias da Saude, Campus da Universidade Federal de Pernambuco. Av.
Prof. Moraes Rego S/N — CDU — Recife. CEP: 50.739-970. Ao lado do anexo do
Departamento de Anatomia (térreo).
Telefone para contato: (81) 987070955/ (81) 2126-8538 E-mail:
milenalunafisio@gmail.com
Orientador/Fone contato/E-mail: Prof. Dra. Eliane Maria Ribeiro de VVasconcelos/
(81) 99954-8737/ eliane.vasconcelos@ufpe.br.
Coorientador/Fone contato/E-mail: Prof. Dra. Ana Paula de Oliveira Marques/ (81)
98892-6313 / ana.marques@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s0 sera iniciada ap6s a avaliacdo e aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo
periodo minimo de 5 anos apo6s o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicac@es cientificas, de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além
do devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob
a forma de Relatorio Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (dados pessoais e questionarios), ficardo

armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos
apos o término da pesquisa.

Recife, ............ o[ R de 2023. .

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVE E ESCLARECIDO -
TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA - PPGERO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Sobrecarga do
cuidador informal de pessoas idosas assistidas em Servico de Atencdo Domiciliar e
fatores associados” que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Milena Alves de
Luna, Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia, Centro de Ciéncias da Salde,
Campus da Universidade Federal de Pernambuco. Av. Prof. Moraes Rego S/N — CDU —
Recife. CEP: 50.739-970. Ao lado do anexo do Departamento de Anatomia (térreo) —
Telefone: (81) 98707-0955 — E-mail: milenalunafisio@gmail.com.

A pesquisa esta sob a orientacdo das Professoras: Dra. Eliane Maria Ribeiro de
Vasconcelos, Telefone: (81) 99954-8737, E-mail eliane.vasconcelos@ufpe.br e
coorientacdo da Dra. Ana Paula de Oliveira Marques, telefone: (81) 98892-6313,
ana.marques@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Prezado(a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar da pesquisa e responder o
formulério, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes
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contidas neste documento. Este é um trabalho para conclusdo do curso de Mestrado
em Gerontologia e tem como objetivo analisar a sobrecarga dos cuidadores informais
e a funcionalidade de idosos assistidos no Servico de Atencdo Domiciliar.

A dependéncia e os fatores associados a incapacidade funcional sdo um desafio para
a familia e a sociedade e seu impacto precisa ser reconhecido como questdo de salde
publica. O cuidador também necessita de atencdo e orientacdo, tanto para saude fisica
e mental, como na avaliagdo de possivel sobrecarga.

A responsabilidade do cuidador envolve conhecimentos, competéncias, habilidades,
iniciativas para acdes de promocéo, tratamento e recuperacao da salde do idoso.
Entretanto, segundo estudos, geralmente sdo familiares que assumem essa tarefa, sem
formacéo especifica, abdicam das profissdes e do autocuidado, dedicam-se em tempo
integral, ficando mais susceptiveis a sobrecargas de ordem fisica e psicoldgicas,
afetando a sua qualidade de vida e no cuidado ao idoso

Sua participacdo nesta pesquisa, como cuidador principal, consistira em responder
um teste de rastreio cognitivo, apés o resultado, algumas informacdes sobre renda,
escolaridade, doencas preexistentes e 0 questionario de avaliacdo do nivel de
sobrecarga. Para o idoso serd questionado sobre periodo que necessita de auxilio de
cuidador, CID (Classificacdo Internacional de Doencas) principal e comorbidades,
além do questionario de capacidade funcional. A coleta de dados sera realizada
presencialmente, em sua residéncia durante a visita domiciliar do SAD (Servico de
Atencdo Domiciliar), individualmente, uma Unica vez, com duragdo aproximada de
40 min, sendo avaliado o idoso assistido e o cuidador em ambientes diferentes. Caso
0 idoso ndo consiga responder, o cuidador o fara. As informacdes pessoais que
caracterizam os participantes, fornecidas por vocés, ficardo confidenciais e de
conhecimento exclusivo dos pesquisadores responsaveis.

Como medidas preventivas contra a COVID-19, a pesquisadora utilizara
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI (mé&scara e jaleco) e realizara o
procedimento de higienizacdo das maos antes e apds contato com cada participante,
além de respeitar o distanciamento minimo necessario durante a entrevista. Seré
disponibilizado alcool em gel a 70% ou alcool etilico hidratado a 70% para higiene
das méos dos participantes antes e apds contato com a pesquisadora, € 0 uso de
mascara pelos cuidadores e idosos sera obrigatorio.

Riscos: ndo serdo realizados procedimentos invasivos, entretanto, pode haver
constrangimento ao responderem o0s questionarios. A fim de minimizar o
desconforto, serdo explicadas todas as perguntas a serem realizadas, sugerindo local
reservado da residéncia se possivel, com paciente e cuidador em locais distintos e
liberdade para ndo responder quaisquer questbes. Além disso, serd assegurada a
confidencialidade e privacidade das informacfes fornecidas. O participante sera
informado que tem o direito de retirar o consentimento em qualquer tempo ou etapa
de execucdo da pesquisa, sem que haja nenhum prejuizo a sua relagdo com o
pesquisador, com o programa ou a instituicdo que apoia a pesquisa.

Beneficios: a pesquisa fornecerd maiores informagdes sobre a associagdo entre a
sobrecarga de atividades do cuidador com o nivel de independéncia funcional do
idoso domiciliado, permitindo que haja a possibilidade de detectar niveis criticos de
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sobrecarga do cuidador e de dependéncia funcional dos idosos e que estes sejam
minimizados através de assisténcia adequada. As equipes do servigo serdo acionadas
para suporte em visitas domiciliares de retorno subsequentes a concluséo do trabalho
aos cuidadores onde foi identificada a demanda de sobrecarga. A divulgagéo
cientifica dos achados deste trabalho podera auxiliar profissionais, do servico em
questdo e de outros servigos, a repensarem suas praticas, fornecendo subsidios a
respeito das populacdes e parametros estudados.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (dados pessoais e questionarios),
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade
da pesquisadora responsavel Milena Alves de Luna, no endereco acima informado pelo
periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serao assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura)
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo “Sobrecarga
do cuidador informal de pessoas idosas assistidas em Servi¢o de Atengdo Domiciliar e
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fatores associados” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
pOSsSO retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento.

Recife, de de 2023.

Assinatura do participante:

Impressao
digital

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar.
pesquisadores):

(02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura;
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ANEXO A - TESTE DE RASTREIO COGNITIVO DE 10 PONTOS

10-POINT COGNITIVE SCRENEER (10-CS)
Nome Cuidador:

Nome ldoso: Equipe:

10-CS

10-POINT COGNITIVE SCREENER

Nome: Data:

Sexo: Idade: Escolaridade:

Administrado por:

~

ORIENTAGCAO
Em que ano estamos? (0] 1
Em que més estamos? 0 1
Que dia do més é hoje? (0] 1
(considere corretas apenas respostas exatas)
APRENDIZADO
Agora eu vou dizer o nome VERSAO.A: VERSRO'B; VERSROC
de 3 objetos para vocé Sculos chapéu relégio
memorizar. Assim que eu caneta moeda chave N3o pontua
terminar repita os 3 objetos_ martelo lanterna vassoura
(até 3 tentativas se necessario)
FLUENCIA VERBAL
1. 11. 21. ANIMAIS
Agora eu quero que vocé > i3 22 0-5 (4]
me diga o maior numero 5 i5 - 6-8 1
de animais que conseguir, 9-11 2
o mais rapido possivel E = 2%
) 5. 15. 2s. 12-14 3
Eu vou marcar o tempo no 6. 16. 26. &1a 4
relogio e contar quantos 7. 17. 27.
animais vocé consegue 8. 18. 28.
dizer em 1 minuto. °. 19. 20.
10. 20. 30.
EVOCACAO
Agora me diga quais eram VERSAO A VERSAO B VERSAO C
os 3 objetos que eu pedi 6culos chapéu relogio o 1
para vocé memorizar. caneta moeda chave (0] 1
martelo lanterna vassoura o 1
Ajuste para Escolaridade (10-CS-Edu)
® Sem escolarizagdo formal: + 2 pontos (maximo de 10) 10-CS:
e 1-3 anos de escolaridade: + 1 ponto (maximo de 10)
10-CS-Edu:
Interpretacdo do 10-CS-Edu
e > 8 pontos: Normal
® 6-7 pontos: Comprometimento Cognitivo Possivel (geraimente compativel com Comprometimento Cognitivo Leve)
* 0-5 pontos: Comprometimento Cognitivo Provavel (geraimente compativel com deméncia)

Referéncia

Apolinario D et al. Using temporal orientation, category fluency, and word recall for detecting cognitive impairment: the 10-point cognitive screener (10-CS).
Int J Geriatr Psychiatry. 2016 Jan;31(1):4-12.
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ANEXO B- INVENTARIO DE SOBRECARGA DE ZARIT (ZARIT
CAREGIVER BURDEN INTERVIEW, ZBI)
Nome Cuidador:

Nome ldoso: Equipe:

INVENTARIO DE SOBRECARGA DE ZARIT (ZARIT CAREGIVER BURDEN

INTERVIEW, ZBI)
(Zarit & Zarit, 1987; traducdo para o portugués: Marcia Scazufca, 2002)

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=0, raramente=1, algumas vezes=2,
frequentemente=3 ou sempre=4). N&do existem respostas certas ou erradas.

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

0.( ) Nunca 1.( )Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

2. O Sr/Sra. sente que por causa do tempo que o Sr/Sra. gasta com S, o0 Sr/Sra. hdo tem tempo
suficiente para si mesmo (a)?

0.( ) Nunca 1.( )Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

3. O Sr/Sra. se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a
familia e o trabalho?
0.( ) Nunca 1.( )Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( ) Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( ) Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

6. O Sr/Sra. sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da
familia ou amigos?
0.( ) Nunca 1.( )Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( ) Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4.( ) Sempre

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

0.( ) Nunca 1.( )Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( ) Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4.( ) Sempre

10. O Sr/Sra. sente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com S?
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0.( ) Nunca 1.( )Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

11. O Sr/Sra. sente que o Sr/Sra. ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?
0.( ) Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

12. O Sr/Sra. sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra. esta cuidando
de S?
0.( ) Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( )Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3. ( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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?

0.( )Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3. ( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

15. O Sr/Sra. sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras
despesas?
0.( )Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3. ( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( )Nunca 1.( )Raramente 2.( ) AlgumasVezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( )Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3. ( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( )Nunca 1.( )Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( )Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3. ( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( )Nunca 1.( )Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3.( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( )Nunca 1.( ) Raramente 2.( ) Algumas Vezes 3. ( ) Frequentemente 4. ( ) Sempre

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

0.( ) Nemum pouco 1.( )Umpouco 2.( )Moderadamente 3.( ) Muito 4.( ) Extremamente

e Notexto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador
usa 0 nome desta pessoa.

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

e Pontos de corte: 0 - 20 = Auséncia de sobrecarga; 21 — 40 pontos = sobrecarga leve a

moderada; 41 — 60 = sobrecarga moderada a severa e, 61 — 88 pontos = sobrecarga severa.




ANEXO C - INDICE DE BARTHEL

Nome Cuidador:

65

Nome Idoso: Equipe:__
INDICE DE BARTHEL
PONTUACAO | ATIVIDADE
1. Alimentaciao
10 pontos Independente: capaz de usar qualquer talher. Come am tempo razoaval
5 pontos Ajuda: necessita de ajuds para passar manteiza, usar sal e piments etc.
0 pontos Dependente: nao consegue levar comida do prato a boca
2. Banho
5 pontos Independente: capaz de tomar banho (esfregar-se) sozinho, em chuveiro ou banheira
0 pontos Dependente: necessita de suxilio de outra pessoa para banho
3. Vestuario
10 pontos Independente: capaz de pegar as roupas, vestir-se, amarrar os sapatos e despir-se
5 pontos Ajuda- necessita de ajuda mas realiza pelo menos Y4 das tarefas em tempo razoavel
0 pontos Dependente: necessita de ajuda, nio cumpre a condigio anterior
4. Higiene Pessoal
5 pomtos Independente: capaz de lavar as mios e 0 1osto, escovar 03 dentes  barbear-se, sem ajuda
0 pontos Dependente: nacessita de ajuda de outra pessoa em qualquer das atividades do item anterior
5. Evacuagies
10 pontos Continente: ndo apresenta incontinéncia, consegua usar supositorios ou enapas. sozinho
5 pontos Incontinente ocasional: apresenta episodios ocasionais de incontinencia (acidentes) ou necessita de
ljud.lmmudtmpomm:mm
0 pontos Incontinente: apresenta incontinéncia fecal
6. Micgao
10 pontos Continente: ndo apresenta incontinéncia; quando necessario é capaz de lidar sozinho com sonds
vesical ou outro dispositivo
5 pontos Incontinente ocasional: apresenta episodios ocasionais de incontinéncia (acidentes) ou nio
consezue lidar, sem zjuda com sonda vesical ou outro dispositivo
0 pontos Incontinente: apresenta incontinéncia urinaria

Uso do vaso samitario

10 pontos Independente: 133 0 VEs0 sanitario ou urinol Senta-ze 2 levanta-32 sem sjuda, mesmo que use
barras de apoio. Limpa-se & veste-ze em zjuda
5 pontos Ajuda: necessita de ajuda para mantesr o equilibrio, limpar-se & vestir-se
0 pontos Dependente: recebe auxilio dirsto de outra pessoa ou nio desempenha a fimgo
§. Paxagem cadeira- cama
15 pontos Independente: nio necessita de ajuda na transferencia. Se utiliza cadeira de rodas, faz tudo sozinho
10 pontos Ajuda minima: requer supervisio ou apoio para efetuar a transferencia
5 pomtos Grande sjuda: capaz de santar, mas necessita de assisténcia total para a passagem
0 pontos Dependente: incapaz de sentar-ze & incapaz de colaborar durante s: transferencias
9. Deambulacio
15 pontos Independente: capaz de caminhar sem 3juda pelo menos 50 meos, me:mo com bengala:, muleta:,
proteses ou andador
10 pontos Ajuda: capaz de caminhas pelo menos 50 metros, mas neceszita de ajuda ou supervisdo
5 pontos Independente em cadera de rodzs: capaz de manobrar 3 cadedrs de rodas e movimentar-ze por pelo
menos 5 metros
0 pontos Dependente: incapaz de caminhar ou utilizar cadeira de rodas conforme definido
10. Escadas
10 pontos Independente: capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou supervisio, mesmo com muletas,
bengalas ou apoio no corrimio
5 pontos Ajuda: necessita de ajuda fisica ou supervisio, 30 descer e subir escadas
0 pontos Dependente: incapaz de subir escadas




