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RESUMO

O cuidador familiar de idosos assume a responsabilidade de oferecer cuidados
aqueles individuos que necessitam, sobretudo, com a perda progressiva da
independéncia e autonomia. Essa tarefa, acrescida as atividades cotidianas, pode
desencadear esgotamento fisico e mental no cuidador, principalmente, por conta da
sobrecarga de tarefas, prejudicando, desse modo, a sua qualidade de vida (QV). O
objetivo geral do estudo é avaliar a qualidade de vida do familiar cuidador de idosos
dependentes no domicilio e, os objetivos especificos, descrever as caracteristicas
sociodemograficas do familiar cuidador de idosos dependentes no domicilio;
identificar o quanto os cuidados prestados aos idosos dependentes influenciam na
gualidade de vida do familiar cuidador; verificar a associacdo de caracteristicas
sociodemograficas e sobrecarga de atividades cotidianas com a qualidade de vida
do familiar cuidador de idosos dependentes; e averiguar a associagcao entre 0 apoio
social e a qualidade de vida de familiares cuidadores de idosos dependentes no
domicilio. Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado com 58
familiares cuidadores de idosos dependentes, cadastrados em Estratégias Saude da
Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Manoel Vitorino, Bahia, no periodo
de janeiro a fevereiro de 2013. Os dados foram coletados a partir dos instrumentos:
sociodemograficos, Katz, ZaritBurden Interview (ZBI) e World Health Organization
Quiality of Life (WHOQOL-bref). A analise ocorreu a partir da estatistica descritiva, de
correlacdo e regresséao linear maltipla. A maioria dos cuidadores foram mulheres,
cuidava em tempo integral, apresentava sobrecarga moderada a severa e esta
satisfeito com as Relacfes Sociais e apoio social recebido. O maior escore da QV foi
no dominio fisico e o menor no dominio meio ambiente. A escala Zarit associou-se
negativamente com todos os dominios do WHOQOL-bref, o que pode predizer
impactos do cuidar sobre a QV dos cuidadores estudados. Ha evidéncia da
necessidade de ampliacdo do apoio social aos cuidadores e, portanto, orientacdes
sdo importantes para prevenir implicacbes a saude, sobrecarga e desgaste
biopsicossocial, proporcionando assim, condicbes favoraveis a QV desses
cuidadores.

DESCRITORES: Cuidadores. ldoso. Familia. Qualidade de vida. Apoio social.
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ABSTRACT

The relative caregiver of elderly assumes the responsibility of providing care to those
individuals who require, above all, with the progressive loss of independence and
autonomy. This task, plus everyday activities, can trigger physical and mental
exhaustion in the caregiver, mainly due to the overhead of tasks, thus impairing their
quality of life (QOL). The overall objective of the study is to assess the quality of life
of the relative caregiver for dependent elderlies at home and, the specific objectives,
to describe the socio-demographic characteristics of the relative caregiver of
dependentelderlies at home; identifying how the care for the dependent elderly
influence on the relative caregiver's quality of life; and to check the association of
socio-demographic characteristics and overload of everyday activities with the
relative caregiver's quality of life of dependent elderlies; and to determine the
association between social support and quality of life ofrelativecaregivers of
dependent elderlies at home. This is a cross-sectional and quantitative
studyconducted with 58 relative caregivers of dependent elderlies, registered in the
Family Health Strategy (FHS), of the urban area of the municipality of Manoel
Vitorino, Bahia; in the period from January to February 2013. The data were collected
from the instruments: socio-demographic, Katz, Zarit Burden Interview (ZBI) and
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref). The analysis took place
from the descriptive statistics, of correlation and multiple linear regression. Most
caregivers were women, full-time care, showed moderate to severe overload and are
satisfied with social relations and social support received. The biggest score of the
QOL was in the physical domain and the smallest in domain environment. The Zarit
scale associated negatively with all areas of the WHOQOL-bref, what can predict
impacts of caring about the QOL of caregivers studied. There is evidence of the need
for expansion of social support to caregivers and, therefore, are important guidelines
to prevent the health implications, overload and biopsychosocial strain, thus,
favorable conditions for the QOL of those caregivers.

DESCRIPTORS: Caregivers. Elderly. Family. Quality of life. Social support.
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1 INTRODUCAO

Estudo sobre a qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes
no domicilio, com vistas a obtencdo de dados capazes de evidenciar a realidade
vivida por esses cuidadores no desempenho de suas fungoes.

A familia constitui-se em rede informal de apoio as pessoas idosas, uma vez
que realiza o cuidado geralmente de maneira voluntaria, sendo parceira das redes
formais de apoio social, que sdo formadas por profissionais com formacéo especial
para oferecer cuidados a estes individuos. O cuidador familiar de idosos assume,
entdo, uma responsabilidade de oferecer cuidados aqueles que necessitam, porém,
este cuidar pode influenciar sua qualidade de vida (QV).

E no contexto familiar que o idoso tem o seu mais efetivo meio de
sustentacao e pertencimento, e onde 0 apoio social e de saude faz-se indispensavel
e pertinente. Assim, € na familia que recai a busca inicial para a responsabilidade de
um cuidador e, nesta procura, seus membros langcam méao de diferentes recursos, 0s
guais, algumas vezes, de maneira impositiva e outras, de forma velada, sdo pedidos
e aceitos pelo idoso como algo inevitavel (BRAZ; CIOSAK, 2009).

Com o envelhecimento da populacdo e queda da mortalidade, principalmente,
a partir da década de 60, houve aumento da morbidade com aparecimento de
doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT). Isso demonstra uma transicédo
demografica e epidemiologica, com elevacdo de fatores de risco associados a
longevidade de brasileiros, levando assim, a dependéncia de parte dessa populacao,
0 que ocorre também pelo envelhecimento dos sistemas.

Neste contexto, as pessoas tendem a estar mais vulneraveis ao adoecimento,
advento que ocorre em significativa parcela da populacdo idosa, o que torna alguns
desses individuos dependentes de cuidados que s&o prestados, na maioria das
vezes, no domicilio, sendo que a familia passa a ser a principal instituicdo de apoio,
o que é reforcado pelas politicas publicas voltadas para o idoso.

Véarios sdo os idosos que estdo se tornando menos autbnomos e
dependentes de cuidados de outras pessoas que sdo, cada vez mais, realizados por
outro idoso. Isso acontece, diversas vezes, devido o cuidador ser o conjuge
(PACHECO et al., 2007). Situacéo que pode influenciar em risco de sobrecarga para
o individuo que cuida, vez que se trata de individuo que também é idoso e ja

apresenta declinio em suas funcdes.
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Estima-se que no Brasil 85% dos idosos apresentem pelo menos uma doenga
cronica e, além disso, em torno de 10% destes possuem sobreposicédo de afeccdes
concomitantes. Logo, a situacdo de cronicidade e longevidade contemporanea de
brasileiros contribui para o aumento da populacéo idosa com limitagcdes funcionais,
exigindo, a necessidade de cuidados diarios constantes (GONCALVES et al., 2006).

A dependéncia é um estado em que se encontram diversas pessoas que, por
razBes relacionadas a falta ou perda de autonomia fisica e/ou psiquica, requer
assisténcia e/ou ajuda de outra pessoa para realizar suas Atividades de Vida Diérias
(AVD), consideradas como lavar-se, vestir-se, ir ao banheiro, locomover-se, ter
controle de esfincteres e alimentar-se. Essa situagdo de dependéncia é um
problema que gera implicac6es psicossociais, econdémicas, politicas e financeiras,
tanto para os individuos dependentes, como os que tém que dispor de tempo para
cuidar da pessoa com alguma dependéncia (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

No Brasil, principalmente devido a fatores socioecondmicos das familias, o
papel de cuidador, considerado como agente fundamental no processo de cuidado e
reabilitacdo, € gerado no domicilio, situacdo que, por vezes, acaba provocando
mudancas na familia e sobrecarregando, o cuidador (NICKEL et al., 2010).

E justificavel, entdo, a pretensdo em construir este estudo que sera
direcionado para o cuidador familiar de idosos dependentes, vez que os cuidados
prestados a esses acontecem geralmente no domicilio, ficando sob a
responsabilidade de algum membro da familia que, em certas ocasifes, chega a ser
uma atividade desgastante e se constituir em fator de risco a saude do cuidador,
assim como influenciar em sua QV.

Diante desse contexto, a motivacdo como profissional da area da saude em
aprofundar o conhecimento nesta tematica advém da visdo de que os cuidadores
informais necessitam de apoio social principalmente da rede formal para realizar o
cuidado aos idosos. Também, evidenciado pela pratica desde a graduacéo, quando
houve os primeiros contatos com os idosos e seus cuidadores, oportunidade de
constatar a relevancia do cuidador para o idoso dependente. Neste contexto, faz-se
necessario identificar as demandas dos cuidadores, para que por meio de politicas
publicas, estes individuos sejam, também, assistidos pela equipe de saude.

Além disso, pela experiéncia em um hospital geral - estagio voluntario e
estudos na area do envelhecimento houve a observacdo de que varios cuidadores

tém satisfagBes ao realizar o cuidado, ao tempo, em que enfrentam sobrecarga de
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atividades cotidianas, acrescidas as de cuidar do idoso, especialmente quando néao
existe apoio social instituido. Assim, essa tarefa pode influenciar no bem-estar,
qualidade de vida, assim como, se tornar fator de risco a saude do cuidador,
sobretudo, quando se trata de individuos com condi¢cdes econémicas desfavoraveis
e vivem em regides com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), na qual,
muitas vezes, enfrentam dificuldades para cuidar do idoso.

A selecdo do municipio de Manoel Vitorino, Bahia, como campo de estudo foi
por considerar-se, principalmente, as caracteristicas econémicas desfavoraveis da
populacdo, reduzida escolaridade, elevado indice de desemprego, além do dificil
acesso aos servicos de saude. Neste sentido, surge a inquietacdo de verificar a
influéncia do cuidado na QV e saude dos cuidadores que residem em um municipio
com baixo IDH.

E essencial abordar a tematica cuidador de pessoas idosas, pois existe déficit
de politicas oficiais direcionadas para o cuidado a essa populagéo, que desenvolve
dependéncia funcional e pouco reconhecimento dos cuidadores de idosos na
atencdo cotidiana (GIACOMIN; UCHOA; LIMA-COSTA, 2005). Logo, torna-se
relevante identificar os fatores associados ao processo de cuidar de idosos
dependentes em domicilio e sua influéncia na QV dos cuidadores familiares, vez que
estes podem sofrer diversas implicaces biopsicossociais.

Assumir a responsabilidade de cuidar de pessoas idosas dependentes tem
sido colocado por cuidadores familiares como tarefa exaustiva e estressante, devido
ao envolvimento afetivo como mudancas na relacéo entre esses individuos que era
de reciprocidade para o de dependéncia, na qual o cuidador, ao desempenhar
atividades de cuidado, passa a ter restricbes e/ou limitacdes relacionadas a sua
prépria vida (FERNANDES; GARCIA, 2009).

Mesmo diante a dor, dificuldade e preocupacdes relacionadas ao cuidado,
esse ato pode significar para o cuidador crescimento, gratiddo, doacdo, dever,
reparacao, obrigacdo, elaboracdo de conflitos, resgate de omissdes, troca, suprir
necessidades de carinho ou amor, missdo, descobrir potencial e aprendizado
(SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

A probleméatica do estudo consiste na possibilidade de sobrecarga de
atividades cotidianas referentes ao cuidar de idosos dependentes, uma realidade
variavel conforme o grau de dependéncia apresentado pelo idoso. Quando os

cuidados sdo de necessidades diarias, a sobrecarga pode ser ainda maior,
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resultando, geralmente, em efeitos negativos a saude e QV dos cuidadores. A partir
dos dados obtidos, espera-se obter diagndstico da possivel problemética, para que
intervencdes por parte das Estratégias Saude da Familia que abrangem a populagéo
sejam realizadas para com os cuidadores familiares de pessoas idosas que
apresentem necessidades de cuidado e/ou apoio.

Diante o exposto, surgiu a necessidade de responder as questdes
norteadoras: Qual a avaliacdo da QV dos familiares cuidadores de idosos
dependentes? Os cuidados prestados aos idosos dependentes no domicilio
influenciam na QV dos cuidadores? Qual a associacdo de caracteristicas
sociodemograficas e sobrecarga de atividades com a QV do cuidador de idosos
dependentes? Qual a associacdo entre apoio social e QV de familiares cuidadores

de idosos dependentes no domicilio?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes no

domicilio.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas do familiar cuidador de idosos
dependentes no domicilio.

Identificar o quanto os cuidados prestados aos idosos dependentes
influenciam na qualidade de vida do familiar cuidador.

Verificar a associacdo de caracteristicas sociodemograficas e sobrecarga de
atividades cotidianas com a qualidade de vida do familiar cuidador de idosos
dependentes.

Averiguar a associacdo entre o apoio social e a qualidade de vida de

familiares cuidadores de idosos dependentes no domicilio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O envelhecimento enquanto processo: a perda progressiva da

independéncia e autonomia

Em diversos paises do terceiro mundo, inclusive no Brasil, entre os anos 30 e
60 do Século XX, aconteceu declinio da mortalidade, com a fecundidade mantendo-
se em niveis elevados. Dado o padrdo de diminuicdo da mortalidade, ndo houve
impacto significativo na estrutura etaria proporcional, mas ocorreu com o ritmo de
crescimento populacional, fenémeno conhecido, na época, como explosédo
demografica (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por um processo de rapida
inversdo em sua piramide demografica, com a reducdo da taxa de fecundidade,
crescimento do numero de idosos, principalmente, por conta do aumento na
expectativa de vida, o que traz, muitas vezes como consequéncia, 0 aumento da
morbidade e surgimento de DCNT (PEDREIRA, 2009).

O Brasil é considerado um pais jovem, entretanto, em pleno processo de
envelhecimento populacional. A cada ano, aproximadamente 650 mil novos idosos
sdo incorporados a populacdo brasileira, o que acarreta elevacédo da incidéncia de
doencas crbnicas e limitagdes funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de um
cenario de mortalidade proprio de uma populacdo jovem para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, tipicas da terceira idade, caracterizado por
DCNT e mudltiplas, que perduram por anos (VERAS, 2007), o que vem exigindo
cuidados permanentes que, na maioria das vezes, sdo realizados por familiares.

Em 2010, a composicdo da populacao brasileira residente por sexo e idade
sofreu mudancas significativas, inclusive revela, em relacdo aos Censos de 1991 e
2000, acentuado estreitamento da base da piramide. Paralelamente, verifica-se o
alargamento do apice da piramide etaria, com aumento expressivo da populacao de
60 anos e mais, indicando, aumento da longevidade. O aumento da idade média da
populacdo é observado em nivel nacional, sendo as mais altas idades encontradas
nas Regides Sudeste e Sul do pais (IBGE, 2011).

O censo de 2010 apurou que existem 24.236 brasileiros com mais de 100

anos de idade. Destes, 7.247 sao homens e 16.989 mulheres. A Bahia é a unidade
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de federacdo a contar com mais brasileiros centenarios (3.525), seguido de Sé&o
Paulo (3.146) e Minas Gerais (2.597) (IBGE, 2010c).

Com a transicdo demogréafica, eleva-se também a expectativa de vida e,
paralelamente, o processo de envelhecimento humano apresenta crescimento dos
fatores de risco que estdo relacionados, principalmente, as DCNT, acentuando os
indices de comorbidade que pode comprometer a independéncia da populagéo
idosa e, por sua vez, fazer com que esses individuos necessitem de forma constante
de cuidadores que realizem cuidados basicos diarios (NOVAIS et al., 2011).

O envelhecimento é um processo complexo da evolucdo bioldgica dos
organismos Vvivos, assim como psicolégico e social do desenvolvimento humano.
Trata-se de um fenbmeno mundial que acontece de forma gradual e irreversivel, em
gue ocorre deterioracédo das capacidades funcionais do organismo, tornando assim,
varios idosos dependentes de cuidados (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

A medida que as pessoas envelhecem, diversas sdo as AVD que, de maneira
imperceptivel e progressiva, podem tornar-se dificeis de serem executadas, até o
momento em que o individuo se encontra dependente de outra pessoa. A pessoa,
muitas vezes, além de suas obrigacbes profissionais, pessoais, conjugais e
familiares, se depara com essa nova funcdo, que pode sobrecarrega-lo tanto
fisicamente quanto psicologicamente, gerando assim, alteragbes na sua vida
cotidiana (REZENDE, 2008).

Quando o idoso se torna dependente, é perceptivel alteracbes inevitaveis que
envolvem afeto, financas e relacbes de poder, 0 que ocasiona um processo de
reorganizacao na familia. O fato de ocorrer a perda de independéncia, ou até
mesmo autonomia de uma pessoa idosa, pressupde que, no domicilio, alguém
assuma as responsabilidades de cuidador, o que néo é tarefa facil no momento da
decisdo, havendo dificuldade de mobilidade por parte dos envolvidos, de quem
assumira o cuidado para com o idoso dependente (JEDE; SPULDARO, 2009).

Na contemporaneidade, a tendéncia € o surgimento crescente de pessoas
idosas que, apesar de viverem por mais tempo, apresentam associacdo de varias
patologias crbnicas. Sabe-se que, 0 processo de envelhecer, frequentemente, traz
consigo doencas e incapacidades e, as doencas cronicas estdo diretamente
associadas a incapacidade funcional (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

Vérios idosos sdo acometidos por DCNT, o que requer acompanhamento

constante (BRASIL, 2007; OMS, 2005). Essas condi¢cBes cronicas tendem a se
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manifestar de forma significativa na idade mais avancada e, geralmente, estdo
associadas a comorbidades. Podem gerar um processo incapacitante, afetando
assim, a funcionalidade dos idosos, ou seja, dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades diarias de forma independente. Normalmente,
essas condi¢cdes tendem a comprometer a QV dos idosos (BRASIL, 2007).

Com o envelhecimento populacional, o perfil epidemiolégico das principais
causas de morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as regidées do mundo,
inclusive nos paises em desenvolvimento se modifica, vez que a maioria é
decorrente de DCNT, enfermidades tipicas da 32 idade que geram custos elevados
para os individuos, familias e Estado (OMS, 2005).

A medida que o individuo envelhece, maior ¢ a probabilidade de ser
acometido por uma doenca crbnica, podendo-se considerar que envelhecer sem
esta é um privilégio. Verifica-se que apenas 22,6% dos individuos de 60 anos ou
mais de idade informaram néo ter doencas. Para aqueles de 75 anos ou mais de
idade, esta proporcdo diminui para 19,7%. Sendo que quase metade,
correspondendo a 48,9% dos idosos apresentava mais de uma doenca cronica e, no
subgrupo de 75 anos ou mais de idade, a propor¢cdo atingia mais da metade,
representando 54% deles (IBGE, 2010a).

Na trajetoria da vida, tratando-se do envelhecimento ativo, os mais velhos nao
constituem um grupo homogéneo e a diversidade entre eles tende a elevar-se com a
idade. Dentre as principais DCNT que acometem os idosos mundialmente, estdo as
doencas cardiovasculares, como a doenca coronariana; hipertensdo arterial;
acidente vascular cerebral; diabetes mellitus; cancer; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doencas musculo-esqueléticas, como artrite e osteoporose; doencas
mentais, principalmente deméncia e depressao; além da cegueira e diminuicdo da
visdo (OMS, 2005).

No Brasil, entre as DCNT que mais acometem os idosos esta a hipertensao
arterial, a que mais se destaca em todos os subgrupos de idosos, com proporcdes
em torno de 50%. Doencas que aparecem com elevada frequéncia entre esses
individuos séo as dores de coluna que afetam 35,1% desses individuos e artrite ou
reumatismo que aparecem em 24,2% (IBGE, 2010a).

Simultaneamente a transicdo demografica na contemporaneidade,
transforma-se o perfil epidemiologico da populacdo, assim as DCNT se elevam, o

gue muitas vezes, compromete a autonomia da pessoa idosa, que acaba por
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precisar de cuidados permanentes da familia e/ou outro cuidador, além de
assisténcia continua e especifica da equipe de saude para direcionar o cuidado
(AGUIAR et al., 2011).

Ao se referir a funcionalidade, esta se relaciona as fungdes e estruturas do
corpo, atividades e participacdo do individuo; indica aspectos positivos da interacéo
entre o individuo e os fatores ambientais e pessoais. A incapacidade, refere-se as
deficiéncias, limitacbes da atividade e restricbes na participacdo, o que indica
aspectos negativos do individuo. Ja as limitacdes sao dificuldades que a pessoa
pode ter na execuc¢ao das atividades (OMS, 2004).

A funcionalidade esté interligada a fragilidade do individuo, vez que a ultima,
constitui-se em uma sindrome multidimensional que envolve interacdo complexa de
fatores biopsicossociais do individuo e propicia estado de maior vulnerabilidade,
associado a maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos como o
declinio funcional. Estima-se que de 10% a 25% das pessoas acima dos 65 anos e
46% acima dos 85 anos que vivem na comunidade sejam frageis, o que pode tornar
o individuo dependente. A dependéncia envolve aspectos bioldgicos, psicologicos e
sociais, e faz com que a pessoa nao seja capaz de realizar as atividades diarias sem
a ajuda de outra pessoa (BRASIL, 2007).

Quando se refere a fase da vida apés os 60 anos de idade, é visto que
ocorrem mudancas fisiologicas nesses individuos, as quais podem interferir
diretamente na capacidade funcional e em suas AVD, sobretudo se houver
simultaneamente acometimento de doenca crénica. Quanto mais se vive em anos,
maior a probabilidade de o individuo necessitar de ajuda para realizar suas
atividades, que evolui para exigéncia de cuidados constantes (AGUIAR et al., 2011).

Apenas com o envelhecimento do organismo é possivel perceber que ocorre
reducdo da capacidade funcional do ser humano. As doencas crbnicas tendem a
acelerar este processo. A medida que os indices de esperanca de vida se elevam,
h& tendéncia de aumento da incapacidade funcional da populacdo idosa. Verificou-
se maior frequéncia de declaracdo de incapacidade funcional entre idosos de 75
anos ou mais de idade, o que representou 27,2% desses individuos (IBGE, 2010a).

A dependéncia se traduz por uma ajuda indispensavel para a realizacédo das
atividades fundamentais de vida. Ndo se trata apenas da incapacidade que cria a
dependéncia, mas sim a soma da incapacidade com a necessidade. Por outro lado,

a dependéncia ndo é uma condicdo permanente. E um processo dinamico, na qual
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sua evolucdo pode ser modificada e até mesmo prevenida ou reduzida se houver

ambiente e assisténcia adequados (CALDAS, 2003).

3.2 O processo de cuidar em domicilio: o cuidador familiar e o idoso
dependente

O cuidador familiar € aquele individuo que cuida de uma pessoa da sua
propria familia, também conhecido como cuidador informal. O cuidador informal
pode ser membro um familiar como o conjugue, filho, irméo, ou amigo e vizinho, que
mesmo nédo tendo lagos de parentesco, cuida da pessoa, geralmente de maneira
voluntaria, a exemplo do idoso. O cuidador formal é o profissional que recebeu
formacdo especial para trabalhar como cuidador e realiza o cuidado mediante
remuneracdo. O cuidador principal configura-se como aquele individuo que fica
responsavel por quase todo o trabalho diario com o idoso dependente (BRASIL,
2008a).

Quando o individuo se encontra dependente, este precisa de alguém para lhe
ajudar e, também, satisfazer suas necessidades basicas. O processo de cuidar da
pessoa dependente deve incluir um conjunto de atividades desenvolvidas pela
familia, comunidade e profissionais de saude, que devem se direcionar, também,
para a identificacdo das necessidades humanas e o apoio ao cuidador informal
(MARQUES; DIXE, 2010).

A situacéo de cronicidade e longevidade, vista na atualidade, contribui para a
elevacdo do numero de idosos com algum tipo de limitacdo funcional, o que implica
em necessidade de cuidados continuados, de longa duracdo e, muitas vezes,
complexos. Estes cuidados, normalmente, sdo prestados pelas familias, com ou sem
apoio, e no domicilio (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

Dos idosos, mais de 95% residem com as familias ou em suas proprias
casas. No Brasil, pelo fato da familia ser o locus privilegiado de moradia e cuidado
de idosos de todas as classes sociais, € necessario investir em sua competéncia
para abriga-los com respeito e dignidade. O ambiente familiar, portanto, merece ser
foco de atencdo em multiplos sentidos como, por exemplo, em termos de mudanca
cultural na maneira de conceber a relacdo com a pessoa idosa, preparacado da casa

para maior seguranca, formacdo de -cuidadores familiares para os idosos
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dependentes e protecdo do Estado para as familias que ndo tém condi¢cdes de
cuidar dos seus idosos (BRASIL, 2006).

Quando o domicilio passa a ser o local do cuidado, o processo de cuidar
reflete no cotidiano e dindmica das familias ou de pessoas que habitam o mesmo
ambiente. Esse cotidiano apresenta dimensfes da existéncia humana que adquire
relevancia para o estabelecimento de rela¢des antes néo vivenciadas, necessitando
assim, de adaptacdes a nova realidade (SENA et al., 2006).

No Brasil, o cuidado realizado no domicilio vem crescendo de maneira
gradativa, tornando esse um local privilegiado para o cuidado. O domicilio € um
ambiente caracterizado pela preocupacao com a integralidade, singularidade do ser
humano, valorizacéo intersubjetiva e respeito ao outro. O cuidado neste ambiente é
percebido por aqueles que cuidam, como oportunidade de crescimento e realizacao
pessoal, na medida em que permite ndo s6 o desenvolvimento de novas habilidades,
como também a expressdo de sentimentos de solidariedade, amor, respeito,
empatia e insercao social dos envolvidos (BRONDANI et al., 2010).

Estudo realizado por Goncalves et al. (2011) em Portugal evidencia que na
contemporaneidade, a experiéncia de cuidar no ambito domiciliar tem se tornado
cada vez mais frequente. Além disso, enfatiza que as politicas de atencdo a pessoa
idosa defendem que este local pode ser considerado o melhor para o idoso
envelhecer, isto devido a probabilidade de garantir a autonomia e preservar sua
identidade e dignidade. Cuidar de idosos com algum tipo de dependéncia,
acometidos por afec¢cdes, constitui-se em condicéo frequente entre as familias.

Tratando-se da avaliacdo da dinamica familiar, sob a éptica dos idosos, com a
aplicacdo do APGAR de Familia, estudo de Goncalves et al. (2011) demonstra que a
maioria dos idosos vé sua familia como unidade de rela¢des de cuidado com boa ou
moderada funcionalidade. Além disso, evidencia que as familias parecem
vocacionadas para o cuidado do idoso, isto devido a avaliacdo favoravel da dinamica
familiar.

Nos artigos 229 e 230, da Constituicdo Federal, esta explicito que é dever dos
filhos ajudar e amparar os seus pais na velhice, caréncia ou enfermidade e dever da
familia, sociedade e Estado amparar as pessoas idosas, assegurando-as
participacdo na comunidade, defesa da dignidade e bem-estar, garantindo-lhes o
direito a vida (BRASIL, 1988). A Politica Nacional do Idoso, que foi promulgada em

1994 pela Lei n° 8.842 e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa
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idosa, criando condi¢cdes de promogdo da sua autonomia, integracéo e participagao
cidada (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada por meio
da Portaria GM/MS n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, tem a finalidade principal de
recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos idosos,
direcionando medidas individuais e coletivas de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2006).

A realizagdo do cuidado no domicilio é sustentada em relacdes
intersubjetivas, o que requer, desta maneira, de novas modalidades de interlocucéo,
acordos e responsabilizacdo relacionados diretamente sob determinacdes politicas,
econdmicas, éticas, sociais e culturais. Neste contexto, surgem necessidades
relacionadas as praticas de atencdo a saude ja consolidadas e novas praticas que
sédo construidas no cotidiano do cuidado no ambito domiciliar, isto conforme as
demandas que se apresentam neste ambiente (SENA et al., 2006).

A eficiéncia na prestacdo de cuidados domiciliares realizados pelos
cuidadores implica, por vez, transparéncia na identificacdo das proprias
necessidades e dificuldades. Além disso, envolve convergéncia de identificacédo
entre as necessidades do cuidador e dos profissionais de saude envolvidos, o que
muitas vezes, ndo acontece. Os cuidadores informais e todos envolvidos no cuidado
tém, geralmente, dificuldades e necessidades diferentes, e quando estas sé&o
identificadas no cuidador, por profissionais de saude, estes poderdo planejar e
implementar estratégias eficazes para prevenir agravos a saude do cuidador
(MARQUES; DIXE, 2010).

A realizacdo do cuidado no contexto domiciliar ndo é uma tarefa facil. Os
cuidadores familiares, ao assumirem a responsabilidade de cuidado neste ambiente,
precisam desempenhar, concomitante, diversas outras atividades. A construcéo de
uma rede de solidariedade entre os diferentes membros da familia, amigos, vizinhos
e servicos de saude é uma estratégia indispensavel e desejada para auxiliar nos
cuidados (BRONDANI et al., 2010).

Nesta perspectiva, a colaboracdo de outras pessoas torna o cuidado
domiciliar uma atividade mais leve, assim possibilita melhora da QV de cuidadores,
haja vista que diminui sua sobrecarga fisica, emocional, econdmica e social. Dessa

forma, a construcdo de uma rede de solidariedade, pode ser considerada como
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estratégia favoravel para auxiliar no desenvolvimento das atividades relacionadas ao
cuidado no domicilio (BRONDANI et al., 2010).

A familia € considerada uma relevante rede informal de apoio as pessoas
idosas, além disso, constitui-se como parceira das redes formais de apoio social.
Quando o cuidador coabita e cuida de um familiar idoso dependente, isto pode ser
um fator desencadeante de modificagdes no sistema familiar, o que pode levar a
uma desorganizacdo e/ou desequilibrio. Para tanto, € imprescindivel ajudar e/ou
apoiar estas familias a conviver com a dependéncia de seus familiares idosos, ou
seja, apoiar a compatibilizar o cuidado a esses individuos nas tarefas cotidianas
(SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Os cuidados direcionados aos idosos sdo, na maioria das vezes, prestados
por filhos, irméos, cbnjuges e até netos que, geralmente, ndo tém a menor
capacitacdo para cuidar dessas pessoas que, muitas vezes, encontram-se
acamadas e totalmente dependentes. A inseguranca do cuidador relacionado ao
cuidado e a inquietacdo decorrente da expectativa de como o idoso evoluira, aliadas
ao cansaco fisico e psicologico, pode favorecer um clima de tensdo entre o0s
componentes familiares e vir a causar alteragcdes na dinamica do grupo familiar e,
por conseguinte, prejudicar o convivio (MONTEZUMA; FREITAS; MONTEIRO,
2008).

Apesar do 6nus financeiro que o cuidado familiar pode vir a causar, o
cuidador tem suas satisfacdbes (RODRIGUES; WATANABE; DERNTL, 2006).
Tratando-se dos aspectos positivos, o cuidado é relatado por alguns cuidadores
como uma atividade que precisa ser realizada com muito amor, atencao, carinho e
prazer, sendo influenciada pelo reconhecimento, obrigacdo e dever relacionados
com os bons momentos vivenciados juntamente com o idoso, assim como
retribuicdo de sentimentos acumulados durante a trajetoria de vida do idoso com o
cuidador (NARDI; OLIVEIRA, 2009).

As caracteristicas referentes ao cuidador principal parecem estar relacionadas
a personalidade de quem cuida, porém tomam mais expressdo no processo de
cuidado. Desta forma, cuidar também € uma maneira de se auto-realizar, de dar
significado ao ato de cuidado (SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

No domicilio, geralmente sdo as mulheres de variadas faixas etarias,
especificamente as idosas e de meia-idade que passam a se dedicar ao cuidado do

senescente. A estas, caberd o cuidado de pais, conjugues, sogros, ou outros
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parentes, exercendo, assim, diversas tarefas. O cuidado é matuo entre conjuges e
remonta do acordo feito no momento do casamento, no qual sao identificados
contratos, promessas e marcas de uma época em que a maioria dos casais se
manteria junto até a morte. A filha € uma figura socialmente imposta e aceita da
obrigatoriedade, de retribuicdo pelo cuidado recebido (BRAZ; CIOSAK, 2009).

Geralmente sdo as mulheres que assumem o cuidado, nesse contexto, surge
outra variavel significativa que é a faixa etaria dos cuidadores que pertencem,
frequentemente, a mesma geracdo dos idosos, que sdo 0s idosos jovens
independentes cuidando de idosos dependentes (CALDAS, 2003).

Estudo realizado por Gongalves et al. (2011) em Portugal evidenciou que 75%
dos cuidadores convivem na mesma residéncia do idoso cuidado e isto se deve, por
vezes, pela facilidade para a realizagdo do cuidado e, principalmente, pelas
condi¢cdes econdmicas desfavoraveis das familias. Além disso, notou-se aumento do
cuidador masculino, cuidador idoso cbnjuge, incluséo de parentes cuidadores, como
sobrinho, neto e irméao.

O individuo que apresenta limitacdo fisica e financeira é o que mais sofre,
tendo que depender da ajuda de outras pessoas, geralmente os familiares, fazendo
com que seu poder de decisao fiqgue minimizado, o que dificulta o desenvolvimento
de outros vinculos com o meio social. Para oferecer uma vida mais satisfatoria, é
preciso trabalho em conjunto e articulado entre o Estado, comunidade e a familia
(BRASIL, 2008b).

Evidéncias mostram que as doencas causadoras de dependéncia propiciam
gastos crescentes, cujo impacto na economia familiar ainda ndo € conhecido no
Brasil. A necessidade de assisténcia permanente ao doente gera custo elevado para
os familiares, pois, na atualidade, ndo ha sistema de atencdo a saude que prevé
oferta suficiente de servicos necessarios a uma populacdo portadora de
dependéncias com crescimento exponencial (CALDAS, 2003).

O numero de familias que tém se confrontado com a condi¢cdo de cuidar de
idosos com dependéncia aumenta de forma progressiva. Frequentemente, a familia
apresenta-se sem apoio adequado para desenvolver o cuidado e, ainda, vivencia
uma variedade de dificuldades ao cuidar do idoso, isso de acordo com a doenca, as
experiéncias individuais e os recursos a disposi¢cao. O cuidador do idoso trabalha, na

maioria das vezes, sobrecarregado, sem orientagbes nem ajudas por parte de algum
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profissional de saude, provocando assim, impactos negativos aos mesmos, 0 que
pode interferir em sua QV (NARDI; OLIVEIRA, 2008).

O cuidado pode ser considerado uma representacao de atitude, preocupacéo,
responsabilidade e envolvimento. No caso de idosos, espera-se que haja alguém
capaz de desenvolver a¢gdes de ajuda naquilo que esses ndo podem realizar por si
s6, assumindo responsabilidades de dar apoio e ajuda para satisfazer suas
necessidades, visando a melhoria de sua condicdo de vida, o que acaba por ser, na
maioria das vezes, de responsabilidade de algum familiar (CAMARGO, 2010).

Nesta perspectiva, os idosos e suas familias merecem mais atencao tanto das
autoridades publicas quanto de profissionais da area da satde. E necessario que
sejam efetivadas estratégias de prevencdo e protecdo que se configurem como
medidas que déem aos cuidadores a possibilidade de planejar e realizar outros
interesses, evitando assim, colapso em sua vida pessoal, profissional e social
(CAMARGO, 2010).

Diversos sao os idosos com algum grau de incapacidade na comunidade, sob
o cuidado de algum membro familiar, e isso gera 6nus que recai sobre o cuidador,
embora dependa, também, de outros fatores associados e pertinentes a ele mesmo
e ao idoso dependente (REZENDE, 2008).

Cuidar de alguém é complexo, pois envolve expressao de diversos tipos de
sentimentos como raiva, culpa, medo, angustia, confusdo, cansaco, estresse,
tristeza, nervosismo e irritacdo. Esses sentimentos podem ser concomitantes e
precisam ser compreendidos, fazendo parte da relacdo entre o cuidador e a pessoa
cuidada. Sd8o comuns entre os cuidadores a ansiedade, falta de tempo para si,
depressao e outros problemas de salude que podem estar relacionados as tarefas de
cuidar (BRASIL, 2007).

O ato de cuidar implica numa série de exigéncias que podem prejudicar
notavelmente o cuidador familiar, tanto do ponto de vista fisico como psicoldgico. As
implicacbes decorrentes do cuidado a uma pessoa idosa variam de pessoa a
pessoa, devido as diferencas e individualidades que ha tanto entre os cuidadores,
como entre os individuos que recebem cuidados. Entretanto, uma caracteristica
comum entre os cuidadores € que o cuidado pode leva-los a uma situacdo de tenséo
e estresse devido ao cansaco, sentimentos de impoténcia e culpa (BRASIL, 2008a).

No ambito domiciliar, cuidar de um familiar dependente acarreta alteragfes na

vida do cuidador. Um dos aspectos afetados € a rede e apoio social, assim como o
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déficit de oportunidades de atividades de lazer, muitas vezes, impossibilidade de
trabalho extradomiciliar, além de diversas transformacgdes ocorridas nas dindmicas e
cotidiano dos familiares (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

Ao se tratar do familiar que coabita e cuida de alguma pessoa idosa com
dependéncia, existem situacbes sociodemogréaficos associados ao contexto familiar
como as relacfes pessoais, renda, escolaridade, idade, sexo, saude, ocupac¢do do
cuidador, personalidade e histéria de relacionamento que podem ser estressante.
Cansaco, insonia, irritabilidade, ansiedade e depressdo sédo condicbes que,
somadas ou intensificadas pelos estressores, levam o cuidador ao esgotamento
fisico e mental, interferindo por vez, em sua QV (CAMARGO, 2010).

Conforme Jede e Spuldaro (2009) a dependéncia de um familiar idoso gera
impacto na dinamica, economia e saude da familia que realiza os cuidados. Além
disso, o grau de dependéncia influencia diretamente na vida do idoso e cuidador,
pois a depender da exigéncia diaria do cuidado e as dificuldades deparadas para
realizar as atividades cotidianas, a necessidade de um cuidador que se disponibilize
a auxiliar o idoso em tempo integral € imprescindivel.

Em vérias circunstancias, o cuidado é realizado apenas por uma pessoa que,
muitas vezes, se encontra com insuficiéncia de apoio dos familiares, profissionais de
saude, ou de alguma rede de solidariedade. Diante disso, surge a necessidade de
elaborar e implementar politicas publicas, sociais e de saude, voltadas aos
cuidadores que realizam o cuidado no domicilio (SENA et al., 2006). Atividades que
parecem ser simples para quem as desenvolve, se tornam arduas para quem nunca
precisou enfrenta-las. Sendo assim, varios sdo 0s impactos causados sobre a
familia e o 6nus, principalmente, para o cuidador (CAMARGO, 2010).

Cuidar de uma pessoa pressupfe um excesso de trabalho e, como
consequéncia, 0s cuidadores ndo encontram tempo suficiente para atender as
proprias necessidades. E possivel que ndo descansem suficientemente, ndo tenham
tempo para dedicar-se as atividades que lhes dao prazer, que néo visitem 0s amigos
e familiares ou, simplesmente, ndo saiam de casa. Nao € estranho que diversos
desses individuos que cuidam de pessoas idosas sintam-se, em determinados
momentos, cansados, tenham mal-estar, solidao e tristeza (BRASIL, 2008a).

Mesmo estando susceptivel a diversos agravos a saude, varias sao as
representacdes que o cuidador familiar tem quanto ao ato de cuidar do idoso

dependente. Dentre elas estdo as questbes sentimentais como a de retribuir a esse
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individuo que hoje necessita de cuidados o que ele ja Ihe proporcionou no passado.
Este sentimento para algumas pessoas € motivo de satisfacdo e, para outras,
apenas uma obrigacao que deve ser cumprida, o que pode ocasionar consequéncias
na vida desses individuos, como a sobrecarga de atividades (AGICH, 2008).

Alguns filhos sentem que seus pais, de cuidadores que eram, passam a
precisar de cuidados, a dindmica de modificagcbes nesses papeis é completa, pois
envolve questdes internas de onipoténcia, culpa, cobranca e relacdo de poder. O
confronto com o envelhecimento aparece na meia idade, fase que os préprios
individuos estao sobrecarregados de responsabilidades com o trabalho, criagdo dos
filhos e cuidado com os pais idosos. Conflitos ambivalentes e insegurancas vao
surgindo e a familia sofre o impacto do envelhecimento (PAPALEO NETTO, 2007).

Estudo realizado por Duca, Thumé e Hallal (2011) na cidade de Pelotas sobre
prevaléncia e fatores associados ao cuidado domiciliar a idosos, evidenciou
prevaléncia de 49,5% do cuidado no domicilio, com provavel sobrecarga causada
aos familiares, isto porque estes sdo 0s principais responsaveis pela maioria do
cuidado prestado. Essas informacdes sdo importantes para o planejamento de
acOes em saude destinadas ao idoso e seus familiares que, na maioria das vezes,
sdo os cuidadores principais.

No Brasil, pensando no aumento da demanda de cuidado domiciliar, o
Ministério da Saude (MS) criou a atencdo domiciliar, instituida pela Portaria GM/MS
n° 2.029, de 24 de agosto de 2011 e substituida pela Portaria GM/MS n° 2.527, de
27 de outubro de 2011, que consiste numa modalidade de atencdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes. Esta € caracterizada por um conjunto
de acdes de promocédo a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
redes de atencdo a saude. Desta maneira, o domicilio e as relacdes familiares ai
instituidas, que diferem da relacdo estabelecida entre equipe de saude e paciente,
tendem a humanizar o cuidado (BRASIL, 2011).

No contexto de atencdo domiciliar, o Ministério da Saude criou o Programa
Melhor em casa que, desde seu lancamento, em novembro de 2011, esta
reabilitando pacientes no ambiente domiciliar, garantindo, desta forma, continuidade
do tratamento integrado a rede de atencdo a saude. Além disso, o programa
possibilita diminui¢cdo da internagé@o hospitalar e reduz o tempo de permanéncia dos
usuarios internados (BRASIL, 2011).
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A Internacdo Domiciliar (ID), acdo pioneira na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) é uma conquista da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), capaz de proporcionar a prestacdo de servicos de saude com conforto e
seguranca aos individuos. O Programa envolve um conjunto de atividades prestadas
a pessoas clinicamente estaveis e que precisam de cuidados além da modalidade
ambulatorial, contudo, que podem ser tratadas no domicilio (SESAB, 2013).

A ID tem como meta primordial humanizar os atendimentos, reduzir a
hospitalizacdo desnecesséria, a taxa de re-internacdo e minimizar os riscos de
infeccdo hospitalar. A assisténcia é prestada por equipes multidisciplinares que
atuam na atencao preventiva, terapéutica e reabilitadora. O acesso aos servicos do
Programa Internacdo Domiciliar (PID) somente é possivel por meio dos Hospitais de
Referéncia e Unidades de Emergéncia da SESAB. A ID so podera ser realizada por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e familia. O servico é
prioritario a idosos com DCNT em estado agudo, patologias que necessitem de
cuidados paliativos e incapacidade funcional (SESAB, 2013).

Em 1994 foi criado o Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do
Idoso (CREASI), vinculado a Superintendéncia Assisténcia Integral a Saude (SAIS)
da SESAB. O Centro oferece a comunidade servico especializado ao idoso fragil e a
interlocucdo com outras instituicdes com o propoésito de fortalecer a discusséo sobre
as aclOes setoriais. O CREASI atende o idoso que precisa de assisténcia
especializada na area de geriatria e/ou gerontologia, por meio de avaliacdo
multidimensional, por equipe interdisciplinar, com vistas a manutencdo ou
recuperacdo da sua saude fisica, mental e funcional, adequando seus déficits as
novas realidades e mantendo-o ativo e no contexto familiar (CREASI, 2013).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 4.279 de 2010, cria as Redes
de Atencdo a Saude (RAS), que sao arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producéo de saude,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, assim
como contribui para o avanco do processo de efetivacdo do SUS (BRASIL, 2012).

Além de programas de apoio a cuidadores e idosos dependentes no domicilio,
a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica cria o

manual do cuidador da pessoa idosa, considerado um instrumento relevante para
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orientar o cuidador institucional, domiciliar e familiar de idosos. Sua utilizacdo pode
favorecer melhores cuidados. Esse guia informa os cuidadores, a exemplo, sobre o
processo de envelhecimento, responsabilidades, direitos, deveres e desafios ao Ihe
dar com a situacdo de cuidado. Além disso, disponibiliza orientacbes para a
realizagao dos cuidados e promover a autonomia do idoso (BRASIL, 2008a).

3.3 Qualidade de vida e estratégias preventivas do familiar cuidador para a

manutencao da saude

E indispensavel e importante a participacdo da familia no cuidado a pessoa
idosa, pois esta € considerada parte imprescindivel no sistema de suporte informal a
esses individuos. Para tanto, os cuidadores precisam de informac¢des sobre como
realizar os cuidados, aléem de esclarecimentos acerca da adaptacdo com a nova
rotina, sendo preciso e relevante também o suporte emocional, com o objetivo de
proporcionar melhor QV aos cuidadores e, concomitante, dos idosos cuidados
(JEDE; SPULDARO, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é
definida como a percepcdo que o individuo tem sobre sua posicdo na vida, no
tocante a cultura e ao sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacbes (THE WHOQOL GROUP, 1998).
Do ponto de vista objetivo, a QV diz respeito a satisfacdo das necessidades mais
necessarias da vida humana como habitacdo, salde e lazer, além de elementos
materiais que tém como referéncia nocles relativas de conforto, bem-estar e
realizacao individual e coletiva (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Os cuidadores, ao se depararem com fun¢des relacionadas ao cuidado e que,
muitas vezes, nao tiveram orientacdes prévias adequadas para a realizarem, nem
suporte de instituicdes de saude, sofrem alteracdes nas rotinas e tempo despendido
no cuidado, ocasionando assim, impactos na vida desses. Logo, pode-se dizer que
tais circunstancias influenciam diretamente a QV do cuidador familiar principal
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

Diante das diversas atividades que os cuidadores familiares precisam realizar
frente aos cuidados de algum membro com alguma dependéncia, estes tornam
sujeitos sensiveis, pois ocorrem varias mudancas na dindmica familiar e de seus

préprios papéis exercidos. Ao mensurar o efeito que a responsabilidade de ser
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cuidador exerce sobre a QV do cuidador, comparando com a populagao de maneira
geral, esta se mostra diminuida. E, geralmente, os dominios mais afetados, devido
ao processo de cuidado, sdo as demandas fisicas e emocionais, pode-se citar a dor
como um dos agravos que mais sobressai (NICKEL et al., 2010).

A depender do grau de dependéncia da pessoa que necessita de cuidados,
os impactos biopsicossociais ocasionados aos cuidadores se diferenciam. E preciso
uma abordagem especifica sobre a QV de cuidadores de individuos com total
dependéncia, pois esses apresentaram a QV piorada em relagcédo aos cuidadores de
individuos nos demais niveis; isto €, quanto maior o grau de dependéncia da
pessoa, pior a QV do cuidador, necessitando também de atencdo especifica
(NICKEL et al., 2010).

As equipes de saude precisam criar estratégias preventivas com intervencoes
voltadas para a saude dos cuidadores, dentre elas, investir e melhorar a estrutura
social juntamente com a comunidade, no intuito de discutir questdes relacionadas a
QV; identificar recursos da comunidade como o suporte social; utilizar de maneira
efetiva os instrumentos de avaliacdo descritos nos cadernos de Atencao Basica do
Ministério da Saude para identificar os pacientes dependentes funcionalmente e
avaliar seu grau de comprometimento, assim como, identificar a possivel sobrecarga
do cuidador (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

De acordo com Duca; Thumé e Hallal (2011), programas com o intuito de
apoiar o cuidador principal ou mesmo os membros da familia, podem ser colocados
em pratica a partir de atendimentos individuais ou coletivos, com permutas de
experiéncias e transferéncia de orientacdes praticas, quanto aos procedimentos de
cuidados a serem prestados pelos cuidadores, isto com o intuito de obter efeito
positivo sobre a QV e de saude dessa populacéao.

Mesmo com modificacbes no modelo tradicional das familias, o ambiente
domiciliar ainda é considerado o primeiro local de realizagdo dos cuidados. A familia
tem relevante participacdo de suporte na prestacdo de cuidados, principalmente aos
idosos. Sendo assim, prestar cuidados no domicilio a pessoas dependentes é
considerado tarefa complexa que pode desencadear consequéncias para o cuidador
(SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Neste contexto, € preciso que os profissionais de saude identifiquem em que
medida se altera a dindmica da familia que coabita e cuida do idoso, para que desta

maneira possam identificar as familias que estdo em maior risco de desequilibrio e
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estabelecer mecanismos e programas de apoio que vdo ao encontro das mesmas,
prevenindo assim, agravos a saude do cuidador (SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Quando existe na familia algum membro dependente de cuidados, € preciso
avaliagédo familiar por parte dos profissionais de enfermagem, isto com o objetivo de
identificar impactos que uma pessoa dependente ocasiona no sistema familiar. Além
disso, precisa investigar a necessidade de apoio de quem cuida, as forcas e
fragilidades da familia. Comumente, a doenca de um individuo afeta os outros
membros familiares. Com isso, faz-se indispensavel que os profissionais de saude
visualizem esta realidade e prestem cuidados humanizados e holisticos ao idoso e
sua familia (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

Quando o cuidador € despreparado para atender as necessidades dos idosos,
pode com isso gerar ansiedade, maior desgaste fisico e até adoecimento,
ocasionando assim, situacdes de risco para ambos os envolvidos. Por conseguinte,
esta realidade exige atencdo especial da equipe de enfermagem para planejar
estratégias que proporcionem aos cuidadores um cuidado saudavel e com equilibrio
para a triade desse processo de cuidar, que € equipe de saude, idoso e cuidador
familiar (AGUIAR et al., 2011).

E indispensavel que os profissionais de salde, principalmente, os vinculados
as Estratégias Saude da Familia (ESF), realizem acdes em ambito particular e
continuado, como orientagcdes aos cuidadores de como realizar o cuidado, além de
prestarem assisténcia a saude, apoio fisico, psiquico e emocional, possibilitando,
desta maneira, intervencdes efetivas ha mudanca do perfil de saude e doenca dessa
populacdo. Para isso, € preciso atuacdes intersetoriais e com participacdo da
comunidade para planejarem estratégias que busquem melhorar a QV das pessoas
dependentes e seus cuidadores (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

Ao realizar visita domiciliar, os profissionais de saude contribuem para
humanizar a assisténcia, pois, desta maneira, possibilitam espaco de envolvimento
do familiar na construcdo de um ambiente favoravel a recuperacdo do idoso. Por
isso, a educacao em saude precisa ocorrer de maneira efetiva e participativa quando
desenvolvida no domicilio. Para tanto, € imprescindivel o apoio ao cuidador familiar
de idosos com algum tipo de limitacdo, que necessite de orientacbes sobre como
proceder ao cuidar em situacbes mais complexas e orienta-lo na busca de ajuda
e/ou apoio (JEDE; SPULDARO, 2009).
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Os profissionais de saude precisam identificar as necessidades e dificuldades
das familias que cuidam de pessoas idosas, como tem ocorrido em Portugal, por
meio das Unidades de Saude Familiar, que foram criados para apoiar e ajudar na
tomada de decisdo dos cuidados que sao prestados ndo s6 ao idoso dependente,
como também as familias que séo os principais cuidadores. Assim, percebe-se a
necessidade de servicos sociais e de saude que intensifiguem a atencdo a saude
preventiva e de apoio social ao binémio idoso e familia, como estratégia eficaz na
preservacio da saude dos envolvidos (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

A educacdo em saude € considerada uma estratégia indispensavel para a
capacitacdo de cuidadores, pois esta permite que eles compreendam o processo do
envelhecimento, para atuarem de forma preventiva a danos a sua saude e do idoso,
podendo atuar de forma eficiente para intervir de maneira positiva na QV do idoso,
assim diminuindo a necessidade de hospitalizacdes. Além disso, a criacdo de redes
sociais de apoio que identificam as demandas de cada familia e fortaleca a atuacéo
do cuidador se faz relevante (AGUIAR et al., 2011).

Embora a Constituicdo Federal, a Politica Nacional do Idoso e a Politica
Nacional de Saude do Idoso apontem a familia como responsavel pelo o
atendimento as necessidades do idoso, att o0 momento o delineamento de um
sistema de apoio as familias e a definicdo das responsabilidades das instancias de
cuidados formais e informais, na pratica, ndo tem acontecido de maneira eficiente.
No Brasil, o sistema de saude, publico ou privado, ndo se encontra preparado para
atender nem a demanda de idosos que aumenta diariamente, nem a de seus
familiares. Por sua vez o sistema previdenciario, publico ou privado, ndo prevé
maneiras de financiamento para o estabelecimento de redes de apoio as demandas
de assisténcia aos idosos dependentes, com ou sem familia (CALDAS, 2003).

O contexto familiar necessita ser foco de atencdo em multiplos sentidos, como
a formacdo de cuidadores familiares para os idosos dependentes, protecdo do
Estado para as familias que ndo tém condi¢es de cuidar dos seus idosos. No que
diz respeito ao apoio para o desenvolvimento de cuidados informais, a Politica
Nacional de Saude do ldoso prevé parceria entre profissionais de salde e 0s
individuos responséaveis pelos cuidados diretos aos idosos. Para isso, acdes
estratégias como a promoc¢ao de cursos e capacitacfes para familiares cuidadores
de idosos, assim como a criacdo e fortalecimento da rede de servicos de apoio as

familias que tem idosos em seus domicilios sdo necessarias (BRASIL, 1994).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Rouquayrol;
Almeida Filho (2003) argumentam que em estudos transversais, a producédo dos
dados, o fator e o efeito sdo observados em um Unico momento historico,
produzindo “instantaneos” da situagdo de saude de uma populacgéo, e, a partir dai,
pode determinar indicadores globais de satide para o grupo investigado. E um
estudo vantajoso pelo baixo custo e elevado potencial descritivo, servindo de
subsidio para o planejamento e capacidade de inferéncia dos resultados observados
para uma populagéo definida. Uma das principais desvantagens & que este estudo
se torna inadequado para testar hipéteses causais, por apresentar baixo poder
analitico.

O estudo quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, tanto nas
modalidades de coleta dos dados, quanto no tratamento desses por meio de
técnicas estatisticas. Este tipo de abordagem permite a mensuracdo de opinides,
informacdes, reacdes, habitos e atitudes em um universo, por meio de uma amostra
que o represente estatisticamente (TERENCE; FILHO ESCRIVAO, 2006).

4.2 Local e periodo do estudo

Realizou-se a pesquisa em residéncias da area urbana, adstritas nas duas
ESF, do municipio de Manoel Vitorino, Bahia, no periodo de janeiro a fevereiro de
2013.

Conforme dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, as ESF José
Cirilo de Souza e Maria Aparecida Gomes Aguiar, localizadas na zona urbana do
municipio, sdo responsaveis por 1.141 familias cadastradas, correspondendo a
aproximadamente 7.266 pessoas. Cada equipe é formada por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um atendente, 10 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e um auxiliar de servigos gerais.

O territério de Manoel Vitorino pertencia a Vila Nova do Principe e Santana de
Caetité e, por desmembramentos, veio a se emancipar de Boa Nova em 1962, da

qual foi distrito, primeiro com o nome de Cachoeira de Manoel Roque (1936/37),
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alterado para Imbuira (1838). Sua emancipacdo ocorreu com a Lei Estadual n°
1.771, de 30 de julho de 1962, composto por dois distritos: a sede e Catingal (IBGE,
2010b). O municipio conta com uma administracdo direta da satde, do Ministério da
Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude (BRASIL,
2013).

O municipio de Manoel Vitorino esta localizado na regido Sudoeste da Bahia,
possui uma area territorial de 2.254,420 km2. A populacdo é composta de 14.387
individuos, sendo que na area urbana existem 7.359 pessoas e destas, 871 sdo
idosas. Tratando-se das caracteristicas de desigualdades sociais e de pobreza da
populacdo, esta localidade € composta, predominantemente, por individuos com
baixo poder aquisitivo (IBGE, 2010b).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do municipio é de
0,566, ocupando a 4.9212 posi¢cao, em relagdo aos 5.565 municipios do Brasil e, em
relacéo aos 417 outros municipios de Bahia, este ocupa a 3122 posicdo. O indice de
Gini é de 0,51, sendo a renda per capita de R$ 226,95, com 26,47% de individuos
extremamente pobres e 46,92% pobres (PNUD, 2013).

A selecdo do municipio se deu por considerar, principalmente, as
caracteristicas econdmicas desfavoraveis da populacdo e baixo IDHM. Neste
sentido, h&a possibilidade do cuidador familiar ndo ter ajuda de outra pessoa ou de
algum profissional de saude nos cuidados diarios para com o idoso dependente.
Assim, além dos trabalhos, responsabilidades e compromissos cotidianos que o
cuidador tem que exercer para manter sua propria sobrevivéncia, ele ainda precisa
cuidar de uma pessoa que Ihe exige cuidados diarios. Isso pode se tornar um fator
de risco a sua propria saude, ocasionando-lhes problemas biopsicossociais e,
interferir diretamente na sua saude e QV, além de comprometer a qualidade do

cuidado a ser prestado ao idoso.

4.3 Populacado da pesquisa

Os participantes do estudo foram cuidadores familiares de idosos com
dependéncia cognitiva e/ou funcional, residentes em areas adstritas das ESF,
situada na zona urbana do municipio de Manoel Vitorino-BA.

A familia considerada para este estudo configura-se em um grupo de pessoas

gue estdo unidas por um vinculo, nem sempre caracterizadas por
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descendéncia/ascendéncia sanguinea. Como sistema, a familia assume a funcéo
psicossocial de proteger seus membros e favorecer a adaptagdo a cultura existente.
Ela se organiza a partir de demandas, interagbes e comunica¢cées que ocorrem em
seu interior e exterior, criando sua identidade e forma de agir, partindo de ideologias,
crencas e historias (ALMEIDA, 2011).

Para a busca dos participantes, previamente fez-se necessério identificar os
idosos com 60 anos ou mais cadastrados e atendidos nas ESF, sendo necessério
realizar-se a busca nas Fichas A, de cada uma das micro-areas das ESF. A Ficha A
€ um instrumento do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, utilizada pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Salde, para cadastramento e
acompanhamento das familias visitadas (BRASIL, 2003). A ESF | tem 10 micro-
areas e a Il 10, totalizando 20, sendo cada uma coberta por um Agente Comunitario
de Saude (ACS).

Apos identificar que as ESF tém 871 idosos cadastrados, realizou-se visita
domiciliar, juntamente com os ACS, para verificar os idosos que apresentam algum
tipo de dependéncia de cuidados. Para isso, aplicou-se ao familiar que declarou ser
cuidador o instrumento para avaliar a dependéncia funcional do idoso.

Os critérios de inclusdo adotados foram: cuidador familiar de idoso que
apresente dependéncia cognitiva e/ou funcional; que coabite 0 mesmo domicilio; que
tenha idade igual ou superior a 18 anos; que seja o cuidador principal do idoso;
cadastrado em uma das ESF. Os individuos que, ap0s trés visitas em dias e horéarios

distintos, ndo foram encontrados para a entrevista, foram excluidos.

4.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Inicialmente, aplicou-se os instrumentos de pesquisa para no minimo 10% de
cuidadores de idosos referente ao pré-teste (piloto), em uma ESF, no municipio de
Jequié-BA, gue serviu de identificacdo da possivel problematica, além de analisar se
a metodologia contemplaria os objetivos do estudo. Posteriormente ao pré-teste,
foram feitos os ajustes necessarios, e se procedeu a aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados, aos participantes da pesquisa.

A priori, os cuidadores foram entrevistados a partir da aplicacdo do
instrumento de coleta de dados para avaliar o grau de dependéncia dos idosos

identificados, sendo aplicada a escala Index de Independéncia nas Atividades
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Bésicas de Vida Diaria (ABVD) de Katz, instrumento desenvolvido por Sidney de
Katz (Anexo A), para avaliar a independéncia funcional no desempenho das ABVD
em seis fungbes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacao) (BRASIL, 2007).

O escore do Katz varia entre 0 e 6 pontos, na qual 1 ponto é atribuido a cada
resposta “Sim”. Com base na escala, o individuo sera classificado como - O:
independente em todas as seis fungbes; 1: dependente em uma funcdo; 2:
dependente em duas funcgdes; 3: dependente em trés funcdes; 4: dependente em
guatro funcdes; 5. dependente em cinco fungdes; 6: dependente em todas as seis
funcdes (LINO et al., 2008).

Em seguida, ap6s identificacdo dos idosos dependentes, foram pesquisados
0s cuidadores. Inicialmente, utilizou-se um formulario semiestruturado elaborado
pelos autores para verificar as caracteristicas sociodemograficas e de saude do
cuidador familiar (Apéndice A). Este instrumento registrou dados como, idade, sexo,
estado civil, grau de escolaridade, renda mensal, nimero de pessoas que coabitam
com o idoso, relacdo de parentesco, tempo que o familiar cuida do idoso, presenca
de patologias e/ou incapacidades.

Para averiguar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador em relacdo aos
cuidados prestados ao idoso, utilizou a escala Zarit Burden Interview (ZBIl) (Anexo
B). O instrumento € composto por 22 itens que avalia a condicdo de saude, o bem-
estar psicologico, financas e vida social. A escala de respostas varia de 0 a 4, de
acordo com presenca ou intensidade de uma resposta afirmativa (O=nunca,
l=raramente, 2=algumas vezes, 3=frequentemente e 4=sempre). A excecao é o
altimo item, em que o entrevistado €é questionado se esta se sentindo
sobrecarregado exercendo a funcdo de cuidador, as respostas sdo: (0 = nem um
pouco, 1 = um pouco, 2 = moderadamente, 3 = muito, 4 = extremamente)
(SCAZUFCA, 2002).

O escore da escala ZBI varia de 0 a 88, sendo que quanto maior a pontuacao,
maior é a sobrecarga. Escore de 0 — 21 para auséncia de sobrecarga; 21 a 40 —
sobrecarga moderada; 41 — 60 — sobrecarga moderada a severa; 61 a 88 —
sobrecarga severa (SCAZUFCA, 2002).

A qualidade de vida dos cuidadores de idosos foi avaliada pelo questionario
do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) (Anexo C), que contém

26 questdes, duas gerais (qualidade de vida geral e satisfacdo com a saude) e 24
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englobadas nos dominios Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente. As
duas questBes gerais sdo calculadas em conjunto para gerar um Unico escore
independente dos outros escores dos dominios, o que se denomina de indice Geral
de Qualidade de Vida (IGQV) (FLECK et al., 2000).

4.5 Processamento, apresentacédo e analise dos dados

Os dados foram tabulados e organizados no programa Microsoft Office Excel
2007 e, posteriormente, transferidos e processados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Optou-se pela andlise estatistica
descritiva, utilizando-se média, mediana, variagdo e desvio padrdo (dp).
Adicionalmente, realizou-se a correlacdo de Spearman entre os dominios do
WHOQOL-bref e varidveis quantitativas do cuidador e idoso, considerando o
coeficiente de classificacdo segundo a magnitude, proposto em estudo de Oliveira et
al. (2011): <0,3 (fraca), 2 0,3 a < 0,5 (moderada) e =0,5 (forte).

Também foi considerado o modelo de regressao linear mdltipla final (stepwise
forward) tendo como variaveis dependentes os escores do IGQV e do dominio
Relacbes Sociais e, como variaveis independentes, as -caracteristicas
sociodemograficas do cuidador e idoso, assim como, 0 escore da escala ZBI.
Elegeu-se o escore do IGQV e do dominio Relagcdes Sociais como variaveis
dependentes, por considera-las indicadores abrangentes e adequados aos objetivos
do estudo, conforme proposto respectivamente por Amendola; Oliveira; Alvarenga
(2008; 2011). O nivel de significancia adotado para o estudo foi de 5% (i.e., p<0,05).

4.6 Etica na pesquisa

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o protocolo n°
128.580/2012 e CAAE: 08643612.6.0000.0055, para contemplar as exigéncias da
Resolucdo N°196/1996, no momento, atualizada pela Resolucdo n°® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, tendo os participantes

assinados o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados em forma de dois artigos, elaborados
conforme as normas dos periodicos selecionados para a submissdo. O manuscrito 1
serd submetido a Revista Texto & Contexto Enfermagem (Anexo E) e o Manuscrito 2

a Revista da Escola de Enfermagem da USP (Anexo F) para apreciacao e parecer.

5.1 Manuscrito 1

QUALIDADE DE VIDA DE FAMILIARES CUIDADORES DE IDOSOS
DEPENDENTES NO DOMICILIO*

QUALITY OF LIFE OF RELATIVES CAREGIVERS OF ELDERLY DEPENDENTS
AT HOME

CALIDAD DE VIDA DE FAMILIARES CUIDADORES DE ANCIANOS
DEPENDIENTES EN CASA

Karla Ferraz dos Anjos. Enfermeira, Mestranda, Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/PPGES/UESB.
Jequié (BA), Brasil.

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery. Enfermeira, Professora Pds Doutora,
Graduacao/Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem e Saude, Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia/PPGES/UESB. Departamento de Saude. Jequié
(BA), Brasil.

Rafael Pereira. Fisioterapeuta, Professor Doutor, Graduacdo/Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da

Bahia. Departamento de Saude. Jequié (BA), Brasil.
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RESUMO

Objetivou-se verificar a associacdo de caracteristicas sociodemogréaficas e
sobrecarga de atividades com a qualidade de vida (QV) do familiar cuidador de
idosos dependentes no domicilio. Estudo epidemioldgico, transversal, realizado com
58 cuidadores familiares de idosos, cadastrados em Estratégias Saude da Familia,
de um municipio do interior do Estado da Bahia. Os dados foram coletados a partir
dos instrumentos de Katz, sociodemografico, Zarit Burden Interview, WHOQOL-bref
e analisados pela estatistica descritiva, de correlagéo e regressao linear maltipla. A
escala Zarit associou-se negativamente com todos os dominios do WHOQOL-bref,
corroborando este achado, o modelo de regressao multipla aplicado identificou que a
escala Zarit isoladamente € capaz de predizer os impactos do cuidar sobre a QV dos
cuidadores estudados. Ha evidéncia da necessidade de ampliacdo do suporte social
e de saude aos cuidadores, na tentativa de minimizar a sobrecarga, melhorando a
QV desses individuos.

DESCRITORES: Cuidadores. Familiar. Idoso. Qualidade de vida. Apoio social.

ABSTRACT

It was aimed to verity the association of socio-demographic characteristics and
overload activities with the quality of life (QOL) of relatives caregivers of elderly
dependents at home. Epidemiological, transversal study, conducted with 58 relatives
caregivers of elderly, registered in Family Health Strategies, a municipality in the
State of Bahia. The data were collected from the instruments of Katz, socio-
demographic, Zarit Burden Interview, WHOQOL-bref and analyzed by descriptive
statistics, of correlation and multiple linear regression. The Zarit scale was negatively
associated with all areas of the WHOQOL-bref domain, corroborating this finding, the
multiple regression model applied identified that the Zarit scale alone is able to
predict the impact of caring on QOL of caregivers studied. There is evidence of the
need for expansion of the social and health support to caregivers, in an attempt to
minimize the overload, improving the QOL of these individuals.

DESCRIPTORS: Caregivers. Relatives. Elderly. Quality of Life. Social Support.
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RESUMEN

Dirigido a comprobar la asociacion de las caracteristicas socio-demograficas y
sobrecarga de actividades con la calidad de vida (CDV) de familiares cuidadores de
ancianos dependientes en casa. Estudio epidemiolégico, transversal, realizado con
58 cuidadores familiares de personas mayores, registrado en Estrategias de Salud
de la Familia, de un municipio en el estado de Bahia. Los datos fueron recogidos de
los instrumentos de Katz, sociodemogréfico, Zarit Burden Interview, WHOQOL-bref y
analizados mediante estadistica descriptiva, de correlacién y regresion lineal
multiple. La escala Zarit asociada negativamente con todas las areas del WHOQOL-
bref, corroborando este hallazgo, el modelo de regresién multiple aplicado identificd
gue la escala Zarit sola es capaz de predecir el impacto del cuidado sobre la CDV de
los cuidadores estudiados. Hay evidencia de la necesidad de expansion de la ayuda
social y de la salud a los cuidadores, en un intento de minimizar la sobrecarga,
mejorando la CDV de estos individuos.

DESCRIPTORES: Cuidadores. Familiares. Ancianos. Calidad de Vida. Apoyo Social.

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) do familiar cuidador de idosos dependentes no
domicilio, objeto deste estudo, perfaz a discussdo entre a associacdo de
caracteristicas sociodemograficas, a sobrecarga de atividades e a essa QV. O
estudo desta associacado pode evidenciar os aspectos mais relevantes da atividade
do cuidar que impactam na QV do cuidador.

A familia, quase sempre, é encarregada do cuidado voluntario as pessoas
idosas dependentes no domicilio e, desse modo, constitui-se em rede informal de
apoio, sendo parceira das redes formais de apoio social, formadas por profissionais
com capacitacdo especial para oferecer cuidados ao idoso dependente. O cuidador
familiar de idosos assume, entdo, a responsabilidade de oferecer cuidados aqueles
gue necessitam, porém este cuidar pode impactar significativamente a QV dos
cuidadores.

As leis brasileiras de protecdo a pessoa idosa, baseadas na Constituicao
Federal — a Politica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, reafirmam que é dever da familia e obrigacdo da comunidade, sociedade e
Estado amparar as pessoas idosas, assegurando-as participacdo na comunidade,
defesa da dignidade e bem-estar, garantindo-lhes o direito & vida.*?

Estudo realizado em Portugal® evidencia que, na contemporaneidade, a

experiéncia de cuidar no domicilio tem se tornado cada vez mais frequente entre as
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familias. Em consonancia com essa tendéncia, as politicas de atencdo a pessoa
idosa defendem que este local pode ser considerado o melhor para o idoso, isto
devido a probabilidade de garantir autonomia e preservar sua dignidade e
identidade. Esta realidade ocorre, também, no cenario brasileiro, haja vista que séo
os familiares que mais se responsabilizam por este cuidado.

E no contexto familiar que o idoso tem o seu mais efetivo meio de
sustentacdo e pertencimento, e onde o apoio efetivo e de saude faz-se
indispensavel e pertinente. Assim, € na familia que recai a busca inicial para a figura
de um cuidador.*

Com a queda da mortalidade e envelhecimento da populagéo, principalmente,
a partir da década de 60, houve aumento da morbidade com consequente aumento
do numero de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), levando a dependéncia
de parte dessa populacdo. No Brasil® estima-se que 85% dos idosos apresentem
pelo menos uma doenca crbnica, aléem disso, destes, em torno de 10% com
sobreposicdo de afecgcdes concomitantes. Logo, a situacdo de cronicidade e
longevidade contemporanea de brasileiros contribuem para o aumento da populacéo
idosa com limitagdes funcionais, exigindo a necessidade de cuidados diarios
constantes.

A dependéncia € um estado em que se encontram diversas pessoas que, por
razdes relacionadas a falta ou perda de autonomia fisica e/ou psiquica, requer
assisténcia e/ou ajuda de outra pessoa para realizar suas Atividades Basicas de
Vida Diarias (ABVD). Atualmente, essa situacdo de fragilidade é um problema que
gera varias implicacfes psicossociais, econdmicas, politicas e financeiras, tanto para
os individuos dependentes, como para 0s que tém que dispor de tempo para ajudar
a cuidar da pessoa.®

No Brasil, principalmente, devido a fatores socioeconémicos das familias, o
papel de cuidador, considerado como agente fundamental no processo de cuidado e
reabilitacdo, € gerado no préprio domicilio, situacdo que, por vezes, acaba
provocando mudancas na familia, sobrecarregando, muitas vezes, o cuidador.’
Assim, os cuidados prestados a idosos dependentes ocorrem geralmente no
domicilio, ficando sob responsabilidade de algum familiar e, em certas ocasides,
chega a ser uma atividade desgastante e fator de risco a saude do cuidador,
principalmente, devido a possibilidade de sobrecarga de atividades cotidianas

referentes ao cuidar.
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Assumir a responsabilidade de cuidar de pessoas idosas dependentes tem
sido apontada por cuidadores familiares como tarefa exaustiva e estressante, pois 0
cuidador passa a ter restricdes e/ou limitacdes relacionadas & sua prépria vida,® o
gue pode impactar sua QV. Mesmo diante da dor, dificuldade e preocupacdes
relacionadas ao cuidado, esse ato pode significar para o cuidador crescimento,
gratiddo, amor, dever, obrigac&o®.

Neste contexto, estudo'® verificou a associacdo entre a percepcéo subjetiva
da QV de cuidadores familiares de pacientes dependentes e as caracteristicas
sociodemograficas, de saude, grau de sobrecarga percebida e grau de
independéncia funcional do paciente, identificando que o grau de sobrecarga
correlaciona-se negativamente com a percepcao de QV e ainda que em conjunto, 0
grau de sobrecarga, a presenca de companheiro e a presenca de doenca no
cuidador sao os fatores que melhor explicam a percepcdo de QV medido pelo indice
geral de qualidade de vida (IGQV).

Importante notar que o estudo® incluiu pacientes atendidos pelo Programa
Saude da Familia na zona sul da capital paulista, o que ndo permite estender suas
conclusdes a cuidadores residentes em outras regides do pais, principalmente as
regides com baixo indice de desenvolvimento humano (IDH), uma vez que o estado
de Sao Paulo™ tem um elevado IDH. Tal afirmacéo é embasada na definicdo de QV
que, segundo a Organizacdo Mundial de Salde,'? é a percepcéo que o individuo
tem sobre sua posicdo na vida, no tocante a cultura e ao sistema de valores nos
guais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacoes.

Desta forma, estudos que verifiquem a associacdo entre a percepcao
subjetiva da QV de cuidadores familiares de pacientes dependentes e as
caracteristicas sociodemograficas, de saude, grau de sobrecarga percebida e grau
de independéncia funcional do paciente em regibes com baixo IDH sdo necessarios
para que se conheca a natureza desta relacdo em diferentes contextos sociais,
principalmente no Brasil, onde ainda ndo ha politicas especificas direcionadas ao
cuidador, logo, torna-se relevante identificar os fatores associados ao processo de
cuidar e sua influéncia na QV dos mesmos.

Este estudo tem como objetivo, verificar a associacdo de caracteristicas

sociodemograficas e sobrecarga de atividades com a qualidade de vida do familiar
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cuidador de idosos dependentes no domicilio em um municipio no interior do estado
da Bahia.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal, realizado
em residéncias da &rea urbana, adstritas nas duas Estratégias Saude da Familia
(ESF), de um municipio do interior do Estado da Bahia, regido Nordeste do Brasil,
com area territorial de 2.254,420 kmz2. A populacéo é composta de 14.387 individuos,
sendo que na éarea urbana existem 7.359 pessoas e destas, 871 sdo idosas.
Tratando-se das caracteristicas de desigualdades sociais e de pobreza da
populacdo, este municipio € composto, predominantemente, por individuos com
baixo poder aquisitivo.*?

As ESF contam com duas equipes, 14 microareas, 871 idosos com 60 anos
ou mais, cadastrados. A partir deste levantamento, realizou-se visita domiciliar,
juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para identificar os idosos
com dependéncia funcional, conforme a escala de Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD) de Katz.*

Os participantes do estudo foram 58 cuidadores familiares de idosos. Os
critérios de inclusdo foram: cuidador familiar de idoso que apresente dependéncia
funcional e esteja cadastrado em uma das ESF; coabite o0 mesmo domicilio; tenha
idade igual ou superior a 18 anos; seja o cuidador principal.

Para classificar as pessoas idosas como independentes ou dependentes,
aplicou-se aos cuidadores, por meio de entrevista, a escala de Katz, instrumento
desenvolvido por Sidney de Katz, para avaliar a independéncia funcional no
desempenho das ABVD em seis func¢des (banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentacéo).*® O escore utilizado varia de zero a seis
pontos, na qual um ponto é atribuido a cada resposta “Sim”, sendo o individuo
classificado como: independente em todas as funcbes ou dependente em uma,
duas, trés, quatro, cinco ou seis funcées.

Apés a identificacdo dos idosos dependentes foram pesquisados 0s seus
cuidadores. Inicialmente, aplicou-se um formulario semiestruturado para verificar as
caracteristicas sociodemograficas e de saude do cuidador. Em seguida, para

averiguar a sobrecarga do cuidador em relacdo aos cuidados prestados ao idoso, a
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escala de Zarit Burden Interview (ZBl), que € um instrumento composto por 22 itens
para avaliar areas respondentes a saude, vida social e pessoal, bem-estar
psicolégico, financas e relacdes pessoais.®

Cada item da escala ZBI, do tipo Likert de cinco pontos, € pontuada de 0 a 4,
gue medem a frequéncia, de acordo a presenca e intensidade de uma resposta
(O=nunca; 4= sempre). No Ultimo item, o participante € questionado acerca da
sobrecarga ao exercer a funcao de cuidador (0 = nada; 4 = extremamente). O escore
da escala varia entre 0 e 88, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior a
sobrecarga.'® O escore adotado foi o utilizado em estudo,” a saber: 0 — 21 auséncia
de sobrecarga; 22 a 40 — sobrecarga moderada; 41 — 60 — sobrecarga moderada a
severa; e 61 a 88 — sobrecarga severa.

A QV dos cuidadores foi avaliada a partir da aplicacdo do questionario do
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O instrumento contém 26 questdes, duas
gerais de QV e 24 compostas por quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes
sociais e meio ambiente. As duas questdes gerais foram calculadas em conjunto
para gerar unico escore independente dos outros relacionados aos dominios, no
qual se denomina IGQV.*®

Os dados foram processados no software Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 21.0. Optou-se pela analise estatistica descritiva, utilizando-
se média e desvio padrdo (dp). Adicionalmente, realizou-se a correlagcdo de
Spearman entre os dominios do WHOQOL-bref e variaveis quantitativas do cuidador
e idoso, assim como o modelo de regressao linear multiplo (stepwise forward) tendo
como variavel dependente o escore do IGQV e, como variaveis independentes, as
caracteristicas sociodemograficas do paciente e cuidador e o escore de sobrecarga.
Para este estudo, elegeu-se apenas o escore do IGQV, por considera-lo um
indicador mais abrangente e adequado aos objetivos do estudo, conforme proposto
por estudo.'® O nivel de significancia adotado foi de 5% (i.e., p<0,05).

Para verificar a correlacédo entre os dominios do WHOQOL-bref e variaveis do
cuidador e idoso, utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo de Spearman com a
classificacdo segundo a magnitude:'® <0,3 (fraca), = 0,3 a < 0,5 (moderada) e 20,5
(forte).
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, Bahia, sob o
protocolo n° 128.580/2012 e CAAE: 08643612.6.0000.0055.

RESULTADOS

Dos idosos que recebiam cuidados, 65,5% eram do sexo feminino, com média
de 79,86 anos de idade (dp=11,5). As doencas mais descritas foram hipertensao
(48,3%) e acidente vascular cerebral (15,5%). A partir da escala de Katz identificou-
se que 44,9% dos idosos eram dependentes entre trés e cinco funcdes e 19% se
classificaram como totalmente dependentes, com média da escala de 4,55
(dp=1,89).

Quanto ao perfil sociodemografico dos cuidadores verificou-se que a maioria
era do sexo feminino (84,5%), filhos (77,6%), raca/cor parda (65,5%), com unido
estavel (60,3%), média de idade 47,41 anos (dp+16,8). Ainda com relacdo aos
cuidadores, a maior parte declarou ter ensino fundamental incompleto (44,9%), estar
desempregada (82,8%), ter renda de menos de um salario minimo (67,4%), dedicar
mais de 18 horas por dia ao cuidado (82,9%), tempo como cuidador acima de seis
anos (53,4%), referiu ter alguma doenca (87,9%) e receber ajuda de outras pessoas

para cuidar do idoso (60,3%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos cuidadores familiares do estudo qualidade de vida de familiares

cuidadores de idosos dependentes no domicilio. Manoel Vitorino/ BA, 2013.

Variavel Cuidadores
(n=58)

Sexo (%)

Feminino 84,5

Masculino 15,5
Idade (%)

Média 47,41

Desvio padréo 16,8

Minimo 18

Maximo 80
Cor de pele (%)

Branca 25,9

Parda 65,5

Preta 8,6
Estado civil (%)

Casado / unido consensual 60,3

Solteiro 34,5

Vilavo 52
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Continuacéo da Tabela 1:

Variavel Cuidadores
(n=58)
Escolaridade (%)
Analfabeto 22,4
Ensino fundamental incompleto 44,9
Ensino fundamental completo 8,6
Ensino médio incompleto/completo 17,3
Superior incompleto/completo ou mais 6,8

Numero de horas/dia
dedicadas ao cuidado (%)

Até 8 51
De9al8 12,0
Mais de 18 horas/dia ou integral 82,9

Ha quanto tempo cuida
(em anos) (%)

Até 1 ano 10,4

De 2 a5 anos 36,2

De 6 e 10 anos 32,6

Acima de 10 anos 20,8
Renda mensal (salarios minimos)* (%)

Sem renda 36,2

Menor que 1 31,2

Iguala 1 24,0

Maior que 1 8,6
Parentesco com relagdo ao paciente (%)

Filho (a) 77,6

Coénjuge 15,5

Pai/mae 6,9
Trabalho (%)

Exerce atividade remunerada 17,2

Dona de casa/desempregado 55,2

Nunca exerceu trabalho remunerado 27,6
Presenca de doenca (%)

Sim 87,9

Nao 12,1
Recebe ajuda (%)

Sim 60,3

Nao 39,7

(*) Salario Minimo = R$ 620,00

Em relacdo as doencas referidas pelos cuidadores, verificou-se
predominéancia do diagnéstico de lombalgia (63,8%), seguido de hipertensao (41,4%)
e varizes em membros inferiores (37,9%), sendo que 51,7% dos cuidadores faziam
uso de alguma medicacdo.

No WHOQOL-bref, o IGQV teve média de 55,6 (dp=9,8). Os dominios que
apresentaram maiores escores foram o fisico (média de 54,8, mediana 53,5;
dp=15,5) e psicolégico (média de 54,8; mediana 58,3; dp=15,5). As rela¢cbes sociais
(média de 54,8; mediana 50; dp=15,5) e ambiente (média de 41,4, mediana 42;
dp=13,9) apresentaram 0S menores escores.

Os dados da Tabela 2 mostram as correlacdes entre os dominios do

WHOQOL-bref e varidveis do cuidador e idoso. A escala Zarit teve correlagédo
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negativa significativa de magnitude forte com o IGQV e os dominios fisico,
psicolégico e ambiente, além de correlagdo fraca, porém significativa, com o dominio
relagBes sociais. O dominio fisico teve correlacdo fraca com a idade do cuidador,

bem como o psicoldgico e relacdes sociais com a escala Katz.

Tabela 2 — Coeficientes de correlagdo de Spearman (rs;) entre os dominios do WHOQOL-bref e
demais variaveis do estudo qualidade de vida de familiares cuidadores de idosos dependentes no
domicilio. Manoel Vitorino- BA, 2013.

Idade Renda Tempo Horas
Idade N° de pessoas que ) .
Dominios id?)(;o Cuidador ngirta mora no domicilio CSi%rggor i%déﬁggf Zrarlt Kratz
WHOQOL-bref Fsp Fsp sp sp
Isp I'sp Isp Isp P) P)
P) P)
P) P) P) P)
GQV 0,137 0,001 0,141 -0,051 -0,013 0,026 -0,605 -0,196
(0,305)  (0,993) (0,292) (0,703) (0,922) (0,845) (0,000)  (0,140)
Fisico 0,065 -0,260° -0,092 0,018 -0,082 0,005 -0,513°  -0,221
(0,627)  (0,049) (0,491) (0,894) (0,539) (0,973) (0,000)  (0,095)
Psicologico -0,117 -0,126 0,096 -0,072 0,066 0,030 -0,507"  -0,298
(0,384)  (0,344) (0,473) (0,594) (0,621) (0,821) (0,000) (0,023)
Relacdes -0,081 0,023 -0,024 -0,179 -0,246 0,111 -0,283°  -0,287
sociais (0,545)  (0,862) (0,860) (0,179) (0,062) (0,405) (0,031)  (0,029)
Meio 0,254 0,208 0,228 0,030 0,132 0,108 -0,521"  -0,057
ambiente (0,054)  (0,117) (0,085) (0,823) (0,325) (0,418) (0,000) (0,671)

(*) correlagéo estatisticamente significativa (p<0,05)
(**) correlagéo estatisticamente significativa (p<0,01)

A escala de avaliacdo da sobrecarga (i.e., escala de Zarit) variou de 22 a 72,
(media de 47 e dp=12,3). A sobrecarga moderada a severa foi apresentada por
51,7% dos cuidadores, seguida de 29,3% de sobrecarga moderada e 19%
sobrecarga severa.

Ao aplicar o modelo de regresséao linear multipla (stepwise forward), verifica-
se gue apenas a escala Zarit permaneceu ao final do modelo, indicando que esta
variavel, isoladamente, foi capaz de explicar a percepcédo de QV medido pelo IGQV,
permitindo afirmar que quanto maior a sobrecarga de trabalho do cuidador, pior é

sua percepcao de QV (Tabela 3).

Tabela 3 — Modelo de regresséo linear multiplo final para o IGQV do estudo qualidade de vida de

familiares cuidadores de idosos dependentes no domicilio. Manoel Vitorino- BA, 2013.

Coeficiente de regressao f3 p

Zarit -0,783 0,002
r’ ajustado = 0,577; p (modelo) = 0,0001
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a associacdo de caracteristicas sociodemograficas e
sobrecarga de atividades com a QV do familiar cuidador de idosos dependentes no
domicilio, no interior de um municipio do estado da Bahia, Manoel Vitorino. Os
resultados aqui obtidos corroboram com o estudo'® realizado em regides de alto
IDH, porém, a diferenca no contexto social onde as amostras deste estudo e de
estudo'® podem ter influenciado a natureza da relacéo entre as variaveis estudadas.

O predominio de cuidadores do sexo feminino, tendo filhos, com unido estavel

|10,20-21

corrobora com os achados de estudos prévios de ambito naciona e

internacional.®>'®%? Tal achado reforca o papel social da mulher que historicamente é

determinado com a funcéo de provedora de cuidados,?°??

visto como natural pela
mulher e pela sociedade, pois esta inscrito socialmente no papel de mée. Cuidar dos
familiares idosos, portanto, € mais um dos papéis que a mulher assume na esfera
domeéstica.

3,10,20-22 tendo

A participagdo do sexo masculino como cuidador € importante,
como exemplo, o estudo realizado em Portugal® que destaca o aumento do cuidador
masculino. Neste estudo, cuidadores do sexo masculino representaram apenas
15,5% da populacédo estudada, indicando que, apesar de ser minoria, estes também
contribuem como cuidador principal.

Estudos ja destacavam que a elevada idade entre os cuidadores
principais®11921
21,24

pode estar associada ao fato de que, muitas vezes, este € um
cbnjuge ou mesmo um filho(a). Os resultados aqui obtidos mostram uma média
de idade de 47 anos, com cuidadores correspondendo predominantemente a filhos
(77,6%), seguido pelo cénjuge (15,5%), o que justifica a variacao de idade entre 18 e
80 anos. A idade avancada dos cuidadores € motivo de preocupacgdo, pois pode
influenciar diretamente o risco de sobrecarga para o cuidador.

A variavel raca/cor ndo tem sido reportado em estudos relacionados a
cuidadores familiares.®>'%*2? Estudo sobre o perfil de cuidadores de idosos reporta
esta variavel e identificou que a maior parte dos cuidadores declarou a cor da pele
branca, o que pode ter relacdo com a regido sudeste do Brasil, local onde realizou a
pesquisa.” Diferente deste estudo, na qual identificou que a maioria dos cuidadores

declarou ser negra (parda/preta), raca predominante no nordeste brasileiro.



50

Tal como em outros estudos,®**%

a populacdo aqui estudada apresenta
baixo nivel de escolaridade, sendo que 67,3% sdo analfabetos ou possuem ensino
fundamental incompleto, o que representa porcentagem maior que observado em

estudos®9?°

realizados em regides do Brasil com alto IDH.

A escolaridade reduzida pode contribuir para o papel do cuidador ser atribuido
aos familiares, visto que a insercdo no mercado de trabalho formal é mais dificil para
aqueles individuos com baixa escolaridade. Assim, € mais provavel que essas
pessoas se dediquem aos servicos domésticos e a tarefa de cuidado do familiar
dependente, como extensé&o dessa atividade.®

Como observado em estudos, a maior parte dos cuidadores estava

102122 ambora identificam percentual representativo de cuidadores

desempregado,
familiares trabalhando fora do domicilio.*'*?*?? Evidenciou-se, neste estudo, que
17,2% dos cuidadores exerciam atividades remuneradas adicionais as realizadas no
domicilio e a do cuidar do idoso, o que pode influenciar negativamente na
sobrecarga e QV desses cuidadores.

A atividade do cuidado, muitas vezes, insta os cuidadores a reduzir a jornada
de trabalho ou mesmo deixar o trabalho remunerado, principalmente quando a
situacdo do idoso exige dedicacdo exclusiva.?* O percentual de cuidadores
desempregados, identificado neste estudo, pode estar associado a este fato, vez
que 74,2% deles referiram ter trabalhado fora do domicilio e, no momento,
dedicavam-se exclusivamente, as atividades domésticas e sem remuneracao.

O estudo®® sobre QV de cuidadores de idosos dependentes mostrou renda per
capita média inferior a um salario minimo entre os cuidadores estudados.
Semelhantemente, o presente estudo mostrou que o maior percentual de cuidadores
nao tem renda, seguido dos que recebem até um salario minimo. O que pode ser
justificado ndo s6 pelo tempo que precisa dedicar ao cuidar do seu familiar idoso,
como também, pelas caracteristicas socioeconémicas da regido estudada, que nao
dispbe de muitas oportunidades de trabalho.

Elevado percentual dos cuidadores relatou a presenca de pelo menos uma
doenca, o que corrobora com estudos anteriores.**° O diagnéstico de lombalgia foi o
mais comum, acometendo 63,8% dos cuidadores, seguido do diagnéstico de
hipertenséo (41,4%) e varizes (37,9%), todas condicbes patolégicas que podem ser

|10,21

relacionadas a sobrecarga fisica. Ndo obstante, hipertenséo arteria e afeccOes

de coluna® estéo entre as doencas mais citadas em estudos anteriores.
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Varios cuidadores percebem sua saude como regular e tende a piorar devido
ao processo de cuidar do idoso, necessitando, eles préprios, de cuidados de satde.?
A partir da comparacao do estado de saude atual com a de cinco anos anteriores, 0
estudo®! obteve que quase metade da amostra informou ter piorado de saude. O que
pode estar relacionado a pratica de cuidar do idoso em contexto domiciliar, por
favorecer o aparecimento de limitagcbes na vida do cuidador, com consequentes
riscos a sua saude.

Observa-se que 89,6% dos cuidadores estudados se dedicam a esta
atividade a mais de um ano, sendo que 20,8% se dedicam a mais de 10 anos. Desta
forma, o tempo dedicado ao cuidado na populagcdo aqui estudada foi maior que o
obtido na amostra do estudo™ realizado na zona sul da capital paulista com
cuidadores de idosos dependentes. O numero de horas dedicado ao cuidado foi
avaliado neste estudo, sendo constatado que 82,9% dos cuidadores se dedicam de
forma integral ao cuidado do familiar, o que corrobora estudos prévios.'*%

Isoladamente, o tempo dedicado ao cuidado (em anos) e o numero de horas
dedicado ao cuidado ndo foram significativamente correlacionados com os dominios
do WHOQOL-bref. No entanto, € possivel supor que, em conjunto, estes fatores
podem contribuir para uma pior QV, visto que as circunstancias de cuidado podem
impor consequéncias negativas a vida e a saude do cuidador do idoso, com vivéncia
de situacdo de estresse, desgaste, cansaco e falta de tempo para lazer e de se
cuidar.

Contudo, apesar de desgastante, a atividade de cuidar de um familiar também
apresenta sentimentos positivos de sensacao confortadora, como dever cumprido e
dignificacdo de suas vidas. Neste contexto, € essencial considerar o binémio
cuidador e idoso dependente, pois exige atencao especial de cuidados e saude por
parte dos servicos de satde.*

Conforme a escala Zarit, a populacdo aqui estudada apresenta maior
sobrecarga que observado em outros estudos.'®!® Tal fato pode estar relacionado
ao grande tempo (em anos) e horas dedicadas ao cuidado, além de fatores
socioeconémicos e culturais das diferentes localidades onde os estudos foram
conduzidos.

Interessante observar que o nivel de sobrecarga, obtido pela escala de Zarit,
foi negativamente correlacionada com todos os dominios do WHOQOL-bref e com o

IGQV, obtendo-se coeficientes de correlagdo maiores que os observados em estudo
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anterior.’® A forte associac&o entre o nivel de sobrecarga e a percepcdo de QV aqui
observada pode justificar o fato de a escala de Zarit ter sido a Unica variavel
explicativa a permanecer no modelo de regressao linear multiplo (stepwise forward)
aqui aplicado, permitindo afirmar que, quanto maior a sobrecarga, menor € 0
IGQV. Este resultado corrobora em parte o resultado de outra pesquisa® realizada
com cuidadores de idosos, onde a escala de Zarit foi incluida no modelo final de
regressdo como variavel explicativa, juntamente com as variaveis, presenca de
companheiro e presenca de doenca no cuidador.

Como exposto, a associagdo mais forte entre escala de Zarit e os dominios do
WHOQOL-bref, especialmente o IGQV (rs;=0,60 obtido neste estudo, contra rs,=0,35
obtido em estudo’), podem justificar a divergéncia no resultado do modelo de
regressao aplicado. N&o obstante, o maior tempo (em anos) e horas dedicadas ao
cuidado observado em nossa amostra, também podem ter contribuido para a
diferenca nos resultados do modelo de regressao, por representar maior tempo (em
anos e horas) de exposi¢ao a sobrecarga.

A QV do cuidador, avaliada pelo WHOQOL-bref, apresentou-se em nivel
mediano, como observado em estudos prévios.*** O déficit de oportunidades sociais
externas do cuidador e o afetado estado de saude do idoso parecem convergir para
um resultado regular dessa QV.>

Corroborando com estudos, os dominios meio ambiente e relacdes sociais

apresentaram 0S menores escores,S'lo

0 que pode estar associado a readaptacao
familiar frente a dependéncia funcional do idoso em diversos graus, além da reducao
de oportunidades de lazer, devido o tempo despedido ao cuidar. Adicionalmente, as
escassas opcOes de lazer, o menor poder aquisitivo e precariedade nas condicbes
de moradia e deslocamento urbano, caracteristicos das regides de baixo IDH,
podem ter contribuido sobremaneira para a baixa percepcdo de QV no tocante ao
meio ambiente e relacfes sociais.

Com o aumento da expectativa de vida e, consequente, crescimento da
guantidade de idosos, incrementa, também, 0 niumero de pessoas que assume 0
cuidado de um familiar idoso dependente funcional. As tarefas do cuidado
demandam recursos econdmicos, tempo, (re)organizacdo familiar e pessoal que
geram uma sobrecarga a qual pode repercutir negativamente no cuidador. Um

recurso que pode amenizar esses impactos é a existéncia de redes de apoio social,
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dentro das quais os familiares encontrem ajuda para satisfazer suas necessidades
nas situacées cotidianas.?
O cuidador de idosos tem reduzido apoio,”* e contam quase que,

1022 & de outras estruturas da

exclusivamente, com a rede de apoio informal familiar
comunidade. Apesar dos problemas e insuficiéncia das fontes de apoio, 0s
cuidadores tém desenvolvido estratégias e habilidades para lidar com as

dificuldades enfrentadas.??
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que as caracteristicas dos
cuidadores familiares de idosos dependentes ndo diferem muito, tanto no ambito
nacional, quanto internacional, independentemente dos aspectos regionais ou
culturais, verificando que a maioria € mulher, filha ou conjuge do idoso, casada, de
meia idade, reduzida escolaridade e baixa condi¢cdo econémica.

Fatores como a sobrecarga de trabalho, estdo associados negativamente a
percepcdo de QV dos cuidadores, conforme foi visto a partir da analise do
WHOQOL-bref, sendo os dominios, relagdes sociais e meio ambiente, os que mais
influenciaram, o que pode ser agravado pelas condi¢cdes socioeconémicas e
culturais de regides de baixo IDH.

Fica, portanto, explicitada a necessidade de acfes de saude e apoio social a
cuidadores familiares, além de implantacdo de politicas publicas direcionadas para
esses individuos, com vistas na promocdo a saude e prevencdo de agravos, bem
como, na possibilidade de minimizar a sobrecarga de trabalho, relacionada ao
processo de cuidar.

Mediante a realidade brasileira ndo haver politicas especificas direcionadas
ao cuidador, é imprescindivel que os profissionais de salde, em especial, 0s que
atuam em Estratégias Saude da Familia, planejem acbes e fornecam subsidios

capazes de contribuir positivamente para a QV desses cuidadores.
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RESUMO

Objetivo: averiguar a associagdo entre o apoio social e a qualidade de vida de
familiares cuidadores de idosos dependentes no domicilio. Método: estudo
guantitativo e transversal, realizado com 58 cuidadores familiares de idosos
dependentes, cadastrados em Estratégia Salude da Familia. Foram coletados dados
a partir dos instrumentos de Katz, sociodemografico, ZaritBurden
Interview,WHOQOL-bref e analisados por meio da estatistica descritiva, de
regressao linear multipla. Resultados: maioria dos cuidadores foram mulheres,
cuidava em tempo integral e apresentava sobrecarga moderada a severa. O menor
escore da qualidade de vida (QV) foi no dominio ambiente. A maioria dos cuidadores
esta satisfeita com as RelagcBes Sociais e apoio social recebido. Verifica-se que o
Zarite tempo de cuidado correlacionaram com o dominio Rela¢gbes Sociais.
Concluséo: orientagbes e apoio social formal e informal aos cuidadores s&o
importantes para prevenir implicacbes a saulde, sobrecarga e desgaste
biopsicossocial, proporcionando assim, condi¢cbes favoraveis a QV desses
cuidadores.

DESCRITORES: Cuidadores. Familia. Idoso. Qualidade de vida. Apoio social.

ABSTRACT

Objective: investigating the association between social support and quality of life of
family caregivers of elderly dependents at home. Method: a quantitative and
transversestudy, held with 58 family caregivers ofdependent elderly, registered in the
Family Health Strategy. The data were collected from the instruments of Katz, Zarit
Burden Interview, socio-demographic, WHOQOL-bref and analyzed through
descriptive statistics, of multiple linear regression. Results: most caregivers were
women, looked after in full-time and had moderate to severe overload. The lowest
score of quality of life (QOL) was in the domain environment. Most caregivers are
satisfied with social relations and social support received. It turns out that the Zarit
and time of care correlated with the domain Social Relationships. Conclusion:
guidelines and formal and informal social support to caregivers are important to
prevent the health implications, overload and biopsychosocial strain; thus, favorable
conditions for the QOL of those caregivers.

DESCRITORES: Caregivers. Family.Elderly.Quality of life.Social support.

RESUMEN

Objetivo: para investigar la asociacion entre el apoyo social y la calidad de vida de
los cuidadores familiares de mayores dependientes en el hogar. Método: estudio
cuantitativo y transversal, realizado con 58 familiares cuidadores de ancianos
dependientes, registrados en la Estrategia de Salud de la Familia. Los datos fueron
recogidos de los instrumentos de Katz, socio-demogréficos,ZaritBurden Interview,
WHOQOL-bref y analizados mediante estadistica descriptiva, regresion lineal
multiple. Resultados: la mayoria de los cuidadores fue mujeres, cuidaba a tiempo
completo y tuvo de moderada a severa sobrecarga. La puntuacién mas baja de la
calidad de vida (CDV) estaba en el dominio campo. La mayoria de los cuidadores
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esta satisfecha con las relaciones sociales y el apoyo social recibido. Resulta que el
Zarity el tiempo de cuidado correlacionan con el dominioRelaciones Sociales.
Conclusion: las directrices y apoyo social formal e informal a los cuidadores son
importantes para prevenir las implicacionesa la salud, sobrecarga y biopsicosocial
desgaste, por lo tanto, condiciones favorables para la CDV de los cuidadores.

DESCRIPTORES: Cuidadores. Familia. Personas de edad avanzada. Calidad de
vida. Apoyo social.

INTRODUCAO

Estudo sobre a associacdo entre o apoio social e a qualidade de vida de
cuidadores familiares de idosos dependentes, discute essas duas variaveis, com
vistas a demonstrar a realidade vivida por esses cuidadores, no seu cotidiano.

O processo de envelhecimento se caracteriza por uma série de alteracdes
que repercutem em ambito fisico, psiquico e social do ser humano®. Desta forma,
pressupde-se que o idoso perca capacidades de maneira progressiva, favorecendo
assim limitagcbes ao individuo, sejam pelo surgimento de doencas crbénicas néao
transmissiveis e suas consequéncias, ou pelas perdas cognitivas e funcionais do
avancar da idade, o que vem requerendo cuidados domiciliares e modificacdo no
cotidiano de vérias familias®.

As alteracdes provenientes da terceira idade conduzem varios idosos a
necessitar de alguém para auxilid-los na execucdo de atividades cotidianas. Dessa
necessidade surge a figura do cuidador de idosos, que em diversas situacdes
passam sob um olhar desatento e sem capacitacao, resultando assim em desgaste
tanto para a pessoa cuidada quanto para o cuidador®.

A familia torna-se o apoio fundamental do cuidado aos idosos e, constitui-se
em rede informal de apoio as pessoas idosas, vez que realiza o cuidado
voluntariamente, sendo parceira das redes formais de apoio social, que sado
constituidas por profissionais com formacao especial para oferecer cuidados a estes
individuos. Neste contexto, o cuidador familiar € o individuo que realiza o cuidado ao
idoso de sua prépria familia.

O cuidado familiar tem suas satisfacdes, porém também é trabalho™.
Dispensar cuidado a um individuo dependente envolve empenho biopsicossocial

consideravel, além do 6nus financeiro que recai, comumente, sobre as familias
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cuidadoras™®. A existéncia de estratégias como a redes de apoio social pode
reduzir implicagbes negativas relacionadas ao ato de cuidar, dentro das quais 0s
familiares encontrem auxilio e ajuda para satisfazerem sua necessidades em
situacdes diarias e/ou de crise®.

O apoio social abrange a estrutura da rede de relacionamentos sociais e a
adequacao de sua funcao, sobretudo o grau de satisfacdo da pessoa com 0 apoio
gue recebe. Sua existéncia tem sido fortemente associada com desfechos
positivos® e relacionada a dimensao estrutural e institucional ligada ao individuo®.

Além disso, o0 apoio social compreende recursos fornecidos por outras
pessoas como: 1) o emocional, que envolve manifestacées de amor e afei¢céo; 2) o
instrumental, que se refere aos auxilios, provimento de necessidades materiais,
ajuda para trabalhos praticos e financeiros; 3) de informacdo que podem ser
utilizadas para lidar com problemas e sua resolubilidade; 4) e de interacdo social
positiva, que compreende a disponibilidade de pessoas com quem é possivel se
divertir e relaxar. Neste contexto, o apoio social € uma das variaveis intervenientes
na qualidade de vida (QV) do cuidador familiar e da pessoa dependente, ao
conceder liberdade ao familiar em retomar a sua rotina de vida'”.

Estudo sobre a influéncia do apoio social na QV do cuidador familiar de
pessoas com dependéncia identificou que o fato dos cuidadores receberem algum
tipo de apoio de amigos e familiares se associou a uma melhor satisfacdo com os
relacionamentos interpessoais. Além disso, o0s cuidadores que estdo menos
satisfeitos com as suas relagcdes sociais apresenta maior percepcdo de
sobrecarga®.

Este fato pode estar associado com a avaliagcdo subjetiva do cuidador com
relacdo a definicdo de QV, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é a
percepcao que o individuo tem sobre sua posicdo na vida, concernente a cultura e
ao sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes®.

Vale ressaltar que o estudo® incluiu cuidadores familiares de pacientes
atendidos pela Estratégia de Saude da Familia, situada na zona sul da capital
paulista, o que nao permite estender suas conclusdes a cuidadores residentes em
outras regibes do pais, principalmente, as regibes com baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH), uma vez que o estado de S&o Paulo tem um
elevado IDH®.
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Este estudo objetivou averiguar a associacdo entre o0 apoio social e a

gualidade de vida de cuidadores familiares de idosos dependentes no domicilio.

METODO

Estudo transversal e quantitativo, realizado em residéncias da area urbana,
adstritas em duas Estratégias Saude da Familia (ESF), de um municipio situado no
interior da Bahia, Manoel Vitorino. Os participantes do estudo foram todos os
cuidadores familiares de idosos com dependéncia cognitiva e/ou funcional,
atendidos pelas ESF, no periodo de janeiro a fevereiro de 2013.

A familia considerada para este estudo foram as pessoas com vinculos, nem
sempre caracterizadas por lacos consanguineos, mas que se identificaram como
cuidadores familiares, isto por estarem assumindo a responsabilidade de cuidar do
idoso no domicilio, de maneira ndo renumerada, além do proprio envolvimento
interpessoal.

Os participantes do estudo foram 58 cuidadores familiares de idosos
dependentes que atenderam aos critérios de inclusdo: cuidador familiar de idoso que
apresente dependéncia cognitiva e/ou funcional; que coabite 0 mesmo domicilio;
tenha idade igual ou superior a 18 anos; seja o cuidador principal do idoso; e seja
cadastrado em uma das ESF.

O municipio de Manoel Vitorino, onde estdo localizadas as ESF, encontra-se
na regido Sudoeste da Bahia, possui uma area territorial de 2.254,42 km2. A
populacdo é composta de 14.387 individuos, sendo que na area urbana existem
7.359 pessoas e destas, 871 sdo idosas’?. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) do municipio € de 0,566, ocupando a 4.9212 posi¢cdo, em relacao
aos 5.565 municipios do Brasil e, em relacdo aos 417 outros municipios de Bahia,
este ocupa a 3122 posicéo. O indice de Gini é de 0,51, sendo a renda per capita de
R$ 226,95, com 26,47% de individuos extremamente pobres e 46,92% pobres®.

As ESF contam com duas equipes, 14 microareas, 871 idosos com 60 anos
ou mais, cadastrados. A partir deste levantamento, realizou-se visita domiciliar, I6cus
do idoso, juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude, para identificar os
idosos com dependéncia funcional. Neste contexto, por meio da entrevista, aplicou-
se aos cuidadores a Escala de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria

(ABVD) de Katz, instrumento desenvolvido por Sidney Katz, para avaliar a
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independéncia funcional no desempenho das ABVD em seis fun¢bes (banho, vestir-
se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentac&o)™.

O indice de Katz varia entre 0 e 6 pontos, na qual 1 ponto é atribuido a cada
resposta “Sim”, sendo o individuo classificado como: independente em todas as seis
funcdes; ou dependente em uma, duas, trés, quatro, cinco, ou seis fungdes
(dependente em todas as funcdes)™®?.

Para identificar as caracteristicas sociodemograficas e de saude do cuidador
familiar, aplicou-se um formulario semiestruturado elaborado pelos autores. Em
seguida, a escala Zarit Burden Interview (ZBI), para mensurar a sobrecarga objetiva
e subjetiva do cuidador em relagdo aos cuidados prestados ao idoso. O instrumento
€ composto por 22 itens que avaliam a condi¢do de saude, bem-estar psicolégico,
financas e vida social®®.

A escala de respostas do ZBI varia de 0 a 4, sendo: (O=nunca, 1=raramente,
2=algumas vezes, 3=frequentemente e 4=sempre). A excecdo € o Ultimo item, em
gue o pesquisado € questionado se esta se sentindo sobrecarregado devido exercer
a funcéo de cuidador: (O = nem um pouco, 1 = um pouco, 2 = moderadamente, 3 =
muito, 4 = extremamente). O escore da escala varia de 0 a 88, sendo que quanto
maior a pontuacgéo, maior é a sobrecarga™?.

A QV dos cuidadores foi avaliada pelo questionario do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), que contém 26 questbes, duas gerais
(qualidade de vida geral e satisfacdo com a saude) e 24 englobadas nos dominios,
fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente. As duas questdes gerais sao
calculadas em conjunto para gerar um unico escore independente dos outros
escores dos dominios, o qual se denomina de indice Geral de Qualidade de Vida
(IGQV)™,

Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Os dados foram explorados a
partir da estatistica descritiva do IGQV e dos dominios do WHOQOL-bref, utilizando-
se média, mediana, variacdo, desvio padrao (dp).

Além disso, realizou-se a correlacdo de Spearman entre os dominios do
WHOQOL-bref e varidveis quantitativas do cuidador e idoso, assim como, o modelo
de regressao linear multiplo (stepwise forward) tendo como variavel dependente o
escore do dominio Relagbes Sociais e, como variaveis independentes, as

caracteristicas sociodemograficas do cuidador e do idoso, bem como o escore de
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sobrecarga (ZBl). Para este estudo elegeu-se o escore do dominio relages sociais,
por considerd-lo um indicador abrangente e adequado ao objetivo do estudo,
conforme proposto em estudo®. O nivel de significancia adotado para este estudo
foi de 5% (i.e., p<0,05).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, campus de Jequi€é, Bahia, sob o protocolo n°® 128.580/2012 e
CAAE: 08643612.6.0000.0055.

RESULTADOS

Ao caracterizar os idosos dependentes que recebiam os cuidados, estes eram
majoritariamente do sexo feminino (65,5%), idade superior a 72 anos (76,1%) e
média de 79,8 (¥11,5) anos. A doengca mais mencionada foi a hipertenséo arterial
(48,3%). A partir da classificacdo conforme a escala de Katz identificou-se que
36,2% dos idosos eram dependentes em 1 |—3 funcdes, 44,8% de 3 |—6 funcoes, e
19% em 6|—7 fungdes (totalmente dependentes de cuidados), com mediana da
escala de 5,0 (+1,85).

Em se tratando dos cuidadores, a maioria era do sexo feminino (84,5%), com
idade média de 47,41 (x16,8) e variacdo de 18 a 80 anos. Quanto ao parentesco,
77,6% eram filhas, seguidas de 15,5% conjugue. Em relacdo a raca/cor, 74,1% se
auto declararam ndo branca (parda/preta), 60,3% eram casados ou em unido
consensual. Quanto a escolaridade, 22,4% eram analfabetos e 53,5% tinham ensino
fundamental incompleto e/ou completo.

A média de tempo como cuidador foi de 7,4 anos, sendo identificado que
68,8% se dedicam ao cuidar dos idosos entre dois e 10 anos, e 20,8% se dedicaram
por tempo superior a 10 anos. Concernente as horas dedicadas ao cuidar, 88%
cuidavam de 13 a 24 horas diarias, com média de 21,9 h (x4,9).

Dos cuidadores, 36,2% referiram ndo ter renda individual, 31,2% recebiam
menos de um salario minimo e 24% tinham renda igual a um salério. No que tange a
ocupacdo, 55,2% estavam desempregados e 27,6% nunca exerceu trabalho
remunerado.

O arranjo familiar indicou que 25,9% dos cuidadores vivem somente com o

idoso, 56,8% entre trés e cinco pessoas no mesmo domicilio (conjugue, filho, neto,
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nora/genro), sendo maior parte variando de duas a oito individuos, com mediana de
3,0 (£2,3).

Observou-se que 87,9% dos cuidadores autorrelataram comprometimento
com a saude, com pelo menos uma doenca. Destes, 25,9% apresentavam até trés
doencas associadas e 20,6% quatro ou mais, sendo que, 51,7% faziam uso de
alguma medicacao diaria. Dentre as doencas, as mais citadas foram lombalgia
(63,8%) e hipertenséo arterial (41,4%).

De forma unanime, os cuidadores nunca frequentaram algum curso para
ajuda-los a desenvolver os cuidados diarios aos idosos. Dentre os cuidadores,
60,3% informaram receber apoio de outras pessoas para cuidar do idoso, citando
principalmente os membros familiares: filho do idoso (24,1%), filho do cuidador
(17,2%), assim como vizinho (8,6%); e 39,7% n&o recebem apoio social informal.
Ressalta-se que o0 apoio social recebido citado foi relacionado ao cuidado direto do
idoso. Quanto ao apoio social formal, os cuidadores declaram nao receber.

Para averiguar a associacao entre apoio social e QV de cuidadores de idosos
gue residem em uma regiao de baixo IDH selecionou variaveis sociodemograficas,
do dominio relagbes sociais do WHOQOL-bref que engloba questbes relativas a
relagdes pessoais e suporte (apoio social), como apresenta também em estudo®,
assim como questdes que compde a escala de Zarit™ referente ao relacionamento
com os membros familiares e amigos, e se o cuidador sente que sua vida social tem
sido prejudicada em razdo de ter que cuidar do idoso dependente. Diante as
variaveis elegidas, buscou-se associa-las para identificar a influéncia na QV dos
cuidadores.

Ao avaliar a sobrecarga a partir da escala de Zarit, observou-se que todos os
cuidadores apresentam algum nivel de sobrecarga, sendo que 51,7% classificaram
em sobrecarga moderada a severa, 29,3% sobrecarga moderada e 19% sobrecarga
severa, com variacdo da escala de 22-72 e média de 47 (x12,3). A escala Zarit teve
correlacdo negativa com todos os dominios do WHOQOL-bref.

A Tabela 1 apresenta os escores dos dominios do WHOQOL-bref,
evidenciando que o dominio fisico mostrou a maior média 54,8 (x15,5), enquanto o
ambiente 41,4 (£13,9) apresentou menor. Adicionalmente, foi observada média de
55,1 (£19,8) no IGQV.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva do indice Geral de Qualidade de Vida e dos dominios do WHOQOL-
bref do estudo apoio social e qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos dependentes no
domicilio. Manoel Vitorino, Bahia, Brasil, 2013.

Dominios Média (dp) Mediana Variagdo observada
IGQV 55,1 (19,8) 50,0 0,0-875
Fisico 54,8 (15,5) 53,5 10,7 - 85,7
Psicologico 54,5 (14,9) 58,3 12,5- 83,3
Relacdes sociais 50,4 (17,2) 50,0 8,3-83,3
Meio ambiente 41,4 (13,9) 42,1 6,2 - 68,7

Em relagdo ao dominio Relacdes Sociais do WHOQOL-bref, foi evidenciado
gue 64,4% dos cuidadores informaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos. Ao
relacionar o apoio social informal recebido, 60,3% dos cuidadores apresentaram
melhores escores no dominio fisico e piores escores no dominio meio ambiente.
Tratando-se do suporte e apoio social, 41,4% dos cuidadores informaram satisfacao.
Quanto a recreacaol/lazer e a espiritualidade/religido/crencas pessoais 14,4% e
66,5%, respectivamente, referiram estar satisfeitos.

A tabela 2 apresenta 0 modelo de regressao linear multipla final, e mostra as
variaveis independentes, estatisticamente relacionadas com o dominio Relacdes
Sociais, que também envolve questdes relacionadas ao apoio social. Observa-se
gue a escala de Zarit e o tempo de cuidado permaneceu ao final do modelo,
indicando que as duas variaveis isoladamente foram capazes de explicar a
percepcao de QV mensurado pelas Relagdes Sociais, permitindo afirmar que quanto
maior a sobrecarga de atividades do cuidador e tempo dedicado ao cuidar do idoso,
pior € sua percepcao de QV, o que pode estar associado com o déficit de apoio

social formal e informal.

Tabela 2 — Modelo de regressao linear mdltipla final para o dominio Relagbes Sociais do estudo
apoio social e qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos dependentes no domicilio.
Manoel Vitorino, Bahia, Brasil, 2013.

Coeficiente de

Variavel P
regressao f3
Zarit -0,296 0,020
Tempo de cuidado (meses) -0,269 0,034

r* ajustado = 0,127; p (modelo) = 0,0001
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DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas dos cuidadores de idosos de Manoel Vitorino,
mesmo diante algumas peculiaridades proprias do municipio, a exemplo, de
dificuldades cotidianas vivenciadas por estes individuos quanto ao acesso aos
servicos de saude, o baixo IDH, reduzida escolaridade e elevado indice de
desemprego, estas ndo se difere muito de estudos realizados em diferentes
contextos regionais, culturais e sociais. Neste contexto, parece consenso na
literatura nacional®*® e internacional®® que o perfil predominante de cuidadores de
idosos envolve mulheres, filhas ou esposas, casadas ou em uniéo consensual e com
baixa escolaridade.

Tal constatacéo parece estar relacionada ao fato de que, quando um membro
familiar adoece, geralmente a mulher assume a responsabilidade de cuidar,
atividade vista como natural e inscrito socialmente no papel de mae*”. Dificilmente o
homem se responsabiliza pelos cuidados diretos, contribuindo apenas
secundariamente”®. Entretanto, verifica-se que, apesar de minoritaria, a
participacdo masculina, no cuidar dos idosos existe**9).

A idade dos cuidadores € uma variavel relevante, uma vez que,
frequentemente, o cuidador pertence a mesma geracao dos individuos cuidados.

st719  Essa

Sao idosos independentes cuidando de pessoas idosas dependente
situacdo, muitas vezes, decorre da funcdo de cuidador ser atribuida aos conjuges®.
Diferentemente, os resultados de Manoel Vitorino mostraram que, em sua maioria,
os cuidadores eram filhos dos idosos cuidados e apenas 15,5% conjuges. A média
de idade identificada (47,41+16,8 anos) corrobora com a média de idade dos
cuidadores observada em outros estudos** 29,

Os cuidadores idosos sdao chamados “vitimas ocultas”, vez que em varias
situacles, além de conviver com o isolamento, soliddo, sobrecarga de atividades e
responsabilidades de cuidar e dificuldades financeiras, ainda lidam com o seu
processo de envelhecer. Estas questbes podem desencadear situacfes
estressantes e problemas de salde nesses individuos®?, pois, no decorrer dos
anos, sentem ndo ter a mesma aptiddo para algumas atividades como antes,
gerando preocupacdes e angustia tanto em relacdo ao futuro da pessoa que cuida,

quanto do préprio futuro®.
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A variavel raca/cor tem sido pouco referida em estudos nacionais®® e
internacionais*®*? envolvendo cuidadores. Um estudo com cuidadores de idosos
realizado em Ribeirdo Preto/SP®? identificou que a maior parte dos cuidadores
autodeclararam a cor da pele branca, o que pode estar associado com a regiao
Sudeste do Brasil, local onde a pesquisa foi realizada. Ao contrario, os resultados
deste estudo identificaram que maioria dos cuidadores era da cor parda, podendo
esse achado estar relacionado a miscigenacao caracteristica da regido Nordeste do
pais, onde a pesquisa foi realizada.

Estudo realizado no Chile verificou que a maioria dos cuidadores dedica mais
de cinco anos ao cuidado, cuidam de forma integral e recebem apoio social para
essa atividade™. Esses resultados convergem com os resultados deste estudo,
identificando a necessidade do cuidador disponibilizar periodos longos para cuidar
do idoso. Essa dedicacdo de maneira continua e, em tempos prolongados, pode
expor em risco a saude do cuidador, principalmente devido 0s estressores
relacionados ao ato de cuidar.

Em relacdo ao arranjo domiciliar, verifica-se média de 3,7 pessoas residindo
com o idoso, variando de dois a oito individuos. Foi encontrada correlacéo positiva
entre 0 niumero de pessoas que moram no mesmo locus e o dominio Relacbes
Sociais. Neste contexto, verifica-se que o numero de pessoas que residem no
mesmo domicilio parece significar também uma melhor rede de apoio, visto que
guanto mais pessoas proximas, maior a probabilidade de ajuda e revezamento do
cuidado, entretanto, ndo é garantia de que os cuidadores receber&o ajuda®.

Entre os cuidadores, parte significativa € carente economicamente, declara
ndo ter renda®?? e, geralmente, sdo donas de casa®. Dos que declararam ter
renda per capita, a média é inferior a um salario minimo*®. Este fato pode estar
relacionado ao tempo necessario para se dedicar ao cuidado do idoso, vez que
varios familiares precisam abdicar de outras atividades extras domésticas e
pessoais, para cuidar do seu familiar. Assim como as caracteristicas do municipio,
vez que maioria da populacdo é considerada pobre ou se encontra em extrema
pobreza. Neste estudo, verificou-se que entre os cuidadores, maior parte declarou
ter somente a renda da bolsa familia para se manter.

Como observado, a maior parte dos cuidadores declara ser acometido por
alguma doencga crbnica ou aguda, percebe sua saude como regular ou ruim e com

presenca de sobrecarga intensa ou leve™®. Estudo constatou uma pior condicao de
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saude em pessoas que se dedicavam ao cuidado informal a familiares, quando
comparado a pessoas que nao realizavam tal atividade, postulando entdo que esta
deterioracdo da salde pode estar associada com a maior carga de trabalho desses
individuos®?, vez que além dos miiltiplos papéis sociais que os cuidadores tém para
desempenhar, a exemplo, méde, esposa, trabalhadora, filha, cuidadora®, tem-se
acrescida a estes, o de cuidar de um idoso dependente e, muitas vezes, sem apoio
formal ou informal.

E reportado em estudo que diversos cuidadores apresentam sinais e sintomas
psicossomaticos ou de doencas cronicas, dentre eles, a dor na coluna vertebral,
hipertenséo arterial, hérnia de disco e osteoporose. Mais preocupante é o fato de
gue parte significante dos cuidadores refere agravamento de problemas de salde
apés assumirem a atividade de cuidador®®,

Os resultados mostram que o apoio social formal (i.e., proveniente de redes
estruturadas de apoio) é inexistente na populacédo estudada, existindo apenas apoio
social informal, viabilizado por familiares. Esta preocupante auséncia de apoio social
formal, corrobora resultados de outros estudos™*82?% O carater informal deste tipo
de apoio (i.e., apoio familiar) pode nao ser suficiente, pois geralmente ocorre de
forma momentéanea, configurando acfes pontuais nos momentos de necessidade e
emergéncia, ndo sendo, portanto, uma distribuicdo da prestacdo de cuidados®.

Estudo identificou que cuidar de um idoso com doenca crdnica € uma
atividade desgastante e, quando assumida apenas por um familiar se torna ainda
mais estressante, o que pode causar frustracbes e perdas sociais pelo tempo
dedicado nesta atividade. Esse desgaste pode ser maior se associado a falta de
ajuda, no sentido de divisdo de responsabilidades com outros membros da familia, e
n&o com a funcao de cuidar propriamente dita*®.

E relevante os cuidadores receberem apoio em diversas dimensdes, a
exemplo, o psicolégico para atenuar o mal-estar emocional, 0 de recursos
financeiros e materiais para cuidarem do seu familiar idoso, ajuda para realizar
atividades diarias, domésticas e de cuidado, receber maior informacdo sobre a
doenca e orientacdo para realizar o cuidado.

As funcdes atribuidas ao cuidador, muitas vezes sem a orientacdo adequada,
suporte de instituices de saude, modificacdes das rotinas e tempo despendido para
o cuidado ocasionam impactos negativos na QV do cuidador familiar principal ®®.

Outros fatores estdo relacionados com a sobrecarga de trabalho, podendo
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influenciar na QV, como a realizacdo de outra atividade laboral e, quando o
cuidador, além do idoso cuida de criancas (filhos)®®.

O ato de cuidar de idosos acometidos por doengas crbnicas pode ocasionar
sobrecarga, bem como situacfes de estresse que podera causar transtornos para o
cuidador, assim como para idoso e seus familiares. Tal fato varia conforme o grau de
autonomia que os idosos apresentam, necessitando assim mais ou menos da ajuda
do cuidador®.

Constata-se que o apoio social que o cuidador tem para satisfazer as
necessidades praticas, de informagdo e emocionais das tarefas relacionadas ao
cuidar podem influenciar seu bem-estar, vez que, a percepcao de ajuda pode reduzir
as tensBes associadas a atividade de cuidar, possibilitando manter o equilibrio de
satide do cuidador®.

Estudo sobre a influéncia do apoio social na QV de cuidadores familiares
evidenciou que os cuidadores do sexo feminino com menores escores de So-
brecarga e aqueles que recebiam ajuda de alguém para realizar o cuidado ao idoso
alcancaram os maiores escores no dominio Relacées Sociais do WHOQOL-bref®.
Neste estudo identificou que quanto maior a sobrecarga do cuidador e tempo
(meses) dedicado ao cuidar do idoso, pior a percepc¢do da QV em todos os dominios
do WHOQOL-bref e, especialmente, no dominio meio ambiente, o que pode estar
associado com o déficit de apoio social formal e informal recebido.

Estudo realizado na zona sul da capital paulista mostrou que a escala de Zarit
apresentou correlacdo estatisticamente significativa inversamente proporcional ao
escore médio nas Rela¢des Sociais, indicando que uma maior sobrecarga de
trabalho impacta negativamente no dominio relacdes sociais da QV‘®. Outro estudo
realizado em Portugal identificou que a QV esta negativamente relacionada com a
sobrecarga e morbidade, e positivamente com a satisfagdo com os amigos. Além
disso, a dimensdo ambiental est4 positivamente correlacionada com o suporte
social®).

Na avaliacdo da QV de cuidadores, estudo transversal identificou que o IGQV
teve média de 54,6, sendo que os dominios Fisico e Relacfes Sociais apresentaram
0S maiores escores, enquanto o dominio Meio Ambiente apresentou o menor. Em
relacdo a escala Zarit, esta teve média de 32,1 pontos, o que indica que 0s
cuidadores ndo referiram altos indices de sobrecarga®. Esses resultados

assemelham em parte com os deste estudo, como os dominios fisico e ambiental.
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Quanto a sobrecarga, ha divergéncia, vez que nossos resultados evidenciaram que,
entre os cuidadores, a maior parte apresentou niveis de sobrecarga moderada a
severa.

Em um estudo realizado com cuidadores foi observado que o ato de cuidar de
um familiar dependente acarreta alteracdes nos ambitos biopsicossocial do
cuidador®. Um dos aspectos afetados é a rede e apoio social, sobretudo devido o
déficit de oportunidades de lazer e de possibilidade de trabalho extradomiciliar. Se,
por um lado, o cuidador € privado do convivio de parte de sua rede, por outro, o
circulo interno de relagcBes intimas pode ser fortalecido, ou seja, cuidar de um
familiar pode ser mais significativo e recompensador do que as perdas sociais
ocasionadas pela sobrecarga e isolamento que o cuidado pode acarretar ao
cuidador®.

Outro estudo realizado em uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo
apontou que cuidar de um idoso com doenca cronica pode representar ameaca e
resultar em estresse. O sucesso para lidar com esta situacédo dependera do coping,
processo utilizado para controlar demandas relacionadas ao individuo e ambiente. O
estresse maior esta associado a falta de apoio social por parte dos familiares e a
nao distribuicdo das responsabilidades. Estimular o envolvimento da familia e
fornecer orientacdes basicas, que possam reduzir as dificuldades do processo de
cuidar, podera contribuir para o bem-estar dos cuidadores, assim como de sua
qualidade de vida™®.

Considera-se que a realizacdo de cuidados informais por familiares € uma
funcdo social, que atua como fator determinante e pode gerar desigualdades de
saude. Politicas para complementar o cuidado formal e informal, e distribuir de forma
uniforme as cargas de atendimento em rede familiar, pode minimizar implicacdes

negativas sobre o bem-estar de cuidadores®”

. Isto porque, em sua maioria, 0s
cuidadores nao recebem capacitacdo para ajudar nos cuidados diarios ao idoso,
somente informacdes médicas sobre a doenca®. As orientacdes por parte da
equipe de saude sao indispensaveis e relevantes para apoiar 0os cuidadores, assim
como favorecer melhor qualidade do cuidar ao idoso, como também a QV do

bindbmio, idoso e cuidador.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que, em sua maioria, 0s cuidadores familiares de idosos
dependentes eram mulheres, carentes economicamente, com baixo nivel de
escolaridade, se dedicavam ao cuidar em tempo integral e apresentaram sobrecarga
moderada a severa.

O menor escore da QV foi no dominio meio ambiente, sendo que maioria dos
cuidadores esta satisfeito com as relacdes sociais. A sobrecarga e o tempo dedicado
ao cuidar do idoso foram relevantes fatores preditores de satisfagcdo com as relacoes
sociais, havendo uma relacdo inversa entre estas variaveis. Essa influéncia pode
estar associado com o déficit de apoio social informal e, sobretudo, formal recebido.

Neste contexto, as orientacbes e apoio social formal e informal séo
importantes para prevenir implicacbes a salude, sobrecarga e desgaste
biopsicossocial de cuidadores, proporcionando assim, condi¢cdes favoraveis a
gualidade de vida desses individuos. Estes dados fornecem subsidios a equipe de
saude no planejamento e implementacao de estratégias em saude voltadas para as
demandas especificas do idoso dependente e seu cuidador.

Devido as limitacdes deste estudo quanto a ndo utilizacdo de um instrumento
especifico para avaliar o apoio social, assim como nao ter explorado mais sobre o
tipo de apoio social recebido, sugere-se a conducdo de novos estudos que possam
aprofundar o conhecimento sobre o tema, podendo de forma ampla e detalhada

identificar a influéncia do apoio social na qualidade de vida do cuidador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o0s cuidadores familiares de idosos
dependentes no domicilio, em sua maioria, eram mulheres, filhas, casadas, com
baixa condicdo econdmica, reduzida escolaridade, dedicavam-se ao cuidado em
tempo integral, apresentavam alguma doenca e recebiam ajuda para cuidar do
idoso, principalmente de membros familiares. Neste contexto, verifica-se que se
tratando do perfil dos cuidadores, este ndo se diferencia muito, tanto no ambito
nacional quanto internacional, independentemente de aspectos regionais e/ou
culturais.

Ao avaliar a escala Zarit, observou-se que todos os cuidadores apresentam
algum nivel de sobrecarga, sendo que maior parte classificaram em sobrecarga
moderada a severa. Verificou-se que a Zarit associou-se negativamente com todos
os dominios do WHOQOL-bref, o que foi possivel identificar que a escala de
sobrecarga é capaz de predizer os impactos do cuidar sobre a QV dos cuidadores
estudados, permitindo afirmar que quanto maior a sobrecarga de trabalho do
cuidador, pior é sua percepcao de QV. Evidenciou-se também que o tempo de
cuidado € importante fator preditor de satisfacdo com as Relagdes Sociais e,
consequentemente, da percepcao de QV.

No WHOQOL-bref, o dominio Fisico foi 0 que apresentou maior escore e 0
dominio Meio Ambiente menor. A partir da analise deste instrumento, identificou que
fatores como a sobrecarga de atividades, dependéncia do idoso e idade do cuidador
se correlacionam negativamente a percepc¢ao de QV dos cuidadores.

O numero de pessoas residindo no mesmo domicilio com o idoso pode ter
influenciado a satisfacdo de parte significativa dos cuidadores com as relacdes
sociais e suporte social, vez que varios cuidadores afirmaram receber ajuda de
algum familiar para realizar os cuidados diarios aos idosos. Entretanto, a inexisténcia
do apoio social formal, assim como o déficit de apoio social informal pode ter
influenciado na percepcéo de QV dos cuidadores.

O apoio social formal e informal a cuidadores familiares de idosos
dependentes, assim como a implantacdo de politicas publicas direcionadas para
esses individuos sao relevantes com vistas a promoc¢édo da saude e prevencdo de

agravos, bem como, na possibilidade de minimizar a sobrecarga de trabalho
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relacionada ao processo de cuidar e desgaste biopsicossocial, proporcionando
assim, condicdes favoraveis a QV desses cuidadores.

No Brasil ndo existem politicas publicas especificas direcionadas ao cuidador
de idosos dependentes de cuidados, para tanto, € imprescindivel que o0s
profissionais de salde, em especial, os que atuam em Estratégias de Saude
Familia, planejem acdes e fornecam apoio social capaz de contribuir positivamente
para a QV dos cuidadores.

Este estudo apresenta limitagcdes quanto a néo utilizagcdo de um instrumento
especifico para avaliar o apoio social aos cuidadores, além disso, a reduzida
escolaridade dos cuidadores tornou o WHOQOL-bref um instrumento complexo,
qguanto a compreensao.

Dessa forma, sugere-se a realizacdo de outros estudos, que abordem esta
tematica em diferentes contextos regionais e culturais, utilizando metodologias
diversificadas, com abordagens quantitativas e qualitativas que possam aprofundar o
conhecimento, complementar as discussOes existentes e identificar fatores que

influenciam na percepcao de qualidade de vida e apoio social dos cuidadores.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: Qualidade de vida do familiar cuidador de idosos

dependentes no domicilio

Formulario sociodemografico Registro:

Data: / / Hora de inicio: : Hora de término:
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1. Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino.
2. ldade: anos

3. Situagéo conjugal:
1( ) Solteiro/a 2( ) Casado(a) 3( ) Unido Estavel
4( )Divorciado(a)/separado/desquitado(a) 5( ) Viuvo/a

4. Escolaridade:
1 () sem escolaridade — analfabeto 2() n&o concluiu o 1° grau 3() concluiu o 1°
grau 4() néo concluiu o 2° grau 5( ) concluiu o 2° grau 6( ) superior incompleto
7() superior completo 8 ( )

Outro (especificar):

4.1- Quantos anos de estudo o Sr° (a) tem: anos.

5. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1( ) Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda
4( ) Origem indigena 5( ) Preta 9( ) N&ao sabe

6. Qual a renda mensal?

7. Ocupacéo profissional:
1( ) Exerce (trabalha fora) 2 ( ) Exerceu trabalho renumerado

*Vocé possui diagnostico médico para as doencas listadas abaixo:

8. Diabetes 1() Sim 2( ) Nao

9. Pressao alta 1() Sim 2() Nao

10. Doenca cardiaca 1() Sim 2( ) Nao
11. Cancer 1() Sim 2( ) Nao

12. Lombalgia 1() Sim 2() Nao
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13. Varizes 1() Sim 2() Nao

14. Depressao 1() Sim 2( ) Nao

15. Doenga dos rins 1() Sim 2( ) Nao
16. Outras

17. Faz uso de algum medicamento diariamente?
1( ) Sim 2( )Néo

Se sim,qual(s)?

18. Parentesco com o idoso?

19. Ha quanto tempo cuida deste idoso: anos meses

20. Horas diarias dedicadas ao cuidado:

21. Participou de algum curso para ser cuidador?
1( ) Sim 2 ( ) Nao

22. Qual a diagnéstico médico do paciente que cuida?

23.|dade do idoso anos

24. Sexo do idoso

25. Renda do idoso: . Aposentado? 1 ( ) Sim 2( ) Nao.

26. O idoso teve hospitalizado no ultimo ano? 1 ( ) Sim 2( ) Nao.

Se sim,qual(s) o motivo(s)?

27. Quantas pessoas residem no domicilio?

28. Recebe ajuda de alguém para cuidar do idoso?
1( ) Sim 2( ) Néo

Se sim, de quem?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucédo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, sendo o Conselho Nacional de
Saude.

Prezado Senhor (a),

Eu, Karla Ferraz dos Anjos, mestranda do programa de pos-graduacdo em
Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, em Jequié, Bahia,
juntamente com a professora Rita Narriman Silva de Oliveira Boery, estamos realizando a
pesquisa com o titulo “Qualidade de Vida do familiar cuidador de idosos dependentes no
domicilio”. Estamos convidando o (a) senhor (a) para participar da nossa pesquisa. Trata-se
de uma pesquisa importante, pois surge como forma de conhecer se os cuidados realizados
diariamente pelos cuidadores de idosos dependentes estdo interferindo em sua qualidade
de vida. A pesquisa tem como objetivo analisar a qualidade de vida do familiar cuidador de
idosos dependentes no domicilio. Ao concordar com a participacdo na pesquisa o0 (a)
senhor (a) devera estar a disposicdo para responder aos guestionamentos, por meio de
entrevista. Durante a aplicacdo do instrumento de coleta de dados, existe o risco de alguma
pergunta Ihe causar desconforto ou incémodo, ficando-0 a vontade para deixar de responder
as perguntas que lhe causar incobmodo. Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer
forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer
prejuizo. Nés guardaremos 0s registros de cada pessoa, e somente 0s pesquisadores terdo
acesso as informacgbes. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a
identificacdo do participante ndo sera revelada. Este estudo proporcionara informacdes aos
profissionais de saude para um planejamento de acdes e prestacdo de uma assisténcia de
gualidade para os cuidadores e idosos no processo do cuidar domiciliar. Se houver algum
constrangimento decorrente do estudo, o senhor (a) podera deixar de participar da pesquisa
a gqualguer momento. Se o senhor (a) quiser ou precisar de mais informacdes sobre este
estudo podera entrar em contato com Karla Ferraz dos Anjos e a professora Rita Narriman
Silva de Oliveira Boery, no endereco da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av.
José Moreira Sobrinho, S/N, Bairro Jequiezinho, Jequié, Bahia, pelo telefone: (73) 3528-
9738 (Programa de pos-graduacdo em Enfermagem e Saude) ou pelo telefone dos autores
(77) 8801-2316 / 3426-2802. Ou ainda pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), no mesmo local indicado anteriormente ou pelo telefone: (73) 3528-9727 /
3525-6683.

Se o0 senhor (a) aceita a participar livremente deste estudo, por favor assine comigo
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Agradecemos a atencao.

Assinatura do Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

Assinatura do Pesquisador Polegar direito

, de de 2013
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: Qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes

no domicilio

Index de Independéncia nas Atividades da Vida Diaria

Registro: Data: / / Hora de inicio: : Hora de término:

AREA DE FUNCIONAMENTO Independente/
Dependente

Tomar banho (leito, banheiro ou chuveiro)
() N&o recebe ajuda/assisténcia (entra e sai do banheiro sozinho, se essa for o 0]
modo habitual de tomar banho).
( ) Recebe ajuda no banho somente para uma parte do corpo (como, as costas 0]
Oou uma perna).
() Recebe ajuda no banho para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma
banho sozinho. (D)
Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e
manuseia fechos, inclusive os de Orteses e préteses, quando forem
utilizadas)
() Pega as roupas e se veste completamente, sem ajuda. 0]
() Pega as roupas e se veste sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos. 0]
() Recebe ajuda para pegar as roupas ou para vestir-se, ou permanece parcial
ou completamente sem roupa. (D)
Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e
urinar; higiene intima e arrumacédo das roupas)
( ) Vai ao banheiro ou local equivalente, higieniza-se e se veste apos as
eliminacBes, sem ajuda (pode usar objetos de apoio como bengala, andador ou 0]
cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o por si
mesmo de manha).
( ) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para higienizar-se, ou para vestir-se (D)
apos urinar ou defecar, ou para usar o urinol ou comadre a noite.
( ) N&o vai ao banheiro ou equivalente para urinar ou defecar. (D)
Transferéncia
( ) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem ajuda (pode estar usando 0]
objeto para apoio, como bengala ou andador).
() Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com ajuda. (D)
() N&o sai da cama. (D)
Continéncia
() Controla inteiramente a mic¢éo e a evacuagéo. 0]
() Tem “acidentes” ocasionais (*acidentes = perdas urinarias ou fecais) (D)
() Necessita de supervisdo para controlar a urina e fezes; utiliza (D)
cateter ou é incontinente.
Alimentacé&o
() Alimenta-se sem ajuda. 0]
() Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar 0]
manteiga no pao.
() Recebe ajuda para se alimentar, ou é alimentado parcialmente ou (D)

completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos.

Tipo de classificagao Indez de AVDs (Katz)
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Zarit Burden Interview (ZBI) Registro:

Data: / /

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que refletem como as
pessoas, algumas vezes, podem se sentir quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada
afirmativa, indiqgue com que freqiiéncia o Sr./Sra se sente em relacdo ao que esta sendo
perguntado, usando nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre para
indicar a frequéncia com que se sente daquela maneira. Ndo existem respostas certas ou
erradas. Por favor, responda as questdes abaixo, pensando com que freqiiéncia o Sr./Sra.
se sentiu desta forma nos ultimos 30 dias em relagédo ao seu familiar.

‘ 0 - Nunca ‘ 1 - Raramente ’ 2 - Algumas vezes 3 - Frequentemente 4 — Sempre

1. O Sr(a) sente que (NOME DO IDOSO )
pede mais ajuda do que realmente necessita?

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

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

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

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

6. O Sr(a) sente que ( ) afeta negativamente seus
relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?

7. O Sr(a) sente receio/teme pelo futuro de ( )?

8. O Sr(a) sente que ( ) depende do Sr(a)?

9. O Sr(a) se sente tenso(a) quando ( ) esta por

perto?

10. O Sr(a) sente que sua saude foi afetada por causa do seu
envolvimento com ( )?

11. O Sr(a) sente que nao tem tanta privacidade como gostaria
pé causa de ( )?

12. O Sr(a) sente que sua vida social tem sido prejudicada em
razdo de ter de cuidar ( )?

13. O Sr(a) ndo se sente a vontade em receber visitas em casa
por causa de ( )?
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‘ 0 - Nunca ‘ 1 - Raramente ‘ 2 - Algumas vezes | 3 - Frequentemente

4 — Sempre

14. O Sr(a) sente que ( ) espera que o(a) Sr(a)
cuide dele(a), como se fosse a Unica pessoa de quem ele(a)
possa depender?

15. O Sr(a) sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de

( ), levando-se em conta suas outras despesas?
16. O Sr(a) sente que serd incapaz de cuidar de
( ) por muito mais tempo?

17. O Sr(a) sente que perdeu o controle de sua vida, desde a
doenca de ( )?

18. O Sr(a) gostaria simplesmente deixar que outra pessoa
cuidasse de ( )?

19. O Sr(a) se sente em duvida sobre o que fazer por
( )?

20. O Sr(a) sente que deveria estar fazendo mais por
( )?

21. O Sr(a) sente que poderia cuidar melhor de

( )?

22. De uma maneira geral, quanto o(a) Sr(a) se sente
sobrecarregado por cuidar de ( )?
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PROJETO DE PESQUISA: Qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes

no domicilio

Questionario WHOQOL-bref

Data: / /

Hora de inicio:

Instrucdes

Registro:

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

podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragfes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o
gue vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada

Muito pouco

Médio | Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de
gue necessita?

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

como abaixo.

Nada | Muito | Médio | Muito [ Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

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

resposta.
Muito | Ruim | Nem ruim | Boa | Muito
Ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
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Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua salde?

As questfes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Nada | Muito Mais Bastante | Extremamente
pouco ou
menos
3 Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9 Quao saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, polui¢éo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a- dia?

11 Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 Quéo disponiveis para vocé estao 1 2 3 4 5
as informacgdes que precisa no seu
dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim | Nem ruim Bom Muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
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Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

16 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 Seu sono?

17 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade para o
trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?

20 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com suas relagfes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?

22 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 apoio que vocé
recebe de seus amigos?

23 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com as condicfes do local
onde mora?

24 | Qudao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
COM O Seu acesso aos
servigos de salde?

25 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu meio de
transporte?

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

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia 2 3 4 5

vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero, ansiedade,

depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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PROJETO DE PESQUISA: Qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes
no domicilio
Parecer Consubstanciado do CEP/UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA -
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes no contexto domiciliar

Pesquisador: Karla Ferraz dos Anjos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08643612.6.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 128.580
Data da Relatoria: 29/10/2012

Apresentagdo do Projeto:

Estudo sobre a Qualidade de Vida (QV) do familiar cuidador de idosos dependentes, no contexto domiciliar,
que pretende encontrar subsidios para instrumentalizar profissionais de saude, na condugéo do processo de
cuidar em domicilios. Com o envelhecimento populacional, as pessoas tendem a estar mais fragilizadas e
susceptiveis a doengas e agravos, tornando-as dependentes de cuidados, os quais sado prestados, na
maioria das vezes, no préprio domicilio, por algum familiar. A sobrecarga das atividades cotidianas,
acrescida do cuidar do idoso, pode desencadear um esgotamento fisico e mental no cuidador, prejudicando,
desse modo, a sua qualidade de vida. Os objetivos deste estudo, sdo: Geral: analisar a qualidade de vida do
familiar cuidador de idosos dependentes, no contexto domiciliar. E os especificos: descrever as
caracteristicas do familiar cuidador de idosos dependentes, no contexto domiciliar; conhecer como os
cuidados prestados aos idosos dependentes interferem na qualidade de vida do familiar cuidador. Trata-se
de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa seréa realizada no municipio de Manoel
Vitorino, Bahia, em residéncias da area urbana, adstritas em Estratégias Saude da Familia (ESF) e ocorrera
no periodo de dezembro de 2012 a janeiro de 2013 em todas as ESF, representando assim o censo. A
populacéo consistira de familiares cuidadores de idosos dependentes. Os dados serdo tratados pelo
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 10.0 for Windows e,em seguida, sera realizada
a analise descritiva e a correlagao das

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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variaveis quantitativas. A pesquisa ocorrera posteriormente & aprovagéo do CEP/UESB, para contemplar as
exigéncias da Resolugdo No196/1996, do Conselho Nacional de Satide, do Ministério da Satde

Objetivo da Pesquisa:
Geral: analisar a qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes, no contexto domiciliar. E os
especificos: descrever as caracteristicas do familiar cuidador de idosos dependentes, no contexto domiciliar;

conhecer como os cuidados prestados aos idosos dependentes interferem na qualidade de vida do familiar
cuidador.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa n&o apresenta riscos para os sujeitos do estudo, mas podera ocorrer desconforto ao
responderem aos questionamentos, conforme mencionado pelas pesquisadoras no projeto no item riscos. A
pesquisa possui relevancia social, pois podera contribuir para a geragéo de subsidios com vistas a melhorar
a qualidade de vida de cuidadores de idosos.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa aborda uma temética extremamente relevante e seus resultados poderéo contribuir
para a melhoria da qualidade de vida do idoso e do cuidador através do cuidado em satde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
As pesquisadoras apresentaram toda a documentag&o necessaria & submissao do projeto ao CEP-UESB.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Somos de parecer favoravel & aprovagéo do projeto.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto considerado aprovado pelo CEP/UESB.

JEQUIE, 23 de Outubro de 2012
OuY\A/ u“'c\'f’mi- J{DLG\Q %/-KA(OOXL,

“Assinador por:

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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Normas da Revista Texto & Contexto Enfermagem

Text & Context Nursing | Texto & Contexto Enfermeria — ISSN 0104-0707
Preparo dos Manuscritos

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da Revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco de 1,5cm, configurados em papel A4 e
com numeracdo nas paginas. A margem esquerda e superior sera de 3cm e a margem
direita e inferior de 2cm. Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98
ou Editores que sejam compativeis.Pagina de identificacdo: a) titulo do manuscrito (conciso,
mas informativo) em portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada autor, com
seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliacdo institucional; c) o(s) home(s) do(s)
departamento(s) e da instituicdo(6es) a(os) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; d) nome,
endereco completo, telefone/fax e endereco eletrbnico do autor responsavel pela
correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, em portugués,
inglés (abstract) e espanhol (resumen), com limite de 150 palavras, em espaco simples.
Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e conclusfes.
Abaixo do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés idiomas. Para determina-las consultar a
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME e disponivel na
internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus.
Quando o artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas
diferentes areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das sec¢des: o texto deve estar organizado sem numeragao progressiva para
titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustragdes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo
limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustracbes devem ser

designadas como figuras. As tabelas devem apresentar dado numeérico como informacao
central, ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
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colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na seqiéncia *, T, £, §, I, T, **, 1T,
It. Os quadros devem apresentar as informacbes na forma discursiva. Se houver
ilustracbes extraidas de outra fonte, publicada ou ndo publicada, os autores devem
encaminhar permissado, por escrito, para utilizagdo das mesmas. As figuras devem conter
legenda, quando necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes
tém que estar na referéncia). Além das ilustracbes estarem inseridas no texto, deverdo ser
encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a uma publicacdo. As fotos
coloridas serdo publicadas a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as
pessoas ndo poderdo ser identificadas, ou entdo, deveréo vir acompanhadas de permissao,
por escrito, das pessoas fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de estarem
devidamente inseridas na seqiiéncia do texto, deverdo ser encaminhadas em separado com
a qualidade necessaria a publicacdo. As imagens deveréo ser enviadas no formato jpeg ou
tiff, resolucdo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens fora dessas
especificacbes ndo poderdo ser utilizadas.

Citacdes no texto: as citacOes indiretas deverdo conter o niumero da referéncia da qual
foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagdo (ponto,
virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeracdo em sobrescrito. Exemplo: as
trabalhadoras também se utilizam da linguagem nao verbal.’

Quando as citacbes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em sobrescrito separados por um
hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracéo, sendo dele a classica visédo
das funcdes do administrador.’®

As citacOes diretas (transcricdo textual) devem ser apresentadas no corpo do texto entre
aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da citacao, independente do nimero de
linhas. Exemplo: “[...] o ocidente surgiu diante de n6s como essa maquina infernal que
esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”. 3%

As citacOes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo:
[...] envolvendo mais os académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais
0s problemas da comunidade [...](e7);

Citacdes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O niumero da cita¢do pode
ser acompanhado ou n&o do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem
citados dois autores, ambos sao ligados pela conjungéo “e”; se forem mais de dois, cita-se o
primeiro autor seguido da expressao “et al”.

Exemplos:

Segundo Oliveira et al’ou Segundo Oliveira et al® (2004), entende-se a rede como a
transgressdo de fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a
transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informacao.

Entende-se a rede como a transgressdo de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a
informacéo.’

Notas de rodapé: o texto devera conter no maximo trés notas de rodapé, que serao
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE). Exemplos:

Livro padréo
Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira. Rio de
Janeiro (RJ): Fiocruz; 2004.
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Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de salde publica. In: Figueredo NMA,
organizador. Ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Caetano do Sul (SP): Yends; 2005.
p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador
Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em familia e sua interface com a
saude e a doenca. Maringa (PR): EDUEM,; 2002.

Livro com edicéo
Vasconcelos EM. Educacao popular e a atencdo a saude da familia. 22 ed. Sao Paulo (SP):
Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacéo popular e saude no fortalecimento do controle social. In:
Anais do 70 Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil. Curitiba
(PR): Rede Unida; 2006. Oficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e
humanizada. Brasilia (DF): MS; 2005.

Documentos legais

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Sautde, Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa. Resolucdo No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
26 Jun 1986. Secao 1.

Tese/Dissertacao

Azambuja EP. E possivel produzir satde no trabalho da enfermagem?: um estudo sobre as
relacbes existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho [tese].
Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal
Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do HU. Diario Catarinense,
2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de peridédico com até 6 autores

Kreutz |, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes sdcio-culturais e histéricos das praticas
populares de prevencdo e cura de doencas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm.
2006 Jan-Mar; 15(1):89-97.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Goncalves LHT, et al.
Significados do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um Programa de Saude
da Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16(1):71-9.

Material audiovisual
Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lucia Hisako Takase Gongalves entrevista
concedida ao acervo do Grupo de Estudos de Historia do Conhecimento da Enfermagem
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GEHCE/UFSC [fita cassete 60 min]. Florianépolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. GEHCE; 2006 jul 23.

Mapa
Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa]. Florianépolis (SC): DCL; 2002.

Dicionérios e referéncias similares
Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 32 ed. Florianépolis (SC): Ed. Positivo;
2004.

Homepage/web site
Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia (DF): MS; 2007 [atualizado 2007 Maio 04;
acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletrénico

Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem. Anais do 3o Seminario Internacional de
Filosofia e Saude [CD-ROM]. Florianépolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina.
Pés-graduacdo em Enfermagem; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexdes sobre o trabalho do
enfermeiro em salde coletiva. Rev Eletr Enferm [online]. 2004[acesso em 2006 Out 01];
6(1). Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6_1/f1_coletiva.html

Corona MBEF. O significado do “Ensino do Processo de Enfermagem” para o docente
Improving palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto (SP): Universidade
Federal de Sdo Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2005 [acesso 2007 Jun
28]. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-
100508/.

Observacédo: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias, consultar o site:
http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de
periddicos em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se
necessario, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o0 site
http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Veja os modelos abaixo:

Modelo Tranferéncia de Direitos Autorais

Modelo Solicitacdo de Publicacédo

Modelo de Declaracao de Conflito de Interesses
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ANEXO F
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: Qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes

no domicilio

Normas da Revista da Escola de Enfermagem da USP

INSTRUCOES AOS AUTORES

Os artigos podem ser redigidos em portugués, inglés e espanhol e devem ser inéditos e
destinar-se exclusivamente a Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo
permitida sua apresentacao simultanea a outro periédico, na integra ou parcialmente, tanto
no que se refere ao texto, como as figuras ou tabelas. Artigos que apresentarem
semelhancas com outros ja publicados serdo excluidos do processo de avaliacdo em
gualquer fase.

Por ocasido do aceite do artigo para a publicacdo, quando redigidos em inglés ou espanhol
por autores procedentes de paises (ou radicados em) de lingua portuguesa, sera solicitada
uma copia em portugués da versao final.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, os autores deverdo enviar uma cépia da
aprovacdo emitida por um Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resoluc¢édo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude - CNS ou 6rgdo equivalente no pais de origem da pesquisa.

A REEUSP apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacao internacional
de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente seréo
aceitos para publicacdo os artigos derivados de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
(www.icmje.org). O numero de identificacdo deve ser registrado no final do resumo.

Os autores dos textos s&o por eles inteiramente responsaveis, devendo assinar e
encaminhar a Declaracdo de Responsabilidade e de Cessédo de Direitos Autorais, conforme
modelo anexo. A Revista condena vigorosamente o plagio e o autoplagio. Os autores
devem se certificar de que o conteludo é inédito e original. Ideias ja publicadas devem ser
citadas corretamente, em conformidade com as normas.

A REEUSP possui uma edi¢do on line no idioma inglés. Quando o trabalho for aprovado
para publicacdo, a traducdo deverd ser providenciada de acordo com as orientacdes da
Revista, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores.


http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/
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Categorias de artigos aceitos pela Revista

Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos, com metodologia rigorosa,
resultados claramente expostos, discussdo adensada e que agregue valor a ciéncia de
Enfermagem. Limitado a 15 péaginas.

Estudo tedrico: andlise de construtos tedricos da ciéncia de enfermagem ou &reas
correlatas, levando ao questionamento de modelos existentes e a elaboracao de hipéteses
para futuras pesquisas. Limitado a 15 paginas.

Artigo de reviséo

Revisdo integrativa: método de pesquisa que apresenta a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusées gerais a respeito de uma area ou tema especificos,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento. Sdo necessérios padrdes elevados
de rigor metodolégico e clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor
consiga identificar as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Etapas da revisao
integrativa: elaboragdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise
critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa. Limitada a 20 paginas.

Revisdo sistematica: método de pesquisa amplo, conduzido por meio da sintese rigorosa
de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, com o objetivo de responder
claramente a uma questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saude.
Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados, que poderdo ou nado incluir
metanalise ou metassintese. Limitada a 20 paginas.

Relato de experiéncia profissional: estudo de caso contendo analise de implicacdes
conceituais, descricdo de procedimentos com estratégias de intervencdo ou evidéncia
metodoldgica apropriada de avaliagdo de eficicia, de interesse para a atuacdo de
enfermeiros em diferentes areas. Limitado a 10 paginas.

Carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na
Revista, expressando ou ndo concordancia sobre o assunto abordado. Limitada a meia
pagina.

Descricédo dos procedimentos

Cada artigo submetido a Revista € inicialmente analisado pela Secretaria quanto ao
cumprimento das normas estabelecidas nas Instru¢c8es aos Autores, sendo devolvido para
adequacdo, em caso de ndo atendimento as normas. Se aprovado nessa fase, o artigo é
encaminhado para a Editora Cientifica que, com a colaboracdo das Editoras Associadas,
daré inicio a avaliacdo do contetdo do ponto de vista cientifico e da contribuicdo ao
desenvolvimento da ciéncia de Enfermagem. O artigo € entdo encaminhado para dois
relatores, que o analisam com base no Instrumento de Andlise e Parecer elaborado
especificamente para tal finalidade e opinam sobre o rigor metodoldgico da abordagem
utilizada. Havendo discordancia nos pareceres, o artigo € encaminhado a um terceiro
relator. O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento. Os pareceres dos
relatores sdo analisados pelo Conselho Editorial que, se necessério, indica as alteracdes a
serem efetuadas. Os trabalhos seguem para publicagdo somente apds a aprovacao final dos
pareceristas e do Conselho Editorial.

Eventuais conflitos de interesse devem ser esclarecidos.
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Forma e preparacédo dos artigos

O texto deve ser digitado na ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com espaco
entrelinhas de 1,5, fonte Times New Roman, tamanho 12, e margens superior, inferior e
laterais de 2,5 cm.

A Péagina de titulo deve conter:

titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas
e siglas; nomes completos e sem abreviagbes dos autores, numerados em algarismos
arabicos, com a titulagdo universitaria maxima de cada autor e as Instituicdes as quais
pertencem; indicacdo do nome do autor responsavel, seu endereco para correspondéncia,
telefone para contato e e-mail. O uso de endereco residencial deve ser evitado, pois ficara
disponivel na Internet; quando o artigo for extraido de tese ou dissertacdo, indicar por
asterisco, em nota de rodapé o titulo, 0 ano e a instituicdo onde foi apresentada,;

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol
(resumen), com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), explicitando o objetivo da
pesquisa, 0 método, os resultados e a conclusao.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o
assunto do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (descritores), inglés
(descriptors) e espanhol (descriptores), extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings),
elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Texto
O corpo do texto do artigo devera conter paragrafos distintos com: Introducao, Método,
Resultados, Discusséo, Conclusao e Referéncias.

Introducéo: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia, e
as lacunas do conhecimento.

Método: os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. E necessario inserir o niamero do
protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e informar que a pesquisa foi
conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente 0s
dados encontrados, sem interpretacdes ou comentarios. Podem ser acompanhados por
tabelas, quadros e figuras, para facilitar a compreenséo. O texto deve complementar e ndo
repetir o que esta descrito nas ilustracoes.

Discussdao: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatizando
aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as
divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Concluséo: deve corresponder aos objetivos ou as hipéteses do estudo, fundamentada nos
resultados e na discussdo, coerente com o titulo, a proposi¢cdo e o método adotados. As
limitacdes do estudo também devem ser destacadas.

Referéncias:

No texto, as citacbes devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos,
sobrescritos e entre parénteses, sem menc¢édo do nome dos autores. Se forem sequenciais,
deverdo ser indicados o primeiro e o ultimo nimero, separados por hifen, ex.: ¥ ; quando
intercalados, deverdo ser separados por virgula, ex.: 2%

As referéncias dos documentos impressos e eletrdnicos devem ser apresentadas de acordo
com o Estilo “Vancouver’, elaborado pelo ICMJE, disponivel no endereco eletrénico
(http://www.icmje.org) e os titulos dos periddicos abreviados de acordo com a List of
Journals Indexed for MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). Incluir as referéncias
estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (5 anos), de abrangéncia
nacional e internacional. Evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias na mesma
citacdo. A lista apresentada no final do artigo deve ser numerada de acordo com a


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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sequéncia em que os autores foram citados no texto. O numero de referéncias ndo deve
ultrapassar a 30. A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés, na versdo on line, a partir de 2009.
Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados
entre aspas, em italico, com sua identificacdo codificada a critério do autor e entre
parénteses.

llustragdes: tabelas, quadros e figuras, no maximo de cinco, obrigatoriamente, devem estar
inseridas no corpo do texto do artigo.

Fotos e Imagens — serdo publicadas exclusivamente em P&B, com resolucéo final de 300
dpi.

Agradecimentos: a pessoas que prestaram colaboracao intelectual ao trabalho, desde que
haja permissdo expressa dos nomeados; fontes de financiamento de instituicdes publicas
ou privadas que deram apoio, assisténcia técnica e outros auxilios.
Errata: apés a publicagdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma
errata deverdo envia-la a Secretaria da Revista por e-mail.

Exemplos de Referéncias
PERIODICOS

Artigo padréao
Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):236-41.

Artigo com mais de trés autores
MacNeela P, Clinton G, Place C, et al. Psychosocial care in mental health nursing: a think
aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.

Artigo cujo autor € uma organizacao
American Diabetes Association. Diabetes update. Nursing. 2003;Suppl:19-20,24.

Artigo com multiplas organizacdes como autores

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic
Association and Dietitians of Canada: nutrition and women's health. J Am Diet Assoc.
2004;104(6):984-1001.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R; Diabetes Prevention Program Research Group. The
effect of metformin and intensive lifestyle intervention on the metabolic syndrome: the
Diabetes Prevention Program randomized trial. Ann Intern Med. 2005;142(8):611-9.

Artigo no qual o nome do autor possui designacéao familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, et al. The short form-12 and the measurement of
health status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and reliability. J
Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Oliveira MF, Arcéncio RA, Ruffino-Netto A, et al. The front door of the Ribeirdo Preto Health
System for diagnosing tuberculosis. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(4):898-904.

Artigo sem indicagao de autoria
Understanding and treating cancer-related fatigue. J Support Oncol. 2006;4(2):72.
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Artigo publicado em um volume com suplemento
Nascimento AF, Galvanese ATC. Avaliacdo da estrutura dos Centros de Atencdo
Psicossocial do municipio de S&o Paulo, SP. Rev Saude Publica. 2009;43 Supl 1:8-15.

Artigo publicado em um fasciculo com suplemento
Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication administration. J
Infus Nurs. 2005;28(2 Suppl):37-41.

Artigo em um volume publicado em partes
Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int J
Psychoanal. 2002;83 Pt 2:491-5.

Artigo em um fasciculo publicado em partes
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc
Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

Artigo publicado em fasciculo sem volume
Tom Dwyer AMC. A pesquisa da sociabilidade on-line: trés geragdes de estudos. Rev USP.
2012;(92):100-13.

Artigo publicado em um nimero especial
Silva MS, Kimura M, Stelmach R, et al. Quality of life and spiritual well-being in chronic
obstructive pulmonary disease patients. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(n.esp):1187-92.

Artigo sem indicacdo de fasciculo e volume
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

Artigo com paginacao em algarismos romanos
Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-
V.

Artigo com publicacéo de errata
Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in: Orthop Nurs.
2004;23(1):38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)
Wangensteen S, Johansson IS, Bjorkstrom ME, et al. Critical thinking dispositions among
newly graduated nurses. J Adv Nurs. 2010 Apr 1. [Epub ahead of print]

Artigo no prelo (in press)
Guedes RN, Fonseca RMGS, Egry EY. Limits and possibilities for evaluating the family
health strategy to gender violence. Rev Esc Enferm USP. 2012;47(2). In press

Artigo provido de DOI

Eduardo LP, Egry EY. Brazilian Child and Adolescent Statute: workers' views about their
practice. Rev Esc Enferm USP. 2010;44(1):18-24.

DOI: 10.1590/S0080-62342010000100003.

LIVROS

Livro padrédo com autor pessoal

Marquis BL, Huston CJ. Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria e prética. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis,
treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.
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Organizador, editor, coordenador como autor
Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005.

Instituicdo como autor

Brasil. Ministério da Saude; Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producéo de saude. 22 ed. Brasilia;
20009.

Capitulo de livro cujo autor € o mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionaliza¢do da enfermagem; p. 23-31.

Capitulo de livro cujo autor é um colaborador

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliagdo da qualidade de vida em individuos com dor. In:
Chaves LD, Ledo ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexdes e intervencfes de enfermagem.
Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.

Documentos legais (adaptados)Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre
a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 26 jun. 1986. Sec¢éo 1, p. 1.

Séo Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999. Dispbe sobre os direitos dos
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