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Maciel, MC. Ambulatoério para Cuidadores de ldosos: Ac¢des para a qualidade de vida
de cuidadores senescentes [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2021.

RESUMO

A figura do cuidador senescente € cada vez mais frequente em nossa realidade e os
servicos de saude voltados para manutencdo de uma boa qualidade de vida a eles,
embora essenciais, sd0 escassos. Foram objetivos do estudo: avaliar a Qualidade de
Vida e a percepcdo de sobrecarga de cuidadores senescente que frequentam um
Ambulatério para Cuidadores de Idosos. Estudo de natureza quantitativa, transversal,
prospectivo, descritivo e exploratério. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e margo
de 2020 num ambulatério de Cuidadores de idosos no Municipio de Sdo Paulo, com
33 cuidadores senescentes. Para entender a dindmica do cuidado, foi importante
caracterizar também, os idosos cuidados. Foram utilizados, além de instrumentos com
dados de caracterizagdo dos cuidadores e dos idosos cuidados, as escalas de Katz,
Zarit Burden Interview e SF-36. Para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS
versao 20. Foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman e adotado um nivel
de significancia de 5% (p valor < 0,05). Os resultados mostram que 72,7% dos idosos
cuidados tem mais de 80 anos, 63,6% sdo do sexo feminino, 57,6% viavos, 69,7%
possuiam algum tipo de doenca neurolégica, 93,9% tinham pelo menos um filho,
90,9% eram aposentados, 84,8% viviam em casa propria, sendo que 93,9% tinham
dois ou mais moradores. Nesta populacdo o maior indice de dependéncia foi o controle
da continéncia (72,7%) e o menor para alimentacao (39,4%). Quanto ao cuidador
senescente 75,7% tinham entre 60 e 69 anos e todos eram escolarizados. A figura
feminina (esposa e filha) foi a mais prevalente (87,9%); 78,8% eram aposentados,
90,9% prestavam cuidados 24hs e 97% sete dias por semana; 36,4% se dedicavam
ao cuidado ha mais de 10 anos e 63,6% frequentavam o ambulatério ha mais de um
ano, sendo que para 97% ele proporcionou muita ajuda em seu cotidiano e para 87,9%
contribuiu para o manejo dos problemas de saude. Quanto a qualidade de vida
evidenciamos os melhores escores nas dimensdes de saude mental (64,38) e estado
geral de saude (62,09), os piores nos aspectos fisicos (34,09) e emocionais (38,33).
Encontramos correlagdo inversamente proporcional entre a sobrecarga referida e a

qualidade de vida do cuidador senescente, sendo 0s aspectos fisicos, dor e emocional



apresentaram r>-0,5. Evidenciamos correlacdo proporcional entre a qualidade de vida
do cuidador senescente na dimenséo de aspecto fisico com a dependéncia do idoso
cuidado nos itens banhar-se, vestir-se e alimentar-se (r>0,4); entre a dimensao de
aspecto emocional com banhar-se (r0,409) e entre a dimensédo dor com a continéncia
(r 0,417). Nao encontramos correlacfes entre o tempo de inclusdo no ambulatorio com
a sensacao de sobrecarga e com os dominios do SF 36. Dos que frequentam o
ambulatério h4 mais de um ano 76% nao apresentaram piora na autopercepcédo de
saude comparada ao ano anterior e todos os que referiram melhora, pertenciam ao
grupo que estd em acompanhamento ha mais tempo. Esperamos que esta
experiéncia do Ambulatério de Cuidadores possa inspirar iniciativas para criacdo de
outros servigos, buscando atender as necessidades do cuidador senescente,

principalmente no autocuidado.

Palavras-Chave: 1. Cuidadores. 2. Qualidade de Vida. 3.1doso. 4. Enfermagem Geriatrica.



Maciel, MC. Ambulatory for Elderly Caregivers: Actions for the quality of life of
senescent caregivers [dissertation]. Sdo Paulo: School of Nursing, University of Sdo
Paulo; 2021.

ABSTRACT

The figure of the senescent caregiver is more and more frequent in our reality and
health services aimed at maintaining a good quality of life for them, although essential,
are scarce. The objectives of the study were: to assess the Quality of Life and the
perceived burden of senescent caregivers who attend an Ambulatory of Elderly
Caregivers. Quantitative, cross-sectional, prospective, descriptive, and exploratory
study. Data collection took place between January and March 2020 at an outpatient
caregiver in the city of Sdo Paulo, with 33 senescent caregivers. To understand the
dynamics of care, it was important to also characterize the elderly cared for. In addition
to instruments with characterization for elderly cared and elderly caregivers, the Katz,
Zarit Burden Interview and SF-36 scales were used. For data analysis, the SPSS
version 20 program was used. Spearman's correlation coefficient was applied and a
significance level of 5% was adopted (p value <0.05). The results show that 72.7% of
the elderly cared for elderly caregivers are over 80 years old, 63.6% are female, 57.6%
widowed, 69.7% had some type of neurological disease, 93.9% had at least one son,
90.9% were retired, 84.8% lived in their own home, and 93.9% had two or more
residents. The highest dependency index was the control of continence (72.7%) and
the lowest for food (39.4%). As for the senescent caregiver, 75.7% were between 60
and 69 years old and all were schooled. The female figure (wife and daughter) was the
most prevalent (87.9%); 78.8% were retired, 90.9% provided care 24 hours and 97%
seven days a week; 36.4% dedicated themselves to care for more than 10 years and
63.6% attended the clinic for over a year. For 97% this place help in their daily lives
and for 87.9% it contributed to the management of health problems. As for the quality
of life, best scores are in the dimensions of mental health (64.38) and general health
status (62.09), the worst in physical (34.09) and emotional aspects (38.33). We found
a inversely proportional correlation between the referred burden and the senescent
caregiver's quality of life, with the physical, pain and emotional aspects (r>-0.5) and a

proportional correlation between the quality of life of the senescent caregiver in the



dimension of physical aspect with the dependence of the elderly cared on the items to
bathe, dress and eat (r>0.4); between the dimension of emotional aspect with bathing
(r0.409) and between the dimension of pain with continence (r0.417). We did not find
any correlation between the time of inclusion in the ambulatory with the feeling of being
overwhelmed and with the SF-36 domains. Of those who have accompanied for more
than a year, 76% did not show a worsening of their self-perceived health compared to
the previous year, and all those who reported improvement, had been followed for a
longer time. We hope that this experience at the Ambulatory for Elderly Caregivers can
inspire initiatives to create other services, seeking to meet the needs of senescent

caregivers, especially in self-care.

Keywords: 1. Caregivers. 2. Quality of Life. 3. Elderly. 4. Geriatric Nursing.
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APRESENTACAO

Nasci e cresci na cidade de S&o Lourenco, estancia hidromineral localizada no sul
do Estado de Minas Gerais. Durante minha infancia e adolescéncia estive cercado de
familiares que atuavam na area de enfermagem, sendo minha mée, minha maior
inspiracdo. Ver o impacto que a pratica de um cuidado humanizado gerava na vida de
outras pessoas era algo fascinante, me fazendo optar em ser enfermeiro.

Me mudei para cidade de Marilia, interior de S&o Paulo e me graduei Bacharel em
Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA).

Na minha graduac&o me envolvi em um projeto de Vigilancia Epidemiolégica nos
dois primeiros anos até que comecei a conhecer e desenvolver um especial interesse
pela area de envelhecimento. Atuei na gestédo da Liga de Geriatria e Gerontologia da
FAMEMA e com financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Séo Paulo, desenvolvi meu trabalho de concluséo de curso direcionado a populacéo
idosa sob a orientacdo da Prof.2 Maria Jose Saches Marin, sendo posteriormente
publicado na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia com o titulo:
Caracterizacao dos problemas relacionados aos pés de idosos de uma comunidade
em municipio do interior do Estado de Sao Paulo.

Apoés o término de minha graduacdo me mudei para cidade de S&o Paulo, local
onde me especializei na modalidade Residéncia Multiprofissional em Envelhecimento
pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Foram dois anos de uma intensa
imersdo no mundo do envelhecimento, que me oportunizou conhecer a realidade
dessa populacdo sobre varias vertentes. Dessa experiéncia pude desenvolver um
projeto de pesquisa com idosos hospitalizados, orientado pela Prof.2 Myrian Najas,
publicado pela Revista de divulgacdo Cientifica Sena Aires com o titulo: Fatores
precipitantes de delirium em pacientes idosos hospitalizados.

Posteriormente atuei por um ano como enfermeiro assistencial no Centro de
Referéncia ao ldoso da Zona Norte e como preceptor voluntario da Residéncia
Multiprofissional em Envelhecimento pela Disciplina de Geriatria e Gerontologia da
UNIFESP.

Apods esse periodo comecei a trabalhar no periodo noturno em um Hospital de
Grande porte na cidade de Sao Bernardo do Campo. Continuei ligado aos assuntos

relacionados a tematica de envelhecimento e apés um convite recebido da Associacao



Brasileira de Enfermagem de Séao Paulo (ABEN-SP), participei da reunido de criacao
e implementacdo do Departamento de Enfermagem Gerontologica da ABEN-SP,
fazendo parte da coordenacdo do mesmo, e neste departamento, tive a oportunidade
de conhecer Luciana Niwa, que tem uma grande atuacdo na area de envelhecimento
em S&o Paulo e convidado por ela, a participar do grupo de pesquisa “A senescéncia
e a senilidade: desafios no cuidar em saude” do Departamento de Saude Coletiva da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), local onde conheci
minha atual orientadora Prof.2 Suely Itsuko Ciosak que me oportunizou entrar para o
programa de Mestrado Académico e desenvolver este projeto.

Acredito que os contextos em que o envelhecimento se desenvolve sdo 0s mais
diferentes possiveis, no entanto, € claro como essa realidade esta cada vez mais
presente em nosso cotidiano. Em minha pratica evidenciei diversas histérias de pedido
de ajuda devido a falta de preparo que os familiares apresentavam perante a
necessidade de cuidados a um ente querido.

No ambito hospitalar, as configuracdes familiares se revelavam como um fator
primordial para uma alta bem-sucedida. As orientagbes fornecidas durante as
internacdes, serviam como instrumentalizacdo para uma nova realidade para aquela
familia. Diversas vezes, me deparei com pessoas emocionalmente abaladas e com a
saude comprometida, mas que estavam ali, na posicdo daquele que iria prestar os
cuidados e percebia que a funcdo do profissional de salde naquele momento, se
voltava somente a instrumentalizacdo daquela pessoa frente as necessidades de
cuidado do paciente que estava para receber alta.

A partir dessas observacdes, veio a indagacdo sobre como era realizado e
praticado o cuidado e autocuidado daquelas pessoas que se apresentavam na
condicao de cuidador, principalmente quando ja idosas e se 0s servicos de saude,
levavam em conta sua realidade de cuidados e suas necessidades.

Atualmente trabalho em uma Unidade Basica de Saude, na regido Sudeste de Séo
Paulo, onde tenho visto outras faces das necessidades voltadas aos idosos em meio
aos desafios impostos pela pandemia de COVID-19, tendo em vista a prioridade de

vacinacgao dessa populacao devido sua maior vulnerabilidade.



1. INTRODUCAO

1.1 O Envelhecimento e a dependéncia funcional

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial facilmente observado em
nosso cotidiano e pode ser entendido como um dos maiores desafios para a saude
publica contemporanea.

O censo realizado no Brasil em 2010 aponta uma populacédo de 191,7 milhdes de
habitantes. Destes, quase 20,6 milhdées (10,8%) tem 60 anos e mais (IBGE, 2011),
existe a estimativa indicando que no ano de 2040 esse numero passara de 54 milhdes,
representando aproximadamente 23,4% de toda a populacdo, sendo esse expressivo
aumento relacionado a fatores como a queda das taxas de fecundidade, de
mortalidade infantil e de mortalidade nas idades mais avancadas (Miranda, Mendes,
Silva, 2017).

Com o rapido crescimento demografico da populagdo com 60 anos e mais, as
doencas crénicas nao transmissiveis assumem um papel crucial no contexto de vida
do idoso, acarretando significativas repercussdes negativas em sua capacidade
funcional (Porcitncula et al., 2014) mostrando dessa forma, que 0s anos acrescidos a
vida podem ser marcados por limitagdes, dependéncia e sofrimento.

O processo de dependéncia ocorre de forma heterogénea e pode ser
multifatorial, sendo importante destacar que mesmo pessoas que sempre foram ativas
e independentes passam pelo seguimento continuo do envelhecimento fisioldgico,
com suas perdas funcionais inerentes e esse processo se denomina, senescéncia.
Somado a isso, ainda temos o idoso que devido a condicdes adversas apresentadas
no decorrer de sua vida, como doencas, acidentes e estresse emocional, acaba por
desenvolver uma condicdo patolégica de envelhecimento, denominada senilidade
(Brasil, 2006a), que repercute em sua capacidade funcional.

A dependéncia funcional pode ser definida como a incapacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida independente e autbnoma
(Gordilho et al., 2000). O idoso dependente apresenta necessidade de cuidados até
entdo dispensaveis. Habitualmente os déficits se iniciam por tarefas consideradas
mais complexas, como ir ao supermercado, pagar contas, manipular dinheiro e utilizar

o telefone, por exemplo. O estimulo para manutengcdo dessas atividades deve ser



continuo, a afim de se preservar ao maximo sua autonomia. Com a progressao da
perda de funcionalidade, tarefas basicas como se alimentar, se vestir e utilizar o
banheiro, antes tidas como habituais e corrigueiras, come¢am a demandar atencao e,
por vezes, se constituem em risco ao serem desempenhadas sozinhas, sem nenhum
tipo de supervisao ou ajuda.

A independéncia funcional, pode ser vista como um marcador do
envelhecimento considerado bem sucedido e devido a sua importancia, foram
desenvolvidos instrumentos que nos permitem mensura-la, como a escala de Katz
gue é direcionada a avaliar questes de autocuidado, as consideradas atividades de
vida diaria (AVDs), como vestir-se, alimentar-se, tomar banho, realizar a prépria
higiene pessoal, possuir o controle da continéncia fecal e urinéria e realizar sua propria
transferéncia (Katz et al., 1963). Quanto mais dificuldades uma pessoa tem em
realizar suas AVDs, maior sera sua incapacidade e em consequéncia, demandara
mais cuidados.

Para as tarefas mais adaptativas ou necessarias para uma vida comunitaria
mais independente, utiliza-se a escala desenvolvida por Lawton e Brody (1969), que
avaliam as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), como, por exemplo, fazer
compras, utilizar o telefone, manipular dinheiro, preparar uma refeicao.

A prevaléncia de dependéncia funcional é variada, como mostra um estudo
realizado em uma unidade de saude da familia do Municipio de Vitoria- ES, onde
avaliaram 178 idosos, destes 48% foram classificados como dependentes funcionais
(Pampolim et al., 2017), j& em Ribeirdo Preto, dos 574 idosos avaliados, apenas
15,7% foram identificados como dependentes (Gratédo, 2013), que levam a induzir que
as formas de envelhecer se desenvolvem em diferentes contextos, sendo este um
processo unico e heterogénico.

Segundo o Ministério da Saude - MS (2006), a dependéncia para o0
desempenho das AVDs tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos,
para cerca de 50% entre os com 90 anos ou mais, além disso, existe uma relacao
entre dependéncia e as doencas crbnicas nao degenerativas (Alves et al., 2007).
Levando-se em conta que a populagéo idosa tem uma maior propenséo a manifestar
processos patolégicos cronicos, espera-se uma repercussdo direta em sua
funcionalidade e consequente diminuicdo no seu grau de independéncia, 0 que na

maioria das vezes, implica na necessidade da presenca de um cuidador.



1.2 O Cuidador no Brasil

No Brasil, cerca nove dos 26 milhdes de idosos precisam de cuidados
continuos (IBGE, 2013), necessitando, portanto, da figura de uma segunda pessoa,
que esteja disponivel para suprir as diferentes lacunas para manutencdo do
autocuidado.

Inicialmente, é importante tracar algumas definicbes de cuidador, dentre as

diversas disponiveis. Para o MS nos Cadernos de Atencao Basica (Brasil, 2006a) é:

“A pessoa, da familia ou ndo, que presta cuidados a pessoa idosa que
apresenta dependéncia (em maior ou menor grau). Suas tarefas envolvem o
acompanhamento nas atividades diarias, como auxilio na alimentacgéo,
higiene pessoal, medicacéo de rotina entre outros; auxiliando na recuperacao
e na qualidade de vida dessa pessoa”.

O cuidador, segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa - PNI

(Brasil, 2006b) é definido como:

“A pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneragéo, cuida
do idoso doente ou dependente, no exercicio das suas atividades de vida
diarias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, medicacdes de rotina,
acompanhamento aos servi¢os de saldde ou outros servigos que requeiram
no cotidiano, excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com
profissbes legalmente estabelecidas, particularmente na area de
enfermagem".

Nesta pesquisa, optamos por esta ultima por considera-la mais abrangente.

Nunes et al. (2018) apontam que tradicionalmente, os cuidadores eram
referidos como “formais” e “informais”, sendo que a diferenca entre eles consiste que
no primeiro grupo, geralmente € contemplado com uma remuneracéo e capacitacao
para o desenvolvimento de suas atividades, o0 que ndo é observado no segundo que,
na maioria das vezes, desenvolve suas atividades devido questdes familiares e
emocionais, conceitos estes que serao adotadas neste estudo.

A prestagdo de cuidados pelo cuidador familiar, predominantemente é
desempenhada por mulheres que, muitas vezes, cuidam simultaneamente de
criancas, adolescentes e idosos, sendo essas configuracdes influenciadas pelas
normas sociais familiares, onde historicamente se estabelece a funcdo de cuidar a
figura da mulher (Braz, 2008).

Karsch (2003), com base na literatura internacional aponta para quatro fatores,
geralmente observados, na escolha do cuidador do idoso incapacitado: parentesco

(cOnjuges), género (principalmente mulheres), proximidade fisica (vive junto) e



proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos), além disso a autora destaca que 0s
pressupostos de um modelo estavel de familia nuclear de que qualquer pessoa pode
contar com a disponibilidade de outra para a prestacdo de cuidados quando
necessario, nem sempre sao presentes.

Essas novas configuracdes familiares advindas do desenvolvimento industrial,
da insercdo da mulher no mercado de trabalho, das separacdes conjugais e de novos
modelos de unido matrimonial, impactam significativamente processo de definicdo da
pessoa que assumird a prestacdo de cuidados e, embora, os modelos nucleares
(casais com filhos) sejam hegem®onicos, estes vem apresentando reducdo, enquanto
0S arranjos como os de pessoas que vivem sozinhas, dos casais sem filhos, das
mulheres sem cOnjuge, vem apresentando crescimento na realidade das familias
brasileiras (Teixeira, 2008).

No Brasil a caréncia das instituicbes sociais ho amparo as pessoas gque
necessitam de cuidados, faz com que a maior responsabilidade dos cuidados recaia
sobre a familia, que em muitos casos, devido as condicdes econbmicas, seus
integrantes n&do podem abrir mdo de seu trabalho, dificultando o processo de
prestacdo de cuidados (Caldas, 2003) e, em outros casos, ela inexiste, restando ao
idoso, utilizar de sua rede de apoio social, quando disponivel, para suprir suas
necessidades.

Diante desta nova configuracdo, ha necessidade de maior atencdo a esta
realidade, pois ela pode tornar o processo de escolha do cuidador familiar ainda mais

delicado, dificil e conflituoso.

1.3 Sobrecarga e qualidade de vida do cuidador

S&o diversas as atribui¢cdes voltadas ao cuidador e englobam varios niveis de
complexidade, que vao além de questdes unicamente técnicas, mas que permeiam
guestdes emocionais, culturais e sociais. Para o cuidador familiar, a rotina de cuidados
pode se transformar em algo extremamente exaustivo e estressante, afetando sua
qualidade de vida e a de todos os que o rodeiam (Jede, Spuldaro, 2009). Dentro de
sua rotina, além de garantir as tarefas que seu dependente ndo € mais capaz de
realizar sem auxilio, ainda incorpora diversas outras atividades, como a gestédo de

comportamentos dificeis, tomada de decisbes em seu nome, gestdo financeira,



supervisao constante, além da manutencdo de um ambiente adequado (Fernandes,
Angelo, 2016).

A falta de acesso a servigos de apoio, faz com que muitos cuidadores nao
tenham o conhecimento suficiente para lidar com as situa¢des negativas decorrentes
da assisténcia ao idoso (Piratoba-hernandez, Rozo-gutiérrez, 2015), impactando
significativamente no seu cotidiano e repercutindo em sua condicdo de saude e
qualidade de vida.

Estudo realizado em Ribeirdo Preto apontou que a idade do cuidador e as horas
diarias de cuidado durante a semana e nos finais de semana se relacionam a
sobrecarga ao cuidador (Gratdo et al., 2012). Ja em Jodo Pessoa, o grau de
parentesco, o compartilhamento do lar e a escolaridade do cuidador, foram fatores
estatisticamente significativos relacionados a sobrecarga (Loureiro et al., 2013),

Apesar de que a sobrecarga do exaustivo trabalho de cuidar seja
preponderante, o modo como as pessoas encontram significados na adversidade
podem fazer com que extraiam algum ganho com o ato de cuidar, Sommerhalder e
Neri (2001) descrevem possiveis beneficios como: sentir-se util, forte, valorizado
socialmente e ser um modelo de solidariedade para as popula¢des mais jovens, além
das questdes relacionadas a melhoria das relacdes familiares.

Devido as diversas tarefas atribuidas ao cuidador familiar, € de se esperar que
sua qualidade de vida seja afetada negativamente.

Embora inexista um consenso sobre o conceito de qualidade de vida, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reuniu especialistas de varias partes do
mundo, que definiram qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (The WHOQOL
Group, 1995).

Ao analisarmos a qualidade de vida em cuidadores familiares, destaca-se que
guanto maior a sobrecarga referida, pior € sua percepcao sobre sua qualidade de vida.
(Loureiro et al., 2013; Gratéo et al., 2012).

Amendola, Oliveira, Alvarenga (2008) apontam que o paciente idoso demanda
condicdes especificas para o seu cuidado devido a diminui¢cdo de suas capacidades
funcionais ao longo dos anos e que ha relacdo entre a maior idade, com uma pior
avaliacdo de qualidade de vida no dominio fisico, pois acredita-se que os pacientes

mais velhos requerem cuidados que sobrecarregam fisicamente o cuidador.



Nardi et al. (2011) evidenciaram que quanto maior a sobrecarga referida pelo
cuidador familiar, pior a percepcao da qualidade de vida, principalmente no dominio
ambiental, sugerindo que o aumento da sensacgéo de sobrecarga esta relacionado a
uma piora das condi¢cdes do ambiente, englobando financas, moradia, transporte e

recursos basicos.

1.4 Suporte ao cuidador familiar senescente

As novas configuragdes familiares, ja discutidas anteriormente, somadas ao
aumento da expectativa de vida da populacdo, tem feito com que muitos idosos
senescentes, assumam a funcéo de cuidar de outro mais dependente.

Varios sdo os motivos que levam um idoso a assumir o papel de cuidador de
outro idoso. Pesquisa realizada com idosas senescentes no municipio de Cascavel-
PR, buscou identificar por meio das representacdes sociais quais motivos a levaram
a se tornarem cuidadoras de outros idosos dependentes, sendo encontrados: o
conformismo/resignacédo, medo da perda, o compromisso, a compaixao, a imposi¢ao
familiar ou do préprio idoso que recebia os cuidados e a questdo do género (Braz,
Ciosak 2008).

Sabe-se que a qualidade de vida do cuidador senescente (CS) é influenciada
pela sobrecarga exercida em cuidar de outro idoso. Um estudo com cuidadores com
mais de 60 anos, apontou que os CS com niveis mais altos de sobrecarga podem ter
até 11,4 vezes mais chance de apresentarem uma pior qualidade de vida (Oliveira et
al., 2018). Esse impacto significativo na qualidade de vida, pode ser decorrente do
fato de néo existir um preparo prévio para assumir essa nova funcédo que exige uma
reserva tanto fisica quanto emocional para ser desempenhada.

Outro estudo com CS de uma area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia no interior do Rio Grande do Sul, buscou compreender através de pesquisa
qualitativa, a rotina diaria de cuidados a idosos por seus CS, evidenciando que pode
ser constituida por situagdes de conflitos e tensdes além de evidenciar o desgaste
fisico e mental dos prestadores de cuidados que tiveram de realizar alteracbes em
seus planos de vida e se veem muitas vezes em uma situacéo de isolamento social e

sobrecarga de trabalho (Areosa et al., 2014).



Apesar de sua importancia, dentro do sistema de saude, existem poucos
servicos que prestam o atendimento as necessidades do cuidador familiar, em suas
dimensdes fisicas e psicoemocionais, especialmente se este for idoso. A maioria dos
servigcos de apoio existentes focam suas abordagens na pessoa cuidada, visando o
treinamento de técnicas de cuidar, ndo abordando questdes referentes a saude do
préprio cuidador.

A PNI esta em conformidade com a legislagéo e principios do SUS e a questédo
do cuidador de idosos, aparece nas mesas de discussdo no momento em que a
dimensdo do cuidado passou para o ambito publico, sendo necessario que se
busquem formas de estimular a criacdo de redes de apoio formais e informais aos
cuidadores de idosos (Bretas, 2003). No entanto, como lacuna da PNI, podemos
destacar a falta de qualquer mencao a questédo dos cuidadores.

Lemos (2018) que idealizou a implementacdo de um ambulatério especializado
no cuidado aos cuidadores familiares, com foco principal para os senescentes, aponta
gue existem algumas iniciativas isoladas e pontuais que visam o suporte formal a
cuidadores e que embora alcancem alguma efetividade n&o possibilitam resultados
significativos na melhoria das condicfes de vida daqueles que cuidam e dos que
necessitam serem cuidados. A autora destaca, ainda, a importancia de se realizar
trabalhos cientificos que busquem desvendar as questdes que estdo implicitas ao
processo de cuidar na realidade brasileira, a fim de se criar subsidios para o
fortalecimento dos servi¢cos de apoio a essa parcela da populacao.

Considerando a realidade em que se insere o CS, onde sua visibilidade muitas
vezes € reduzida em virtude da desvalorizacdo de seu trabalho e levando em
consideracao as limitacdes inerentes ao processo do envelhecimento, é necessario
conhecer suas necessidades para implementacao de ac¢des visando o fortalecimento
do suporte formal para essas pessoas.

Acreditamos na importancia da existéncia de servi¢os voltados a atender as
necessidades fisicas e biopsicossociais do cuidador, especialmente se este é
senescente, portanto, este estudo busca avaliar o quanto a assisténcia
multiprofissional direcionada a essas necessidades pode influenciar na qualidade de

vida e na sensacéo de sobrecarga dessa populagéo.



OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida e a percepcédo de sobrecarga de cuidadores

senescentes que frequentam um ambulatério de cuidadores de idosos.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer o perfil sociodemogréfico dos idosos cuidados pelos cuidadores
senescentes.

Caracterizar o grau de dependéncia funcional dos idosos cuidados pelos
cuidadores senescentes.

Conhecer o perfil sociodemografico do cuidador senescente de idosos.

Conhecer a qualidade de vida e a sobrecarga percebida pelos cuidadores
senescentes.

Correlacionar a qualidade de vida dos cuidadores senescentes com sobrecarga
percebida pelos cuidadores senescentes e com a capacidade funcional dos idosos
cuidados.

Verificar se na percepcdo dos cuidadores senescentes, o Ambulatorio de

Cuidadores interfere na qualidade de vida.



3. REFERENCIAL TEORICO

O conceito de qualidade de vida (QV) gera constantes debates em torno de sua
definicdo. Segundo Almeida, Gutierrez, Marques (2012), podemos perceber inimeros
esforcos na tentativa de elucidar esse campo de conhecimento que se relaciona com
uma forma humana de percepcéo do proprio existir a partir de duas esferas: objetiva
e subjetiva.

Quanto a subjetividade, em sua definicdo, Minayo, Hartz e Buss (2000)
relacionam qualidade de vida ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,

amorosa, social e ambiental. Segundo os autores:

“O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a eles se reportam
em varias épocas, espagos e historias diferentes, sendo, portanto, uma

construcdo social com a marca da relatividade cultural”

Almeida, Gutierrez, Marques (2012), ressaltam que as questfes subjetivas de
qualidade de vida englobam as expectativas e possibilidades dos individuos em
relacdo a suas realizacbes e percepcdo sobre suas préprias vidas, considerando,
inclusive, questdes imensuraveis como prazer, felicidade, angustia e tristeza. E que,
a partir de elementos identificaveis e mensuraveis essa esfera lida com a presenca ou
auséncia de determinados elementos e a intensidade de sua ocorréncia.

Quanto a esfera objetiva, Goncalves e Vilarta (2004) a relaciona com as
questOes referentes as maneiras como as pessoas vivem e compreendem seu
cotidiano, envolvendo saude, educacéo, transporte, moradia e trabalho, por exemplo.

E importante ressaltar que embora existam diversas formas de definicdo sobre
o0 termo, as visdes objetivas e subjetivas sdo complementares, devendo ser
consideradas ao se trabalhar com a teméatica qualidade de vida.

Neste estudo, optamos por seguir a definicdo de Gongalves e Vilarta (2004),
pois ela contempla as concepc¢des de subjetividade do individuo e de objetividade das
condicbes materiais.

Existem diversos instrumentos disponiveis para avaliacao da qualidade de vida.
A OMS constituiu um projeto colaborativo multicéntrico, que inicialmente, trouxe como
resultado o instrumento WHOQOL-100, composto por cem itens, distribuidos em seis

dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, rela¢cdes sociais, ambiente e
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aspectos espirituais/religido/crencas pessoais (Fleck et al., 2000). Posteriormente foi
desenvolvido um instrumento, de mais rapida aplicacdo o WHOQOL-bref, contendo
26 questbes com quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes socias e meio-
ambiente (Fleck et al., 2000). Para complementar a avaliagdo da qualidade de vida,
direcionando a questdes pertinentes ao idoso, foi criado um modulo especifico que
permite a avaliacdo do impacto da prestacao do servico e de diferentes estruturas de
atendimento social e de saude sobre a qualidade de vida de idosos o questionario
WHOQOL-OLD composto por 24 itens. Escores altos representam uma alta qualidade
de vida e escores baixos representam uma baixa qualidade de vida (Fleck et al., 2000).

Nas ultimas décadas, tem sido bastante utilizado o termo qualidade de vida
relacionada a saude, dentre os instrumentos utilizados, ja adaptados para a populagéo
brasileira, encontramos o Short Form Health Survey-36 (SF-36), um instrumento
simples, de facil compreenséao e rapida aplicabilidade (Faria et al., 2011).

O SF-36 é um questionario genérico composto por oito dimensdes (capacidade
funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspecto social,
aspecto emocional e saude mental) e o escore de cada dimenséo varia de 0 (pior
estado) a 100 (melhor estado).

Neste estudo, optou-se pela utilizagdo do SF-36, por ser um instrumento de
mais rapida aplicacao e utilizado em diversos estudos direcionados a populacao idosa

nas Ultimas décadas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo:

Estudo de natureza quantitativa, transversal, prospectivo, descritivo e
exploratério que permitira identificar e fornecer dados béasicos para futuros estudos ou
acoes (Trivinds, 1987).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou constituir hipoteses (Gil,
2002).

4.2 Cenério do estudo:

O estudo foi realizado no Ambulatério para Cuidadores (AC) da Disciplina de
Geriatria e Gerontologia da UNIFESP, inserida no complexo da Universidade, sediado
na zona sul da cidade de Sao Paulo.

Este ambulatério é o primeiro servico no Brasil a atender de maneira
multidimensional os idosos cuidadores de idosos, utilizando instrumentos especificos
e servindo-se da expertise de profissionais que estudam e se preocupam com essa
importante questdo, a saude de cuidadores idosos (Lemos, 2018).

Sua criacdo dentro de uma Universidade Publica Federal, foi amparada na PNI

onde houve uma tentativa a nivel governamental para inserir o tema cuidador informal:

“Essas pessoas deverdo, também, receber atencdo médica pessoal,
considerando que a tarefa de cuidar de um adulto dependente é desgastante
e implica riscos a saude do cuidador. Por conseguinte, a fungéo de prevenir
perdas e agravos a salude abrangera, igualmente, a pessoa do cuidador (Brasil,
1999).

Posteriormente, com a revogacéo dessa politica em 2006 e o lancamento de
uma nova PNI, esse tema foi excluido (Brasil, 2006c).

A implementacdo do AC se deu em 2007, visando propiciar aos cuidadores a
possibilidade de serem atendidos em um servi¢o especializado e tendo como objetivo
prestar um atendimento integral e interdisciplinar a eles na busca da melhoria na sua

qualidade de vida.
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Inicialmente o AC era direcionado somente para cuidadores idosos com idade
a partir de 60 anos, porém, devido a uma demanda do servico, este critério de inclusédo
foi alterado, sendo incluidos os cuidadores a partir de 55 anos de idade.

Dentre os familiares, € eleito um cuidador responsavel do paciente idoso
acompanhado nos ambulatorios da Disciplina de Geriatria e Gerontologia e este,
guando identificado alguma necessidade fisica ou emocional, sera inserido como
paciente no AC.

O atendimento € realizado semanalmente as sextas-feiras no periodo da
manha, das oito horas ao meio dia. Toda semana é incluido um caso novo, de acordo
com a demanda de encaminhamento.

Em 12 anos de funcionamento, o AC atendeu aproximadamente 340
cuidadores de idosos e atualmente cerca de 96 estdo em atendimento.

Na primeira consulta é realizada uma avaliacéo por assistente social, médico e
psicologo utilizando uma avaliacéo clinica ampla acrescida de instrumento especifico
para avaliar o impacto da doenca do paciente no cuidador. Na sequéncia é realizado
uma discussao multiprofissional elencando as prioridades e condutas iniciais do caso.

O AC conta com a atuacao de uma equipe fixa formada por médicos geriatras,
psicologos e assistente social e outra de apoio nas areas de nutricdo, fisioterapia e
enfermagem.

Outro ponto a destacar é que o apoio e o atendimento a esses idosos
cuidadores néo se encerra quando o idoso deixa de ser cuidado por ele, como em
caso de Obito ou institucionalizacdo, por exemplo. O cuidador continuara a ser
atendido por um prazo minimo de seis meses até que possa se reorganizar e se
“desligar” emocionalmente da tarefa de ser cuidador, sendo entdo encaminhado e

acolhido por outro servigo ambulatorial (Lemos, 2018).

4.3 Sujeitos do estudo:

Composta pelos cuidadores familiares senescentes que frequentem o AC de
idosos e que atendam os seguintes critérios de incluséo: sexos feminino e masculino,
idade de 60 anos e mais, qualquer escolaridade, que cuidem do idoso ha pelo menos
trés meses, ndo tenham vinculo empregaticio formal de cuidador, que sejam capazes

de expressar sentimentos, percepg¢des e concordarem em participar da pesquisa.
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A amostra inicialmente prevista, era a totalidade da populacdo de CS que
aceitasse participar do estudo, porém, devido a pandemia mundial de COVID-19, os
atendimentos do AC foram suspensos, visando preservar os idosos, considerados
como populagdo de vulneraveis. Sua retomada se deu com o atendimento de apenas
dois casos por semana, em uma nova configuracao temporaria, onde o atendimento
era direcionado para questdes urgentes a fim de que 0s pacientes permanecessem
pouco tempo no espaco fisico do AC, dessa forma a abordagem para aplicacdo do
questionario ndo foi possivel, além disso, no més de julho, devido reestruturacdo dos
espacos fisicos de atendimentos ambulatoriais dos servicos da UNIFESP, o AC foi
transferido para um prédio compartilhado com outras especialidades, aumentando
ainda mais o risco de exposi¢ao dos pacientes acompanhados, nesse mesmo periodo,
a propria equipe de atendimento estava reduzida, visto que os residentes estavam na
linha de frente de atendimento ao COVID-19.

Por n&o existir uma previsdo de retomada dos atendimentos com a
possibilidade de acesso aos pacientes cuidadores, para tornar viavel a continuidade
desse trabalho, optou-se por uma amostra de conveniéncia com 0s pacientes que

haviam sido abordados antes da paralisacao pela pandemia.

Para entender melhor o processo de cuidar, foram coletados dados do idoso
cuidado por cada CS e, assim, verificar a sua relacdo na qualidade de vida e

sobrecarga do cuidador.

Neste estudo, os idosos foco de cuidado, foram denominados de idosos
cuidados (IC) e os idosos que prestam cuidados e frequentam o AC de cuidadores

senescentes (CS).

4 .4 Instrumento de Coleta de dados:

Para a coleta de dados foram utilizados instrumentos direcionados ao IC
(APENDICE A e ANEXO 1) e ao CS, com aplicaco de trés instrumentos (APENDICE
B e ANEXOS 2 e 3) descritos a seguir.
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A.ldosos Cuidados

A.l - Caracterizacao do IC: composto pelos dados socioeconémicos contendo
idade, sexo, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, renda, aposentadoria, tipo
de moradia, numero de habitantes no lar, religido, raca referida, diagnosticos prévios
(APENDICE A).

A.2 Capacidade Funcional do IC: avaliada através da aplicacdo da escala de
Katz (ANEXO 1) que avalia a capacidade do idoso em realizar AVDS (banho, vestir-
se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacéo), classificando os idosos

como independentes ou dependentes (Katz et al., 1963).
B. ldosos senescentes:

B.1 - Caracterizacdo do CS: dados socioeconémicos contendo as variaveis:
idade, sexo, raca referida, escolaridade, religido, estado conjugal, numero de filhos,
grau de parentesco com o idoso, se possui atividade remunerada, aposentadoria,
renda, se reside no mesmo local do idoso, se recebe alguma ajuda financeira pelos
cuidados prestados e por quem; Se recebe auxilio para a realizacéo de algum cuidado
e quem auxilia; Horas de cuidado prestado, dias das semana em gue presta cuidados,
data de inicio da funcéo de cuidador, data de inicio do acompanhamento no AC, grau
de percepcdo de ajuda do ambulatério, como se tornou cuidador, comorbidades
referidas e se fazia algum tipo de tratamento em outros servi¢os de satde (APENDICE
B).

B.2 — Escala de Zarit Burden Interview (ZBl), instrumento utilizado para verificar
a sobrecarga do cuidador em relagéo aos cuidados prestados ao idoso (ANEXO 2). E
composto por 22 itens para avaliar questdes referentes a condicdo de saude, vida
social e pessoal, situacdo financeira, emocional, bem-estar psicolégico e relacdes
pessoais. Embora a escala tenha sido construida para ser autoaplicavel, também,
pode ser aplicada por um entrevistador, sendo aconselhavel fazer um cartdo de
respostas, com letras grandes e numeros para cada resposta a fim de ajudar o
entrevistado. O entrevistador deve ler em voz alta o item e pedir que o entrevistado
indique a resposta correta. A escala de respostas varia de 0 a 4, de acordo com a
presenca ou a intensidade de uma resposta afirmativa (O=nunca, 1= raramente, 2=

algumas vezes, 3= frequentemente e 4= sempre). A excec¢ao € o ultimo item da escala,
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no qual o entrevistado € questionado se esta se sentindo sobrecarregado no papel de
cuidador e as possiveis respostas sdo: 0= nem um pouco, 1= um pouco, 2=
moderadamente, 3=muito, 4= extremamente. Todos os itens devem ser pontuados. O
escore da escala varia entre 0 e 88, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior a
sobrecarga. Trata-se de uma escala traduzida para o portugués e validada em 2001
em um estudo com cuidadores informais de individuos com doencas mentais, onde 0
instrumento teve uma boa consisténcia interna (alpha de Cronbach=0,87) e boa
validade de construcdo (Scazufca, 2002). Para estratificar o grau de sobrecarga,
podemos utilizar os seguintes escores propostos pelos autores originais da escala: de
61 a 88 pontos sobrecarga severa, de 41 a 60 sobrecarga de moderada a severa, de
21 a 40 sobrecarga moderada e de 0 a 20 pontos auséncia de sobrecarga ou
sobrecarga pequena (Zarit, 1987).

B.3 - SF-36 € um questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida, foi
traduzido e validado para lingua portuguesa por Ciconelli (1997) (ANEXO 3). Trata-
se de um instrumento multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8
escalas ou componentes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens),
dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2
itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e mais uma questéo de
avaliacdo comparativa entre as condi¢cdes de saude atual e a de um ano atras. Avalia
tanto os aspectos negativos da saude (doenca ou enfermidade), como os aspectos
positivos (bem-estar) (Ciconelli, 1997).

Para avaliacdo dos resultados do questionario SF-36 foi dado um escore para
cada questdo (ANEXO 4), transformados numa escala de 0 a 100 (Raw Scale), onde
zero corresponde a um pior estado de saiude e 100 a um melhor (ANEXO 5), sendo
analisada cada dimenséo avaliada em separado, ndo existindo um Gnico valor que
resuma toda avaliacdo, para que, em uma média dos valores, tente-se identificar os
verdadeiros problemas relacionados a saude ou evitar de subestima-los (Ciconelli,
1997).

45 Coleta de Dados:

A partir da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP e da

Coordenadoria de Ensino e Pesquisa da UNIFESP, os CS que atenderam os critérios
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de inclusdo foram contatados por telefone com no minimo sete dias de antecedéncia
para agendamento da entrevista para que os participantes pudessem se organizar.
As entrevistas foram realizadas entre os meses de janeiro e margo de 2020,
utilizando os instrumentos anteriormente descritos por uma, graduanda do ultimo ano
de enfermagem, com experiéncia em atividade cientifica na area da saude. A mesma
foi devidamente treinada pelo pesquisador principal, que acompanhou as primeiras
aplicacfes a fim de validar a conducdo das entrevistas. Pelos motivos ja expostos as,
entrevistas foram realizadas no AC, em um ambiente privativo. A aplicacdo dos

instrumentos teve duracdo em torno de 30 minutos.

4.6 Aspectos éticos

Atendendo a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP, sob parecer
3.723.946. Apos o qual foi encaminhado e autorizado pela coordenadoria de ensino e
pesquisa da UNIFESP responsavel pelo AC. De acordo com a mesma Resolucao
todos os participantes foram orientados a ler e assinar o Termo de Consentimento
livre e esclarecido - TCLE, sendo respeitada a confidencialidade e sigilo sobre as
informacgdes obtidas, bem como a garantia da liberdade de retirar-se da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo, punicdo ou atitude preconceituosa. O
TCLE foi elaborado em duas vias, sendo a primeira via do entrevistado e a segunda

arquivada pelo pesquisador.

4.7 Analise dos dados:

Os dados foram registrados no instrumento de coleta de dados e
posteriormente digitados em planilhas do Excel para o adequado armazenamento das
informacgdes, apos, os dados foram exportados para o programa SPSS verséo 20.

Foram realizadas analises estatisticas descritivas, para tratamento dos dados
sociodemogréficos e clinicos e escores da sobrecarga de trabalho (ZBI) e qualidade
de vida (SF-36), com determinacdo do coeficiente alfa de Cronbach, para verificar a

consisténcia interna dos itens dos instrumentos ZBl e SF-36 sendo estabelecido como
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evidéncia de consisténcia interna satisfatoria um valor de alfa de Cronbach >
0,70 (Landis, Koch, 1977).

Para analise de correlacdo entre os escores (total e dimensdes), optou—se 0
emprego do coeficiente de correlacdo de Spearman, devido a amostra ndo obedecer
a uma distribuicdo normal, necessitando, portanto, de testes ndo paramétricos. Para
a interpretacdo da magnitude das correlacdes foi adotada a seguinte classificacéo:
coeficientes de correlagdo < 0,4 correlagdo de fraca magnitude, >0,4 a < 0,5 de
moderada magnitude e > 0,5 de forte magnitude (Hulley et al., 2003). Foi utilizado um

nivel de significancia de 5% (p valor < 0,05).
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5. RESULTADOS

Ainda que a ideia inicial fosse de avaliar a totalidade de cuidadores
acompanhados pelo AC, devido a pandemia mundial de covid-19, com a interrupgéo
das atividades e necessidade de isolamento social, principalmente dos idosos, grupo
mais vulneravel, optou-se pela continuidade do estudo com a utilizacdo dos dados dos
pacientes que ja haviam sido abordados antes da paralisagéo.

Dessa forma, buscando responder aos objetivos propostos, foram contatados
40 CS acompanhados pelo AC da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da UNIFESP,
porém, cinco ndo cumpriam os critérios de incluséo e dois recusaram a participar do
estudo, totalizando uma amostra de 33 cuidadores. Para conhecer quem S80 N0SS0S
atores e facilitar a apresentacdo dos resultados e sua posterior analise e discussao,
os dados foram apresentados em dois tépicos: ldosos cuidados e cuidador

senescente.

5.1 ldosos cuidados

Os IC, apresentavam as seguintes caracteristicas: predominio dos longevos,
com idade igual ou maior a 80 anos (72,7%), do sexo feminino (63,6%) e de raca
branca (78,8%), sendo que a raga negra foi mais presente entre os homens.
Encontrou-se um maior nimero de viavos (57,6%), porém mais prevalente entre as
mulheres com 81% desta populacéo, ja os homens 83,3% permaneciam casados. O
Ensino fundamental foi o nivel de escolaridade mais prevalente (69,7%), vale ressaltar
que nesta amostra os 12,1% que ndo possuiam nenhum grau de escolaridade eram
do sexo feminino onde, também, encontramos a Unica representante com grau
universitario (Tabela 1).

Quanto ao numero de filhos, 93,9% da amostra possuia pelo menos um, sendo
que 6,1% n&o possui nenhum. Todos os idosos cuidados possuiam religiao (Tabela
1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos cuidados segundo dados sociodemograficos, S&o
Paulo - SP, 2021.

DADOS DE MASC FEM TOTAL
IDENTIFICACAO

n % n % n %

Faixa etéaria

60 — 65 anos 1 8,3 1 4,8 2 6,1

70 — 75 anos 3 25 4 19 7 21,2

80 ou mais 8 66,7 16 76,2 24 72,7
Estado Civil

Viavo 2 16,7 17 81 19 57,6

Casado 10 83,3 2 9,5 12 36,4

Divorciado 0 0 2 9,5 2 6,1

Raca

Branca 8 66,7 18 85,7 26 78,8

Preta 4 33,3 3 14,3 7 21,2
Escolaridade

Sem 0 0 4 19 4 12,1

escolaridade

Ensino 8 66,7 15 71,4 23 69,7

Fundamental

Ensino Médio 4 33,3 1 4.8 5 15,2

Ensino Superior 0 0 1 4,8 1 3,0
Religido

Sim 12 100 21 100 33 100
Quantidade de
Filhos

Nenhum 2 16,7 0 0 2 6,1

1 0 0 4 19 4 12,1

2 ou mais 10 83,3 17 81 27 81,9

Dos idosos cuidados, 90,9% eram aposentados, sendo Unica fonte de renda
para 93,9%. Quanto a moradia, 84,8% viviam em casa propria, tendo em sua maioria
(93,9) dois ou mais moradores. Destacamos que 39,4% da amostra, coabitavam

apenas dois moradores por domicilio (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicéo dos idosos cuidados segundo dados socioecondmicos, Sao

Paulo - SP, 2021.

VARIAVEIS MASC TOTAL
n % n % n %
Aposentadoria
Nao 1 8,3 2 9,5 3 9,1
Sim 11 91,7 19 90,5 30 90,9
Outras Rendas
Nao 11 91,7 20 95,2 31 93,9
Sim 1 8,3 1 4,8 2 6,1
Tipo de moradia
Prépria 11 91,7 17 81 28 84,8
Alugada 0 0 2 9,5 2 6,1
Cedida 1 8,3 2 9,5 3 9,1
Namero de
Habitantes
1 1 8,3 1 4.8 2 6,1
2 5 41,7 6 28,5 11 33,3
3 ou mais 6 50 14 66,7 20 60,6

Dos idosos cuidados, 69,7% possuiam algum tipo de doenca neuroldgica,

sendo o Mal de Alzheimer mais frequente (39,4%), para ambos os sexos. Observamos

também, que 54,5% possuiam mais de uma comorbidade referida pelo cuidador,

sendo que as mulheres apresentam uma incidéncia de doencas de 71,5%, enquanto

a do sexo masculino foi de 66,7% (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos cuidados segundo antecedentes prévios de saude
referidos pelo cuidador, S&do Paulo - SP, 2021

VARIAVEIS MASC TOTAL
n % n % n %
Doencas
Neuroldgicas
Nao 3 25 7 33,3 10 30,3
Alzheimer 5 41,6 8 38,1 13 39,4
Parkinson 0 0 2 9,5 2 6,1
Vascular 2 16,7 3 14,3 5 15,2
Outros Tipos 2 16,7 1 4,8 3 91
Outras
comorbidades
Nao 4 33,3 6 28,5 10 30,3
1 2 16,7 3 14,3 5 15,2
2 ou mais 6 50 12 57,2 18 54,5

Ao avaliarmos o grau de dependéncia funcional dos idosos cuidados através

da aplicacdo da escala de Katz, verificamos no sexo feminino os maiores graus de
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dependéncia, sendo que o maior indice estava relacionado ao controle da continéncia
(81%) e autonomia de ir ao banheiro (76,2%), ainda que em menor frequéncia, foram
também, os maiores déficits apresentando pelo sexo masculino, juntamente com a
dificuldade de realizar transferéncias, com 58,3% de frequéncia em cada uma delas
(Tabela 4).

Destacamos que a dependéncia para alimentacdo nesta populacdo foi de

39,4%, sendo 0 menor indice dos quesitos avaliados (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos cuidados segundo indice de Katz, Sdo Paulo - SP, 2021

VARIAVEIS DEPENDENCIA INDEPENDENCIA TOTAL

MASC FEM MASC FEM DEP INDEP

n % n % n % n % n % n %
Banhar-se 5 417 13 619 7 583 8 38,1 18 54,5 15 455
Vestir-se 6 500 13 619 6 500 8 38,1 19 576 14 424
Ir ao banheiro 7 583 16 762 5 41,7 5 238 23 69,7 10 30,3
Transferéncia 7 583 14 66,7 5 417 7 33,3 21 636 12 36,4
Continéncia 7 58,3 17 81 5 41,7 4 19 24 727 9 27,3
Alimentagao 4 333 9 429 8 66,7 12 571 13 394 20 60,6

Dos idosos com doencgas neurolégicas, evidenciamos 0os maiores escores de
dependéncia funcional avaliados pela escala de Katz, sendo que 56,5% apresentaram
pontuacBes maximas de dependéncia (escores 5 ou 6) enquanto para os demais

idosos, essa pontuacao foi atingida em 20% dos idosos avaliados.

5.2 Cuidadores Senescentes

Sobre o CS, verificamos que a maioria se encontrava na faixa etaria entre 60 e
69 anos (75,7%), do sexo feminino (87,9%), da raca branca (78,8%) e casados 54,5%.
Quanto ao grau de instrucédo, 57,6% possuiam o ensino médio completo, 72,7%
possuiam um ou mais filhos (Tabela 5).

Em relacdo ao grau de parentesco com o IC a figura feminina (esposa e filha)
foi a mais presente, totalizando 87,9% da amostra. Todos os CS entrevistados
referiram ter assumido a fungdo de forma voluntaria e 97% referiram ter alguma

religido (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo  dos  cuidadores  senescentes segundo  dados
sociodemogréficos, Sdo Paulo - SP, 2021

VARIAVEIS MASC FEM TOTAL
n % n % n %
Faixa etaria
60 — 69 anos 1 25 24 82,8 25 75,7
70 — 79 anos 2 50 3 10,3 5 15,2
80 ou mais 1 25 2 6,9 3 9,1
Estado Civil
Casado 2 50 16 55,2 18 545
Solteiro 0 0 8 27,6 8 24,2
Divorciado 1 25 3 10,3 4 12,1
Vilvo 1 25 2 6,9 3 9,1
Raca
Branca 3 75 23 79,3 26 78,8
Preta 1 25 6 20,7 7 21,2
Escolaridade
Ensino Médio 2 50 17 58,6 19 57,6
Ensino Superior 2 50 9 31,1 11 33,3
Ensino 0 0 3 10,3 3 9,1
fundamental
Religido
Sim 4 100 28 96,6 32 97,0
N&o 0 0 1 3,4 1 3,0
Quantidade de
Filhos
Nenhum 1 25 8 27,6 9 27,4
1 1 25 7 24,1 8 24,2
2 1 25 7 24,1 8 24,2
3 ou mais 1 25 7 24,1 8 24,2
Grau de Parentesco
Filho (a) 2 50 19 65,5 21 63,7
Cénjuge 2 50 9 31 11 33,3
Outros 0 0 1 3,4 1 3,0
Opcéo de se tornar
cuidador
Voluntéria 4 100 29 100 33 100

Com relagdo a renda, observamos que 78,8% dos cuidadores eram
aposentados, sendo que para 81,8% era a Unica fonte. A maioria (87,9%) residia em
casa propria e 90,9% moram com o IC (Tabela 5).

A maior parte dos cuidadores referia cuidado integral, 24hs (90,9%) e 7 dias

por semana (97%), sendo que 54,6% recebiam ajuda para o cuidado e destes, 83,3%



23

a consideravam suficiente. Nenhum dos CS referiu receber alguma ajuda financeira

(Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo  dos  cuidadores  senescentes segundo dados
socioeconémicos, Sao Paulo - SP, 2021
VARIAVEIS MASC FEM TOTAL
n % n % n %
Aposentadoria
Nao 0 0 4 13,8 4 12,1
Sim 4 100 25 86,2 29 87,9
Outras Atividades
Remuneradas
Nao 3 75 24 82,8 27 81,8
Sim 1 25 5 17,2 6 18,2
Tipo de moradia
Prépria 3 75 26 89,7 29 87,9
Alugada 1 25 2 6,9 3 9,1
Cedida 0 0 1 3,4 1 3,0
Reside com o
idoso cuidado
Sim 4 100 26 89,7 30 90,9
Nao 0 0 3 10,3 3 9,1
Horas de Cuidado
24hs 3 75 27 93,1 30 90,9
Entre 6hs e 12hs 1 25 2 6,9 3 9,1
Dias de Cuidado
na Semana
7 4 100 28 96,6 32 97,0
4 0 0 1 3,4 1 3,0
Recebe Ajuda Para
o Cuidado
Nao 2 50 13 44.8 15 45,5
Sim 2 50 16 55,2 18 54,5
Considera ajuda
para o cuidado
suficiente
Nao se aplica 2 50 13 448 15 -
Sim 2 50 13 44.8 15 83,3
Nao 0 0 3 10,3 3 16,7
Recebe ajuda
financeira
Nao 4 100 29 100 33 100

Evidenciou-se que 72,8% dos CS apresentavam pelo menos uma comorbidade

e 60,6% utilizam outros servigcos de saude (Tabela 7).

Quanto ao tempo em que exercia a funcdo de cuidador, 36,4% da amostra se

dedicavam ao cuidado ha mais de 10 anos e em relagdo ao acompanhamento pelo
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AC, 63,6% frequentavam ha mais de um ano, sendo que para 39,4% este era 0 Unico
servico de saude que utilizava; 97% dos cuidadores acreditavam que o ambulatério
proporcionou muita ajuda em seu cotidiano, sendo que para 87,9% ele contribuiu para
o manejo dos problemas relacionados a salde. Cabe ressaltar que a observacao de

melhora no autocuidado foi citada por 27,3% dos cuidadores. (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo dos cuidadores senescentes segundo tempo de cuidado,
utilizacao dos servicos de saude e comorbidades. Sdo Paulo - SP, 2021

VARIAVEIS MASC FEM TOTAL
n % n % n %
Tempo que é
cuidador
< 5 anos 1 25 9 31 10 30,3
5-10 anos 1 25 10 34,5 11 33,3
10 - 20 anos 2 50 7 24,1 9 27,3
> 20 anos 0 0 3 10,4 3 9,1
Tempo de incluséo
no AC
1 ano ou mais 3 75 18 62 21 63,6
Menos de 1 ano 1 25 11 38 12 36,4
Percepcdo de
ajudado AC
Muita 4 100 28 96,6 32 97
Média 0 0 1 3,4 1 3
Melhora percebida
apos insergcdo no
AC
No manejo dos 3 75 26 89,7 29 87,9
problemas
relacionados a
salde
Na promogéo do 2 50 10 34,5 12 36,4
cuidado ao familiar
No autocuidado 0 0 9 31 9 27,3
No Acesso a 0 0 6 20,7 6 18,2
exames
Utiliza Outros
Servicos de Saude
Nao 3 75 10 34,4 13 39,4
Sim 1 25 19 65,6 20 60,6
Quantidade de
Comorbidades
Referidas
Zero 2 50 7 24,1 9 27,3
1 2 50 8 27,6 10 30,3

2 ou mais 0 0 14 48.3 14 42 .4
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Para avaliar a sobrecarga do cuidador, foi utilizada a escala de ZBlI, na qual a
meédia de sobrecarga para os cuidadores do estudo foi de 39,84, o que configura uma
sobrecarga moderada, com mediana 39 e variacao entre 4 e 76 (Tabela 8).

O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,891, indicando boa consisténcia interna
(Landis, Koch, 1977).

Tabela 8. Distribuicdo dos cuidadores senescentes segundo a escala Zarit
Burden Interview, Sdo Paulo - SP, 2021

Dados de Identificacéo n %
Classificac&o da sobrecarga
Auséncia ou pequena (0 a 20) 5 15,1
Moderada (21 a 40) 12 36,4
De moderada a severa (41 a 60) 13 39,4
Severa (61 a 88) 3 9,1

Quanto a qualidade de vida, os dados dos dominios da SF36 mostraram 0s
escores médios dos cuidadores, onde observamos que 0s aspectos fisicos (média
34,09 e dp 46,27), o emocional (média 38,33 e dp 39,24), a dor (média 46,12 e dp
25,68) e a vitalidade (média 46,21 e dp 25,3) sdo 0s que apresentaram piores
resultados conforme observado na tabela 9.

O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,782, indicando boa consisténcia interna
(Landis, Koch, 1977).

Tabela 9. Distribuicdo dos cuidadores senescentes segundo score da escala
SF-36. S&o Paulo — SP, 2021

Dimensdes do SF-36 Média Mediana Desvio Variagéo

Padréo Min / Max
Aspectos Fisicos 34,09 0,00 46,27 0-100
Aspecto Emocional 38,33 33,00 39,24 0-100
Dor 46,12 41,00 25,68 0-100
Vitalidade 46,21 45,00 25,03 10-95
Aspectos Sociais 54,167 50,00 31,04 0-100
Capacidade Funcional 57,42 55,00 32,72 5-100
Estado Geral de Saude 62,09 62,00 21,34 20-97

Saude Mental 64,38 68,00 20,81 12 - 100
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O valor atribuido a questdo que reflete como o paciente se encontra agora
comparado ha um ano, nao foi computado no calculo dos oito dominios avaliados pelo
SF-36. Dos cuidadores avaliados 21,2% apresentaram uma pior autoavaliacdo de
salde comparada ao ano anterior, sendo que a maioria referia ndo ter havido nem
piora, nem melhora no periodo referido (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo dos cuidadores senescentes segundo a avaliagdo do

estado de saude atual comparado a um ano pela escala SF36, Sado Paulo - SP,
2021

Classificacéo do estado n %
de salde atual
Muito melhor 1 3
Um pouco melhor 1 3
Quase a mesma coisa 24 72,7
Um pouco pior 7 21,2

Para avaliar a Correlacao entre a sobrecarga referida e a qualidade de vida do
CS, foi aplicado a andlise de correlacéo entre os instrumentos ZBI e SF-36 através do
coeficiente de Spearman, sendo evidenciado que todas as dimensfes possuem
relacao significativamente estatistica (P < 0,05), sendo que os aspectos fisicos, dor e

emocional apresentaram valores de forte magnitude (r>0,5).

Tabela 11. Analise de correlacdo entre os escores das dimensfes do SF-36 e da
escala ZBI dos cuidadores senescentes. Sdo Paulo - SP, 2021

ZBlI Valor .p r
Capacidade Funcional 0,009 -0,450
Aspectos Fisicos 0,000 -0,660
Dor 0,002 -0,530
SF-36 Estado Geral de Saude 0,033 -0,372
Vitalidade 0,039 -0,362
Aspectos Sociais 0,005 -0,481
Aspecto Emocional 0,000 -0,613
Salde Mental 0,003 -0,497

*Coeficiente de Spearman

Para avaliar a Correlacdo entre qualidade de vida do CS e a dependéncia
funcional do IC, foi aplicado a analise de correlacdo entre a escala SF-36 e a de KATZ
através do coeficiente de Spearman, onde evidenciamos que as dimensdes dos
aspectos fisicos, emocional, dor e de capacidade funcional tiveram relacéo

significativamente estatistica (P < 0,05) conforme observado na tabela 12.
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A dimensao de aspecto fisico teve moderada correlacdo com os itens banhar-
se, vestir-se e alimentar-se e de baixa magnitude com o item de continéncia. A
dimenséo de aspecto emocional apresentou correlacdo de moderada magnitude com
o item banhar-se, assim como a dimensao dor com o item continéncia, por fim,
observamos que a dimenséo capacidade funcional apresentou correlacdo de baixa

magnitude com os itens banhar-se e continéncia (Tabela 12).

Tabela 12. Andlise de Correlacdo entre os escores das dimensdes do SF-36 dos
cuidadores senescentes e escores do indice de KATZ dos idosos cuidados. Sao
Paulo - SP, 2021

VARIAVEIS BAN VES IRB TRA CON ALI
Aspectos r 0451 0,409 0,170 -0,047 0,353 0,414
Fisicos* p 0,008* 0,018* 0,245 0,796 0,044* 0,017*
Aspecto* 0,409 0,081 0,133 -0,231 0,155 0,030

r
Emocional p 0,018* 0,652 0,460 0,196 0,388 0,870

Dor* r 0,321 0,269 0,265 0,093 0,417 0,298

p 0,068 0,131 0,137 0,606 0,016* 0,092

Vitalidade r 0,090 0,061 0,090 -0,143 0,337 0,029
p 0,619 0,734 0,617 0,428 0,055 0,871

Aspectos r 0,120 0,81 0,133 -0231 0,155 0,030
Sociais p 0,507 0,652 0,460 0,196 0,388 0,870
Capacidade r 0,375 0,320 0,264 0,23 0,387 0,219
Funcional* p 0,031* 0,070 0,138 0,898 0,026* 0,221

Estado Geral r 0,234 0,203 0,049 -0,172 0,243 0,095
de Saude p 0,190 0,257 0,788 0,334 0,172 0,600

Saude Mental r 0,039 -0,107 0,049 0,113 0,122 -0,101
p 0,831 0,554 0,788 0,531 0,499 574

* Escala de Katz: BAN: banhar-se, VES: vestir-se, IRB: ir ao banheiro, TRA: transferéncia, CON: continéncia, ALI: alimentacdo

* R: Correlacdo de Spearman, p-valor d” 0,05.

N&o evidenciamos correlacdo significativa entre o tempo de inclusédo no AC de
idosos com a sobrecarga do cuidador em relagdo aos cuidados prestados ao idoso,
medida pela escala de Zarit, nem com os dominios da qualidade de vida avaliados
pela SF36, entretanto, € importante destacar que a maioria dos CS que frequentavam

o AC ha mais de um ano ndo apresentaram piora na autopercepcao de saude e todos
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gue referiram melhora, pertenciam ao grupo que esta a mais tempo no AC, conforme
observado na figura 1.

FIGURA 1. Distribuicdo dos cuidadores senescentes de acordo com a percepc¢ao do

estado de saude comparado a um ano e o tempo de acompanhamento pelo
ambulatério de cuidadores. Sao Paulo - SP, 2021

MUITO UM POUCO QUASE A UM POUCO
MELHOR MELHOR MESMA COISA PIOR
Mais de um 11 29 1,2,7,8,9, 10, 3,6,15,18, 20,

ano de 12, 13, 14, 16, 27

ambulatorio 19, 22, 24, 25,
30, 32, 33

Menos de um  --- 4,5, 21, 23, 26, ---

ano de 28,31

ambulatério
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6. DISCUSSAO

Buscando atender ao objetivo de avaliar a qualidade de vida e a percepcéo de
sobrecarga de CS que frequentam um AC de idosos, observamos que o perfil da
populacao de idosos cuidados mostra o predominio de individuos longevos, que sao
caracterizados por terem 80 ou mais anos. Atualmente esses idosos representam
cerca de 2,1% do total da populacédo brasileira e estima-se que em 2060 esse
percentual sera de 8,4% (IBGE, 2016). Como consequéncia desse crescimento,
levando-se em conta as especificidades dessa faixa etaria, presume-se um aumento
significativo da demanda de cuidados, no entanto, € importante ressaltar uma alerta
realizada pela OMS, sobre a necessidade de mudanca nas percepcdes de
envelhecimento e saude, pontuando, entre outros aspectos, que a idade avancada
nao significa dependéncia (OMS, 2015).

Ao analisarmos a escolaridade dos IC, observamos que poucos referiram
acesso ao ensino meédio ou superior, evidenciando que a maioria teve poucos anos
de estudo, sendo que somente no sexo feminino, foi evidenciado idosas sem nenhum
grau de escolaridade. Segundo o IBGE (2010), a escolaridade dos idosos brasileiros
ainda é considerada baixa. No CENSO de 2010, 30,7% tinham menos de um ano de
instrucdo. Estudo realizado na China, evidenciou que o0 acesso a escola primaria pode
proporcionar um melhor estado de saude funcional entre pessoas mais velhas,
comparado com uma populacdo sem qualquer escolaridade. Aqueles que
frequentaram escolas primarias tiveram uma menor mortalidade e incidéncia de
deficiéncias mais baixas comparados aos que nao tiveram nenhum grau de
escolaridade (Chen, Hu, 2018).

Outro estudo realizado no Brasil com idosos longevos, mostrou a existéncia
de uma importante relacdo entre escolaridade e independéncia funcional (Souza,
2018) demonstrando o quanto o investimento em educacédo reflete em melhores
condicOes de vida e saude.

Cabe destacar que determinados fatores sociais impactam diretamente na
manutenc¢ao da funcionalidade no idoso, em nosso estudo observamos que a maioria
das idosas cuidadas eram vilvas enquanto os idosos cuidados, em sua maioria,
continuavam no estado civil casado. Sabe-se que o sexo feminino, habitualmente

mantem-se sem companheiro apos a viuvez, enquanto o sexo masculino mostra a
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necessidade de encontrar uma nova companheira, talvez pelo fato de desenvolver
uma maior dependéncia de cuidados da parceira (Gratdo et al.,, 2012; Domingues,
2019).

Ja outro estudo, aponta que os idosos vilvos e que ndo possuem mais
companheiro, apresentam uma incidéncia na reducédo da funcionalidade cerca de 2,7
vezes maior que os idosos que possuem algum tipo de unido, pois acredita-se que o
cuidado provido pelo companheiro, nos diversos aspectos da vida, pode contribuir
para a manutencao da capacidade funcional (Matos, et al., 2018).

Todos os IC avaliados eram vinculados a alguma religido. Sabemos que a
espiritualidade e religiosidade sao aspectos importantes que devem ser ponderados
na vida do idoso, principalmente se este apresenta algum tipo de comorbidade.
Embora ndo esteja claro qual o mecanismo pelo qual a religiosidade influencie nas
guestdes de saude, acredita-se que tenham importantes relagdes. Estudo qualitativo
realizado em Sao Paulo, com objetivo de identificar e compreender o papel da
espiritualidade no manejo da doenca cronica do idoso, evidenciou que a mesma,
interfere de maneira positiva no enfrentamento dos obstaculos e dificuldades da vida
além de fortalecer a resiliéncia do paciente, impactando de uma forma positiva ha sua
gualidade de vida (Rocha, Ciosak, 2014).

Observamos que a maior parte dos idosos cuidados eram aposentados, sendo
essa a Unica fonte de renda para quase a totalidade da amostra. Atualmente, muitos
idosos sdo 0s responsaveis pelos proventos do lar, mesmo ja ndo estando em
atividade profissional, o que, de certa forma, pode contribuir positivamente no
sentimento de se sentir util, além disso, a manutencéo da independéncia financeira
pode influenciar positivamente em sua independéncia.

Estudo realizado com idosos longevos, demonstrou que que variaveis como
participar de grupos e ser aposentado contribuem significativamente para a
independéncia funcional, enquanto morar com familiares, que acabam suprindo essas
atividades e apresentar alteracées cognitivas, limitam (Ribeiro et al., 2015). Dessa
forma a manutencdo da autossuficiéncia financeira, onde os idosos ndo dependam
necessariamente de uma segunda pessoa, podendo assim serem mais
independentes, devem ser incentivadas, visando uma maior autonomia , além disso,
esses idosos apresentam melhores resultados em testes de resolucéo de problemas

e interacao social (Ribeiro et al., 2015).
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Ao verificarmos o grau de dependéncia nas ABVs, observamos que apenas
18,2% da amostra dos IC ndo apresenta nenhum grau de dependéncia nos itens
avaliados pela escala de KATZ, evidenciando assim uma populacdo dependente de
cuidados, cabe ressaltar, ainda, que o0s idosos que possuem diagndsticos
neuroldgicos e principalmente de deméncia, apresentam piores resultados.

Quanto maior o comprometimento da capacidade do idoso desempenhar suas
ABVs, maior sera a sua demanda de cuidados e consequentemente maior
probabilidade de sobrecarga ao cuidador familiar. As atividades repetitivas do dia a
dia como dar banho, realizar troca de fraldas, alimentac&o entre outras, desenvolvem
cansaco fisico e mental, fazendo com que a necessidade de apoio de outros
individuos, aumente tanto para que se consiga desenvolver suas a¢fes de cuidado,
qguanto para prover o autocuidado (Loureiro et al., 2014).

A ABVs com maior grau de dependéncia foi a continéncia e a de menor
dependéncia foi a alimentacao, corroborando com estudo realizado com 406 idosos
longevos avaliados em 24 municipios mineiros (Gongalves et al., 2017).

As incontinéncias urinaria e fecal sdo consideradas sindromes geriatricas e
afetam a independéncia do idoso, os restringem de realizar atividades no meio social
e podem comprometer indiretamente sua mobilidade afetando sua qualidade de vida
(Moraes, Marino, Santos 2010; Gongalves et al., 2017). O paciente incontinente que
nNao possui mais autonomia para realizar sua higiene de forma adequada, pode gerar
uma maior demanda de cuidados e consequente maior sobrecarga ao cuidador, além
disso, pacientes acamados que séo incontinentes, apresentam maior predisposi¢ao
para dermatites e lesGes de pele, que sao tratadas, em sua maioria, pelos préprios
cuidadores, que, embora possuam boa iniciativa para manejar essas demandas, ndo
disp6em do conhecimento técnico necessario, o que muitas vezes resulta em lesbes
cronicas que aumentam o tempo e dificultam o cuidado.

Por outro lado, quando nos debrugamos para a populagéo de CS, encontramos
que a faixa etaria predominante foi de até 69 anos, embora, quase um quarto da
amostra se constituia de cuidadores com idade igual ou superior a 70 anos. Sabemos
gue o aumento da idade esta ligado ao maior risco de perda funcional, sendo sugerido
gue a cada aumento de dez anos em idade haja o dobro de risco de declinio funcional
(Guralnik et al., 1993).

Estudo realizado em Bambui evidenciou que a incapacidade funcional

aumentou 3,1 vezes na faixa de 80 anos e 1,5 vez na de 70 a 79 anos, quando
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comparada a faixa etaria de 60 a 69 anos (Giacomim et al., 2005) demonstrando a
importancia de se pensar em formas de facilitar o acesso dessa populacdo aos
servi¢os de salde visando diminuir essas perdas, propiciando uma melhor capacidade
funcional e qualidade de vida, minimizando os impactos negativos decorrentes dos
cuidados que necessita prestar.

A maioria dos CS sado do sexo feminino, como mostra a literatura nacional e
internacional (Bianchi et al., 2016, Gratao et al.,2012, Luchesi, 2015, Musich et al.,
2017, Braz, Ciosak, 2008, Pinto et al., 2009), onde historicamente a mulher era vista
como a detentora dos afazeres de casa, o que propiciava maior disponibilidade de
cuidado a familia (Gratéo et al., 2012), porém, este panorama tende a piorar, com 0
advento do desenvolvimento industrial e a insercdo da mulher no mercado de trabalho,
elas estdo cada vez mais assumindo e acumulando fungdes, levando a uma maior
probabilidade de sobrecarga fisica e emocional, sendo necessario cada vez mais se
discutir a questdo da feminilizacdo do cuidado, pois este, pode ser exercido e

compartilhado independente do género de quem ira presta-lo.

Quanto ao estado civil a maior parte dos CS eram casados, como mostram
outros estudos (Pinto et al., 2009, Luchesi, 2015). Outro fator que podemos destacar
€ 0 da coabitacdo, pois com o numero de idosos vilvos, solteiros ou divorciados e
levando em consideracdo o estudo de Karsch (2003), que aponta os fatores
observados na escolha do cuidador do idoso, a falta ou um nimero reduzido de filhos,
pode se tornar um fator dificultador, caso surja algum grau de limitacao funcional no
decorrer da vida. Neste sentido o estudo de Teixeira (2008), traz a tona a discusséo
referente a estruturacdo dos novos modelos familiares, evidenciando uma nova
realidade nas configuracdes das familias brasileiras e um grande desafio frente a
necessidade de um cuidador familiar, cabe destacar que em nosso estudo mais da
metade dos CS possuiam uma menor quantidade de filhos do que o idosos cuidados.

Ao avaliarmos que uma significativa parcela da nossa populacéo de idosos que
recebem cuidados residem com até dois outros moradores, acreditamos que esse
fator possa dificultar o autocuidado do CS, visto que na maioria das vezes a dedicacéo
€ integral, fazendo com que, muitas vezes, deixassem de comparecer a eventos
sociais e até mesmo tenha que postergar compromissos relacionados a propria saude

devido a dificuldade em deixar o idoso a quem presta cuidados, sozinho.
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Embora os CS que referiram possuir algum tipo de ajuda no cuidado a
considerem suficiente, é importante refletirmos sobre este aspecto, visto que essa
suficiéncia pode estar relacionada tdo somente a necessidade do idoso que recebe
os cuidados e nem sempre as necessidades do cuidador em si, que assume a maior
parte das responsabilidades e quando se vé na possibilidade de receber algum auxilio,
a percebe como uma ajuda pessoal e ndo como uma corresponsabilizacdo dos
cuidados que deveria ser ofertada pelos demais membros da familia.

Assim como para os idosos cuidados, o sentimento de religiosidade esteve
presente em quase a totalidade da amostra avaliada dos CS, além da relacdo com a
salude ja discutida anteriormente, acredita-se que exista a procura a um suporte
espiritual, principalmente entre os idosos, onde esta busca é mais frequente, para se
lidar com doencas e até mesmo em busca de forcas para cuidarem de seus
dependentes, sendo a religido um importante referencial de conforto e seguranca
(Domingues, 2019).

Verificou-se que a maioria dos CS tem a aposentadoria como Unica fonte de
renda pois, estao impossibilitados de realizar atividades remuneradas extradomiciliar,
por ndo dispor de alguém para assumir o cuidado por ele prestado. A restricdo
financeira, pode colocar os idosos em situacdo de vulnerabilidade e impactar o
tratamento de agravos a saude por nao ter recursos para adquirir meios néo
fornecidos de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde (Santos et al., 2017).

Em nosso estudo, a maior parte dos CS possuiam algum tipo de comorbidade
e frequentavam o AC ha mais de um ano, sendo para muitos, o Unico servico de saude
em que recebiam atendimento.

Ao avaliarmos a sobrecarga dos CS utilizando a escala de ZBlI, evidenciamos
um grau moderado de sobrecarga e analisando os dados disponiveis na literatura,
observamos que os estudos que abordam a avaliacdo de sobrecarga em cuidadores
de idosos, em sua maioria, sao voltados para cuidadores de idosos com deméncia e
poucos abordam a tematica do idoso cuidador, sendo encontrados pontuacdo media
na ZBI, normalmente, entre 30 e 36 pontos (Lenardt et al., 2011; Seima, Lenardt,
Caldas, 2014; Moura et al., 2019). Quando observamos idosos cuidadores de
familiares também, idosos na comunidade, evidenciamos que existe uma menor
sobrecarga avaliada pela ZBI do que a encontrada em nosso estudo.

Pesquisa realizada em S&o Carlos com idosos cuidadores de idosos

dependentes pertencentes a area de abrangéncia das unidades com estratégia satude
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da familia, apresentou uma média de pontuacdo na ZBI de 17,7 (Luchesi, 2015), ja
em outra cidade do interior de S&o Paulo foi evidenciado um escore médio de 26
pontos (Francisco, 2018).

Loureiro et al. (2014) apontou uma maior sobrecarga aos que prestam cuidados
a idosos que apresentavam um maior nimero de comorbidades e que possuiam
déficit cognitivo, além disso, demonstraram existir uma correlacdo entre a média de
sobrecarga do cuidador e a falta de ajuda para a realizacao da higiene corporal, oral
e medicacao.

Em nosso estudo, observamos uma média de pontuacdo maior do que a
encontrada na literatura, evidenciando uma maior percepcdo de sobrecarga do
cuidado prestado, sendo importante destacar que um dos fatores observados para o
encaminhamento ao AC é a sensacdo de sobrecarga referida, mostrando o quao
necessario € um servico, para que se possa cuidar e trabalhar as questbes de
autocuidado dessa populacdo. Os dados disponiveis na literatura variam quanto a
pontuagcdo na ZBIl, mostrando que a sobrecarga percebida pode sofrer influéncia de
multiplos fatores (Lenardt et al., 2011; Seima, Lenardt, Caldas, 2014; Luchesi, 2015;
Francisco, 2018; Moura et al., 2019)

Ao avaliarmos a qualidade de vida dos CS, observamos que a maioria nao
apontou piora com relacdo ao ultimo ano e que os dominios que maior impactaram
negativamente suas percepcdes, estdo relacionados aos aspectos fisicos, emocional,
dor e vitalidade. Tais aspectos podem estar vinculados ao processo natural de
senescéncia, onde existem perdas intrinsecas ao processo do envelhecimento,
somado a isso, as diversas intempéries vividas ao longo dos anos, muitas vezes,
acarretam o processo de senilidade, onde as perdas sdo mais severas e impactam de
forma mais consideravel na sua funcionalidade.

Sabemos que o ato de cuidar pode exigir grande demanda fisica e a depender
do grau de dependéncia do IC o esfor¢o para o cuidado tende a aumentar. Os scores
dos aspectos fisicos, foram o0s piores avaliados em nosso estudo e podemos
relaciona-los ao fato de se tratar de uma amostra de CS, considerando 0s processos
de senescéncia e senilidade ja discutidos anteriormente, embora, este ndo seja um
fator isolado, pois o prejuizo da qualidade de vida pode estar relacionado ao quadro
clinico e nivel de dependéncia do IC (Fornazari, 2018).

Ainda nao existem muitos estudos que avaliem a qualidade de vida de CS, pois

em sua maioria, avaliam essa vertente nos cuidadores familiares em geral, onde a
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faixa etaria média desses estudos, se concentram em torno dos 55 anos, o que nos
leva a refletir sobre a importancia de se ampliar 0 acesso aos servi¢os de saude dessa
populacdo, que em menos de meia década também, sera considerada idosa.

Estudo que avaliou cuidadores com média de idade proxima aos 55 anos
apontou que os piores dominios relacionados a qualidade de vida se relacionavam a
dor, vitalidade e aspectos fisicos (Oliveira et al., 2011), dominios semelhantes aos do
presente estudo, demonstrando que as dimensdes que mais impactam na qualidade
de vida dos CS, sdo as mesmas vivenciadas na ultima década que antecede a fase
idosa, sendo um importante indicativo para que se possa direcionar acfes que
fortalecam essas questfes (Fornazari, 2018).

Ao resgatarmos o conceito de qualidade de vida adotado nesse estudo, é
importante considerarmos sobre o papel que o CS de um familiar idoso assume
perante a sociedade e seus valores, onde muitas vezes, pensa-se que o cuidador esta
apenas cumprindo uma obrigacao social. Cabe ressaltar que, essa condicéo se aplica
em muitos casos, sem que a pessoa possa estar preparada para assumi-la, fazendo
com gue as expectativas de vida criadas ao decorrer dos anos, na maioria das vezes,
nao se concretizem. Assim, é importante que os servi¢cos que direcionem atendimento
a essa populacdo oportunizem a abordagem da ressignificacdo dos papeis sociais
vivenciados no decorrer da vida, oferecendo suporte com olhar voltado ao individuo,
e que este nao seja considerado somente como um prestador de cuidados, mas como
um individuo que, na atual fase da vida, precisa prestar cuidados a um familiar, mas
gue, também tem outras necessidades que devem ser consideradas.

Todas as dimensfes do SF-36 tiveram correlacéo significativa com os escores
totais da EZBI, evidenciando a relacao existente entre sobrecarga e qualidade de vida.
Os aspectos fisicos e emocionais obtiveram os maiores valores quanto a magnitude
da correlacdo, demonstrando o quanto a sobrecarga tem impacto na qualidade de vida
dos CS.

Varios fatores inerentes ao cuidado podem contribuir para essa correlacéo.
Cuidadores de idosos com deméncia, por exemplo, apresentam pior desempenho,
principalmente no fator emocional (Ferreira, Alexandre, Lemos, 2011), o que pode
estar relacionado ao comportamento que o IC apresenta, muitas vezes, destoante do
gque apresentava no decorrer da vida, criando situacbes embaracosas e que exigem

muito equilibrio do cuidador.
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A prépria rotina de cuidados que imp&e mudancas na vida do cuidador, que
necessita se preocupar com os cuidados, com a alimentacéo, higiene, administracao
das medicagles, entre outras tarefas, se apresentam de forma ardua e exaustiva,
Ferreira, Alexandre e Lemos (2011) evidenciaram, existir associacao entre esses
fatores com os dominios dor, aspecto social e emocional, impactando negativamente
a percepcao da qualidade de vida dos CS.

Ao correlacionarmos os escores do SF-36 dos CS com os de dependéncia
funcional (KATZ) do IC, evidenciamos correlagdo nas variaveis: aspectos fisicos,
emocionais e capacidade funcional, sendo os aspectos de dependéncia relacionados
ao banho e controle da continéncia os que apresentaram maiores magnitudes.

Sabemos que o cuidado ao idoso dependente causa um grande impacto
emocional aos familiares que prestam o cuidado, principalmente se séo individuos
com deméncia ou outros problemas decorrentes da senilidade, embora esperassemos
uma relacao inversamente proporcional, observamos em nosso estudo que o fato do
IC ser mais dependente nos aspectos avaliados pela escala de KATZ, favorece uma
melhor qualidade de vida do CS, ao contrario do que apontou Pinto et al., (2009) onde
evidenciaram que a qualidade de vida do cuidador é menor quando a capacidade
funcional do IC é mais comprometida. Acreditamos que com a maior dependéncia do
IC, a programacado dos cuidados prestados como horario do banho, das trocas, de
fornecer as refeicbes, figuem a cargo do CS, fazendo com que ele consiga se
organizar de uma forma mais conveniente para suas necessidades, o que poderia
justificar o resultado o encontrado.

Observamos que a maioria dos CS, deste estudo, sdo acompanhados ha pelo
menos um ano pelo AC e prestam cuidados ha mais de cinco anos. Os CS avaliam
que o AC tenha contribuido ndo s6 para o manejo dos problemas relacionados a
saude, mas também, para que tivessem uma melhor organiza¢do na promoc¢ao do
cuidado ao idoso dependente, bem como na realizacdo do préprio autocuidado,
demonstrando o quanto as acfes desenvolvidas no AC podem extrapolar o manejo
comum direcionado apenas a fisiopatologia.

O AC aparece como um dos poucos disponiveis para populagdo no Brasil,
mesmo com toda a repercussao que o cuidado a um idoso dependente possa gerar.
Programas voltados ao cuidador sé&o ainda incipientes em nosso meio, sendo que em
outros paises, eles existem e garantem o cuidado e o descanso ao cuidador, de forma

a preserva-lo (Duarte, Berzins, Giacomin, 2016).
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Na Suécia, além dos servicos prestados diretamente aos idosos cuidados,
existem também, servicos direcionados para os cuidadores informais, prestados pelo
sistema formal de atendimento, oferecendo assisténcia em centros dias ao IC ou
assisténcia domiciliar, apoio por meio de aconselhamento individual ou em grupo e
embora menos comum, fornecem auxilio ou outro reembolso financeiro para os
cuidadores informais (Johansson, Long, Parker, 2011).

No Estado de Maryland, Estados Unidos, para promover um envelhecimento
saudavel, o estado propbs cinco metas especificas em seu plano estadual de
envelhecimento, das quais duas se relacionam aos cuidadores informais. Através de
politicas especificas e com 0 apoio social em torno da prestacdo de cuidados, foi
possivel realizar parcerias multissetoriais propiciando um aumento de recursos
formais e possibilitando, inclusive, oferecer descanso para os cuidadores informais,
tentando tornar o cuidado mais organizado, minimizando a sobrecarga e o
esgotamento (Galiatsatos, Gurley, Daniel, 2017).

Alguns Paises disponibilizam auxilio financeiro ao cuidador familiar para
colaborar na organizacao do cuidado. Na Irlanda, desde 2000, é disponibilizado o
beneficio do cuidador para segurados que deixaram de exercer alguma atividade
profissional para cuidar de alguém. No Reino Unido é disponibilizado um subsidio de
55,55 Libras ao familiar que dispensa pelo menos 35hs/semana de cuidados,
enquanto na Hungria existe o beneficio “Nursing fee”, um apoio financeiro mensal para
custeio do cuidado em casa de um parente proximo que necessita de cuidados de
longo prazo (OECD, 2011).

Apesar da importancia dos servicos de apoio ao CS, no Brasil, a falta de
politicas publicas para direcionar e financiar o cuidado para essa populacao, dificulta
gue acdes pontuais bem-sucedidas sejam valorizadas e ampliadas, resultando em
poucas iniciativas, que embora apresentem bons resultados, ndo sao difundidas, ao
contrario do que observamos no exterior, onde esses servicos sdo mais estruturados
e disseminados.

Em S&o Paulo, existe o Programa Acompanhante de ldosos (PAIl), onde o
projeto inicial, tinha como objetivo principal, capacitar individuos a realizarem
atividades comunitarias de cuidado e acompanhamento de pessoas idosas frageis,
para atuarem na identificacdo de situacbes de risco que comprometessem a
autonomia e independéncia assim como contribuir, para minimizar os efeitos da

dependéncia que as pessoas idosas possuiam, Em 2008, face a avaliacdo positiva
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gue o projeto recebeu, a Secretaria Municipal de Saude através da Coordenacéo da
Atencdo Basica, decidiu torna-lo uma politica publica para a populacdo idosa
fragilizada do municipio de Sao Paulo (Sao Paulo, 2012).

Dessa forma os CS, em sua maioria, seguem sendo assistidos em servi¢os de
salude generalistas, sem atendimento especializado e sem ac¢des de incentivo para

gue possam prover o autocuidado de forma mais amena e saudavel.
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7.0 CONCLUSAO

Ao avaliarmos a qualidade de vida e a percepcao de sobrecarga de cuidadores
senescentes que frequentam um ambulatério de cuidadores de idosos, encontramos:

Quanto aos idosos cuidados:

- 72,7% tém idade acima de 80 anos

- 63,6% sé&o do sexo feminino.

- 57,6% s&o viavos.

- 78,8% eram da raca branca.

- todos possuiam religido.

- 87,9 possuiam algum grau de escolaridade.

- 93,9% tinham filhos.

- 90,9% eram aposentados.

- 84,8% tinham moradia propria.

- 60,6% viviam com trés ou mais pessoas.

- 69,7% possuiam alguma doenca neurolégica.

Quanto ao grau de dependéncia, utilizando a escala de Katz encontramos 0s
maiores indices de dependéncia para o controle da continéncia (72,7%) e autonomia
de ir ao banheiro (72,7%); os menores indices foram de 39,4% na dependéncia para
alimentagao.

Quanto aos cuidadores senescentes:

- 75,7% se encontravam na faixa etéria entre 60 e 69.

- 87,9 eram do sexo feminino.

- 78,8% eram da raca branca.

- 54,5% eram casados.

- 72,7% possuiam filhos.

- todos eram escolarizados, sendo que 57,6% possuiam o ensino médio
completo.

- 63,7% eram filhos dos IC e destes, 65,5% eram do sexo feminino.

- todos referiram assumir a funcéo de forma voluntaria.

- 97% possuiam religido.

- 78,8% eram aposentados, sendo que para 81,8% era a Unica fonte de renda.

- 87,9% residiam em casa propria.
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- 90,9% moravam com o IC.

- 90,9% dedicavam ao cuidado 24horas por dia.

- 97% prestavam cuidado todos os dias da semana.

- 54,6% recebiam alguma ajuda para o cuidado e destes, 83,3% a
consideravam suficiente.

- 72,8% apresentavam pelo menos uma comorbidade.

- 39,4% realizavam acompanhamento de saude somente no AC.

- 36,4% referiram ser cuidador ha mais de 10 anos,

- 63,6% estavam inseridos no AC ha mais de um ano.

- 97% dos cuidadores referiram que o AC proporcionou muita ajuda em seu
cotidiano.

- 87,9% referiram que o AC contribuiu para o manejo dos problemas
relacionados a saude.

- 36,8% informaram que o AC auxiliou na organizacao dos cuidados ao IC.

- 27,3% referiram melhora no autocuidado apés a insercédo no AC.

Quanto a QV dos CS utilizando o instrumento SF36, evidenciamos que:

- os melhores escores médios estéo distribuidos nas vertentes de saude mental
(64,38), estado geral de saude (62,09) e capacidade funcional (57,42);

- 0s piores sao referentes aos aspectos fisicos (34,09), aspecto emocional
(38,33) e dor (46,12).

-72,7% nédo evidenciou alteracdo no estado de salde comparado a um ano
atras.

A média de sensacado de sobrecarga para os cuidadores do estudo, utilizando
a escala de Zarit, foi de 39,84, o que configura uma sobrecarga moderada.

Foi evidenciada correlagdo inversamente proporcional entre a sobrecarga
referida e a qualidade de vida do CS, sendo que, o0s aspectos fisicos, emocional e dor
apresentaram valores de forte magnitude (r>-0,5).

Encontramos a existéncia de correlacdo proporcional entre a QV do CS na
dimenséo de aspecto fisico com a dependéncia do IC avaliados pela escala de KATZ
nos itens: banhar-se (r 0,451), vestir-se (r 0,409) e alimentar-se (0,414), assim como,
a dimenséo de aspecto emocional que também, apresentou correlagdo com o item

banhar-se (r 0,409) e a dimensao dor com o item continéncia (r 0,417).
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N&o foram evidenciadas correlacdes entre o tempo de inclusdo no AC de idosos
com a sensacao de sobrecarga avaliada pela escala de Zarit, nem com os dominios
da QV avaliados pela SF-36.

76% dos CS que frequentam o AC ha mais de um ano ndo apresentaram piora
na autopercepcdo de saude, comparada ao ano anterior e todos os que referiram

melhora, pertenciam ao grupo que estava ha mais tempo no AC.

8.0 CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescente aumento da populacdo idosa em nossa sociedade, temos
presenciado cada vez mais a necessidade de se repensar em politicas publicas de
saude e intervencdes que possam aumentar a autonomia e qualidade de vida dessa
populacao.

O processo de envelhecimento, nem sempre € bem sucedido, pois diversos
fatores sociais e econdmicos refletem na condicdo de salude dessa populacdo. As
doencas cronicas degenerativas somadas a falta de acesso a mecanismos que
possam controla-las, levam a senilidade que, por sua vez, resulta em uma populacao
cada vez mais dependente de cuidados.

A dependéncia de cuidados faz com que a figura do cuidador seja essencial
para suprir as necessidades do dia a dia. Com as novas configuracdes familiares, a
escolha pela pessoa que ir4 ocupar essa posicao se torna cada vez mais dificil, sendo
gue muitas vezes, essa responsabilidade recai sobre a pessoa idosa.

O CS que cuida de outra pessoa, também, idosa € uma figura cada vez mais
presente em nossa sociedade e demanda cuidados especificos, porém, poucos
servigos oferecem atendimento que direcionam o olhar para essa populagéo.

Evidenciamos gque a sobrecarga exercida pelo cuidado impacta diretamente a
QV dessa populagéo, sendo necessario que os servicos de saude repensem sobre
sua importancia dentro do contexto do cuidado, uma vez que ndo dispomos de
instituicées publicas que possam assumir a responsabilidade pelo cuidado integral de
nossos idosos dependentes.

Embora servigos e apoio para os CS sejam difundidos no exterior, no Brasil,
ainda faltam politicas publicas para fomentar sua implementacéo e difusdo. O que

vemos sao iniciativas isoladas, mas em numero insuficiente para atender a demanda
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crescente de cuidados para essa populacdo, além disso, é necessario que existam
maiores pesquisas, investigacdes e estudos relacionados aos CS, para serem
evidenciadas a sua realidade, suas necessidades e, assim, auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas que subsidiem o cuidado dessa populacao,
favorecendo melhores condi¢des de saude e QV.

Acreditamos que o AC de idosos possa servir de inspiracdo para criacao de
Novos servigos, com estratégias que possam subsidiar os profissionais de salude no
auxilio a estes cuidadores, a fim de minimizar os impactos negativos do cuidado,
diminuindo a sensacéo de sobrecarga e melhorando, assim a sua QV.

O presente estudo teve como limitacdo o tamanho da amostra, decorrente da
Pandemia de COVID 19 pelas razdes ja expostas, o que pode ter interferido nas
andlises estatisticas. Apesar disso, os dados representam um avanco na
compreensao das questbes referentes a importancia de direcionar o olhar as
necessidades dos CS e a importancia de criar e fortalecer os servigos de atendimento

aos cuidadores, especialmente os familiares.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Ambulatorio
para cuidadores de idosos: qualidade de vida e sobrecarga de cuidadores familiares
senescentes”, sob responsabilidade de Mateus de Carvalho Maciel, aluno do curso de
pos-graduacdo da Escola da Enfermagem da USP, orientado pela Profa. Dra. Suely
Itsuko Ciosak.

Esse estudo tem por objetivos avaliar o efeito de um ambulatério para
cuidadores senescentes de idosos na sua qualidade de vida e sobrecarga de
cuidados. Para sua comodidade, a entrevista sera realizada nas dependéncias do
ambulatério de cuidadores da Universidade Federal de Sdo Paulo. O tempo previsto
para a entrevista e aplicacdo de escalas sera de aproximadamente trinta minutos.

A entrevista pode apresentar pequena possibilidade de riscos ou prejuizos a
sua saude. Algumas pessoas gostam e se beneficiam de falar sobre a experiéncia
como cuidador (a); outras podem nao se sentir tdo confortaveis. Entdo, por questdes
éticas, precisamos informar as vantagens/beneficios em participar da pesquisa; e dos
riscos ou desvantagens.

Falar sobre a experiéncia vivida oferece a possibilidade de reorganizar os
pensamentos, elaborar significados de sua experiéncia, trazer a lembranca momentos
agradaveis, 0 que muitos consideram bastante proveitoso.

Os riscos que esta pesquisa oferece aos participantes estao relacionados ao
campo do bem-estar emocional, por ser uma investigacdo sobre experiéncia vivida.
Caso vocé sinta algum desconforto em compartilhar as informacfes durante a
entrevista, vocé pode recusar a responder a qualquer questdo. Havendo qualquer
desconforto na participacdo, serdo dados os devidos cuidados e encaminhamentos
para a Unidade de Saude da familia mais préxima. Lembramos que sua participacao
€ voluntaria e a qualguer momento o (a) senhor (a) podera deixar de participar desta
pesquisa.

A sua recusa nao ira afetar sua participacdo no ambulatério de cuidadores.

Sera solicitado que o (a) senhor (a) responda a algumas questdes e escalas.

Todas as informagdes obtidas neste estudo, serdo mantidas em sigilo e sua identidade
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nao sera revelada. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em publicacdes
cientificas.

Caso o participante tenha alguma despesa decorrente de sua participacdo na
pesquisa, o ressarcimento sera feito pelo pesquisador, mediante comprovante como
nota fiscal, por exemplo. Caso haja eventuais danos decorrentes da pesquisa, 0 (a)

senhor (a) tera direito a indenizacéao.

Se vocé tiver alguma duvida ou denuncia ética sobre esta pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da
USP, telefone 30618858, e-mail — cepee@usp.br .

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador Mateus de Carvalho Maciel, R. Prof. Francisco de Castro, 105 - Vila
Mariana, Sédo Paulo , telefone (14) 98164-8158 e-mail: mateusmaciel@usp.br.

Este documento possui 2 (duas) vias, uma delas ficard com o(a) senhor(a) e a
outra com o pesquisador e devera ser rubricado em todas as paginas e assinado

ambas as vias, de acordo com a Resolucéo 466/2012.

Caso possa colaborar com o estudo, para atender as exigéncias éticas de
pesquisa com seres humanos queira, por favor, preencher o termo de consentimento.

Eu portador (a) do RG n°
apos ter sido informado (a) sobre o trabalho, concordo em

participar do mesmo.

Séo Paulo, de de 20 .

Assinatura
Assinatura do Pesquisador

Mateus de Carvalho Maciel
RG: 14105351 Telefone: (14)98164-8158
E-mail: mateusmaciel@usp.br
Coren-SP: 399.491
Rua Professor Francisco de Castro, 105, Vila Clementino, Sdo Paulo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA DO IDOSO CUIDADO

Al.1l — Idade

( )A.1.1.1 >=60 <65 ANOS
( )A.1.1.2 >=65<70 ANOS
( YA.1.1.3 >=70<75ANOS
( JA.1.1.4 >=75anos < 80
( YA.1.1.5 >=80 ANOS

Al.2 — Sexo
( )A.1.2.1 Feminino
( ) A.1.2.2 Masculino

Al.3 - Estado Civil

( )A.1.3.1 CASADO

( )A.1.3.2VIUVO

( )A.1.3.3 DIVORCIADO
( )A.1.3.4 SOLTEIRO

( )A.1.3.5 OUTROS

Al.4 - Raca referida

( )A.1.4.1 BRANCA
( )A.1.4.2 PRETA

( )A.1.4.3 AMARELA
( ) A.1.4.4 INDIGENA
( )A.1.45 OUTRA

Al.5 Escolaridade: Anos

( )A.1.5.1 Sem escolaridade

( ) A.1.5.2 Ensino Fundamental
( ) A.1.5.3 Ensino Médio

( ) A.1.5.4 Ensino Superior

A1.6 - Numero de Filhos

( )A.1.6.1 sem filhos

( )A.1.6.2um

( )A.1.6.3 dois

( YA.l16.41rés

() A.1.6.5 Quatro ou mais

Al.7 Tem Religiao
( YA.1.7.1NAO
( )A.1.7.2 SIM Qual?

Al1l.8 Aposentadoria

( )A.1.8.1 NAO

( ) A.1.8.2 SIM, 1 SALARIO MINIMO (SM)
( )A.1.8.3SIM, 2 sm

( )A.1.8.4SIM, 3 sMm

( )A.185SIM,4 0u+SM

A1.9 Outro tipo de Renda?

( )A.1.9.1 NAO

( )A.1.9.2 SIM, 1 SALARIO MINIMO (SM)
( )A.1.9.3SIM, 2 sm

( )A.1.9.4SIM, 3 sMm

( )A195SIM,4 0u+ SM

Qual:

A1.10 — Tipo de moradia
( )A.1.10.1 Propria

( )A.1.10.2 Alugada

( )A.1.10.3 Cedida

( )A.1.10.4 QOutra

Al.11 - Numero de habitantes no lar:
( YA1.11.1UM

( )A.1.11.2 DOIS

( )A.1.11.3 TRES

( )A.1.11.4 QUATRO

( )A.1.11.5CINCO OU +

A1.12- Diagnéstico de deméncia referido
pelo cuidador

( )A.1.12.1 NAO POSSUI

( )A.1.12.2 ALZHEIMER

( )A.1.12.3 PARKINSON

( )A.1.12.4 VASCULAR

( )A.1.12.5 OUTRAS

A1.13 — Outros diagnésticos do idoso referidos pelo cuidador:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA DO CUIDADOR FAMILIAR

B1l.1 - Idade

( )B.1.1.1 >=55< 60 anos
( )B.1.1.2 >=60 < 70 anos
( )B.1.1.3 >=70< 80 anos
( )B.1.1.4 >=280anos

B1.2 — Sexo
( ) B.1.2.1 Feminino
( ) B.1.2.2 Masculino

B1.3 - Estado Civil

( )B.1.3.1 CASADO

( )B.1.3.2VIUVO

( )B.1.3.3 DIVORCIADO
( )B.1.3.4 SOLTEIRO

( )B.1.3.5 OUTROS

B1.4 - Raca referida

( )B.1.4.1 BRANCA
( )B.1.4.2 PRETA

( )B.1.4.3 AMARELA
( ) B.1.4.4 INDIGENA
( )B.1.4.5 OUTRA

B1.5 Escolaridade: Anos

( ) B.1.5.1 Sem escolaridade

( ) B.1.5.2 Ensino Fundamental
( ) B.1.5.3 Ensino Médio

( ) B.1.5.4 Ensino Superior

B1.6 - Numero de Filhos

( )B.1.6.1 SEM FILHOS

( )B.1.6.2 UM

( )B.1.6.3DOIS

( )B.1.6.4 TRES

() B.1.6.5 QUATRO OU MAIS

B1.7 Grau de Parentesco com o idoso
) B1.7.1 Esposa

) B1.7.2 Marido

) B1.7.3 Ex Esposa

) B1.7.4 Ex Marido

) B1.7.5 Filho

) B1.7.6 Filha

) B1.7.70utros (familiar)
) B1.7.8 Outros (ndo familiar)

NN AN AN AN AN NN

B1.8 Como se tornou cuidador do
idoso?

B1.8.1 ( ) Opcéo proépria (voluntaria)
B1.8.2 ( ) Imposigéo familiar

B1.8.3 ( ) Outros

B1.9 Tem Religiao
( )B.1.9.1 NAO
( )B.1.9.2 SIM Qual?

B1.10 Aposentadoria

( )B.1.10.1 NAO

( ) B.1.10.2 SIM, 1SALARIO MINIMO (SM)
( )B.1.10.3 SIM, 2 sm

( )B.1.10.4 SIM, 3 sMm

( )B.1.10.5SIM, 4 ou + SM

B1.11 Realiza atividade remunerada?

( )B.1.11.1 NAO

( )B.1.11.2 SIM, 1 SALARIO MINIMO (SM)
( )B.1.11.3 SIM, 2 sm

( )B.1.11.4 SIM, 3 sm

( )B.1.11.5SIM,4 ou + SM

Qual:

B1.12 — Tipo de moradia

( )A.1.12.1 Propria

( )A.1.12.2 Alugada

( )A.1.12.3 Cedida pelo Idoso cuidado
( ) A.1.12.4 Cedida por outros
familiares

( )A.1.12.5 QOutros
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B1.13 Reside no mesmo local do idoso
( )B1.13.1 NAO
( )B1.13.2 SIM

B1.14 Horas diarias de cuidado

prestado:

B1.15 Quantidade de dias na semana
em que presta cuidados:

B1.16 Recebe ajuda no cuidado
prestado?

( )B1.16.1( ) Nao

( )B1.16.2( ) Sim,

qual

De quem?

Considera suficiente? ( )N&o ( ) Sim

B1.17 Recebe alguma ajuda financeira
pelos cuidados prestados? De quem?
( )B1.17.1 NAO

( )B1.17.2 SIM

B1.18 Faz acompanhamento em algum
outro servico de saude?

( )B1.18.1 NAO

( )B1.18.2 SIM

B1.19 Data Admisséo no ambulatério de
cuidadores [

( )B1.19.1 <2 meses

( )B1.19.2 >=2 e <6 meses

( )B1.19.3 >= 6 meses < 1 anos

( )B1.19.4>=1ano

B1.20 Com relagdo ao ambulatério de
cuidadores, vocé acha que ele te
proporciona:

( )B1.20.1 Nenhuma Ajuda

( )B1.20.2 Pouca Ajuda

( )B1.20.3 Média Ajuda

(_ )B1.20.4 Muita Ajuda

B1.21 Com relacdo ao ambulatério de
cuidadores, vocé acha que ele te
proporciona alguma ajuda? Se sim, em
que?

B1.22 A quanto tempo exerce a fungao
de cuidador(a)?

B1.23Doencas referidas:




ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE — KATZ

Area de funcionamento | - Independente D - Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

() ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de
tomar banho)

( ) recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas
ou uma perna)

() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho

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 veste-se completamente, sem ajuda

() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos

( ) recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou
completamente sem roupa

Uso do vaso sanitério (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar;
higiene intima e arrumacéo das roupas)

() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode
usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar
comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha)

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para
ajeitar as roupas apoés evacuacao ou mic¢ao, ou para usar a comadre ou urinol a noite
() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisioldgicas

Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar
usando objeto para apoio, como bengala ou andador)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

(_) néo sai da cama

Continéncia

() controla inteiramente a mic¢do e a evacuagao

( )tem “acidentes” ocasionais

() necessita de ajuda para manter o controle da mic¢do e evacuacao; usa cateter ou
€ incontinente

Alimentacéo

() alimenta-se sem ajuda

( ) alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no
pao

() recebe ajuda para alimentar-se, ou € alimentado parcialmente ou completamente
pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos

A2.0 - ( ) O0: independente em todas as seis fungdes;

A2.1-( ) 1: independente em cinco fungbes e dependente em uma func¢éo;
A2.2 - () 2: independente em quatro fungBes e dependente em duas;

A2.3 - () 3:independente em trés funcBes e dependente em trés;

A2.4 - () 4:independente em duas func¢des e dependente em quatro;

A2.5 - () 5:independente em uma fungéo e dependente em cinco funcdes;
A2.6 - ( ) 6: dependente em todas as seis fungdes.
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ANEXO 2 - ESCALA DE ZARIT BURDEN INTERVIEW (ZBI)

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete
como as pessoas algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa.
Depois de cada afirmativa, indigue com que frequéncia o Sr/Sra se sente
daquela maneira.

N&o existem respostas certas ou erradas.

nunca=0, raramente=1, algumas vezes= 2, frequentemente= 3, ou sempre= 4

SOMENTE PARA QUESTAO 22
nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3, extremamente=4

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

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S*, o

Sr/Sra ndo tem tempo suficiente para si mesmo (a)?

3. O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S* e suas outra

responsabilidades com a familia e o trabalho?

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

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

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

outros membros da familia ou amigos?

7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S*?
8. O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?

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

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

envolvimento com S?

11. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria,

por causa de S?

12. O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o

Sr/Sra esta cuidando de S?

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

14. O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide dele/dela, como se o

Sr/Sra fosse a Unica pessoa de quem ele/ela pode depender?

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

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

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

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

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

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

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

22. De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a)

por cuidar de S**?

Score Total
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ANEXO 3 - THE MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT FORM
HEALTH SURVEY (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral,

agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum.

Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o,
dificulta
modo algum

nao
de

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

I

NINININ

Wwlw|w

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

1) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

I

NINININ

Wwlw|w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua

saulde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
roblema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu |1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto |1
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a
familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente |Bastante

Extremamente

1

2

3 4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada |Grave

Muito grave

1

2

3

4 5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3 4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as

ultimas 4 semanas.

. |Uma Uma
A maior Alguma
Todo boa pequena
parte do parte do Nunca
Tempo parte do parte do
tempo tempo
tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de for¢ca?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
gue nada pode anima-lo?
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d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita
energia?

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa
feliz?

i) Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo

A maior parte do

Alguma parte do

Uma pequena

Nenhuma parte

Tempo |tempo tempo parte do tempo |do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?
A maioria
Definitivam das A maioria _—
ente vezes | Nao sei|das vezes Deflnlfté\l/:(;nente
verdadeiro | verdadeir falso
)

a) Eu costumo adoecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5
gue as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco
C) ,Eu ac_ho_ gue a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente
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ANEXO 4 - PONTUACAO DO QUESTIONARIO SF-36

QUESTAO Pontuacdo

01 1=>502=>4,43=>3,44=>205=>1,0

02 Soma Normal

03 Soma Normal

04 Soma Normal

05 Soma Normal

06 1=>52=>43=>34=>25=>1

07 6,02=>543=>424=>3,15=>226=>1,0

08 Se8=>le7=>1======3>>>>06
Se8=>1le 7=>2 a6 ======>>>>>>5
Se8=>2e7=>2a6======>>>>>>4
Se8=>3e7=>2a6======>>>>>>3
Se8=>4e7=>2a6 ======>>>>>>2
Se8=>5e7=>2a6======>>>>>>1
Se a questao 7 néao for respondida, o escore da questdo 8
passa a ser 0 seguinte:
1=>6.0
2=> 4,75
3=>3,5
4=> 2 25
5=>1,0

09 a,d,e,h = valores contrarios ( 1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2, 6= 1)
Vitalidade= a+e+g+i Saude mental= b+c+d+f+h

10 Soma Normal

11 a , c= valores normais
b, d=valores contrarios ( 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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ANEXO 5 - CALCULO DO RAW SCALE (0 A 100) SF-36.

Questao Limites Score Ranges
Capacidade 3 10,30 20
Funcional (atb+c+d+e+
f+g+h+i+j)

Aspectos Fisicos 4 (a+b+c+d) 4.8 4
Dor 7+8 2,12 10
Estado Geral de 1+ 11 5,25 20
Saude

Vitalidade 9 (ate+g+i) 4,24 20
Aspectos Sociais 6+10 2,10

Aspecto 5 (atb+c) 3,6 3
Emocional

Saude Mental 9 (b+c+d+f+h) 5,3 25
Raw Scale:

Ex: Item = [ Valor obtido - Valor mais baixo] x 100

Variacao

Ex: Capacidade funcional = 21 Ex: 21-10 x 100 = 55
Valor mais baixo = 10 20
Variacdo = 20

Obs. A questdo n° 2 ndo entra no calculo dos dominios (Ciconelli,1997).



ANEXO 6 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA ‘{'\_ Enﬁ“l mo
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM PAULO / EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pesguisa: AMBULATORIO PARA CUIDADORES DE IDOS0S: QUALIDADE DE VIDA E
SOBRECARGA DE CUIDADORES FAMILIARES SEMESCEMTES

Pesquisador: Mateus de Carvalho Maciel

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 24318719.6.0000.5382

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo - EEUSP

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.723.046

Apresentagio do Projeto:

Estudo de natureza quanfitativa, transversal, prospective, descritivo e exploratario que permitira identificar e
fornecer dados basicos para futuros estudos ou agies.

Se desenvelvera em um Ambulatério para Cuidadores da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal de S3o0 Paulo, inserida no complexe da Universidade, sediado na zona sul da cidade
de Sdc Paulo. O ambulatoric atualments conta cerca de 96 pacientes em atendimente. A populagdo de
estudo sera composta pelos cuidaderes familiares senescentes que frequentem o ambulatério de cuidadores
de idosos e gque atendam os seguintes critérios: sexc feminino & masculing, idade de 60 anos e mais, ndo
tenham vinculo empregaticio formal de cuidador, que sejam capazes de expressar sentimentos, percepgles
& concordarem em participar da pesquisa. O ndmero de paricipantes serd composto pelo total da populagdo
de cuidadores que aceitarem participar do estudo.

Para a coleta de dados serd aplicado um instruments ac cuidador elaborado para esta pesquisa, sendo
composto por dados scbre o idoso cuidado: Caracterizagdo sdcio demografica e avaliagio da capacidade
funcional através da escala de Katz (Katz et al., 1863); Dados sobre o cuidador: Caracterizacdo socio
demaografica, avaliagdo da sobrecarga do cuidador através da escala de Zarit Burden Interview (Scavufca,
2002) & avaliagio da gualidade de vida através da escala The Medical Outcomes Study 35-item Short Form
Health Survey SF-36 (Ciconelli, 1987

Enderego:  Av. Dr. Enéas oe Carvalha Agular, 413

Balrro:  Cenqueira Cesar CEP: [5.403-000
UF: 5P Munlciplo:  SADQ PAULD
Talafona: {11)3061-8558 E-mall: cepeaiusp.br
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A coleta de dados sera efetuada provavelmente & partir de novembro de 2018, As informagdes serdao
coletadas com os idosos que atenderam aos critérios de inclus3o, através de enfrevista realizada no
ambulatorio de cuidadores de uma Universidade Federal, em um ambiente privative. O encontro serd
agendado através de contato telefdnico com no minime sete dias de antecedéncia, para gque os
participantes possam se organizar. Esta prevista que a entrevista, com aplicagio dos testes durara em tomo

de 30 a 40 minutos.

Objetivo da Pesquisa:

0 estudo conta com dois objetivos:

Objetive Primario:

Avaliar o efeito de um ambulatorio para cuidadores senescentes de idosos na sua qualidade de vida &
sobrecarga de cuidados.

Ohbjetivo Secundaria:

Conhecer o perfil sdcic demagrafico do cuidador familiar de idosos. Caracterizar o grau de dependéncia
funcional dos idosos cuidados pelos cuidadores familiares. Associar a qualidade de vida dos cuidadores
familiares com a capacidade funcional dos idosos cuidados. Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores
familiares com a sobrecarga dos cuidados. Associar o perfil sécio demografico dos cuidadores familiares

com a gqualidade de vida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Para o pesquisador, os Riscos que esta pesquisa oferece aos participantes estdo relacionados ao campo do
bem-estar emacional, por ser uma investigagio sobre experiéncia vivida.

E os Beneficios estio relacicnados em falar sobre a experiencia vivida se oferece a possibilidade de
recrganizar os pensamentos, elaborar significades de sua experiéncia, trazer a lembranga de momentos
agradaveis, o que muitos consideram bastante proveitoso.

Além de criar subsidios para o fortalecimento dos servigos de apoio aos cuidadores senescentes de idosos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area da gerontologia e geriatria, assim como para o 3mbito de conhecimento da

qualidade de vida dos cuidadores.

Enderego:  Av. Dr. Enéas oe Carvalho Agular, 413

Balrre: Cenqueira Cesar CEP: [5.403-000
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Tedos os termos foram apresentados de acordo com as exigéncias.

Recomendagoes:

Recomendo que ajuste o tempo da entrevista. ma Plataforma Brasil a aplicagio dos testes esta em tomo de
30 a 40 minutos, & no TCLE em tomo de 30 min.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3o ha.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Este CEP informa a necessidade de registro dos resultades parciais e finais na Plataforma Brasil. Esta

aprovagdo ndo substitui a autorizagdo da instituigio coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_IMFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25M10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1437744 pdf 168:25:48
TCLE / Termos de | tcle2. docx 2512018 |Mateus de Carvalho Aceito
Assentimento [ 18:22:42 | Maciel
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOMESTRADO docx 2512019 |Mateus de Carvalho Aceito
Brochura 18:22:00 |Maciel

nwestigador
Declaragao de coepunifesp.pdf 24112019 |Mateus de Carvalho Aceito
Instituigio = ZEET49  |Maciel
| Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA docx 24112018 |Mateus de Carvalho Aceito
21:55:01  [Maciel
Folha de Rosto folharosto. pdf 24112019 |Mateus de Carvalho Aceito
21:54:32  [Maciel

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:
Mao

Endersgo:  Av. Dr. Enéas o2 Carvalho Agular, 413
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Assinado por:

Rita de Cassia Burgos de Oliveira
[Coordenador{a))

Enderego:  Av. Dr. Enéas oe Carvalha Aguiar, 413
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ANEXO 7 — OFICIO COORDENADORIA DE ENSINO E PESQUISA
HOSPITAL SAO PAULO — HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIFESP

UNIFESP

Coordenadoria de Ensino e Pesquisa
IIIII%IIIII : o

Hospital S3o Paulo-Hospital Universitario
UNIFESP

NIVIERIDADE EDERAL DF SAL

Oficio CoEP do HSP-HU/UNIFESP n® 519/2019

Sdo Paulo, 11 de outubro de 2019.

limo(a). Sr(a).
Prof(a). Dr(a). Suely Itsuko Ciosak
Orientador (a)

Prezado(a) Professor(a)

A Coordenadoria de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo Paulo-HU da UNIFESP,

esta de acordo com a realizagdo do Projeto de Pesquisa intitulada: "Ambulatério

para cuidadores de idosos: qualidade de vida e sobrecarga de cuidadores familiares
senescentes”, do aluno de mestrado Mateus de Carvalho Maciel

Atenciosamente,

WA
7))
s o

Prof. Dr. Marcéld Nascimento Burattini

Presidente da Coordenadoria de Ensino e Pesquisa

Hospital Sao Paulo — Hospital Universitario da Unifesp

Rua Napoledo de Barros, 715 12 andar ~ CEP: 04024-002 - S3o0 Paulo — SP
Tel.: (55) (11) 5576-4038/5572-1922
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