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RESUMO

Introdugdo: A familia sdo os principais responsaveis pelo cuidado destinados aos
seus membros idosos, constantemente ndo se encontram preparados para tal agao,
gerando uma sobrecarga fisica, emocional e social. Portanto, é indispensavel
conhecer o nivel de sobrecarga desse cuidador. Objetivo: Avaliar a sobrecarga do
familiar/ cuidador informal de idosos em tratamento dialitico. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa, realizado com 11
familiares/cuidadores de idosos no periodo de janeiro a abril de 2018 em um
Hospital Universitario. Utilizou-se o questionario sociodemogréfico, habitos, clinico, e
o0 QASCI. Os dados foram analisados pelo programa STATA 12.0® Resultados:
Caracterizou-se predominancia do sexo feminino (81,2%), com faixa etaria entre 18
e 59 anos (72,7%), nao branco (72,8%), com tempo de estudo de 5 anos ou mais
(72,8%), ocupacéao do lar (63,6%), solteiros (54,5%), com renda pessoal (90,9%) e
familiar (63,6%) de um salario minimo ou menos, convivendo com 5 pessoas ou
mais (45,4%), tempo que acompanha o idoso de 1 a 3 anos (54,5%). Com estilo de
vida de sedentarios (90,9%), obesidade (54,5%), nédo tabagistas (72,8%), etilistas
(54,5%), com doenga de base (81,8%), sendo mais prevalente Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS) concomitante ao Diabetes Mellitus (DM) (77,7%), sem uso de
polifarmacia (77,7%). Com predominancia de sobrecarga grave (72,7%), seguido de
sobrecarga extremamente grave (27,3%). Conclusdo: Os familiares cuidadores
informais de idosos apresentaram um predominio de sobrecarga grave, seguido de
sobrecarga extremamente grave, com comprometimento sociodemografico, de
habitos de vida e alteragbes nas condi¢des clinicas, logo, influenciando a sua saude

fisica, emocional e vida social.

Palavras chaves: Cuidador. Idosos. Sobrecarga



ABSTRACT

Introduction: The family are the main caregivers for their elderly members, constantly
not prepared for such action, generating a physical, emotional and social overload.
Therefore, it is essential to know the burden level of this caregiver. Objective: To
evaluate the burden of family members / informal caregivers of elderly people on
dialysis treatment. Methodology: This is a cross-sectional and descriptive study with
a quantitative approach, conducted with 11 family members / caregivers of the
elderly from January to April 2018 in a University Hospital. The sociodemographic
questionnaire, habits, clinical and QASCI were used. Data were analyzed using the
STATA 12.0®° program. Results: Female predominance (81.2%), aged between 18
and 59 years (72.7%), non-white (72.8%), with time of study of 5 years or more
(72.8%), occupation of the home (63.6%), single (54.5%), personal income (90.9%)
and family income (63.6%) of a minimum wage or less, living with 5 people or more
(45.4%), time accompanying the elderly from 1 to 3 years (54.5%). With a sedentary
lifestyle (90.9%), obesity (54.5%), non-smokers (72.8%), alcoholics (54.5%), and
underlying disease (81.8%). more prevalent Systemic Arterial Hypertension (SAH)
concomitant with Diabetes Mellitus (DM) (77.7%), without polypharmacy (77.7%).
With predominance of severe overload (72.7%), followed by extremely severe
overload (27.3%). Conclusion: The informal family caregivers of the elderly presented
a predominance of severe overload, followed by extremely severe overload, with
sociodemographic impairment, lifestyle habits and changes in clinical conditions, thus

influencing their physical, emotional and social life.

Keywords: Caregiver. Seniors. Overload
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2015, 14,3% da populagao brasileira tém 60 anos ou mais de idade, correspondendo
a 29,6 milhdes de pessoas (IBGE, 2016). Segundo proje¢des da ONU (2018) até
2050, uma em cada seis pessoas no mundo terd mais de 65 anos (16%), um
aumento na comparagao com a taxa de uma em cada 11 (9%) em 2019. Em 2018,
pela primeira vez na histéria, as pessoas com 65 anos ou mais superaram
numericamente, em nivel global, as criangas com menos de cinco anos. Estima-se
que o numero de pessoas com 80 anos ou mais triplique, passando de 143 milhdes
em 2019 para 426 milhdes em 2050.

O envelhecimento populacional esta associado ao aumento das condigdes
crbénica, neste momento as doencas crénicas nao transmissiveis correspondem por
mais de 70% das causa de morte no Brasil. Impactando tanto os individuos, seus
familiares quanto a sociedade e o sistema de saude (IBGE, 2014).

O processo do envelhecimento torna-se dificil quando a pessoa idosa é
acometida de alguma doenga crdnica, grave ou degenerativa, assim é necessario
um cuidado intenso, pois a perda de autonomia para as atividades da vida diaria,
normalmente, € o primeiro fator a ser observado. Diante dessa circunstancia, a
familia se vé obrigada a tomar as providéncias necessarias quanto aos
procedimentos a serem estabelecidos que nem sempre sdo os mais adequados.
Sentindo-se abandonadas e sem apoio, pois ndo recebem assisténcia do setor
publico quando o assunto € cuidado familiar (FIGUEIREDO; MOSER, 2013).

Dentre as crénicas a doencga renal esta presente na realidade brasileira,
sendo caracterizada por leséo renal ou redugdo da fung¢ao renal por trés ou mais
meses, independente do diagndstico que originou a lesdo ou redugido da fungao
(IBGE, 2014). De acordo com o diagnéstico médico de insuficiéncia renal crénica,
dentre as pessoas que referiram o diagndstico, os da faixa etaria de 75 anos ou mais
de idade apresentaram a maior proporcao (3,6%) (IBGE, 2012).

Além do mais, os idosos utilizam os servigos hospitalares de forma mais
acentuada do que os demais grupos etarios, sendo as internagdes hospitalares mais
frequentes, envolvendo maiores custos institucionais, tratamento de duragédo mais
prolongado e recuperagdo mais lenta e complicada. Nesse cenario, o processo de

hospitalizagdo do idoso, também produz forte impacto sobre a familia, dado que,
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implica na necessidade de um membro da familia acompanhar o idoso durante o
processo de hospitalizagdo, instalando-se assim, a figura do familiar acompanhante,
que possui a sua permanéncia em ambiente hospitalar assegurado por lei.
(CHIBANTE; SANTO; AQUINO, 2015).

A partir desse panorama, evidencia-se mudanga na configuragao familiar, que
sd0 0s principais responsaveis pelo cuidado destinados aos seus membros idosos.
A familia assume para si a responsabilidade pelos seus membros e, enfrenta uma
série de consequéncias naturais da evolugdo do ser humano. Dentre elas, se
ressalta o envelhecimento e a atividade do cuidado com o idoso, doente ou nao
(FIGUEIREDO; MOSER, 2013).

Sabemos que a tarefa de cuidar € complexa, permeada por sentimentos
diversos e contraditorios, constantemente dada a individuos que ndo se encontram
preparados para tal agdo. Tornando — se geralmente, uma atividade a mais para a
familia dentre as que ja realizam no cotidiano, esse processo torna-se mais
dificultoso quando o idoso apresenta uma condicdo crbnica, sendo necessarios
cuidados constantes, repetitivos e por periodos indeterminados, podendo gerar uma
sobrecarga de trabalho ao familiar cuidador (BRASIL, 2012).

A situacao de prestacao de cuidados aparenta estar relacionada com a saude
fisica dos cuidadores, podendo levar a alteragbes do sistema imunoldgico, a
problemas de sono, fadiga crénica e hipertensao arterial, contudo, € principalmente
na area da saude mental que os efeitos da prestagdo de cuidados a familiares mais
se destacam, revelando niveis de depressdo e ansiedade superiores aos da
populacéo em geral (RODRIGUES, 2011).

A sobrecarga dos cuidadores de idosos tem sido avaliada por diversas
maneiras, entre elas, aplicacdo de instrumentos como as escalas desenvolvidas
usando a teoria classica dos itens ou psicometria. O uso desses instrumentos
facilitou identificar que o processo de cuidar do idoso pode determinar limitagbes na
vida do cuidador, devido, a falta de tempo para cuidar de si mesmo, abandono do
emprego, conflitos conjugais, cansago permanente, percepgcéo de saude piorada,
tempo prolongado de dedicagdo ao cuidado e ao fato de n&o receber ajuda para
cuidar do idoso (MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015).

Dessa maneira, a sobrecarga de trabalho do cuidador € um fendmeno
multidimensional que compreende alteracbes no estado fisico, emocional,

desequilibrio entre atividade e repouso, e enfrentamento individual comprometido.
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Frequentemente o cuidador vé seu estado de saude e bem-estar serem afetados,
sentindo-se incapacitados de enfrentar essa realidade, passando a ser um paciente
desconhecido para o servico de saude, que requer um diagnostico precoce e
intervencao imediata (GUERRA et al., 2017).

Ainda assim, os profissionais de saude, na maioria das vezes, direcionam sua
atencao a saude somente para os idosos doentes, ndo observando as necessidades
e particularidades da familia e dos cuidadores, visto que é importante para o
sucesso das abordagens desenvolvidas pelos profissionais de saude. E a inaptidao
do cuidador para atender as necessidades dos idosos pode gerar ansiedade e
ocasionar situagdes de risco para ambos (BRASIL, 2012).

O reconhecimento de que os cuidadores sdo componente essencial para a
area da saude, particularmente nas situagdes cronicas e de longo prazo, tem
incitado a investigagdo dos problemas por eles apresentados. Essa compreensao
poderia auxiliar profissionais de saude no sentido de adequar a assisténcia prestada
as necessidades dos cuidadores, contribuindo para a melhora de sua qualidade de
vida (GUERRA et al., 2017).

Diante do exposto, sendo a familia a principal responsavel pelo cuidado
desses idosos, e especificamente os idosos em tratamento dialitico, que demandam
cuidados por periodos prolongados, gerando mudangas na qualidade de vida e
rotina tanto dos idosos quanto da sua familia em decorréncia da hospitalizagao e
comprometimento funcional dos membros idosos. Esta pesquisa € de fundamental
relevancia, pois proporcionara a melhor compreenséo das interagdes da familia com
a doenga, possibilitando, dessa forma, uma atuacéao diferenciada e melhor qualidade

da assisténcia de Enfermagem ao idoso e a familia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a sobrecarga do familiar, cuidador informal de idosos que realizam

tratamento dialitico.

2.2 Especificos

Caracterizar o familiar/cuidador de idosos quanto aos seus aspectos
sociodemografico, habitos de vida e condigdes clinicas.
Mensurar a sobrecarga do familiar cuidador de idosos, utilizando o

Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Mudangas Demograficas e a Condi¢cao Cronica

A radical transformagédo ocorrida no padrdao demografico constitui uma das
mais importantes modificagbes estruturais verificadas na sociedade brasileira, com
redugdes na taxa de crescimento populacional e alteracbes na estrutura etaria, o
que implicou no crescimento mais lento do numero de criangas e adolescentes,
paralelamente ao aumento da populacdo em idade ativa e da populagéo idosa
(SIMOES, 2016).

De acordo com Simdes (p.8, 2016):

O Brasil, até as décadas de 1940 e 1950, apresentava um padrao
demografico relativamente estavel, de carater secular. Desde o Século XIX,
tanto os niveis de fecundidade como os de mortalidade mantinham-se, com
pequenas oscilagbes, em patamares regularmente elevados, embora ja se
pudessem observar, desde o inicio, pequenos declinios dos niveis de
fecundidade. O comportamento reprodutivo da familia brasileira, durante
todo esse periodo, se caracterizava por uma concepgdo numerosa, tipica de
sociedades  precariamente  urbanizadas e industrializadas. As
transformagbes no padrédo demografico até entdo vigente iniciaram-se de
forma timida, a partir dos anos 1940 [...] Esse quadro de mudangas se
acentuou apos a década de 1960, em decorréncia de quedas expressivas
nos niveis de fecundidade, redugcdo esta que, quando comparada com
situacdes vivenciadas por outros paises, mostra o Brasil realizando uma das
transi¢des da fecundidade mais rapidas do mundo.

Segundo Mendes (2012) no Brasil, o indice de jovens de 0 a 14 anos que era
de 42% em 1960 passou para 30% em 2000 e devera cair para 18% em 2050.
Diferentemente, o percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos que era de
2,7% em 1960 passou para 5,4% em 2000 e devera atingir 19% em 2050,
ultrapassando o numero de jovens.

Uma populacdo em processo rapido de envelhecimento significa um
crescente incremento relativo das condi¢gdes crénicas, em especial das doencas
cronicas, porque elas afetam mais os segmentos de maior idade. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD (2008), demonstrou que na medida em
que a idade avanga aumentam as doengas cronicas, de tal modo que 79,1% dos
brasileiros de 65 ou mais anos relatam ser portadores de um grupo de doze doencgas
cronicas. Ademais, 31,3% da populagado geral, 60 milhdes de pessoas, tém essas
doencas cronicas e 5,9% dessa populagao total tem trés ou mais dessas doengas
cronicas (MENDES, 2012).
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Conforme Brasil (2013) as doengas cronicas compdem o conjunto de
condicdes crbnicas. Em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, s&o
caracterizadas por inicio gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duragédo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com
possiveis periodos de agudizagcdo, podendo gerar incapacidades. Requerem
intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a
mudancas de estilo de vida,em um processo de cuidado continuo que nem sempre
leva a cura.

A Doenca Renal Crénica (DRC) tem se tornado um importante agravo na
saude publica devido a elevada morbimortalidade e também por repercutir em
mudangas que impactam negativamente a qualidade de vida, tanto de seus
portadores como dos familiares (JESUS et al., 2018).

A DRC é definida como uma les&o renal que ocorre de maneira progressiva e
irreversivel e que compromete o funcionamento adequado dos rins. Entre as
principais causas da DRC destacam-se a hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e as glomerulonefrites (JESUS et al., 2018).

De acordo com Brasil (2014) é portador de DRC qualquer individuo que,
independente da causa, apresente por pelo menos trés meses consecutivos uma
TFG < 60ml/min/1,73m2. Nos casos de pacientes com TFG = 60ml/mim/1,73m?,
considerar DRC se associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso ou alteragdo no exame de imagem.

Sao considerados marcadores de dano renal parenquimatoso: Albuminuria >
30 mg/24 horas ou Relagcéo Albuminuria Creatininuria (RAC) > 30 mg/g; Hematuria
de origem glomerular, definida pela presenga de cilindros hematicos ou dismorfismo
eritrocitario no exame de urina (EAS); Alteracbes eletroliticas ou outras
anormalidades tubulares; Alteragbes detectadas por histologia, através de bidpsia
renal (BRASIL, 2014).

Podendo ser classificada em cinco estagios; o primeiro caracteriza-se em
dano renal com leve perda da fungao, porém ainda sem reflexo direto na capacidade
de filtragao. Ja o estagio mais avangado é caracterizado por faléncia renal com taxa
de filtragcdo glomerular menor que 15 mL/min.5 Nessa condigdo, adota-se como
tratamento a terapia renal substitutiva (TRS), com as modalidades de hemodialise e
dialise peritoneal, ou o transplante renal (JESUS et al., 2018).
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Atualmente, a hemodialise € o método de TRS mais utilizado e objetiva a
manuten¢do da vida. Apesar disso, essa terapia e a prépria DRC provocam
repercussdes negativas na vida do individuo, que englobam mudangas nos habitos e
na rotina, incluindo o uso continuo de medicamentos, restricdes hidricas,
afastamento do trabalho, limitacbes fisicas, nutricionais, do convivio social e
familiar,8 e a dependéncia de acompanhamento clinico ambulatorial constante (
JESUS et al., 2018).

3.2 A Familia e o Cuidado

A definicdo usual para o verbo cuidar é referente a cautela, precaucao, zelo,
atencdo. A necessidade de cuidado esta junto ao ser humano, desde o seu
nascimento, acompanhando-o pela infancia, pela fase adulta, chegando, de forma
acentuada, na velhice do individuo, pois € na realidade uma atitude de preocupacéao,
ocupacao, responsabilizacédo e envolvimento afetivo (PAVIN, 2013; FIGUEIREDO;
MOSER, 2013).

Mesmo sendo uma pratica que faz parte da histéria, o cuidado é algo recente,
o ato de cuidar esta voltado a manutencao e ao atendimento das necessidades de
um sujeito para com o outro, ou seja, prestar atendimento e atencdo a alguém,
muitas vezes, corresponde a agdes voltadas as necessidades fisicas e psicoldgicas,
no entanto é uma atividade que vai além do atendimento as necessidades do ser
humano no momento que se encontra doente (PAVIN; CARLOS 2013;
FIGUEIREDO; MOSER, 2013).

O cuidado por sua natureza € uma conduta de atencdo e carinho, a0 mesmo
tempo em que € uma preocupagdo e inquietagdo, pois o cuidador sente-se
afetivamente envolvido e cria uma forte ligacdo com quem cuida. Isso se intensifica
quando o cuidador faz parte diretamente da familia (FIGUEIREDO; MOSER, 2013).
Aprende — se a cuidar do outro e também passa-se a pensar no cuidado que sera
necessario dispensar a si proprio no envelhecer, ao considerarmos que muitos
cuidadores sao familiares, esposas, maridos, irméaos(as), filhos(as) ou primos(as) e
que tem a chance de vivenciar a velhice ao acompanhar um idoso (PAVIN;
CARLOS, 2013).

O cuidador informal € um membro da familia, ou da comunidade, que presta

qualquer tipo de cuidado as pessoas dependentes, de acordo com as necessidades
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especificas, sem vinculo empregaticio. Entre os cuidadores, existem aqueles que
desempenham um papel principal e outros que desempenham um papel secundario
no auxilio. O cuidador principal assume total ou maior parte da responsabilidade de
cuidar e é ele quem realiza a maioria das atividades. Os cuidadores secundarios séo
aqueles familiares, amigos, vizinhos ou voluntarios que complementam o auxilio,
geralmente exercendo menor apoio (BRASIL, 2012).

A mulher geralmente apresenta uma maior aptiddo para esse tipo de
atividade, porque ja vivenciou a experiéncia de estar a frente do cuidado de sua
familia, e também porque essa é uma expectativa que a sociedade apresenta em
relacdo a figura feminina, fazendo com que determinados conceitos sejam
incorporados ao seu modo de ser. Assim, quando um homem tem a necessidade de
assumir o papel de cuidador, o trabalho € considerado mais arduo, pois, além dessa
funcao, ele passa também a se responsabilizar por todas as tarefas e cuidados da
casa (SCALCO et al., 2013).

De acordo com Ayres et al. (2012) “Para alguns cuidadores, o cuidar esta
relacionado ao prazer, satisfagdo da missdo cumprida, valorizagdo da pessoa
cuidada, retribuicdo ao cuidado ja prestado pela pessoa que esta sendo cuidada,
algo gratificante”. Contudo, cabe ressaltar que nem sempre se pode escolher ser
cuidador, principalmente quando a pessoa cuidada é um familiar. E necessario
compreender que se tratar de tarefa nobre, porém complexa, permeada por
sentimentos contraditérios (BRASIL, 2008).

No que se refere & convivéncia familiar, esta se torna grandemente
comprometida, ja que & no viver cotidiano, palco das relagbes humanas,
com suas poténcias, limites e afetos, que a pessoa idosa adoecida e sua
familia compartiiham sentimentos e estdo afetivamente e afetadamente
envolvidos no cuidado. [...] A familia, no bojo deste cotidiano, é o pilar
fundamental de sustentagdo do ser humano ao longo do tempo, posto que
cuida de cada ente familiar “na” e “para” a vida. E, decerto, a instauragéo de
adoecimento provoca afetamentos diversos que intensificam essa
modelagem de cuidados e, consequentemente, 0os rearranjos necessarios
para prové-los (SOUZA; ARAUJO; BELLATO, p. 991, 2017).

A maior parte dos familiares que cuidam de uma pessoa idosa concorda que
se trata de um dever moral e que existe uma responsabilidade e normas sociais que
devem ser respeitadas. Porém, ndo é esta a Unica razdo que nos leva a cuidar da
pessoa idosa. Outros motivos apontados pelos cuidadores sdo: motivacao altruista,
ou seja, para manter o bem estar da pessoa idosa, com quem nos identificamos;

reciprocidade, ja que fomos antes cuidados por ela; gratiddo que recebemos
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daqueles que cuidamos; sentimentos de culpa do passado; evitar a censura da
familia, de amigos e de conhecidos, caso n&o cuidemos dos nossos familiares
idosos. Mesmo que estes possam ser os motivos para que cuidemos dos nossos
familiares idosos, o peso de um ou de outro influira na qualidade, na quantidade e no
tipo de ajuda que oferecemos (BORN, 2008).

Conforme Souza, Araujo e Bellato (2017) “O cuidado familiar igualmente se
modela a partir do modo como a pessoa e a familia experienciam o adoecimento, as
relacbes de afetos e, também, mediante as condicbes e possibilidades que dispde
para cuidar”. A doencga ou a limitagao fisica em uma pessoa provoca mudangas na
vida dos outros membros da familia, provocando alteragdes nas fungdes ou no papel
de cada um dentro da familia, tais como: a filha que passa a cuidar da mae; a
esposa que além de todas as tarefas agora cuida do marido acamado; o marido que
tem que assumir as 11 tarefas domésticas e o cuidado com os filhos, porque a
esposa se encontra incapacitada; o irmao que precisa cuidar de outro irmao. Todas

essas mudangas podem gerar inseguranga e desentendimentos (BRASIL, 2008).

3.3 Sobrecarga do Cuidador

Cuidar de uma pessoa supde um excesso de trabalho e como consequéncia,
nao se encontra tempo suficiente para atender as proprias necessidades,
geralmente se somar as outras atividades do dia-a-dia fazendo com que o cuidador
fique sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho a responsabilidade pelos
cuidados. E possivel que ndo descanse suficientemente, ndo tenha tempo para
dedicar-se a atividades que lhe dao prazer, que ndo visite 0os amigos ou
simplesmente, n&o saia de casa. Acrescenta-se a isso, ainda, o peso emocional da
doenga que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida (Brasil, 2008; BORN,
2008).

Por sobrecarga do cuidador, compreendem-se duas dimensdes: a objetiva,
referente as consequéncias “visiveis” dos problemas decorrentes das fungdes de
cuidar, sendo caracterizada pelo excesso de assisténcia ao paciente, alteracdo na
rotina familiar e nos projetos de vida; sobrecarga subjetiva, diretamente associada
as questdes subjetivas, como o grau de incobmodo percebido pelo familiar nos
cuidados despendidos ao paciente nas atividades cotidianas (MACHADO; DAHDAH,;
KEBBE, 2018).
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A sobrecarga “gera” sentimentos que podem influenciar diretamente na
qualidade do cuidado prestado, isto porque um cuidador estressado e ansioso nao
consegue realizar o cuidado de forma integral e tranquilo. Além disso, pode leva-lo a
uma série de consequéncias, fisicas e emocionais\psicoldgicas, que geram as
doencgas psicossomaticas, a hipertensao arterial, entre outras (MANOEL et al.,
2013).

A inseguranga é um fator marcante nesta fase inicial pela inexperiéncia
relacionada a essa nova tarefa assumida de forma inesperada. Depois eles
reconhecem que nao apresentam outra opcao diante do fato, muitas vezes por néo
existir outra pessoa da familia com disponibilidade para exercer essa tarefa, sendo
dificil transferir essa responsabilidade para outra pessoa nao relacionada a familia
como, por exemplo, cuidadores remunerados, pois ndo sao todas as familias que
apresentam condi¢des financeiras para possibilitar esse tipo de auxilio (SCALCO et
al., 2013).

Em certos momentos o cuidador informal € tomado por sentimentos de raiva,
culpa, medo, angustia, confusédo, cansaco. Tais sentimentos podem ser simultdneos
e devem ser compreendidos pelos que cercam o cuidador, pois faz parte da relagao
entre ele e a pessoa cuidada (FIGUEIREDO; MOSER, 2013).

Diante dessa situacdo € comum o cuidador passar por cansacgo fisico,
abandono do trabalho, alteragcées na vida conjugal e familiar. A tensdo e o cansago
sentidos pelo cuidador s&o prejudiciais ndo s6 a ele, mas também a familia e a
prépria pessoa cuidada (BRASIL, 2008). A sobrecarga emocional pode conduzir a
depressao, isolamento, podem ser observados sentimentos de anulagdo pessoal,
incompeténcia pelo desempenho do papel de cuidador e auséncia de
reconhecimento do seu desempenho funcional (BRASIL, 2012).

Quando um cuidador esta disponivel somente para esse fim, a carga sobre
ele poder ser muito significativa, sendo muito importante haver opgbes de lazer e
outras atividades, mesmo que voltadas as necessidades emanadas pelo idoso
(FIGUEIREDO; MOSER, 2013).

3.4 Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal

O Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) foi
desenvolvido em Portugal por Martins, Ribeiro e Garret (2003) validado e adaptado
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para o Brasil por Monteiro, Mazin e Dantas (2015), para aferir a sobrecarga fisica,
emocional e social em cuidadores informais de idosos ou de pessoas dependentes
em, pelo menos, uma atividade de vida diaria, incluindo cuidadores de doentes com
sequelas motoras graves, doengas cardiacas, respiratérias, digestivas, vasculares,
diabetes, cataratas, glaucoma e cegueira (MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).

O QASCI é composto por 32 itens, que integram sete dimensodes: Implicagcdes
na vida pessoal (11 itens — 11 a 55 pontos); Satisfagdo com o papel e com o familiar
(cinco itens — 5 a 25 pontos); Reagbes as exigéncias (cinco itens — 5 a 25 pontos);
Sobrecarga emocional (quatro itens — 4 a 20 pontos); Apoio familiar (dois itens — 2 a
10 pontos); Sobrecarga financeira (dois itens -2 a 10 pontos) e Percepcao dos
mecanismos de eficacia e de controle (trés itens — 3 a 15 pontos). Cada item é
avaliado por uma escala ordinal de frequéncia que varia de um a cinco categorias de
respostas: “1- Nao/nunca”, “2- Raramente”, “3- As vezes”, “4- Quase sempre”, “5-
Sempre”.

Segundo Martins, Ribeiro e Garrett (2003), no dominio Sobrecarga emocional
€ colocado sentimentos negativos apresentados pelo CI, responsaveis por causar
conflitos internos com direcionamento para fuga da situagdo. O dominio Implicagdes
na vida pessoal do cuidador compreende avaliar consequéncias negativas como
reducao do tempo disponivel para pratica de outras atividades, saude comprometida
e restricobes no ambito da vida social. O dominio Sobrecarga financeira avalia
dificuldades econdmicas relacionadas a condigao de dependéncia do familiar alvo de
cuidados e a falta de projecao futura por incerteza situacional.

O dominio Reacgdes a exigéncias compreende emogdes negativas como a
ideia de manipulagdo, sentimentos ofensivos ou situagbes constrangedoras
causadas pelo comportamento do ldoso. O dominio Percepg¢ao dos mecanismos de
eficacia e controle auxilia o cuidador a enfrentar problemas relacionados ao seu
desempenho de papel. O dominio Suporte familiar faz referéncia a como a familia
apoia e reconhece o esforgo do cuidador. O dominio Satisfagdo com o papel e com
o familiar condiz com um grupo de sensagdes e emogodes positivas referentes ao
desempenho do papel do cuidador e do relacionamento estabelecido entre ambos.

O escore final resulta da soma total das respostas obtidas para os 32 itens
(intervalo possivel de 32 a 160) referentes a cada dominio, divididos pelo numero
total de dominios ou por meio da média dos itens (intervalo de um a cinco), apés a

inversdo das pontuacdes dos itens das trés dimensdes positivas. Aferimos que os



22

valores mais altos correspondem a situagdes com maior peso ou maior sobrecarga
(MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa,
esta pesquisa deriva do projeto maior intitulado: “CUIDADO A PESSOA IDOSA: do

nivel de complexidade assistencial ao cuidado familiar em ambiente hospitalar”.

4.2 Local do estudo

O estudo ocorreu no Servigco de Nefrologia (Setor de Dialise) no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao — HUUFMA, Unidade Presidente
Dutra localizada na Rua Bardo de ltapary, n° 227, Centro, Sdo Luis/MA e sao
oferecidos os servigos assistenciais e de alta e médica complexidade em Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Ambulatérios Especializados, Neurocirurgia, Traumato-
ortopedia, Obesidade, Transplantes, Hemodindmica, UTI Geral e Cardiaca,

Litotripsia, Terapia Renal Substitutiva-TRS e outros.

4.3 Amostra do estudo

A amostragem foi por conveniéncia e constituiu-se de 11
familiares/cuidadores de idosos em tratamento dialitico e os critérios de inclusao
foram: até um familiar/cuidador por usuario idoso, de ambos 0s sexos, possuirem
idade superior a 18 anos, vinculo familiar de primeiro e segundo grau de parentesco
ou relacionamento/unido estavel ou casado. E os critérios de exclusdo foram: ser

cuidador profissional e com vinculo empregaticio com o idoso e/o familiar.

4.4 Coleta de dados e instrumentos para pesquisa

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e abril de 2018, com
familiares/cuidadores de idosos que estiveram em tratamento no servigco de
Hemodialise do Hospital Universitario da UFMA que consentiram em participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de forma escrita ou impressao datiloscopica, apos leitura e esclarecimento
de duvidas (Apéndice A).

Os dados coletados para os familiares/acompanhantes ocorreram em local de
privacidade e em momento oportuno e foram utilizados dois instrumentos. O primeiro

instrumento € composto por dados sociodemograficos (identificagdo, idade, sexo,
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cor da pele, tempo de estudo, profissdo/ocupacgao, procedéncia, estado civil, religido,
condigao econbmica, renda mensal e familiar, nuUmero de pessoas que convive,tipo
de vinculo com idoso e tempo que acompanha o idoso no hospital ) habitos de vida
(tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica), antropométrico (peso anterior e
atual, altura, indice de massa corporal — IMC), dados clinicos (doengas de base, uso
de medicamentos no domicilio e quantidade) (Apéndice B). O segundo instrumento &
Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI.

Com relagao ao estilo de vida, foram considerados tabagistas todos os idosos
que fumavam ou tinham parado de fumar, e etilista aquele que, no periodo da
entrevista, referem fazer uso de bebida alcodlica, independente de quantidade e
frequéncia. O nivel de atividade fisica sera estabelecido em sedentario (qualquer
sujeito da pesquisa que nao realize atividade fisica ou realiza-lo de forma esporadica
= 1x/semana, com tempo menor de 30 minutos) e ativo (qualquer sujeito da
pesquisa que realize atividade fisica duas ou mais vezes por semana, com tempo
maior ou igual a 30 minutos).

Os dados antropométricos (peso e estatura) foram coletados a partir do
convite aos sujeitos da pesquisa para aferir o peso atual (em quilogramas) e altura
(em centimetros). O peso corporal foi coletado por balanga eletrébnica do tipo
plataforma com capacidade para 150kg e graduagao em 100g (CAUMAQ® EB 1003).
Para a estatura o estadidmetro (SECA), com escala em milimetros, fixado na
balanga. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da divisdo entre a
massa corporal e a estatura ao quadrado de cada individuo. Os valores do IMC
foram categorizados por meio do estado nutricional para adultos, conforme a
proposta da Organizagdo Mundial da Saude, tendo como critérios os seguintes
pontos de corte: Adultos (eutrofico: entre 18,5 e 24,99 kg/m?; sobrepeso: entre 25 e
29,99 kg/m? e obesidade: acima de 30 kg/m?).

O QASCI é composto por 32 itens, que integram sete dimensodes: Implicagbes
na vida pessoal (11 itens — 11 a 55 pontos); Satisfagdo com o papel e com o familiar
(cinco itens — 5 a 25 pontos); Reagbes as exigéncias (cinco itens — 5 a 25 pontos);
Sobrecarga emocional (quatro itens — 4 a 20 pontos); Apoio familiar (dois itens — 2 a
10 pontos); Sobrecarga financeira (dois itens -2 a 10 pontos) e Percepcao dos
mecanismos de eficacia e de controle (trés itens — 3 a 15 pontos). Cada item é
avaliado por uma escala ordinal de frequéncia que varia de um a cinco categorias de

respostas: “1- Nao/nunca”, “2- Raramente”, “3- As vezes”, “4- Quase sempre”, “5-
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Sempre”. O escore final resulta da soma total das respostas obtidas para os 32 itens
(intervalo possivel de 32 a 160) referentes a cada dominio, divididos pelo numero
total de dominios ou por meio da média dos itens (intervalo de um a cinco), apés a
inversdao das pontuacdes dos itens das trés dimensdes positivas. Aferimos que os
valores mais altos correspondem a situagdes com maior peso ou maior sobrecarga
(MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).

O dominio sobrecarga emocional, abrange um conjunto de emocgdes
negativas focalizados no Cl, com sérias repercussdes na sua vida, como conflitos
internos, vontade de fuga a situagdo. Exemplo de um item: 1- Sente vontade em sair
da situagdo em que se encontra?

Implicagbes na vida pessoal correspondem a um conjunto de situagdes, as
quais podem provocar alteragbes e impacto na vida pessoal, como diminui¢do de
tempo disponivel, saude afetada, e ainda a necessidade de alterar um conjunto de
habitos para poder dar resposta as necessidades do familiar. Exemplo de um item:
5- Pensa que o seu estado de saude tem piorado por estar cuidado do seu familiar?

Sobrecarga financeira refere-se as dificuldades econdmicas inerentes a
situagcao de doenca do familiar e a incerteza relativamente ao futuro. Exemplo de um
item: 16- Tem sentido dificuldades econémicas (financeiras) por estar tomando de
conta do seu familiar?

Reacbes a exigéncias, engloba um conjunto de sentimentos negativos como a
percepcdo de ser manipulado, ou a presenca de comportamentos por parte do
familiar, capazes de provocar sobrecarga emocional. Exemplo de um item: 18 - Ja se
sentiu ofendido (a) e zangado(a) com o comportamento do seu familiar?

A percepgédo dos mecanismos de eficacia e de controlo, integra um conjunto
de aspectos que capacitam ou facilitam o cuidador a continuar a enfrentar os
problemas decorrentes do desempenho desse papel. Exemplo de um item: 25-
Considera que tem conhecimentos e experiéncia para cuidar do seu familiar?

Apoio familiar associa — se com o reconhecimento e o apoio da familia
perante acontecimentos provocados pela situagcdo de doenca e de adaptacdo do
familiar. Exemplo de um item: 26- A familia (Qque nédo vive com vocé) reconhece o
trabalho que vocé tem, por estar cuidando do seu familiar?

A satisfagdo com o papel e com o familiar integra um conjunto de sentimentos

e emocdes positivas decorrentes do desempenho do papel de cuidador e da relagao
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afetiva que se estabelece entre ambos. Exemplo de um item: 28 - Sente-se bem por
estar tomando conta o seu familiar?

A autora da escala sugere o seguinte: que o valor zero indica auséncia de
sobrecarga; 1 a 25 sugere uma sobrecarga ligeira; 25 a 50 corresponde a uma
sobrecarga moderada; de 50 a 75 indica uma sobrecarga grave e uma pontuagao
acima de 75 corresponde a uma sobrecarga extremamente grave.

Para identificar os dominios que contribuiram para uma maior sobrecarga, os
itens de cada dimensé&o foram somados; e a este valor foi subtraido o valor minimo
possivel no dominio. Este valor foi dividido pela diferenga entre o valor maximo e
minimo possivel no dominio, por fim para que a leitura fosse efetuada em
percentagem, multiplicou-se o resultado por 100.

2 - pontuacdo minima de cada subescala_ X 100
Mx — Mn

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico
criado no programa Microsoft EXCEL®. As variaveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrdo (média + DP) e as qualitativas por meio de frequéncias e

porcentagens. Os dados foram analisados no programa STATA 12.0©€.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as recomendagdes da Resolugao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa HUUFMA sob
Parecer Consubstanciado N° 2.306.474.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 11 idosos em tratamento dialitico do Servico de
Nefrologia do HUUFMA, ocorrendo 3 perdas, sendo 2 por recusa em participar da
pesquisa e 1 idosos que tinha recomendacéao para transplante renal.

A tabela 1 nos mostra, em relagdo ao perfil sociodemografico, o estudo
revelou familiares do sexo feminino (81,2%), com faixa etaria entre 18 e 59 anos
(72,7%), nao branco (72,8%), com tempo de estudo de 5 anos ou mais (72,8%),
ocupacao do lar (63,6%), procedentes da capital (45,4%), solteiros (54,5%), com
renda pessoal (90,9%) e familiar (63,6%) de um salario minimo ou menos, em sua
maioria convivendo com 5 pessoas ou mais (45,4%) e tempo que acompanha o
idoso de 1 a 3 anos (54,5%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de familiares cuidadores de idosos em
tratamento dialitico de um Hospital Universitario. Sdo Luis - MA, 2018. (continua)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 2 18,2
Feminino 9 81,8
Faixa etaria

18 — 59 anos 8 72,7
>60 anos 3 27,3
Cor

Branco 3 27,2
N&o Branco 8 72,8
Tempo de estudo

<4 anos 3 27,2
>5 8 72,8
Ocupacao

Do Lar 7 63,6
Comerciante 3 27,2
Estudante 1 9,2
Procedéncia

Capital 5 454
Interior 4 36,4
Outro estado 2 18,2
Estado civil

Com companheiro (a) 5 45,5
Sem companheiro (a) 6 54,5
Renda Pessoal

<1 salario minimo 10 90,9
2 — 4salarios minimos 1 9,1
Renda Familiar

<1 salario minimo 7 63,6

2 — 4 salario minimo 4 36,4
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de familiares cuidadores de idosos em
tratamento dialitico de um Hospital Universitario. Sao Luis - MA, 2018. (conclusdo)

Tempo que acompanha o idoso

1 a3 anos 6 545
3 abanos 3 27,2
+ 5 anos 2 18,3

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor.

A tabela 2, tendo em consideragdo os habitos de vida e condigdes clinicas, o
estudo apontou cuidadores com obesidade (54,5%), nao tabagistas (72,8%), etilistas
(54,5%), sedentarios (90,9%), com doenca de base (81,8%), sendo mais prevalente
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) concomitante ao Diabetes Mellitus (DM)
(77,7%), Sem uso de polifarmacia (77,7%).

Tabela 2. Caracterizagdo dos habitos de vida, condi¢des clinicas de familiares
cuidadores de idosos em tratamento dialitico de um Hospital Universitario. Sdo Luis -
MA, 2018.

Variaveis n %
Tabagismo

Sim 3 27,2
Nao 8 72,8
Etilismo

Sim 6 54,5
Nao 5 45,5
Sedentarismo

Sim 10 90,9
Nao 1 9,1
IMC

Eutréfico 1 9.1
Sobrepeso 4 36,4
Obesidade 6 54,5
Doencas de Base

Sim 9 81,8
Nao 2 18,2
Polifarmacia

Sim 4 36,4
Nao 7 63,6

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor.

No quadro 1, quanto a sobrecarga avaliada, verificou-se através da aplicagao
do QASCI que todos os familiares cuidadores informais apresentaram sobrecarga.
Considerando os niveis de sobrecarga 72,7% deles demonstraram sobrecarga grave
e 27,3% sobrecarga extremamente grave.
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Quadro -1 sobrecarga dos familiares cuidadores de idosos em tratamento dialitico de
um Hospital Universitario. Sao Luis - MA, 2018.

Tipo de sobrecarga

1 A 25 ligeira sobrecarga

26 a 50 sobrecarga
moderada

51 a 75 sobrecarga
grave

72,7

>76 sobrecarga
extremamente grave

27,3

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor.

No grafico 1, obteve - se a maior pontuagdo no componente Satisfagdo com o

papel e com o familiar (94%), seguidos de Apoio familiar (81%), Percepgdo dos

mecanismos de eficacia e controle (68%),

Implicagbes com a vida (45%),

Sobrecarga emocional e financeira obtiveram (31%) e a menor pontuagdo Reagbes

a exigéncias (10%).

Grafico — 1 Grau de participagdo dos dominios QAISC na sobrecarga dos familiares
cuidadores de idosos em tratamento dialitico de um Hospital Universitario. Sdo Luis -

MA, 2018.

Dominios do QAISC
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M Satisfagdo com o papel e com o
familiar

B Apoio familiar
M Percepgao dos mecanismos de
eficacia e controle

M Implicagbes com a vida

M Sobrecarga emocional

Fonte: autoria propria, 2019.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelou que os familiares de idosos em
tratamento dialitico possui sobrecarga grave, mostrando a importancia em avaliar a
sobrecarga desses cuidadores informais, pois ndo estdo conseguindo se adaptar a
essa nova realidade, podendo levar a um aumento do sofrimento vivido.

No que diz respeito ao predominio de mulheres cuidadoras de idosos, € uma
caracteristica frequente encontrada em diversos estudos (MONTEIRO; MAZIN;
DANTAS, 2015; SANTOS et al., 2017; BORN; SA; CARDOSO, 2017 ). Reforgando
que a pratica das mulheres no exercicio do cuidar de membros da familia tem raizes
historicas (MEIRA et al., 2017). Segundo Ferreira, Isaac e Ximenes (2018), desde
tempos remotos ha distingdes entre tarefas realizadas por cada género, sendo tal
demarcagdo de fungdes uma construgdo cultural ensinada ao longo de geragdes.
Nao seria diferente quando se reflete acerca da atividade de cuidar de idosos.
Sendo assim, as mulheres assumem o papel de cuidadora principal na familia,
acumulando a responsabilidade pelas tarefas domésticas e pelo cuidado dos filhos
(FERREIRA; ISAAC; XIMENES, 2018; MEIRA et al., 2017).

De acordo com Rodrigues (2011), existe associagao entre ser do sexo
feminino e apresentar maiores niveis de sobrecarga. Contudo, sendo o papel de
cuidador mais estressante em mulheres, pois, estdo predispostas a mais problemas
e conflitos, pelo investimento que estas fazem nas relacdes interpessoais.

Quanto a faixa etéria, variando entre 18 e 59 anos. Resultado similar foi
encontrado em estudo (MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015; HENRIQUES;
CABANA; MONTARROYOS, 2018). Segundo Costa et al. (2015) muitas vezes, o
cuidador nesta idade, tem que conciliar suas atividades diarias, que também sao de
sua competéncia, como trabalhar, cuidar da casa e dos filhos, com o cuidado
prestado ao familiar dependente, ocasionando assim um acumulo de papéis.

Por outro lado Anjos et al. (2017), Santos et al. (2017), Seima e Lenardt
(2011) destacou o numero expressivo de cuidadores com idade superior a 60. O
idoso cuidador, ao assumir a sobrecarga do cuidado, pode torna-se doente, ou até
mesmo agravar patologias ja estabelecidas, sendo submetido a esforgos fisicos e

emocionais, sem suporte ou informacao (PAIVA, 2015).
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Na variavel cor, a maioria declarou-se n&o brancos (pretos e pardos).
Corroborando com pesquisas de Anjos et al. (2017) e Muniz et al. (2016). Podendo
essa situagao estar relacionada a miscigenagdo muito comum nesta regido do pais.

Quanto a escolaridade, 72,8% estudaram por 5 anos ou mais. Resultado
equivalente ao estudo de Mendes et al. (2019). Em contrapartida, na pesquisa
realizada por Muniz et al. (2016) os cuidadores apresentavam baixa escolaridade,
um a quatro anos de estudo (35%).

A escolaridade é um fator consideravel para a qualidade do cuidado com o
idoso, uma vez que, eles que recebem as orientagdes da equipe de saude. Portanto,
os cuidadores com baixa escolaridade apresentam dificuldades em algumas
atividades diarias, tais como: a dieta recomendada a um idoso, a administragdo de
remédios, entender dosagens, vias de administracdo (SANTANA et al., 2018;
CABRAL; NUNES, 2015). Pode interferir nos sentimentos dos cuidadores, visto que
a baixa escolaridade dificultaria a compreensdo do que acontece com o paciente,
acarretando um maior nivel de sobrecarga do familiar (PEREIRA et al., 2013).

Em relacédo a ocupacéo do lar (63,6%) corroborou com estudos de Santos et
al. (2017), Monteiro, Mazin e Dantas (2015), Seima e Lenardt (2011). De acordo com
Rodrigues (2011) os cuidadores que se mantém profissionalmente ativos
apresentam menores niveis de sobrecarga em relagdo aos nao ativos, pois, o tempo
que destinam a cuidar € menor, tendo em conta o tempo que gastam no local de
trabalho. Ja os cuidadores afastados da atividade profissional, apesar de disporem
de mais tempo, sentem mais repercussdes na vida pessoal e tornam-se menos
tolerantes com os seus familiares.

Relativamente a procedéncia, 45,4% eram da capital. Entretanto, apesar da
amostra predominante aparentar ser de cuidadores da capital, ao quantificar as
amostras dos cuidadores do interior e de outro estado, obteve-se o total de 54,6%
de cuidadores nao procedentes da capital. Resultado semelhante a pesquisa
realizada por Born, Sa e Cardoso (2017). Pensa-se que o deslocamento permanente
desses cuidadores pode gerar uma sobrecarga maior, do que naqueles procedentes
da capital. Ademais, a hospitalizacdo de um familiar impde ao acompanhante a
vivéncia de situagbes de desconforto, necessitando adaptar-se a um cenario hostil,
sem comodidade, tendo que se ajustar as normas e rotinas da instituicao,
enfrentando situagdes de angustia e conformidade, condi¢gdes estas que alteram os
seus habitos e rotinas (CHIBANTE, SANTO, AQUINO, 2015).
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Quanto ao estado civil, 54,5% eram solteiros. Resultado homodlogo a
pesquisa realizada por Mendes et al. (2019). Em compensagao, nos estudos de
Chaves et al. (2017) e Santos et al. (2017) a maioria eram casados ou com unido
estavel. De acordo com Nakatani et al. (2003) as mulheres solteiras costumam
realizar, com maior frequéncia, o papel de cuidadora informal, sendo as mais
pressionadas pelos familiares para essa fungdo, basicamente, por ndo possuirem
uma familia constituida, o que as tornam mais disponiveis para cuidar dos pais e
avos. Contudo, ndo ter um companheiro pode ser um fator negativo e dificultador,
por ndo dispor de um apoio para as atividades desenvolvidas (PEREIRA et al.,
2013).

Outro dado analisado foi a renda pessoal e familiar, onde constatou maior
frequéncia de um salario minimo ou menos. Resultado equivalente a pesquisa de
Anjos et al. (2017). No entanto, em pesquisa realizada por Born, Sa e Cardoso.
(2017) mesmo com sobrecarga, a renda familiar do foi de 3 a 4 salarios minimos.
Um menor nivel econbmico predispde a maior sobrecarga, dado que, um baixo
rendimento familiar, adicionado a condi¢cées habitacionais precarias interferem nos
niveis de sobrecarga do cuidador (RODRIGUES, 2011).

Quanto a variavel convivio, com 5 pessoas ou mais. Resultado aproximado de
Santana et al. (2018). Com referéncia ao desempenho de cuidar do idoso, nem
sempre O convivio com varias pessoas € sinbnimo de divisdo de tarefas, se o
cuidado néo for distribuido entre os membros da familia, podera ocorrer o excesso
de responsabilidade, sobrecarga e exaustao advindas desta atividade (Santos et al,
2017).

Segundo Henriques, Cabana e Montarroyos (2018) n&o dispor de outro
cuidador na familia é um fator consideravel para o aumento do nivel de sobrecarga
do cuidador. Além do mais, é provavel que nao descanse suficientemente, ndo tenha
tempo para realizar atividades que lhe dao prazer, que nao visite os amigos ou
simplesmente, nao saia de casa (Brasil, 2008; BORN, 2008).

Tendo em consideragdo o tempo que acompanha o idoso, com maior
frequéncia de 1 a 3 anos. Resultado equivalente a estudo de Santana et al., (2018)
onde todos acompanham ha mais de um ano. Entretanto, para Seima, Lenardt
(2011) referiram cuidar ha mais de trés anos. De acordo com Rodrigues (2011)
quanto maior o tempo de dedicagdo a prestagdo de cuidados menor é a sobrecarga,
0 que pode ser explicado pelo fato de com o tempo o cuidador desenvolver mais
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habilidades, obter mais informagao, proporcionando-lhe maior facilidade em utilizar
0S recursos sociais disponiveis.

Com relacdo aos habitos de vida e condigbes clinicas, o estudo apontou
cuidadores nao tabagistas (72,8%), etilistas (54,5%), sedentarios (90,9%), com
obesidade (54,5%), doenca de base (81,8%), sendo mais prevalente Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) concomitante ao Diabetes Mellitus (DM) (77,7%), Sem uso
de polifarmacia (77,7%).

Relativamente aos habitos ndo tabagistas e etilistas, resultado similar
encontrado no estudo de Santana et al. (2018). De acordo com Vieira et al. (2015) o
alcool é apontado como estimulador do apetite, pois, apresenta implicagées no
sistema nervoso central. Possui um valor energético que dependendo da
quantidade, frequéncia e modo de consumo ingerido, tem a capacidade de aumentar
as necessidades caloricas diarias de um individuo, levando-0 ao sobrepeso.
Ademais, sugere-se que o consumo de alcool possa ser usado como uma forma de
escape para a fuga dos problemas e dificuldades enfrentadas na tarefa do cuidar do
seu familiar idoso.

Quanto ao predominio do sedentarismo, corroborou com pesquisa (MUNIZ et
al., 2016). O sedentarismo apresenta risco pessoal de adoecimento, ndo amenizado
o processo de declinio das fungdes orgénicas, dessa maneira, contribui para o
surgimento de doengas como: as cardiovasculares, HAS, DM e a obesidade. A
pratica regular de exercicio fisico desvia os fatores de risco comuns a terceira idade,
estimula o individuo a realizar suas atividades de vida diaria, assim como influi no
funcionamento do sistema imunolégico, aumenta a autoestima, alivia o estresse,
estimula o convivio social, promovendo bem-estar e um envelhecimento bem
sucedido (VIEIRA et al., 2015).

Em referéncia a obesidade, corroborou com pesquisa sobre a qualidade de
vida dos familiares de idosos que acompanham as internagbes hospitalares, no
municipio de Porto Alegre realizado por Pavin e Carlos (2013) onde os cuidadores
que notaram mudancas de saude, afirmam que, durante a hospitalizacdo de seu
familiar, observaram ganho de peso e ma alimentagao.

A obesidade é o acumulo excessivo de gordura corporal, procedida de um
desequilibrio cronico entre a energia ingerida e a energia consumida. Este

descontrole pode se originar de diversos fatores, dentre eles, o estilo de vida,
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ambiente, os fatores sociais, econdmicos, endocrinos e metabdlicos (VIEIRA et al.,
2015).

Quanto a variavel doencga de base, de elevada frequéncia, corroborou com
estudos de Santana et al. (2018), Seima e Lenardt (2011). No que tange a
prevaléncia de HAS concomitante ao DM. Corroborou com pesquisas de Garbaccio,
Tonaco (2019) e Muniz et al. (2016).

O avanco da idade é acompanhado de mudancgas esperaveis em quase todos
0s orgaos e sistemas do corpo, com predisposicao a diminuicdo da reserva
funcional. Ocorrendo um aumento da prevaléncia de doengas cronicas que surgem
ao longo da vida, até mesmo durante o processo do envelhecimento, e afeta a
qualidade de vida devido a reducdo da capacidade de recuperar os parametros
fisiolégicos normais (GUERRA et al., 2017; KOBAYASI et al., 2019). Condiz com o
perfil da populagdo brasileira feminina, onde se tem muitas mulheres com doencgas
crénicas, porém em tratamento.

A HAS e o DM estdo entre as patologias mais comuns diagnosticadas na
velhice, estando intimamente relacionados a obesidade e sobrepeso, sendo capaz
de ocasionar maior mortalidade, visto que o aumento do peso corporal favorece o
aparecimento e agravamento de complicagdes cronicas (VIEIRA et al., 2015).

Sobre nao fazer uso de polifarmacia. Resultado similar encontrado em
pesquisa de Seima e Lenardt (2011) onde 66% relataram fazer uso de uma ou mais
medicagdes. Ainda assim, segundo OMS a polifarmacia € o uso rotineiro de quatro
ou mais medicamentos simultdneos por um paciente. Sejam eles prescritos, isentos
de prescrigao ou outros medicamentos tradicionais.

Acerca da sobrecarga dos familiares cuidadores, avaliada através do QAISC,
este estudo constatou niveis elevados de sobrecarga, com 72,7% sobrecarga grave
e 27,3% sobrecarga extremamente grave. Corroborando com estudos de Mendes et
al. (2019), Monteiro, Mazin e Dantas (2015), que utilizaram o mesmo instrumento.

Ao assumir o papel de acompanhante do idoso hospitalizado em tratamento
dialitico, o familiar além de passar a conviver em um ambiente diferente precisa
também reorganizar todas as suas atividades anteriores, o que desencadeia uma
série de mudangas na sua rotina e implica também na permanéncia por longos
periodos no hospital, o qual geralmente ndo oferece condigbes adequadas de

infraestrutura e suporte a esse familiar que se vé enfrentando a doenga do seu
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familiar e a necessidade de ter que se adaptar a uma situagéo geradora de desgaste
fisico e mental (CHIBANTE, SANTO, AQUINO, 2015).

Os dominios com maior participagdo na sobrecarga dos cuidadores familiares
foram Satisfagdo com o papel e com o familiar (94%), Apoio familiar (81%) e
Percep¢ao dos mecanismos de eficacia e controle (68%). Corroborando com estudo
de Santana et al. (2018) com 90% de Apoio Familiar, 86% Satisfacdo com o Papel e
com o Familiar e 82% Mecanismo de Efic4cia.

Em contrapartida para Loureiro (2009) os dominios que contribuiram para
uma maior sobrecarga dos cuidadores familiares foram Sobrecarga emocional,
Implicagbes com a vida e Reagdes a exigéncias.

A vista disso, os resultados obtidos neste estudo evidenciam a sobrecarga
fisica, emocional e social dos cuidadores familiares. No qual referiram n&o se sentir
bem por estar tomando conta do seu familiar e nem mais préximo (a) por estar
cuidando dele. Sugerindo o ndo reconhecimento de sentimentos e emocdes
positivas decorrentes do desempenho do papel de cuidador e a fragilidade na
relacao afetiva estabelecida entre ambos (MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).

De acordo com Ferreira (2016) o consideravel aumento no numero de
responsabilidades e atividades a serem realizadas, a diminuigdo da vida social e a
falta de tempo para os cuidados pessoais ou realizagdo de atividades prazerosas
podem resultar na associagédo da atividade de cuidado somente a fatores onerosos e
que produzem sentimentos negativos, anulando uma possivel percepcado de
satisfagdo ao exercer essa fungao.

Além de tudo, pode despontar a raiva para com a pessoa idosa, por ter que
sacrificar muitas vezes sua vida pessoal (marido, namorado, filhos, amigos, lazer,
carreira profissional), e dos outros membros da familia, por ter depositado nele (a)
essa tarefa. O sentimento de culpa aparece diante da suposicdo de nao estar
cumprindo com seu papel familiar, que muitas vezes é ocasionado pela falta de
conhecimento ou de informagdo de como lidar com a pessoa idosa.
Consequentemente a sensacao de impoténcia e frustragao, podera desencadear um
quadro de estresse e depressao, ou até leva-lo (a) a cometer alguma forma de
violéncia involuntaria contra a pessoa idosa (BORN, 2008).

Ainda, sentimentos de tristeza, de cansago, fisico e mental, ou seja,
modificagdes nos habitos do dia a dia e novos sentimentos, sensag¢des de cansaco e
esgotamento decorrentes do elevado grau de estresse (PAVIN; CARLOS, 2013).
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Os familiares também relataram nao terem conhecimentos e experiéncia para
cuidar do seu familiar e ndo se sentem capazes de continuar tomando conta do seu
familiar por muito mais tempo. Sentindo-se incapacitados para continuar enfrentando
os problemas decorrentes do desempenho desse papel. Em estudo (SCALCO et al.,
2013), a maioria dos cuidadores entrevistados relatou que o ato de cuidar era uma
atividade dificil, observando que, quando a pessoa idosa demonstra sua
incompreenséo, isso entristece o cuidador, sobrecarregando-o psicologicamente.

Ademais, a mudanca tipica na familia, € a inversao de papéis, por exemplo, a
filha se transforma na cuidadora da sua mae, alterando assim a dire¢cao habitual em
que se produz o cuidado de pais e filhos. Esta mudanca de papéis requer uma nova
mentalidade quanto ao tipo de relagéo que existia anteriormente entre pais e filhos e
exige do cuidador um esfor¢o de adaptacdo (BORN, 2008).

Os cuidadores afirmaram que o familiar ndo mostra gratidao pelo que ele esta
fazendo. Segundo Scalco et al. (2013) mesmo os cuidadores realizando todas as
tarefas solicitadas pelo idoso com toda dedicagao, eles dificiimente ficam totalmente
satisfeitos.

Os cuidadores mencionaram que o familiar (que nao vive com ele) nao
reconhece o seu trabalho, por estar cuidando do seu familiar e que nao recebem
apoio da familia. Indicando o ndo reconhecimento e apoio da familia perante
acontecimentos provocados pela situagao de doencga e de adaptagao do familiar.

Corroborando com Pavin e Carlos (2013), onde alguns cuidadores
entrevistados dizem ter sentimentos negativos, evidenciando a raiva em relagado aos
demais familiares que ndo auxiliam nos cuidados. Conforme Born (2008) por vezes,
o mal estar com outros membros da familia € devido aos sentimentos do cuidador
principal de que o resto da familia ndo é capaz de apreciar o esfor¢co que realiza.

Inimeros dos problemas fisicos, emocionais e sociais dos cuidadores estao
relacionados com caracteristicas da pessoa em situagdo de dependéncia e com a
relacao que se estabelece entre ambos. Considera-se que existem alguns fatores
determinantes na sobrecarga fisica, social e emocional do cuidador, tal como, a
idade e a escolaridade do cuidador, o sexo, a situagdo de emprego, o grau de
parentesco e a relacdo afetiva que o familiar cuidador estabelece com a pessoa
dependente, o niumero de horas que despende a cuidar do familiar, o estado de
saude do familiar e se tem ajuda na prestagao dos cuidados (RODRIGUES, 2011).
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7 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a avaliagdo da sobrecarga do familiar cuidador de
idosos em tratamento dialitico, revelando um predominio de sobrecarga grave,
seguido de sobrecarga extremamente grave.

Identificamos e percebemos um perfil de cuidadores com comprometimento
sociodemografico, de habitos de vida e condigbes clinicas, como a baixa
escolaridade, baixa renda, ocupagéo, procedéncia, tempo que acompanha o idoso,
etilismo, sedentarismo, obesidade, e presenga de doenga, logo, influenciando a
sobrecarga mensurada.

Assim, esta pesquisa ratificou que a situagao de prestagao de cuidados esta
relacionada com a saude fisica e emocional dos cuidadores, além do que identificou
fatores determinantes na sobrecarga fisica, emocional e social dos familiares
cuidadores. Demonstrando a importancia do instrumento QASCI para a identificagao
e avaliacdo de situagdes em que os cuidadores estdao sujeitos a enfrentar nesse
processo de cuidar que por vezes acaba sendo um caminho dificultoso para adaptar-
se, podendo ser desencadeado um processo de sobrecarga de diversas naturezas.
a fim de auxiliar para a realizagdo de intervengdes eficientes para a melhora da
qualidade de vida dos cuidadores que acompanha os idosos em tratamento de
hemodialise. Bem como, a melhoria da assisténcia de Enfermagem prestada aos
familiares cuidadores, quanto as suas necessidades.

Como limitagdes do estudo, pode-se apontar a falta de dados sobre o peso de
cada resposta na sobrecarga final dos cuidadores, que poderiam ampliar a
discussao sobre a tematica se relacionando com outros dados apresentado. Porém
acredita-se que os dados deste estudo podem se constituir como referéncia para
acgdes voltada as necessidades dos familiares cuidadores em tratamento dialitico.

Sugere-se que o enfermeiro possa estar utilizando deste instrumento em sua
rotina de trabalho para avaliar o cuidador familiar do idoso hospitalizado, podendo
desenvolver estratégias para fortalecer sua assisténcia. E realizar agdes com os
familiares durante o momento do acompanhamento, como atendimento
multiprofissional, atividades ludicas, orientagdes para o melhor aproveitamento do

tempo livre.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS / DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
HUUFMA / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DESCRIGAO E OBJETIVO DO ESTUDO:

Caro(a) paciente, as informagbes abaixo estdo sendo fornecidas para que a
sua participacao voluntaria seja resguardada de duvidas a respeito dos propdsitos e
beneficios que este estudo possa trazer. O estudo intitulado "Cuidado a pessoa
idosa: do nivel de complexidade assistencial ao cuidado familiar em ambiente
hospitalar”, e visa conhecer o nivel de complexidade assistencial, cuidado e
funcionalidade familiar para com os usuarios idosos em ambiente hospitalar. Sua
participagdo € importante, pois os resultados desta pesquisa contribuicdo com a
instituicdo onde sera realizada, possibilitando que esta oferega um servico mais bem
estruturado aos usuarios.
RISCOS E DESCONFORTOS ASSOCIADOS AO ESTUDO

Os procedimentos a serem realizados (entrevista e exame clinico) tém risco
minimo e é garantido que danos previsiveis sejam evitados. Caso ocorra algum tipo
de risco minimo (como um desconforto pelo tempo exigido ou até um
constrangimento pelo teor do questionario), sera prestada assisténcia imediata ao
participante como: a suspensao da aplicagao do questionario ou ainda a aplicagao
do questionario em momento mais oportuno, caso este aceite ainda participar da
pesquisa, ndo acarretando 6nus de qualquer espécie. O pesquisador avaliara a
necessidade de adequar ou suspender o estudo em curso, visando oferecer a todos,
os beneficios do melhor regime, conforme determinagbes da Res. CNS/MS
n°466/12.
BENEFICIOS

Participando deste estudo nao havera obtencdo de qualquer beneficio
adicional, mas sim a contribuicdo para ampliar os conhecimentos, além da
contribui¢do para pesquisa cientifica na area.
DIREITO DE CONFIDENCIALIDADE

Todos os seus dados registrados nas fichas que serdo preenchidas

durante a pesquisa serdo considerados sigilosos, ou seja, todo esforgo sera feito no
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sentido de resguardar o sigilo sobre os dados fornecidos por vocé, bem como dos
resultados de seus exames.
DIREITO A RETIRADA DO ESTUDO

Sera garantida a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento
do estudo, sem ocasionar prejuizo para continuidade de seu tratamento na
instituicao.

DESPESAS E COMPENSACOES

Nao havera despesas pessoais, incluindo exames e consultas, bem como,
nao havera compensacao financeira durante sua participagao neste estudo.
GARANTIA DE ACESSO AOS RESPONSAVEIS PELO ESTUDO

Durante todas as etapas do estudo havera acesso aos responsaveis em
horario comercial.

O pesquisador principal € o Professor Enfermeiro Rafael de Abreu Lima, que
podera ser encontrado no endereco Avenida dos Portugueses, Cidade Universitaria,
Baganga. CEP: 65080-805, Sao Luis- MA e através dos telefones: (98) 99131-6153
ou (98) 4141-2350 email: rafael.abreulima@hotmail.com, ou ainda no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
(CEP-HUUFMA), Rua Barao de Itapary, 227- Centro- Sao Luis-MA, CEP: 65020-
070. Telefone (98) 21091250, bem como O CEP-HUUFMA devera ser contatado se
houver alguma questao ética relacionada a pesquisa.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) s&o colegiados interdisciplinares
e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padrodes éticos.
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

A sua participacao neste estudo é voluntaria, caso recuse-a néo havera
qualquer tipo de retaliagcdo ou perda de direito ao tratamento na instituicdo. Tera
também o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas sempre que forem solicitados.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas
vias de igual teor e devera conter rubricas do participante da pesquisa e do
pesquisador em todas as paginas, sendo que uma das vias ficara com o
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participante, caso o participante esteja impossibilitados de assinar, ou seja,
analfabeto, usaremos a impresséo digital.
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Por estar devidamente informado (a) a respeito de minha participagao
neste estudo, tendo sido discutidos com o0s responsaveis quais 0s propositos,
desconfortos e eventuais riscos, de forma isenta de despesas, com garantia de
confidencialidade e acesso ao tratamento; expresso o consentimento para minha
inclusdo, como sujeito, nesta pesquisa; mantendo o direito de retirar meu
consentimento a qualquer momento sem perda do direito a acompanhamento nesta

instituicao.

Assinatura Paciente ou Representante Legal

Data:

Impressao Digital

Assinatura Pesquisador Responsavel Data:
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - FAMILIAR/CUIDADOR

/

Horario de Inicio da Entrevista:

Data da Coleta de Dados:

Horario de Término da Entrevista:

N° DADOS SOCIODEOGRAFICOS CODIGO

01 Identificacao:

02 Idade:

03 Data de Nascimento:

04 Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

05 Cor da Pele: (0) Branco (1) Pardo (2) Preto (3) Moreno (4) Outras

06 Tempo Estudo: (0) 0 anos (1)1 a 4 anos (2)5 a 8 anos (3) 9 a 12
anos (4) + 12 anos

07 Profissao/Ocupacgao:

08 Procedéncia: (0) Capital (1) Interior (2) Outro Estado

09 Estado Civil: (0) Solteiro (1) Casado/Uniao Estavel (2) Separado (3)
Divorciado (4) Viuvo

10 Religido: (0) Catdlico (1) Protestante (2) Espirita (3) outros (4) sem
religiao

11 Condigcao Econdmica: (0) Sem renda (1) Aposentadoria (2) Pensao
(3) BPC (4) Outros

12 Renda Mensal: (0)0a 2 SM (1)1 SM (2) 2a 4 SM (3) mais 5 SM

13 Renda Familiar: (0)0a 2 SM (1) 1 SM (2) 2 a 4 SM (3) mais 5 SM

14 N° de pessoas que convive: (0)0 (1)1a2 (2)3 a5 (3) mais que 5

HABITOS DE VIDA CODIGO
15 Tabagismo: (0) Nao (1) Sim (99) Ignorado
16 Etilismo: (0) Nao (1) Sim (99) Ignorado
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17 Pratica Atividade Fisica: (0) Nao (1) Sim (99) Ignorado
ANTROPOMETRIA CODIGO
18 Peso: Kg (antes da internacgéo)
19 Peso: Kg (atual)
20 Altura: cm
21 IMC: (1) Desnutrido (2) Eutréfico (3) Sobrepeso (4) Obesidade
22 Circunferéncia Abdominal: cm (atual)
23 Circunferéncia da Panturrilha E: cm(atual)
24 Relacao Cintura/Quadril: cm (atual)
25 Relagao Cintura/Estatura: cm (atual)
DADOS CLINICOS CcODIGO
26 Tempo que acompanha o ldoso: dias
27 Doencgas de Base: (1) HAS (2) DM (3) Cardiopatias (4) Doenca
Renal (5) Osteoartrose (6)
Outros:
28 Uso de Medicamentos: (0) Ndo (1) Sim*
29 Quantidade de Medicamentos*: (1) somente 1 (2)2a4(3)+5
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SOBRECARGA DE CUIDADOR INFORMAL

- QASCI

Numero do Questionario:
I

Data da Coleta de Dados:

ITEM

Nao/
Nunca

Rara
mente

As
vezes

Quase
Sempre

Sempr
e

1- Sente vontade em sair da situagdo em que
se encontra?

2- Considera que, tomar conta do seu familiar é
psicologicamente dificil?

3- Sente-se cansado(a) e esgotado(a) por estar
cuidado do seu familiar?

4- Entra em conflito com vocé mesmo por estar
tomando conta do seu familiar?

5- Pensa que o seu estado de saude tem
piorado por estar cuidado do seu familiar?

6- Cuidar do seu familiar tem exigido um grande
esforgo fisico?

7- Sente que perdeu o controle da sua vida
desde que seu familiar adoeceu?

8- Os planos que tinha feito para essa fase da
vida tém sido alterados em virtude de estar
cuidando do seu familiar:

9- Acha que dedica muito tempo cuidando do
seu familiar e que o tempo é insuficiente para
vocé?

10-Sente que a vida lhe pregou uma pega?

11-E dificil planejar o futuro, devido as
necessidades do seu familiar serem
imprevisiveis?

12-Tomar conta do seu familiar deixa vocé com
a sensacao de estar preso?

13-Evita convidar amigos para sua casa, por
causa dos problemas do seu familiar?

14-A sua vida social (férias, conviver com
amigos e familiares) tem sido prejudicada por
estar cuidando do seu familiar?

15-Sente-se s6 e isolado(a) por estar cuidando
do seu familiar?

16-Tem sentido dificuldades econdmicas
(financeiras) por estar tomando de conta do
seu familiar?

17-Sente-se que o seu futuro econdmico
(financeiro) é incerto, por estar cuidando do
seu familiar?
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18-Ja se sentiu ofendido(a) e zangado(a) com o
comportamento do seu familiar?

19-Ja se sentiu envergonhado(a) com o
comportamento do seu familiar?

20-Sente que seu familiar solicita muito vocé
para situacdes desnecessarias?

21-Sente-se manipulado(a) (usado) pelo seu
familiar?

22-Sente que nao tem tanta privacidade como
gostaria, por estar cuidando do seu familiar?

23-Consegue fazer a maioria das coisas que
vocé necessita, apesar do tempo que gasta
tomando conta do seu familiar?

24-Sente-se capaz de continuar tomando conta
do seu familiar por muito mais tempo?

25-Considera que tem conhecimentos e
experiéncia para cuidar do seu familiar?

26-A familia (que ndo vive com vocé) reconhece
o trabalho que vocé tem, por estar cuidando
do seu familiar?

27-Sente-se apoiado(a) por seus familiares?

28-Sente-se bem por estar tomando conta o seu
familiar?

29-0 seu familiar mostra gratidao pelo que vocé
esta fazendo por ele?

30-Fica satisfeito(a), quando o seu familiar se
sente contente por pequenas coisas que
vocé faz para com ele(a) (como atencgéo,
carinho e pequenas lembrancgas)?

31-Sente-se mais proximo(a) do seu familiar por
estar cuidando dele?

32-Cuidar do seu familiar tem aumentando a
sua autoestima, fazendo-o(a) sentir-se uma
pessoas especial, com mais valor?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO A PESSOA IDOSA: do nivel de complexidade assistencial ao cuidado
familiar em ambiente hospitalar

Pesquisador: Rafael de Abreu Lima

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 73416017.0.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.306 474

Apresentagio do Projeto:
O Brasil encontra-se em processo de envelhecimento, com aumento gradativo de pessoas acima de 60

anos, resultante da reducdo da mortalidade e do aumento da expectativa de vida. E isso reflete uma
tendéncia de aumento proporcional de 18,6% de idosos na populagdo em 2030 e em 2060, de 33,7%, ou

seja, a cada trés pessoas na populagdo uma tera menos de 60 anos de idade(BRASIL, 2007). Especula-se
ainda que entre os anos de 2020 e 2060, havera um aumento de 20%. E em 2055, os idosos superardo a
populacdo de criancas e jovens (IBGE, 2015).No envelhecimento podem surgir varios problemas de saude
relacionados as doencas cronico-degenerativas, perdas sociais, afetivas e financeiras. De acordo com a
Constituicdo Brasileira de 1988 o direito a saude & uma garantia a todo cidaddo, sendo esse direito
assegurado pelo Estado. E para o idoso, sdo necessarias politicas pablicas consistentes por conta do alto
custo do cuidado a pessoa nessa fase da vida (GOMES, 2005).Contudo, envelhecer ndo & sinénimo de
doencas e dependéncia, porém favorece a reducdo da funcionalidade dos 6rgdos e sistemas do corpo
humano predispondo a doencas clinicas, que associadas aos maus habitos de vida, podem contribuir para o
aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis-DCNT (GOMES; BRITTO, 2011; REIS, 2013).E ao
mencionar o envelhecimento saudavel, um dos atributos essenciais & a funcionalidade, que é a
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interacdo entre o desempenho fisico e psicocognitivo para realizar as atividades do dia-a-dia e as condigdes
de salde, mediada pelas habilidades desenvolvidas ao longo da vida. Para os idosos, a boa funcionalidade
esta associada a independéncia e autonomia (PERRACINI: FLO: GUERRA, 2011). Paralelo ao processo de
envelhecimento da populacdo nota-se mudancas nas estruturas familiares, que sdo, em sua maioria, as
principais provedoras do cuidado necessarios aos seus membros idosos. E € no contexto familiar que os
idosos encontram apoio para as diferentes situacdes com gque se deparam, sendo assim, um elemento
fundamental para o seu bem-estar. Atualmente, as familias passam por novas configuracdes em relacéo ao
surgimento de novos papéis e a longevidade tem proporcionado a convivéncia intergeracional, encontrando-
se, por exemplo, até quatro geracdes em uma mesma residéncia. Esse cenario demonstra que a familia,
mesmo com as mudancas frente a diversas situacdes, continua sendo um local importante de afetos e
protecdo aos idosos (BERGO, MALAGUTTI, 2010). Nas udltimas décadas, por conta das transformacdes,
tanto

estruturais quanto funcionais, as familias passaram a apresentar um quantitativo maior de idosos em sua
composicdo. Assim, o suporte familiar fornecido ao idoso precisa ser revisto, a partir da perspectiva de gque
as familias podem ndo estar preparadas para responsabilizar-se pela tarefa de cuidar do idoso, surgindo
entdo a necessidade de avaliar a funcionalidade familiar (PAVARINI, 2009). Para que esse cuidado seja
eficiente, &

preciso que todos os membros familiares desempenhem tarefas e assumam papéis. Entretanto, nem
sempre o funcionamento familiar ocorre de forma harmoniosa, ocasionando efeitos negativas que se
refletem em desgaste no relacionamento entre cuidador e idoso, bem como conflitos familiares e até
intergeracionais (BRASIL, 2005).Cicireli (2014) explicam que a assisténcia de enfermagem precisa ser
planejada com a participacdo do idoso e de sua familia, sempre procurando esclarecé-los acerca do
processo de envelhecimento e suas implicagdes negativas, orientando-os quanto ao aprimoramento dos
cuidados individuais, objetivando reduzir, na medida do possivel, o seu grau de dependéncia. Ainda, a
pessoa idosa exibe peculiaridades distintas das demais faixas etarias, e sua avaliacdo de salude deve ser
realizada tendo como metas a identificacdo de problemas subjacente & gqueixa principal, o nivel de
complexidade assistencial, incluindo as avaliagdes funcionais, cognitivas e sociais, que interferem
diretamente em sua salde, seu grau de autonomia e de dependéncia (CICIRELI, 2014). O cuidado ao
cliente pode ser influenciado por aspectos comportamentais ou basear na habilidade técnica, enquanto na
visdo do paciente, os atributos que ele considera mais importantes para um cuidado de gualidade estdo
voltados para aspectos interpessoais no relacionamento entre este e o profissional que presta o cuidado.
Esses aspectos fundamentam-se em receber atencao por parte do enfermeiro,
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amizade, que este seja bom ouvinte, além de capacidade, habilidade e ensino sobre o cuidado, bem como
receber atendimento rapido as chamadas, respeito as necessidades, e ser envolvido no préprio cuidado
tanto. A equipe de enfermagem ocupa um papel essencial na assisténcia, prestando cuidados especificos
que vao desde a admissdo até a alta hospitalar (CICIRELI, 2014).0 cuidado em enfermagem requer um
direcionamento especifico para essa clientela. Para tanto, o profissional deve compreender as questdes do
processo de envelhecimento, facilitar o acesso do idoso aos diversos niveis de atencio, estar qualificado,
além de estabelecer uma relacdo respeitosa com o idoso/familia. Assim, &

possivel estabelecer um modelo de cuidado que permeia as mudancas proprias do envelhecimento
associadas a sua experiéncia de vida e, com isso, propor acdes cuidativas que considerem seu contexto de
salde e doenca. Para tanto, o cuidado em enfermagem deve ser proporcionado de forma humana com base
em uma abordagem integral, que valorize a individualidade do paciente e vislumbre uma assisténcia de
qualidade, pautada

numa relacdo empatica (DRULLA,2009).

Hipotese:

Conhecer o nivel de complexidade assistencial dos idosos internados é fundamental para se prestar uma
assisténcia de sadade adequada, em

conjunto com acompanhantes e/ou familiares que muitas vezes dedicam-se integralmente ao cuidado para
com a pessoa idosa.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa ocorrera no periodo
de agosto de 2017 a agosto de 2018 nas Clinicas Médica que esta dividida em Alas Feminina e Masculina e
Cirargica dividida em Alas Cirdrgicas A, B e C (Neuro-Ortopedia) e Servico de Nefrologia (Setor de Dialise).
A amostra abrangera a aproximadamente 200 usuarios idosos e 200 acompanhantes/cuidadores. A coleta
de dados

ocorrera apos aprovagao do comité de ética, com usuarios idosos que estiverem internados nas Clinicas
Médica Cirargica e Servigco de Hemodialise do Hospital Universitario da UFMA e seus familiares/cuidadores
gue consentirem em participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE de forma escrita ou impressao
datiloscépica, apoés leitura e esclarecimento de davidas. Os dados coletados para os usuarios idosos
ocorrerdo no leito

do usuario sem a presenca do familiar/cuidador para minimizar possiveis vieses nas respostas dos sujeitos.
Serdo utilizados dois instrumentos. O primeiro instrumento € composto por dados sociodemograficos
(identificacdo, idade, sexo, cor da pele, tempo de estudo, profissdo/ocupacdo,
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procedéncia, estado civil, religido, condi¢do econdmica, renda mensal e familiar, namero de pessoas que
convive e com gquem reside) habitos de vida (tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica),
antropométrico (peso anterior e atual, altura, indice de massa corporal - IMC, circunferéncia abdominal e da
panturrilha esquerda, relacdo cintura quadrl — RCQ, relacdo cintura estatura — RCE), sinais vitais (pressao
arterial, glicemia capilar e queixa de dor), dados clinicos (dia de internacdo hospitalar — DIH, dia pés-
operatorio — DPO, diagndstico médico, tratamento cirdrgico, doencas de base, internacdes anteriores e
quantidade, eventos de queda e guantidade, uso de medicamentos no domicilio e quantidade, uso de
medicamentos no hospital e quantidade). O segundo instrumento € composto pela avaliacdao da
funcionalidade familiar através do APGAR de Familia. Os dados coletados para os
familiares/acompanhantes ocorrerdo em local de privacidade e em momento oportuno e serdo utilizados
dois instrumentos. O primeiro instrumento & composto por dados sociodemograficos (identificacdo, idade,
sexo, cor da pele, tempo de estudo, profissdo/ocupacdo, procedéncia, estado civil, religido, condicio
econdmica, renda mensal e familiar, namero de pessoas gque convive e tipo de vinculo com idoso) habitos
de vida (tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica), antropométrico (peso anterior e atual, altura,
indice de massa corporal - IMC, circunferéncia abdominal, relacdo cintura quadril — RCQ, relacdo cintura
estatura — RCE, dados clinicos (tempo que acompanha o idoso no hospital, doencas de base, uso de
medicamentos no domicilio e quantidade). O segundo instrumento & Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI. Para classificar os usuarios idosos internados o instrumento
utilizado para classificacdo dos pacientes foi o proposto por Fugulin et al.

Critério de Inclusao:

Para os usuarios idosos, os critérios de inclusdo serdo: idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, internados Clinicas Médica, Cirdrgica e Setor de Dialise independente do diagndstico médico e tipo
de tratamento, que ndo apresente comprometimento cognitivo, que concordarem em participar da pesquisa.
Para os familiares/cuidadores os critérios de inclusdo serdo: até trés familiares/cuidadores por usuario idoso,
de ambos os sexos, possuirem idade superior a 18 anos, vinculo familiar de primeiro e segundo grau de
parentesco ou relacionamento/unido estavel ou casados, que ficam mais de 6h/dia como
acompanhante/cuidador, que residam no mesmo domicilio, que ndo apresente comprometimento cognitivo,
gue concordarem em participar da pesquisa.

Critério de Exclus&o:

Para os usuarios idosos os critérios de exclusdo, usuarios idosos com alta hospitalar programada para o dia

da coleta. Para os familiares/cuidadores os critérios de exclusdo ser cuidador
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profissional e com vinculo empregaticio com o idoso

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados especifico criado no programa Microsoft
EXCEL®. As variaveis quantitativas serdo descritas por média e desvio padrao (média + DP) e as
qualitativas por meio de frequéncias e porcentagens. Os dados serdo analisados no programa STATA 12.0®
e qualquer associacdo entre as variaveis estudadas serdo determinadas pelo valor de p do teste do qui-
quadrado de

Pearson e o nivel de significancia adotado sera de 5%.

Desfecho Primario:

Estima-se que esta pesquisa venha contribuir para conhecer o nivel de complexidade assistencial, cuidado e
funcionalidade familiar para com os usuarios idosos em ambiente hospitalar;

Tamanho da Amostra no Brasil: 400

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Conhecer o nivel de

omplexidade assi

idosos em ambiente hospitalar;

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os usuarios idosos internados e familiar/cuidador no que tange aos aspectos
sociodemograficos, habitos de vida, antropométricos e clinicos;

- Verificar a funcionalidade familiar dos idosos internados utilizando o questionario APGAR familiar;

- Mensurar a sobrecarga do familiar/cuidador informal de idosos internados, utilizando o -

- Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI);

- Classificar os usuarios idosos internados segundo o nivel de complexidade da assisténcia de enfermagem
através do Sistema de Classificagdo de Pacientes proposto por Fugulin.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador esta pesquisa envolve riscos minimos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, conforme a Resolugdo CNS 466/12, item 1l. 22. Para
assegurar a protecdo do participante desta pesquisa, 0 mesmo ndo precisara informar
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seu nome ou qualguer informac¢ao que o identifique. Os possiveis desconfortos ou riscos esperados para
esse estudo sdo o tempo destinado as avaliagdes. Contudo, entende-se o quanto & delicado falar sobre as
particularidades familiares de cada individuo. Qualquer pesquisa com seres humanos envolve riscos.
Entretanto, os pesguisadores se dispdem a minimizar os riscos decorrentes desse estudo, mantendo o
anonimato dos participantes, identificando-os por codigos e guardar todos os instrumentos utilizados para
coleta de dados em local seguro e assim evitar a quebra de sigilo de suas identidades. Quanto aos
beneficios, o pesquisador propde beneficio indireto pois visa expandir os conhecimentos acerca do nivel de
complexidade assistencial, cuidado e funcionalidade familiar com os idosos em ambiente hospitalar.

Almeja-se através dessa pesquisa entender melhor as acdes que podem resultar em mudancas no modo de
atendimento dos servicos de saude, direcionamento de politicas pablicas e estratégias que garantam a

melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo possui relevancia cientifica e social por contribuir para conhecer o nivel de complexidade
assistencial, cuidado e funcionalidade familiar para com os usuarios idosos em ambiente hospitalar, além de

enriquecer a literatura sobre o tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaracdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (
TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e Projeto de

Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.

O protocolo apresenta ainda as declaracdes de anuéncia, declaracdo de responsabilidade financeira e

termo de compromisso com a utilizacdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagodes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 07/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 971756 pdf 12:57:36
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 07/08/2017 |Rafael de Abreu Limal Aceito
Brochura 12:56:51
Investigador
Outros FUGULIN.doc 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lim Aceito
17-16:21

Outros APGARFamiliar.doc 02/08/2017 |Rafael de Abreu Limal Aceito
17:15:57

Outros QASCl.doc 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lim1 Aceito
17:15:18

Outros MEEM.docx 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lim Aceito
17:14:44

Declaragéo de comic2.pdf 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lima] Aceito

Instituicdo e 17:13:36

Infraestrutura

Declaracdo de comic1.pdf 02/08/2017 |Rafael de Abreu Limal Aceito

Instituicdo e 17:13:18

Infraestrutura

Outros Instrumentocuidador.docx 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lim:1 Aceito
17:12:14
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Outros Intrumentousuario.doc 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lima Aceito
17:09:09
TCLE / Termos de | TCLEcuidador.docx 02/08/2017 |Rafael de Abreu Limg Aceito
Assentimento / 17:08:31
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEusuano.docx 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lima Aceito
Assentimento / 17:07:02
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.docx 02/08/2017 |Rafael de Abreu Limal Aceito
17:03:54
Orcamento orcamento.doc 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lima Aceito
17:03:03
Declaracdo de CreditoPublica_pdf 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limc1 Aceito
Pesguisadores 17:00:49
Declaracdo de TermoCompromisso_pdf 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lima Aceito
Pesquisadores 17:00:36
Declaragéo de ResponsabilidadeFinanceira.pdf 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lima Aceito
Pesquisadores 17:00:12
Declaragéo de Anuencia.pdf 02/08/2017 |Rafael de Abreu Lim1 Aceito
Pesquisadores 16:59:52
Folha de Rosto folharosto.pdf 02/08/2017 | Rafael de Abreu Lim1 Aceito
16:55:29
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

SAQ LUIS, 29 de Setembro de 2017

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

(Coordenador)
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