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RESUMO

O cuidado deve ser compreendido como o eixo da esséncia humana, por isso parece razoavel
afirmar que o ato de cuidar seja uma consequéncia da evolucdo da longevidade. Nesse
sentido, a tarefa de cuidar do idoso pode se tornar cansativa e complexa, pois as exigéncias
fisioldgicas e psicologicas demandadas podem levar a sobrecarga do cuidador, contribuindo
para o aparecimento da Sindrome de Burnout (SB). Objetivou-se verificar a frequéncia da SB
em cuidadores familiares de idosos. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
enfoque quantitativo, realizado em duas Unidades Saude da Familia (USF) do municipio de
Picos-Piaui, no periodo de marco a dezembro de 2017. A partir dos critérios de incluséo
adotados, a amostra foi representada por 43 cuidadores familiares. A coleta de dados foi
realizada nos meses de agosto e setembro de 2017, por meio do preenchimento de trés
instrumentos: o Indice de Barthel, o qual avalia o nivel de dependéncia da pessoa idosa em
relacdo as atividades béasicas de vida didria; por um formulario com questdes
sociodemogréficas, caracteristicas do trabalho exercido pelo cuidador; e a Escala de Zarit, a
qual avaliou a sobrecarga de trabalho. Os dados coletados foram tabulados no software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com parecer
N° 2.075.973, sendo obedecidas as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O sexo feminino foi predominante entre os participantes, 93%, a idade variou de 21 a
83 anos, com média de 50,37 * 14,4 anos, estando pouco mais da metade da amostra, 58,1%,
compreendida entre 42-62 anos, 62,8% dos participantes eram casados ou em unido estavel,
60,5% se autodeclararam pardos, com ensino fundamental incompleto 53,5% e 74,4% se
declararam catolicos. A ocupacdo mais frequente foi dona de casa com 60,5%, quanto a renda
pessoal 55,4% declararam possuir até um salario minimo. Quanto ao tempo de trabalho como
cuidador, 72,1% desempenham essa funcdo de 1 a 10 anos, 55,8% trabalham em horério
misto, 62,8% passam mais de 35 horas semanais desempenhando essa funcdo, sendo que
90,7% ndo possuem vinculo empregaticio, bem como, 65,1% ndo exercem nenhuma outra
atividade remunerada e 79,1% afirmaram que ndo deixariam de cuidar. A respeito da
sobrecarga de trabalho dos cuidadores familiares 46,5%, apresentou um nivel de sobrecarga
leve, sequido pelo nivel de sobrecarga moderada, 27,9%. Quanto a associacdo entre as
variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade e horas trabalhadas com a sobrecarga de trabalho dos
cuidadores, verificou-se que ndo houve associacdo estatistica significativa. Os achados desse
estudo mostraram baixa prevaléncia de sobrecarga entre os cuidadores, mas este fato ndo
desmerece a atencdo que é necessaria aos cuidadores, uma vez que as condicdes de sobrecarga
a longo prazo acarretam problemas fisicos e mentais na pessoa que cuida. Disso decorre a
importancia do cuidado de enfermagem ao cuidador familiar de idosos.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Sindrome de Burnout. Enfermagem.



ABSTRACT

Care must be understood as the axis of the human essence, so it seems reasonable to say that
the act of caring is a consequence of the evolution of longevity. In this sense, the task of
caring for the elderly can become tiresome and complex, as the demands of physiological and
psychological demands can lead to the overload of the caregiver, contributing to the
appearance of Burnout Syndrome (SB). The aim of this study was to verify the SB frequency
in family caregivers of the elderly. This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study
conducted in two Family Health Units (FHU) in the municipality of Picos-Piaui, from march
to december 2017. Based on the inclusion criteria adopted, the sample was represented by 43
family caregivers. Data collection was carried out in August and September of 2017, through
the completion of three instruments: the Barthel Index, which assesses the level of
dependence of the elderly person in relation to the basic activities of daily living; by a form
with sociodemographic questions, characteristics of the work performed by the caregiver; and
the Zarit Scale, which evaluated the work overload. The data collected were tabulated in the
statistical software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piauli,
with opinion No. 2,075,973, obeying the norms of Resolution 466/12 of the National Health
Council. The female gender was predominant among the participants, 93%, the age ranged
from 21 to 83 years, with a mean of 50.37 + 14.4 years, being slightly more than half of the
sample, 58.1%, comprised between 42- 62.8% of the participants were married or in a stable
union, 60.5% declared themselves pardos, 53.5% with incomplete primary education and
74.4% declared themselves Catholic. The most frequent occupation was housewife with
60.5%, as for personal income 55.4% declared to possess up to a minimum wage. Regarding
working time as a caregiver, 72.1% performed this function for 1 to 10 years, 55.8% worked
in mixed hours, 62.8% spent more than 35 hours a week performing this function, and 90.7%
have no employment relationship, and 65.1% do not engage in any other paid activity and
79.1% said they would not stop caring. Regarding the workload of the family caregivers,
46.5% presented a level of mild overload, followed by the level of moderate overload, 27.9%.
As to the association between the variables gender, age, schooling and hours worked with the
workload of the caregivers, it was verified that there was no significant statistical association.
The findings of this study showed a low prevalence of overload among caregivers, but this
fact does not detract from the attention that is necessary to caregivers, since the conditions of
overload in the short term cause physical and mental problems in the person who cares. From
this, the importance of nursing care to the family caregiver of the elderly is derived

Keywords: Caregiver. Old man. Burnout Syndrome. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Com a melhoria do acesso ao sistema de saude e as politicas publicas que visam a
sensibilizacdo da populacdo para os cuidados basicos a saude, tem-se observado um aumento
da expectativa de vida, e consequentemente, o envelhecimento populacional. Com isso, ha
uma mudanca no perfil da morbimortalidade, demostrado pela presenca de doencas cronicas
ndo transmissiveis, que contribuem para 0 comprometimento da capacidade laboral e da
independéncia dos idosos, que passam a necessitar de um cuidado constante, na maioria das
vezes, de seus familiares.

A partir da segunda metade do século XX, com a reducdo da mortalidade infantil
e das taxas de fecundidade, a longevidade democratizou-se em grande parte do mundo, o que
contribuiu para o envelhecimento populacional dos paises, inclusive no Brasil. No nosso
meio, essa transicdo demografica e 0 expressivo aumento na expectativa de vida, inclusive
para a populagéo idosa, devem continuar a progredir (CAMARANO, 2015).

Dados recentes apontam que, no Brasil, a esperanca de vida para quem nasceu em
2013 era de 70 anos para 0os homens e de 79 anos para as mulheres. Aos 60 anos, 0s homens
podiam viver mais 18,5 anos e as mulheres, 24,5 anos, havendo margem ainda para o
crescimento deste indicador (CAMARANO, 2015).

No que se refere aos dados locais na regido de Picos-Piaui existe um expressivo
contingente populacional na faixa etaria de 60 anos ou mais, sinalizando tendéncia ao
crescimento corresponde a 10% da populacdo do municipio. Tal percentual possibilita inferir
quanto ao aumento da expectativa de vida da populacdo, sinalizando para os gestores publicos
a necessidade de investir em politicas publicas que promovam a insercdo social dos idosos,
bem como de estruturagdo de servigos orientados para a prestacdo de servigos de salde que
atentem para as peculiaridades dessa faixa etaria (SARGASUS, 2016).

O cuidado deve ser compreendido como o eixo da esséncia humana, por isso
parece razodvel supor que o ato de cuidar seja uma consequéncia da revolucdo da
longevidade. Trata-se de um fendmeno universal, presente na vida do ser humano desde a
antiguidade e responsavel por sua sobrevivéncia. Sem o cuidado ao longo da vida, desde o
nascimento até a finitude, o homem se desestruturara, definhara. Sua vida perdera o sentido e
ele morrerd. Portanto, em um mundo que envelhece progressivamente, o cuidado e o cuidar
adquirem dimensoes especiais (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).

Na literatura, define-se como cuidador de idosos uma pessoa especial que se
dedica ao cuidado de outra pessoa necessitada e nessa relagdo expressa sentimentos de amor a
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humanidade, de solidariedade e de doagédo (PIUVEZAM; NUNES, 2016). Para atender ao
idoso que requer cuidados, hd uma reorganizagdo familiar em que algum membro da familia
assume a funcdo de cuidador, executando atividades que podem ser esporadicas ou
permanentes (LOUREIRO et al., 2014).

O cuidador familiar € uma pessoa que estd encarregada de cobrir as necessidades
bésicas e psicossociais do idoso, aquele que supervisiona as a¢fes domiciliares cotidianas.
(ALONSO et al., 2014). Dessa forma, conviver diariamente oferecendo assisténcia as
demandas de uma pessoa idosa, pode ser uma situacao angustiante, principalmente quando o
idoso possui deficiéncia fisica ou cognitiva.

As tarefas atribuidas ao cuidador familiar acrescentam modificagdes em sua vida,
gue podem ser acompanhadas da falta de orientacdo adequada mediante a assisténcia que ira
desempenhar e de apoio dos outros membros da familia. Pode-se considerar que essa nova
atribuicdo seja desenvolvida por uma imposicdo e ndo por livre escolha, que causam
mudancas nas relacBes sociais deste individuo além de gerar sobrecarga (WACHOLZ;
SANTOS; WOLF, 2013).

A sobrecarga relacionada ao cuidado € um construto complexo, que compreende
uma série de aspectos e consequéncias na vida dos cuidadores e suas familias. Estudos
demostram que varidveis relacionadas ao baixo apoio social apresentam relacdo com a
sobrecarga, confirmando os efeitos deletérios da dependéncia sobre os cuidadores familiares
de idosos dependentes (LINO et al., 2016).

Da mesma forma, outro estudo aponta que a sobrecarga em cuidadores, pode ser
questionada quanto ha relacdo do nivel de sobrecarga com o tempo dedicado ao cuidado, e se
0 grau de dependéncia dos pacientes sob cuidados pode ser correlacionado ao nivel de
sobrecarga do cuidador (COSTA et al., 2013). Além disso, a sobrecarga pode colaborar para o
aparecimento ou intensificacdo de agravos de saude do cuidador, ja que estes, muitas vezes,
negligenciam seus proprios cuidados em virtude da ardua rotina do cuidado (NARDI;
SAWADA; SANTOS, 2013).

A tarefa de cuidar do idoso pode se tornar cansativa e complexa, pois as
exigéncias (fisioldgicas e psicoldgicas) demandadas no ato de cuidar levam a um desgaste
fisico do cuidador que pode colaborar para o aparecimento da Sindrome de Burnout (SB)
(MONTEIRO, 2013).

Segundo Maslach (1996), autora pioneira no estudo da SB, coloca-se como um
fenbmeno psicossocial que surge como resposta aos estressores interpessoais cronicos

presentes no trabalho. Essa sindrome é a expressdo de um processo continuo, com
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sentimentos de inadequacéo em relacdo ao trabalho e de falta de recursos para enfrenta-lo. As
causas do desgaste fisico e emocional localizam-se com mais frequéncia no ambiente de
trabalho do que no individuo, destacando-se o excesso de trabalho, falta de controle para
estabelecer prioridades, remuneracéo e reconhecimento insuficientes, competitividade e falta
de solidariedade entre os pares e de equidade por parte dos colegas e da organizacao.

O termo Burnout tem sido designado por exaustdo emocional que advém como
resposta a varias situacOes estressantes cronicas interpessoais que decorrem no local de
trabalho (VICENTE; OLIVEIRA; MAROCO, 2013). Diante disso, pode-se considerar que as
atividades desempenhadas por cuidadores familiares sejam uma forma de trabalho que
necessita de orientagdo e assisténcia, a fim de reduzir os riscos de sobrecarga e ser um meio
de apoio social.

Dessa maneira, questiona-se qual a frequéncia da SB em cuidadores de idosos
familiares? Acredita-se que o0 excesso de atividades desempenhadas pelo cuidador familiar no
domicilio seja um fator que acarrete o desenvolvimento da SB.

Esse estudo parte do pressuposto de que o trabalho realizado pelo cuidador nao
possui uma atencdo especial por parte do sistema de salde, pois os profissionais ndo tém
como foco principal o cuidador, e sim, a salide do idoso que se encontra dependente de
cuidados no domicilio. Desse modo, a exclusdo dos cuidadores acaba por comprometer a
promocdo de salde dessas pessoas €, por conseguinte, a qualidade da atencdo ao idoso por ele
cuidado. Por esse motivo, torna-se essencial identificar quais as dificuldades que o cuidador
enfrenta no cuidado ao idoso, para que haja uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos,
além de desenvolver programas que estimulem a assisténcia ao cuidador em seu ambiente de
trabalho.

A enfermagem desempenha papel importante na aten¢do aos cuidadores de idosos,
na medida em que avalia situagdes de vulnerabilidade e desenvolve acgdes junto a eles,
contribuindo para diminuir a sobrecarga do cuidado, além de prevenir futuras complicacoes
(FUHRMANN et al., 2015).

Nesse contexto, surge a Estratégia Saude da Familia (ESF), aliada ao Nucleo de
Apoio a Familia (NASF) que representam um marco diferencial nas possibilidades de
melhores resultados indo de encontro com a integralidade do cuidado, abrangendo acdes de
promocdo da salde e prevencdo de doencgas. Nesse ambito, o cuidado comunitario a pessoa
idosa deve pautar-se na valorizacdo do vinculo com a familia e com as unidades de satde da
familia, garantindo o vinculo da pessoa idosa com o sistema de satde (SANTOS; TONHOM;
KOMATSU, 2016, OLIVEIRA; MENEZES, 2014).
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Dessa forma, espera-se contribuir com este estudo para o conhecimento das
caracteristicas associadas a sobrecarga de trabalho em cuidadores familiares, a fim de motivar
melhoria na assisténcia, bem como de tecnologias em saude que possam auxiliar e reduzir 0s

efeitos gerados pela sobrecarga de atividades.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Verificar a frequéncia da Sindrome de Burnout em cuidadores familiares de
idosos.
2.1 Especificos
¢ Identificar as caracteristicas sociodemograficas e trabalhista dos cuidadores
familiares;
e Caracterizar a sobrecarga dos cuidadores familiares;
e Descrever o nivel de dependéncia dos idosos;
e Analisar a associacdo entre a sobrecarga dos cuidadores e as variaveis sexo,

idade, escolaridade e horas trabalhadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Sindrome de Burnout nos cuidadores familiares de idosos

Os resultados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios revelaram
que no Brasil, o nUmero de idosos com 60 anos ou mais de idade passou de 21,7 milhGes, em
2009, para 27,8 milhdes em 2014. Entre os idosos longevos, 0 aumento € ainda maior. Em
2009, o Brasil registrava 9,7 milhdes de pessoas com mais de 70 anos, enquanto que em 2014,
a populacdo dessa faixa etaria atingiu um efetivo de 12,2 milhdes de idosos (IBGE, 2017).

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2050 o Brasil tera uma populacdo de 63 milhdes de idosos o que
representard 164 idosos para cada 100 jovens. O aumento do numero de idosos, traz uma
questdo fundamental no que diz respeito aos cuidados com a saude, pois é provavel que boa
parte deles necessite de cuidados especiais, quer seja por perdas funcionais relativas ao
proprio envelhecimento biologico ou por enfermidades cronicas, degenerativas e/ou
incapacitantes (SILVA, 2017).

As mudancas advindas do perfil epidemiolégico e demografico populacional
instigam repensar em modificacbes nos modelos assisténcias, de modo que seja possivel,
garantir o direito a salde, como também, lidar de modo competente e eficaz com as
necessidades de todos os que estdo envolvidos nas tarefas do cuidar. Desse modo, e com a
provavel perda da capacidade de autocuidado de pessoas idosas acometidas por doencas,
emerge a figura do cuidador que, nesses casos, passara a desempenhar as atividades e o
autocuidado do idoso (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014).

Diante desse contexto, a tarefa do cuidar, representada pelo papel do cuidador,
inclui acbes que visam auxiliar o idoso impedido fisico ou mentalmente a desempenhar
tarefas préaticas das atividades da vida diaria e autocuidado (COUTO; CASTRO; CALDAS,
2016).

A imagem do cuidador é representada por aquele que passa a ser responsavel por
cuidar da pessoa doente ou dependente, facilitando o exercicio de suas atividades diarias. A
classificacdo dos cuidadores esté voltada de acordo com o nivel de instrugdo para desenvolver
a préatica do cuidado, sendo esta classificada em cuidador formal ou informal (COUTO;
CASTRO; CALDAS, 2016).

Os cuidadores formais prestam cuidados no domicilio com remuneragédo e com

poder decisorio reduzido, cumprindo tarefas delegadas pela familia ou pelos profissionais de
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salde que orientam o cuidado. S&o profissionais capacitados para o cuidado, contribuindo de
forma significativa para a salde das pessoas cuidadas. Esses cuidadores tém, em geral,
formacéo de auxiliar ou técnico de enfermagem, com formacéo orientada para o cuidado em
salde dos portadores de patologia fisica ou mental, em funcdo do atendimento de
necessidades especificas (FALEIROS et al., 2015).

Diferentemente do cuidador formal, o cuidador familiar, usualmente, é aquele
individuo que é responsavel por cuidar de uma pessoa de sua propria familia, também
conhecido como cuidador informal. No domicilio, o cuidador familiar passa a assumir
informalmente multiplas atribui¢Ges, tornando-se o responsavel pelo cuidado. Muitas vezes,
ha obrigatoriedade moral imposta pela familia para assumir os cuidados, sem devida formacéo
ou qualificacdo para o exercicio desta funcdo (SKLENAROVA et al., 2015).

As atividades voltadas ao cuidado de idosos sao atividades de carater ininterrupto,
0 que pode acarretar situacOes desgastantes e de sobrecarga ao cuidador, o que gera a
necessidade de avaliar e diminuir a sobrecarga do cuidador.

As sobrecargas de atividades geradas aos cuidadores podem levar ao
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos e inclusive necessidade do uso de medicamentos
psicotrépicos, 0 que pode comprometer a capacidade do cuidador para lidar com o idoso.
Além disso, a atividade de cuidar pode ter efeitos sociais e econébmicos que comprometem
todos os aspectos da vida das pessoas envolvidas (OLANDA; PASSOS; DIAS, 2015).

Quando o cuidador ou cuidadora informal é capaz de reconhecer que ha uma
sobrecarga em sua vida pessoal ou na sua saude, temos um dado a principio positivo, pois ao
reconhecer essa realidade podera procurar meios para soluciona-la (se os tiver) ou reduzir os
efeitos negativos. Um problema é evidenciado quando o cuidador ou a cuidadora informal
reconhece o fato, mas ndo adota uma atitude de mudanca, quando aceita que ndo ha
alternativa ou quando ndo tem noc¢éo de que o trabalho com a pessoa sob seus cuidados o/a
afeta negativamente (SILVA, 2017).

E nesta perspectiva que surge o termo “sobrecarga”, o qual resulta de uma
traducdo do termo inglés “burden”. A palavra sindrome vem do grego syndromé cujo
significado est4 associado a reunido. E um termo utilizado na medicina e demais areas da
saude que significa um conjunto de sinais, indicios e/ou sintomas de determinada doenca ou
condigdo (DIAZ; TALAVERA, 2014).

Segundo Couto; Castro; Caldas (2016), a sobrecarga emocional pode ser
observada por meio de sinais e sintomas como: irritabilidade, nervosismo, tensao, tristeza,

choro, angustia, estresse, entre outros, sendo descrita como resultante da vivéncia profissional
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em um contexto de relagdes sociais complexas, envolvendo a representacdo que a pessoa tem
de si e dos outros.

Destarte, conforme Fernandes; Ferreira (2015), o panorama de cobranca excessiva
que confere contornos as organizacdes pode caminhar para o favorecimento da cronificacao
do estresse ocupacional (esgotamento profissional ou burnout) e a queda da qualidade de vida
no trabalho. Neste sentido, por acarretar impactos a saude fisica e mental do trabalhador, com
evidente comprometimento de sua qualidade de vida no trabalho, a SB vem sendo apreciada
como uma questdo de importancia no ambito da saude publica (BATISTA; ALMEIDA,;
LANCMAN, 2014).

No Brasil, de acordo com o Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999 que versa
sobre agentes patogénicos causadores de doencas profissionais ou do trabalho, a SB esta
classificada junto aos Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o
Trabalho (Grupo V da CID-10, codigo Z73.0), manifestando-se como a sensacdo de estar
acabado, e aparecendo como sinénimo de Sindrome do Esgotamento Profissional. O
Ministério da Saude (MS) aponta a predominancia da sindrome, preponderantemente, em
profissionais dos servicos da saude e em cuidadores.

O Brasil ocupa posicdo de destaque entre 0s paises nos quase 0 estresse
ocupacional tem manifestacdo comprovada. E o que evidencia uma pesquisa recente da ISMA
(International Stress Management Association), onde foi possivel constatar-se que o Brasil
ocupa a segunda posicdo em numero de trabalhadores com SB, considerando-se uma lista de
nove paises (Estados Unidos, Alemanha, Franca, Brasil, Israel, Japdo, China, Hong Kong e
em Fiji). Acrescenta-se que 70% dos trabalhadores brasileiros sdo afetados por estresse
ocupacional e 30% sdo vitimados especificamente pela SB (FONSECA, 2013).

De modo geral, toda e qualquer atividade pode vir a desencadear um processo de
burnout, no entanto, algumas profissdes tém sido apontadas como mais predisponentes por
caracteristicas peculiares das mesmas. As ocupacdes, cujas atividades estdo dirigidas a
pessoas e que envolvem contato muito proximo, preferencialmente de cunho emocional, sdo
tidas como de maior risco ao burnout (PEREIRA et al., 2013).

Dessa maneira, é importante ressaltar que a dependéncia se traduz por uma ajuda
indispensavel para a realizacdo dos atos elementares da vida. Nao € apenas a incapacidade que
cria a dependéncia, mas sim o somatdrio daquela com a necessidade humana. Por outro lado,
a dependéncia ndo € um estado permanente, € um processo dindmico cuja evolucdo pode se
modificar, e até ser prevenida ou reduzida se houver ambiente e assisténcia adequados
(LOUREIRO et al., 2014).
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3.2 A assisténcia de enfermagem na atencdo basica ao cuidador familiar do idoso

A Atencao Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude,
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2012).

No contexto da Atencdo Domiciliar (AD), os cuidadores sdo, em sua maioria,
informais, desse modo, a atencdo domiciliar surge como apoio especialmente para idosos com
doencas incapacitantes, dependentes do apoio de cuidadores, como também para aquele que
oferece assisténcia diariamente ao idoso. Essa modalidade de atencédo é tdo antiga quanto os
agrupamentos sociais, mas tem se tornado mais visivel com o envelhecimento da populacéo e
a reconfiguracao do domicilio como l6cus do cuidado (AREOSA et al., 2014).

A primeira condicao para gque ocorra a assisténcia domiciliar € o consentimento da
familia em relacdo a presenca do cuidador, que é a pessoa que presta diretamente os cuidados
ao idoso, de maneira continua e/ou regular, podendo, ou ndo, ser alguém da familia. Propde-se
qgue o cuidador seja orientado pela equipe de saude nos cuidados a serem realizados
diariamente no proprio domicilio (BRASIL, 2012).

Nesse sentido Gratdo et al. (2013), destacam que o suporte aos cuidadores
representa novo desafio para o sistema de salde brasileiro, justificando a necessidade de
estudos sobre essa tematica principalmente no que se refere ao conhecimento das causas que
levam o cuidador a adoecer e, consequentemente, das necessidades de salde dessa populacgéo.

As atividades realizadas pelo cuidador devem ser planejadas em conjunto entre
ele, a equipe e a familia, democratizando saberes, poderes e responsabilidades. E importantes
que as orientagdes sejam por escrito e registradas no prontuario domiciliar. A parceria entre 0s
profissionais e o cuidador devera possibilitar a sistematizacdo dos trabalhos a serem
realizados no domicilio, valorizando as agdes relacionadas a promocao da saude, prevengédo
de incapacidades e manutencdo da capacidade funcional do paciente e do seu cuidador,
evitando-se, assim, a institucionalizacdo e outras formas que podem levar a segregacao e/ou
isolamento (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013).

De acordo com o Guia Pratico do Cuidador, a AD implica a participacdo ativa do
usuario e familiares no processo de cuidar da pessoa assistida. Um pressuposto para a
realizacdo da AD € a presenca do cuidador (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012).
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Segundo Portarias MS 2.527 de outubro de 2011 e 963 de 27 de maio de 2013 a
AD comp6e como uma modalidade de atengdo a salde substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a salde, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas no domicilio, com garantia de continuidade do
cuidado e integrada as Redes de Atencédo a Saude (BRASIL,2011).

A AD visa proporcionar ao paciente um cuidado contextualizado a sua cultura,
rotina e dindmica familiar, evitando hospitalizacdes desnecessarias e diminuindo o risco de
infeccdes. Além disso, potencializa uma melhor gestdo dos leitos hospitalares e 0 uso mais
adequado dos recursos, como também serve de "porta de saida" para a rede de
urgéncia/emergéncia, diminuindo a superlotacdo nesses servicos, sendo, assim, um dos

componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2013).

As atribuicdes dos enfermeiros que atuam em AD estdo aprovadas desde 2001,
pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 267/2001. A Resolugédo da Diretoria
Colegiada 11 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 26/01/2006 - dispde
sobre o regulamento técnico de funcionamento de servicos que prestam atencdo domiciliar

gue contempla a assisténcia e internacdo domiciliar (COSTA; CASTRO, 2014).

O enfermeiro possui a responsabilidade técnica em diversos momentos da
assisténcia no domicilio, desse modo, ele necessita obter uma ampla visdo, avaliando as
necessidades, conforme a familia e os planos terapéuticos do paciente, de forma a envolver a
equipe multiprofissional (MELLO; BACKES; BEM, 2016).

Conhecer o cenério de cuidadores familiares é importante para compreender e
analisar os niveis de vulnerabilidade que essas pessoas podem estar vivenciando, visando
identificar até que ponto estes tem consciéncia de seu papel social, bem como dos eventuais
danos, talvez irreversiveis, a sua saude fisica e/ou mental (SILVA, 2017). A tensdo do papel
de cuidador encontra-se entre os diagnosticos de enfermagem propostos pela taxonomia da
North American Nursing Diagnoses Association (NANDA), cuja definigdo é “dificuldade da
familia para desempenhar o papel de cuidador”.

Pensar no cuidador familiar € pensar também em um contexto de vulnerabilidade,
em especial aqueles que atuam com pessoas idosas em condigdes cronicas. Pois a doencga e,
sim, um tipo de ferida, principalmente quando ndo ha perspectiva de cura, ou quando é uma
doenca rara que acomete a pessoa em idade j& avancada (SILVA, 2017).

Desse modo, é preciso avaliar se a qualidade de vida do cuidador familiar esta

comprometida e prejudicada. E provavel que quanto maior for & situacdo de vulnerabilidade
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deste cuidador, aliada a falta de conhecimento de seus direitos, bem como, desconhecimento
das condicGes de saude por parte dele ou da familia, maior serd o grau e/ou intensidade da
vulnerabilidade (SILVA, 2017).

Assim, assumir a responsabilidade de cuidar de pessoas idosas dependentes tem
sido apontado por cuidadores familiares como tarefa exaustiva e estressante, pois o cuidador
passa a ter restricdes e/ou limitaces relacionadas a sua propria vida, o que pode impactar a
destes cuidadores. Mesmo o0 cuidado sendo considerado uma tarefa que requer
responsabilidade e dedicacdo, este precisa ser realizado com amor, sendo influenciado pelo
reconhecimento, obrigacéo e dever relacionados com 0s momentos vivenciados junto ao idoso
e, também, como retribuicdo de sentimentos acumulados durante a vida do idoso com o
cuidador (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014).

Os aspectos negativos vivenciados pelo cuidador familiar podem ser
compreendidos como o conjunto de mudancas ocorridas em suas vidas, a partir do momento
em que houve a necessidade de assumirem os cuidados do familiar idoso dependente. Nesse
contexto os cuidadores relataram a ocorréncia do abandono do trabalho para cuidar, que a
vida afetiva passou a ocupar um segundo plano, o comprometimento das atividades sociais,
principalmente de lazer e alteracbes no processo saude-doenca (COUTO; CASTRO;
CALDAS, 2016).

Nesse contexto pode se verificar que no Brasil, existe uma caréncia nos apoios
informais e formais para o cuidador que acaba ficando mais exposto a doencas, estados
emocionais negativos e desorganizacdo de sua vida, consequentemente o idoso também softre,
pois, fica sujeito a cuidados inadequados e insuficientes e, no limite, a abandono e maus-tratos
(AREOSA, 2014).

E fundamental para a atencio ao idoso que os seus familiares sejam vistos como
pessoas que possuem necessidades prdprias e precisam ser ajudadas para gque consigam
executar sua tarefa de cuidadores na circunstancia de adoecimento crénico que impossibilita
ao idoso efetivar suas atividades de vida diaria (AREOSA, 2014).

Sendo assim, Areosa (2014), traz em sua pesquisa uma problematizagéo a respeito
do cuidador familiar e formal, destacando o fato de que o cuidador familiar geralmente acaba
ficando mais tempo cuidando do idoso, por residir no mesmo local, gerando um excesso de
atividades, uma sobrecarga.

Diante disso, Costa; Castro; Caldas (2014), afirmam em seu estudo que 0s
cuidadores familiares, geralmente ndo cuidavam da salde e s6 buscam cuidados quando

apresentam sintomas de doencas ou lesdes, cuidando da satde de forma curativa (prevencao
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tercidria) e ndo preventiva, e ainda, relatam que tinham dificuldades na realizagdo do
autocuidado, principalmente pela falta de tempo e apoio de outras pessoas nos cuidados.
Dessa forma, o autocuidado do cuidador, além de ser deficiente, fica em segundo plano, pela
dificuldade de o cuidador conciliar os dois cuidados: do familiar dependente com o
autocuidado.

Outra questdo importante é que pelo fato do idoso ser da familia, o cuidador pode
sofrer por se deparar com a dependéncia e a situacdo deste idoso. Além disso, o cuidador
familiar, muitas vezes ndo tem escolha e sente-se na obrigacdo de cuidar, como também,
podem existir as dificuldades financeiras que precisam ser enfrentadas devido aos gastos com
0 idoso. Portanto, as preocupacOes destes cuidadores acabam sendo maiores do que dos
cuidadores formais que cuidam para receber um salario e geralmente se deslocam para suas
casas no final de seu “expediente” (LINO et al., 2016 ).

O cuidador familiar expde-se a uma série de situacBes estressantes, COmo 0 peso
das tarefas e as doencas advindas das exigéncias do trabalho e das caracteristicas do idoso.
Além disso, faltam-lhe informactes, além de apoio fisico, psicologico e financeiro para
enfrentar o cotidiano do cuidar. Pode-se entdo destacar que o conhecimento sobre as
caracteristicas dos cuidadores familiares e de seus problemas no desempenho de suas
atividades permite, aos profissionais planejar e programar medidas que oferecam suporte,
destreza ao cuidador em reconhecer quando necessita de ajuda e como é importante dividir as
atividades do cuidar com outros membros (FALEIROS et al., 2015).

A Enfermagem exerce o papel fundamental na assisténcia e precisa atuar com
educacao em saude no cuidado ao idoso e apoio ao cuidador, principalmente em situacdes de
dependéncia funcional, com orientagdes a respeito, por exemplo, do posicionamento no leito,
banho, alimentagdo, transferéncia, entre outras necessidades. O cuidador e a familia devem
ser preparados por meio de aconselhamentos e psicoeducacgdo para os sentimentos de culpa,
frustracdo, raiva, tristeza, depresséo e outros sentimentos que acompanham a responsabilidade
de cuidar de um familiar enfermo no domicilio, mesmo com o auxilio de profissionais da
salide (GRATAO et al., 2013).
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4 METODOS

Esse estudo foi realizado com base em um projeto desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva (GPESC), na linha do Adulto e do Idoso, intitulado:
“Investigacao da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos”, que integra o Programa

Institucional de Iniciacdo Cientifica VVoluntéaria (ICV).

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com enfoque quantitativo. Segundo
Gil (2010) as pesquisas descritivas ttm como objetivo a descri¢cdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno. O estudo transversal é aquele em que o pesquisador
coleta os dados do experimento num Unico instante no tempo, obtendo um recorte
momentaneo do fendmeno investigado (GIL, 2010; POLIT; BECK, 2011).

Polit e Beck (2011) destacam a descri¢cdo quantitativa enfatizando a prevaléncia, a
incidéncia, o tamanho e outros atributos mensurdveis dos fendmenos. Comumente as
informacdes coletadas sdo quantitativas, em que os numeros resultam de algum tipo de
mediacdo formal analisados por procedimentos estatisticos. Na pesquisa quantitativa, 0s
pesquisadores consideram um fenémeno ja previamente estudado ou definido, portanto, se

trata de identificar o problema para se proceder a investigacao.

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de marco a dezembro de 2017, em duas
Unidades de Saude da Familia (USF) de Picos-Pl. O municipio possui 36 USF sendo 25
localizadas na zona urbana e 11 em zona rural, contando com equipes multiprofissionais que
envolvem: um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um dentista e de quatro a
seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e com o apoio do NASF (E-GESTOR, 2017).

A escolha das unidades para a pesquisa deu-se por conveniéncia, em razdo de ser
campo de estagio curricular dos académicos de enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e por atender grande numero de familias, em uma area urbana com elevado
contingente populacional e vulnerabilidade social.

De acordo com as informagdes colhidas junto as ESF’s a ESF | onde foi realizado

0 estudo é responsavel pelo atendimento de 794 familias, a mesma possui um numero total de
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222 idosos cadastrados, enquanto que a ESF Il € responsavel pelo atendimento de 1.150
familias, com 129 idosos cadastrados, segundo dados colhidos nas préprias unidades. As USF
oferecem 0s seguintes servicos: Puericultura, Pré-natal, Planejamento Familiar, Exame de
Papanicolau, Consulta de Hipertensos e Diabéticos, Visita Domiciliar, Sala de Vacina,
Farmécia, Atendimento Odontoldgico e NASF. Observagdo deve ser feita em relacdo a ESF
I1, que ndo conta com o servigo de Sala de Vacina.

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por 53 cuidadores familiares de idosos
dependentes, que realizam as atividades de cuidado no domicilio. Para ser realizada a
pesquisa com os cuidadores, os idosos cadastrados nas USFs foram avaliados quanto a
dependéncia em suas atividades de vida diaria, bem como, pela presenca ou ndo de um
cuidador familiar.

Os critérios adotados para a inclusdo dos cuidadores na pesquisa foram: ser
responsavel pelos cuidados, no domicilio, de um idoso dependente para atividades de vida
diéria; ndo ter formacdo para ser cuidador formal de idosos; e ser capaz de responder ao
formuléario verbalmente. E como critérios de exclusdo do estudo: cuidadores ndo localizados
no domicilio durante todo o periodo da coleta de dados; e os que prestavam cuidados a idosos
independentes para todas as atividades de vida diaria.

De acordo com dados obtidos com as enfermeiras responsaveis pelas unidades e
com os ACS, em julho de 2017 havia 22 cuidadores na ESF | e 31 na ESF II, totalizando uma
populacdo de 53 cuidadores. A partir dos critérios de exclusdo, na ESF | apenas dois
cuidadores foram excluidos, pois cuidavam de idosos independentes, e na ESF I, trés
cuidadores ndo foram encontrados durante todo o periodo de coleta, houve uma recusa e
quatro cuidadores foram excluidos por cuidar de idosos independentes para realizar suas
atividades. Dessa forma, a amostra do estudo foi composta por 43 cuidadores de idosos, 20 na
ESF 1 e 23 naESF Il

4.4 Procedimentos para Coleta de Dados
Os dados sobre a verificagdo da SB em cuidadores familiares de idosos foram

coletados no periodo de agosto a setembro de 2017. Para identificar os cuidadores que

participariam da pesquisa, foi avaliado o nivel de dependéncia dos idosos acompanhados na
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atencdo basica, utilizando o indice de Barthel (ANEXO A), o qual avalia o nivel de
dependéncia da pessoa idosa em relacdo as Atividades Bésicas de Vida Diéria (ABVD)
(MAHONEY; BARTHEL, 1965; MINOSSO et al., 2010).

O Indice de Barthel avalia a dependéncia para dez atividades basicas de vida
diaria: alimentacdo, banho, atividades rotineiras, vestir-se, intestino, sistema urinario, uso do
sanitario, transferéncia, mobilidade e uso de escadas. Para cada atividade apresenta diferentes
niveis de dependéncia (0-5-10-15), em que O corresponde a dependéncia total e 15
corresponde a independéncia. A pontuacdo varia de 0-100 e os pontos de corte para
classificacdo do nivel de dependéncia sdo: Independente de 90-100 pontos; Ligeiramente
dependente 60-90 pontos; Moderadamente dependente 40-55 pontos; Severamente
dependente 20-35 pontos; Totalmente dependente <20 pontos. Quanto maior a pontuacédo
maior o nivel de independéncia do idoso (SEQUEIRA, 2007).

Apos a identificacdo dos cuidadores que passaram a integrar o estudo, foi aplicado
um formulério elaborado pelo pesquisador (APENDICE A) que abrange desde questdes
sociodemogréaficas, a caracteristicas do trabalho exercido pelo cuidador, considerando as
seguintes variaveis: idade; sexo; estado civil, raca/cor; religido; nivel de instrucdo;
ocupacao/profissdo; renda pessoal; se possui filhos; com quem convive atualmente; o tempo
que trabalha com cuidador bem como o horario e o quantitativo de horas semanais,
questionando também se possuem vinculo empregaticio na prestacdo do cuidado, se exercem
outra funcdo remunerada, se ja tiveram outra ocupacdo anteriormente e se deixaria de cuidar
do idoso.

A sobrecarga de trabalho do cuidador foi avaliada através da Escala de Zarit
(ANEXO B), que é composta pelos itens: “Nunca / Quase Nunca /As vezes / Frequentemente
/ Quase sempre”, sendo atribuidas as seguintes pontuacfes para avaliacdo da sobrecarga: até
14 pontos sera caracterizada como leve; de 15 a 21 pontos como moderada; e acima de 22
pontos como grave.

A Escala de Sobrecarga de Zarit foi traduzida e validada no ano de 2002 para a
cultura brasileira. Esta escala € composta por sete itens que tem o objetivo de avaliar o
impacto percebido do cuidar sobre a satde fisica e emocional, atividades social e condigdo
financeira. As respostas aos sete itens devem ser dadas segundo uma escala de cinco pontos
que descrevem como cada afirmacao afeta a pessoa. O total da escala € obtido somando todos
0s itens e pode variar de 6 a 80. Quanto maior a pontuagdo obtida, maior a sobrecarga
percebida pelo cuidar (SEQUEIRA, 2010).
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4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: Computada em faixa etéaria.

Sexo: Foi considerado feminino e masculino.

Estado civil: Foi computado de acordo com unido estavel ou casado (a), solteiro (a), viivo (a)
ou divorciado (a).

Raca/Cor: Foi considerada a cor da pele autorreferida, a saber: branca, negra, parda e
amarela.

Religido: Foi levado em conta a catélica, protestante, espirita, nenhuma ou outros.
Escolaridade: Foram consideradas as seguintes opcOes, a saber: analfabeto (a)/nédo
frequentou escola; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino
médio completo; e ensino superior.

Ocupacéo/profissdo: De acordo com o tipo de servico o qual referenciar.

Renda pessoal: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do
pesquisado em reais, de acordo com o salario do ano atual.

Possui filhos: Computada em quantidade.

Com guem convive atualmente: Computada em quantidade ou se vive sozinho.

4.4.2 Variaveis do trabalho exercido pelo cuidador

O tempo que trabalha com cuidador: Computada em meses

Horario de servico: se desempenha suas atividades por turnos ou se tem horarios fixos.
Quantitativo de horas semanais: Foram levadas em consideracdo as horas semanais que
desempenha atividades como cuidador.

Possui vinculo empregaticio: Se suas atividades como cuidador possui algum tipo de
contrato ou acordo.

Se exercem outra funcédo remunerada: Foi considerado outros tipos de trabalhos.

Se ja possuiram outra ocupacéo: Foram computadas outras atividades j& realizadas antes de
se tornar cuidador.

Se existe 0 desejo de mudar de servi¢co: Computada como sim ou néo.

4.4.3 Variaveis de sobrecarga dos cuidadores de idosos

Autocuidado: Procurou-se averiguar se o cuidador ja ndo tinha tempo suficiente para si

mesmo, devido ao tempo dispensado ao familiar/doente.
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Estresse: Avaliou-se 0 nivel de estresse/angustia por ter que cuidar do idoso e a0 mesmo
tempo ser responsavel por outras tarefas.

Exaustéo: Foi considerada a situacdo de sentir-se exausto quando esta junto do idoso.
Relacdo social: Na presente proposta, foi questionado se a situacdo atual afeta a sua relacéo
com amigos ou outros elementos da familia de uma forma negativa.

Saude: Nesse quesito, questionou-se se as atividades desempenhadas pelo cuidador
prejudicam sua saude.

Controle pessoal: Nessa proposta, procurou-se verificar se o cuidador sente que perdeu o
controle de sua vida, a partir do momento em que passou a desempenhar o cuidado com o
idoso.

Sobrecarga: Indagou-se se o cuidador se sente muito sobrecarregado mediante as atividades

do cuidar do idoso.

4.5 Analise dos dados

Apbs a coleta, os dados foram organizados em um banco de dados com o auxilio
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. As varidveis
continuas foram expressas como média + desvio padrdo e as variaveis categoricas em
frequéncias e percentuais.

Foi verificada a associacdo entre as varidveis sexo, faixa etaria, escolaridade e
horas trabalhadas com o nivel de sobrecarga. Para isso, utilizou-se o Teste de
Verossimilhanga, e para todas as andlises estatisticas inferenciais foram consideradas como
estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.

Os achados referentes as analises foram apresentados em tabelas, para a melhor

compreenséo dos resultados e, posteriormente, discutidos com a bibliografia vigente.

4.6 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI,
conforme  Certificado de  Apresentacio  para  Apreciagdo  Etica (CAAE),
68395617.1.0000.8057, sob o parecer n° 2.075.973 (ANEXO C), seguindo os principios

éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. Foram obedecidas as normas da Resolucéo
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466/16 do Conselho Nacional de Salde, atendendo o respeito pela dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2016).

Aos participantes da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). N&o houve procedimentos que
pusessem em risco a integridade fisica dos individuos e, em casos de recusa ou
constrangimento ao responder as perguntas, os participantes foram informados que poderiam
desistir a qualquer momento da pesquisa. Também foi esclarecido que os pesquisadores

manteriam o sigilo de sua identidade e que a entrevista seria realizada em local reservado.

4.7 Riscos e Beneficios da Pesquisa

A pesquisa teve como risco a possibilidade de constrangimento dos participantes
ao responder algumas questdes do instrumento de coleta de dados, mas para minimizar o risco
coube ao pesquisador amenizar, explicando com clareza os objetivos da pesquisa e sua
relevancia para a producdo de conhecimento acerca do tema, bem como informéa-los de que
sua identidade seria mantida sob sigilo e que ele pode desistir do estudo a qualquer momento.

Os beneficios estdo relacionados a obtencdo de informacgdes sobre a sobrecarga
existente no processo de cuidar da pessoa idosa, e com isso, adquirir subsidios cientificos para
a melhoria da assisténcia prestada ao cuidador, que por muitas vezes é negligenciada,
influenciando assim, o desencadeamento de estratégias de salde publica e o planejamento de
acOes voltadas a este publico, como por exemplo, a realizacdo de cadastro dos cuidadores de
idosos no servico de saude, lhes dando assim, maior atencdo frente aos problemas que surgem

em decorréncia das atividades de cuidar.



32

5 RESULTADOS

Na tabela 1 foram descritas as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
de idosos familiares, dos quais 93% eram do sexo feminino. A idade variou de 21 a 83 anos,
com meédia de 50,37 + 14,4 anos, estando pouco mais da metade da amostra, 58,1%,
compreendida entre 42-62 anos (Tabela 1).

Observou-se que, em relacdo ao estado civil, houve predominancia de 62,8% de
participantes casados ou com unido estavel; quanto a cor (autorreferida), 60,5% se
autodeclararam pardos; quanto a instrucdo religiosa 74,4% se identificaram como catdlicos; e
em relacdo ao grau de escolaridade, houve predominéncia de 53,5% com ensino fundamental
incompleto.

A ocupacdo mais frequente foi dona de casa com 60,5% das respostas. No que se
refere a renda dos cuidadores, 55,4% declararam ter renda pessoal de até um salario minimo.
No tocante a maternidade/paternidade, 88,2% dos cuidadores afirmou ter filho, e ainda

quando questionados sobre a convivéncia, 95,3% vivem acompanhados.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares. Picos-Pl, 2017.

(n=43)

Caracteristicas N %

Sexo

Masculino 3 7,0
Feminino 40 93,0
Faixa etaria

21-59 32 74,4
>60 11 25,6
Estado civil

Casado(a) ou Unido Estavel 27 62,8
Solteiro (a) 11 25,6
Viavo (a) 5 11,6
Raca/Cor

Branca 12 27,9
Preta 4 9,3

Parda 26 60,5
Amarela 1 2,3

Religido

Catolica 32 74,4
Protestante 6 14,0
Espirita 1 2,3

Nenhuma 1 2,3

Qutros 3 7,0
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares. Picos-Pl, 2017.
(n=43) (Continuacéo).

Caracteristicas N %

Alfabeto (a)/ ndo frequentou 6 14,0
escola

Ensino fundamental incompleto 23 53,5
Ensino fundamental completo 1 2,3
Ensino médio completo 10 23,3
Ensino superior 3 7,0
Ocupacao/Profisséao

Cuidador 4 9,3
Dona de casa 26 60,5
Outros 13 30,2
Renda pessoal

Até 1 salario minimo 24 55,8
De 1 a 2 salarios minimos 12 27,9
De 2 a 4 salarios minimos 7 16,3
Tem filhos

Sim 38 88,2
Né&o 5 11,6
Com quem convive

Vive s6 2 47

Acompanhado 41 95,3

FONTE: Dados da pesquisa.
Salario Minimo atual (2017): R$937,00.

Quando analisados os dados acerca do tempo de trabalho como cuidador de idosos
familiares, verificou-se que 72,1% ja desempenha essa funcdo de 1 a 10 anos. Considerando o
horéario de servico, 55,8% trabalham em horério misto e permanece a maior parte do tempo
oferecendo cuidados ao idoso, de maneira que, 62,8% passam mais de 35 horas semanais
desempenhando essa funcdo. Constatou-se ainda que 90,7% ndo possuem vinculo
empregaticio, bem como, 65,1% ndo exercem nenhuma outra atividade remunerada e ainda
79,1% ja desempenharam anteriormente outra funcéo diferente da atual. Questionados sobre a
possibilidade de o cuidador poder deixar de cuidar do idoso, 79,1% afirmaram que nao
deixariam de cuidar (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacgao do trabalho exercido pelo cuidador. Picos-Pl, 2017. (n=43)

Caracteristicas N %
Tempo como cuidador

<delano 6 14,0
1 a 10 anos 31 72,1
> 10 anos 6 13,9
Horério de servigo

Trabalha por turnos 14 32,6
Horério fixo 5 11,6

*Misto 24 55,8




34

Tabela 2. Caracterizacdo do trabalho exercido pelo cuidador. Picos-Pl, 2017.
(n=43) (Continuacao).

Caracteristicas N %

**Horas trabalhadas

Menos de 35 horas 2 4,7

35 horas 14 32,6
Mais de 35 horas 27 62,8
Vinculo empregaticio

***(Contrato/Acordo)

Sim 4 9,3

Né&o 39 90,7
Exerce outra funcdo remunerada

Sim 15 34,9
Né&o 28 65,1
Ja teve outra ocupacao

Sim 34 79,1
Né&o 9 20,9
Se pudesse deixaria de cuidar do

idoso

Sim 8 18,6
Né&o 34 79,1

FONTE: Dados da pesquisa.
* As duas opgdes citadas anteriormente, **Semanalmente, ***Na prestacdo do cuidado ao idoso.

A respeito da sobrecarga de trabalho dos cuidadores familiares, percebeu-se que a
46,5% dos cuidadores, apresentou um nivel de sobrecarga leve, seguido pelo nivel de
sobrecarga moderada, 27,9% e 25,6% grave. No entanto, é possivel verificar que ao realizar o
somatdrio dos niveis de sobrecarga moderada e grave a um resultado significativo, obtendo

53,5% dos participantes com sobrecarga superando a sobrecarga leve. (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagéo da sobrecarga dos cuidadores familiares. Picos-Pl, 2017.
(n=43)

Sobrecarga N %

Leve 20 46,5
Moderada 12 27,9
Grave 11 25,6

FONTE: Dados da pesquisa.

Com relagdo ao nivel de dependéncia dos idosos, observou-se que 65,1% eram

ligeiramente dependentes e 23,3% severamente dependentes (Tabela 4).
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Tabela 4. Classificacdo do nivel de dependéncia dos idosos. Picos-Pl, 2017.
(n=43)

Dependéncia N %
Ligeiramente Dependente 28 65,1%
Moderadamente Dependente 2 4,7%
Severamente Dependente 10 23,3%
Totalmente Dependente 3 7%

FONTE: Dados da pesquisa.

A tabela 5 apresenta a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e do

trabalho exercido pelo cuidador, com o nivel de sobrecarga de trabalho dos participantes. A

partir do cruzamento das variaveis analisadas observa-se que ndo houve associacao estatistica

significativa entre as variaveis.

Tabela 5. Associacdo entre a sobrecarga de trabalho dos cuidadores e as varidveis sexo, faixa

etaria, escolaridade e horas trabalhadas. Picos-Pl, 2017.

(n=43)
Variaveis Sobrecarga Valor de p*

Leve Moderada Grave
N(%) N(%) N(%)

Sexo

Masculino 0 (0,0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,108

Feminino 20 (50%) 11(27,5%) 9 (22,5%)

Faixa etéria

21-41 anos 4 (36,4%) 4 (36,4%) 3 (27,3%) 0,858

42-62 anos 12 (48%) 7 (28%) 6 (24%)

63-83 anos 4 (57,1%) 1 (14,3%) 2 (28,6%)

Escolaridade

Analfabeto 2 (33,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,229

Ensino fundamental 11 (47,8%) 7 (30,4%) 5 (21,7%)

incompleto

Ensino fundamental 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

completo

Ensino médio completo 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%)

Ensino superior 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0,0%)

Horas trabalhadas

Menos de 35 horas 1 (50%) 0 (0,0%) 1 (50%) 0,535

35 horas 5 (35,7%) 4 (28,6%) 5 (35,7%)

Mais de 35 horas 14 (51,9%) 8 (29,6%) 5 (18,5%)

FONTE: Dados da pesquisa.
*Razdo de verossimilhanca.
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6 DISCUSSAO

Entre as principais caracteristicas sociodemogréaficas identificadas nos cuidadores
destaca-se a predominancia do sexo feminino, adultos, com estado civil casado ou unido
estavel, com cor da pele autorreferida parda, predominancia na religido catdlica e maior
quantitativo de baixa escolaridade, com predominancia no ensino fundamental incompleto.

De maneira semelhante, em estudos realizados por Silva (2017) com 0 mesmo
publico, reflete que a maioria dos participantes da pesquisa foi representada por mulheres,
87,85%, sendo que a maioria dos participantes era casada, 42,59%, e tinha idade acima dos 50
anos, 62,58%. Ainda em estudo desenvolvido por Muniz (2016), também houve maioria do
sexo feminino, 90%, e 35% de participantes com baixa escolaridade, de um a quatro anos de
estudo, 78,3% de predominancia na cor parda, e 76,7 % de participantes catolicos.

Nessa perspectiva, os cuidadores aqui investigados apresentam perfil semelhante
aos de outras pesquisas. Os achados reforcam o papel social da mulher, historicamente
determinado, no qual a funcdo de prover o cuidado da casa, dos filhos e do esposo lhe é
atribuida. Ademais, o fato de que as mulheres, no passado, ndo desempenhavam funcdes fora
de casa, propiciava maior disponibilidade e aprendizagem para o cuidado da familia
(GRATAO et al., 2013).

Quanto ao grau de escolaridade, o baixo nivel de instrucdo educacional pode
contribuir para o papel de ser cuidador, na medida em que a sociedade exige cada vez niveis
mais elevados de educacdo para o mercado de trabalho formal, tornando-se mais dificil para
os individuos com baixa escolaridade conseguir emprego formal. Assim, é mais provavel que
essas pessoas dediquem-se aos servicos domésticos e a tarefa do cuidar (GRATAO et al.,
2013).

Foi possivel observar que os cuidadores possuiam nesse estudo baixas condi¢Ges
financeiras, menos que um salario minimo. O estudo de Anjos et al. (2014) confirma
similaridade nos resultados, onde 44,5% recebiam até um salario minimo e 34,5% néo
possuiam renda, esse fato tem relagdo ao observamos que os cuidadores apresentavam baixa
escolaridade, o que aproxima a relacdo com o baixo nivel de renda dos cuidadores.

Em estudo desenvolvido por Silva (2017), ressalta-se que além do trabalho de
cuidar, o cuidador familiar também tende a lidar com varias situacdes adversas a0 mesmo
tempo, como compatibilizar tarefas de cuidar com tarefas da casa, de organizar o proprio
comportamento e o de outros, de mobilizar recursos pessoais internos e apoios externos e de

tomar decisoes.
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Nesse contexto, é possivel observar que quanto & ocupacdo atual dos entrevistados
notou-se que a maioria dos cuidadores relatou serem donas de casas, sendo que o
desenvolvimento dessa funcéo estava atrelado ao de cuidador, e ainda quando questionados ao
exercicio de alguma funcdo remunerada houve expressdo ao fato de ndo possuirem outra
atividade extradomiciliar. Algo semelhante pode ser observado em estudo desenvolvido por
Ferreira; Alexandre; Lemos (2013), no qual referem que parte significativa dos cuidadores
relatou ter outras atividades laborais além do cuidado, sendo uma das mais prevalentes a de
domeéstica.

No que concerne a situacdo da convivéncia no ambiente domiciliar e se possuiam
filhos, pode-se notar que os participantes vivem em um ambiente domiciliar compartilhado
com outros membros familiares, aléem de possuirem filhos. Conforme estudo de Soaresinl;
Castro; Alves (2015), a estabilidade emocional e a satisfacdo de ser pai ou mée sdo razdes
plausiveis para um menor indice de SB.

Em consideracdo ao tempo de prestacdo de cuidado ao idoso, pode-se observar
gue a maioria dos cuidadores exerciam de 1 a 10 anos os cuidados aos idosos, e ja possuiam
mais de 10 anos exercendo essa funcdo. Oferecendo a maior parte do seu tempo no
desenvolvimento das necessidades dos idosos, fato que é percebido nos resultados das horas
trabalhadas em que os cuidadores passam mais de 35 horas semanais em atividades que
desrespeitam a assisténcia ao idoso.

Nesse sentido, de acordo com pesquisa realisada por Alonso et al. (2015), com 52
cuidadores familiares de idosos em Tamaulipas no México, 73% dos cuidadores se dedicam
ao cuidado do idoso num periodo de 1 a 6 anos, além disso, 42% dos cuidadores se dedicam
de 6 a 15 horas diariamente para cuidar, e 31%, de 16 a 24 horas e apenas 27% oferecem
menos de 5 horas de cuidados dessas pessoas.

Assumir o trabalho de cuidador é um papel adotado geralmente por um membro
familiar, algo que é perceptivel como uma caracteristica do trabalho, pois ndo existe um
contrato ou acordo para a prestacdo da assisténcia, o que pode ser verificado nos resultados
em que os dos cuidadores exercem essa funcdo sem nenhum tipo de remuneracdo, como
também, ao fato de que dos cuidadores ndo deixariam de manter a assisténcia ao idoso se
pudessem. Isso se reflete em um misto de sentimentos: de carinho, como uma forma de
retribuicdo dos cuidados que recebeu do idoso, para sua formacdo enquanto pessoa; e de
obrigatoriedade, por se sentir o Unico responsavel por aquele ente familiar.

Nessa mesma perspectiva para Couto; Castro; Caldas (2016), a relacdo de cuidado

é envolvida por sentimentos diversos e que refletem o cotidiano dos cuidadores, seja de
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dificuldades e sofrimento ou de superagéo e motivacdo. Entre os sentimentos considerados
como positivos, na relacdo de cuidado, encontravam-se a afetividade pelo familiar, a
solidariedade, a gratificacdo, valorizacdo de seus atos, comprometimento e bem-estar. Outro
aspecto observado nesse mesmo estudo, é que os cuidadores carregavam consigo alguns
valores e costumes relacionados ao papel da familia ao ter que assumir o cuidado do seu
familiar idoso.

Para Aradjo et al. (2013), a percepcdo do cuidador volta-se para o trabalho que
ele faz, uma vez que essa € a profissdo que ele assume, ou seja, 0s cuidados cotidianos ao
idoso. A funcdo de cuidador seja ele um profissional qualificado, ou um simples voluntario
que nunca teve qualquer tipo de formagdo em salde, € uma profissdo que demanda muita
disposicdo, paciéncia, atencdo e capacidade de entendimento por parte de quem presta o
servico. Gostar da profissdo e principalmente gostar de cuidar de idosos é imperativo na visdo
dos cuidadores.

Analisando o nivel de sobrecarga, a maioria dos cuidadores apresentou sobrecarga
leve. Esses dados sdo reforcados quando se considera que a maioria dos idosos cuidados
apresentou-se ligeiramente dependente para as atividades basicas de vida diaria. Desse modo,
é possivel indicar que a sobrecarga de trabalho esteja vinculada ao nivel de dependéncia dos
idosos, pois quanto maior o nivel de dependéncia do idoso, mais ele vai requerer assisténcia
do cuidador.

Os resultados da sobrecarga se assemelham com o estudo realizado por Maronesi
et al. (2014), que a partir dos resultados obtidos pelo instrumento de Zarit, foi observado que
53% dos cuidadores informais ndo apresentaram sobrecarga e 47% manifestaram sobrecarga
moderada. E considerando Ocampo et al., (2011), ao avaliar 35 cuidadores na Colémbia,
apresentou resultado parecido ao da pesquisa ao aplicar a escala de Zarit, obtendo como
resultados: 40% apresentaram sobrecarga leve e 54,2% néo apresentaram sobrecarga.

Da mesma forma, Costa et al. (2013) retratam que referente a classificacdo da
sobrecarga dos cuidadores, verificou-se que 48,3% foram categorizados com pouca ou
nenhuma sobrecarga, 37,9% sobrecarga leve a moderada e 13,8% sobrecarga moderada a
grave, afirmando que, durante a aplicacdo do questionadrio foi observado que alguns
demonstraram certo receio em respondé-lo, talvez pela vergonha de admitir o quanto séo
sobrecarregados ou que o relato ao questionario interferisse na relacdo com aquele sob seus

cuidados.
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Do mesmo modo, Mendoza-Suarez (2014), em estudo realizado com familiares
encarregados do cuidado de pacientes com enfermidades neurolégicas, observou que o maior
nivel de sobrecarga nos cuidadores foi proporcional a maior incapacidade do paciente.

Outra importante questdo € posta por Muniz (2016), no qual retrata que a presenca
de sobrecarga leve nos estudos pode ser caracterizada pelas caracteristicas dos idosos, nos
quais sdo considerados dependentes parciais, sendo esses majoritariamente de idades
avancadas e apresenta predominancia de doencas cronicas como hipertensao, diabetes e as
osteoarticulares, incluindo morbidades e com grande consumo de medicaces.

Outro fator contribuinte é colocado por Diniz et al. (2016) que reflete na analise
das respostas da escala de Zarit isoladamente, em que nota-se a preocupacao e a diferenca que
0 peso quanto a relacdo familiar exerce na autopercep¢do do cuidador. Ao utilizar a ultima
pergunta de base, de modo geral, 11 cuidadores declararam estar apenas um pouco
sobrecarregados, enquanto 9 declararam estar muito sobrecarregados. Nota-se determinado
receio dos cuidadores e sentimentos de culpa quando relatados casos de desconforto perante o
cuidado do idoso.

Nesse sentido, em comparacdo ao que foi proposto por Diniz et al. (2016),
percebe-se também, na presente pesquisa que a sobrecarga apresentada pela maioria dos
cuidadores, sobrecarga leve, quando se analisa um dos itens da escala que se refere ao
estresse/angustia observa-se que 25,6% nunca sentiram, enquanto que 41,9% as vezes e
23,3% quase sempre apresentavam esse sentimento.

Desse modo, Couto; Catro; Caldas (2016) colocam que o familiar cuidador
reconhecia que a sua saude sofria impactos negativos e que vinha sendo comprometida pelo
processo de cuidar, mas diante de tantos sentimentos, demandas e necessidades de cuidados
ao idoso, parecia se sentir impotente para buscar mecanismos de mudanca, sendo entéo,
submissos a situagéo.

Muitas vezes, 0 sentimento de esgotamento ou exaustdo dos cuidadores associado
ao elenco de sintomatologia caracterizada no individuo que sofre de sobrecarga é resultante da
grande dedicacdo e esforco na atividade de cuidar, na qual o cuidador desconsidera suas
préprias necessidades, constituindo-se um problema psicossocial (PEREIRA et al., 2013).

No ambito desse estudo, ndo houve associacdo significativa entre o sexo, faixa
etaria, escolaridade e horas trabalhadas com a sobrecarga dos cuidadores. Dentro dessa
mesma abordagem em estudo realizado por Costa et al. (2013), foi possivel verificar que
também ndo houve associacdo significativa entre o nivel de sobrecarga e o tempo como

cuidador, e entre o nivel de sobrecarga dentro das diferentes faixas etarias estudadas.
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Para Loureiro et al. (2014), diversos fatores se articulam para determinar os
sentimentos que serdo desencadeados no individuo ao assumir o papel de cuidador, com
destaque para os relacionados ao proprio idoso, como, por exemplo, sua condicdo de saude, o
seu grau de dependéncia fisica e/ou cognitiva, além da demanda de cuidado para o cuidador
suporte ou déficit de suporte.

Cuidar de um idoso dependente é uma tarefa complexa que exige tempo e
dedicacdo. Muitos cuidadores desempenham esta atividade em tempo integral, deixando de
lado o seu bem estar e vivendo em fungdo do idoso. A sobrecarga pode colaborar para o
aparecimento ou intensificacdo de agravos de saude do cuidador, ja que estes, muitas vezes,
negligenciam seus proprios cuidados em virtude da ardua rotina de cuidado ao idoso
(FERNANDES, 2013).

A partir dessa discussdo, € notavel a necessidade de atencdo aos cuidadores
familiares de idosos, a fim de ajuda-los a identificar e superar os fatores que colocam sua
salde em risco, através de iniciativas simples como o preparo do cuidador a desempenhar
atividades que envolvem a higiene, alimentacdo e medicamentos, percebe-se que a equipe da
ESF ¢ indispensavel diante a atencdo domiciliar, cabendo aos profissionais educar e informar

melhorias para a assisténcia ao idoso, além de, conscientizar o cuidador de seus direitos.
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7 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostraram baixo nivel de sobrecarga entre 0s
cuidadores familiares de idosos dependentes, mas este fato ndo desmerece a atencdo que é
necessaria aos cuidadores, porquanto, como foi apresentado, as condigdes de sobrecarga a
longo prazo acarretam problemas fisicos e mentais no cuidador, e isto consequentemente
termina afetando as pessoas proximas a ele.

Embora tenha se tratado de uma amostra reduzida, o estudo demostrou relevancia.
Através dele, foi possivel caracterizar o perfil dos cuidadores das USFs e avaliar se 0s
mesmos possuem riscos de desenvolver a SB. Além disso, esta pesquisa pode estimular nos
profissionais o interesse a assisténcia nesses pacientes a partir da identificacdo dos problemas
aqui abordados.

O estudo retratou predominancia de cuidadores do sexo feminino, bem como
maior presenca de pessoas com baixa renda e com baixo indice de escolaridade. Diante disso,
nota-se que, quanto menor o grau de instrugdo, maior a dificuldade em executar cuidados com
melhor qualidade junto ao idoso, requerendo continuamente da assisténcia do profissional de
salide para treinamento e capacitacdo dos familiares que cuidam do idoso.

Um fator importante nesse trabalho é visto na juncdo dos niveis de sobrecarga
moderada e grave, algo que identifica que os cuidadores familiares possuem de certo modo a
presenca de sobrecarga de servi¢o, como também, é algo que desperta para o desenvolvimento
de acles para ajudar os cuidadores no controle de sua salde, pois 0 exerco de atividades
aliada a sobrecarga levam ao aparecimento da SB.

No que tange as leis e programas voltados a esse publico, verifica-se uma
ineficicia causada pelo desconhecimento desses institutos, o que gera enorme deficiéncia,
tanto no auxilio aos idosos quanto para com a assisténcia aos cuidadores. Nesse sentido, deve
haver uma conscientizacdo dos profissionais para que divulguem essas informagdes, que séo
tdo primordiais na prevencao de agravos.

O cuidado é algo essencial a continuidade da vida humana. Quando alguém
assume o papel de cuidador, abdica quase sempre de uma vida “normal”, sua vida social
acaba ficando em segundo plano, e esse fato pode trazer consigo uma sobrecarga, pois 0 nao
gerenciamento de sentimentos pode levar a situacGes incontroladas na vida deste. Disso
decorre a importancia do cuidado compartilhado e do auxilio dos profissionais ao cuidador.

Diante do que foi discutido nesse trabalho, pode-se perceber que existem diversas
situagbes que contribuem para o acometimento dos cuidadores pela SB, e 0 quanto é
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fundamental que o cuidador ndo se esconda por trds dos sentimentos, para que possa assumir
o controle de sua salde.

As dificuldades encontradas no decorrer da construcdo desse trabalho, dizem
respeito principalmente a auséncia de um programa especifico de cadastro dos cuidadores.
Para se ter acesso aos mesmos, foi preciso primeiramente fazer um levantamento junto com a
equipe das ESFs sobre a quantidade de idosos dependentes de cuidadores e, através de visitas
domiciliares aos idosos, € que foi possivel chegar aos cuidadores. Outra limitagdo encontrada
foi a recusa por parte de alguns membros de uma das equipes da ESF, no auxilio a coleta de
dados durante as visitas domiciliares.

A melhoria na qualidade de salde dos pacientes, além da compreensdo dos
processos que é adquirida @ medida que existe a necessidade do cuidar do outro, requerem dos
profissionais de enfermagem, bem como de toda a equipe multiprofissional, uma assisténcia
fundamentada em terapias que possibilitem uma maior autonomia dos envolvidos nas tarefas

do cuidar.
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APENDICE A- FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome (iniciais):

Data de nascimento

1. Idade: anos

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

3. Estado Civil:

(1) Casado (a) ou Unido estavel
(2) Solteiro (a)

(3) Viuvo (a)

(4) Divorciado (a)

4. Raga/cor:
(1) Branca
(2) Preta

(3) Parda
(4) Amarela
(5) Indigena

5. Religiéo:
(1) Catolica
(2) Protestante
(3) Espirita
(4) Nenhuma
(5) Outros

6. Escolaridade:
(1) Analfabeto (a) / Nao frequentou escola
(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo



(4) Ensino médio completo
(5) Ensino superior

7. Tem filhos?
1()sim2()néo
Se respondeu sim. Quantos?

8. Com quem vive atualmente?
() viveso

( ) acompanhado(a)

9.0cupacdao/profissao:

10. Renda pessoal:

(1) Até 1 salario-minimo

(2) De 1 a 2 salarios-minimos
(3) De 2 a 3 salarios-minimos
(4) De 3 a 4 salarios-minimos
(5) Mais de 5 salarios-minimos

11. Ha quanto tempo trabalha como cuidador de idoso?

12. Tipo de horério do servigo?
1 () trabalha por turnos

2 () horério fixo

3 () misto**

13. Quantas horas trabalha por semana?
1 () 35 horas semanais
2 () menos de 35 horas semanais

3 ( ) mais de 35 horas semanais

14. Possui vinculo empregaticio (contrato ou acordo)?
1()sim

anos/meses
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2 () ndo

15. Exerce outra funcdo remunerada?
1()sim
2 () ndo

Se respondeu sim, qual?

16. Ja teve outra ocupacdo anteriormente?
1()sim2( )néo

Se respondeu sim, qual?

17. Se pudesse mudaria de servigo?
1()sim 2()néo
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APENDIDE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos domiciliares
Pesquisador responsavel: Ana Larissa Gomes Machado

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 99925-8736

Pesquisador participante: Camila Hanna de Sousa

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99974-2305
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Sindrome de Burnout (SB) em cuidadores de
idosos domiciliares. A SB € considerada um fendmeno psicossocial relacionado ao contexto
laboral resultante do estresse cronico, tipico do cotidiano do trabalho, caracterizada pela
exaustdo emocional, despersonalizacéo e falta de realizacdo pessoal. Dessa forma, este estudo
tem por objetivo verificar a prevaléncia da SB em cuidadores familiares de idosos. Espera-se
contribuir promovendo conhecimento das caracteristicas associadas a sobrecarga de trabalho
em cuidadores familiares, a fim de motivar melhoria na assisténcia, bem como de tecnologias
em salde que possam auxiliar e reduzir os efeitos gerados pela sobrecarga de atividades.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento deste
formulario, respondendo perguntas que abordam dados sociodemograficos, bem como um
formulario referente a avaliacéo da sobrecarga do cuidador de idosos.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado.

Riscos. O preenchimento deste formulario podera, eventualmente, implicar em risco de ordem
psicoldgica, que consiste no constrangimento ao responder as perguntas.

Sigilo. As informagGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para voce.
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Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos domiciliares”. Sobre a minha decisédo
em participar nesse estudo, ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também, que minha participagdo é isenta de despesas e ou de
renumeracdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:
RG: RG:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacdes complementares:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portela-
Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10-CEP: 64.049-550- Teresina-Pl.

Telefone: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A- INDICE DE BARTHEL

Escala de Barthel

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = mcapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc. ou
dieta modificada

10 = mdependente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = mndependente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

3 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = mndependente (inclmndo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO

0 = mcontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = mncontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente

USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, himpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA ACADEIRAE
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = mmta ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente
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MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = 1movel ou = 30 metros

5 = cadeira de rodas independente. inchundo esquinas. = 30
metros

10 = canunha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) =
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo. bengala) = 30 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

3 = precisa de ajuda (verbal. fisica. ou ser carregado)
10 = mndependente

Pontuacao Total (0-100):
Orientacoes:

1. A pontuacdo na Escala Barthel refere-se ao que os sujeitos fazem e ndo ao que eles
recordam ter feito um dia.

2. Seu objetivo é saber o grau de independéncia em rel¢do a qualquer tipo de ajuda (fisica ou
verbal).

3. Se 0 sujeito ndo consegue ler o questionario, alguém pode ler 0 mesmo para ele. E
permitido que algum amigo ou oarente responda pelo sujeito (caso este esteja impossibilitado
de responder).

4.Preferencialmente procure obter respostas relativas as Gltimas 48 horas, dependendo do
caso, pode ser por periodos maiores.
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ANEXO B- ESCALA DE ZARIT

SR R ATEN{;.EQ DOMICILIAR:
es NN 8 e | SITUACOES CLINICAS
" UNASUS L cutaporas | COMUNS EM IDOSOS

MODULO DE AUTOAPRENDIZAGEM

AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES

ESCALA DE ZARIT

Tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos. Esta escala ndo deve ser realizada na presenca
do idoso. A cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequéncia que se sente em relagdo ao que foi perguntado
(nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre). Ndo existem respostas certas ou erradas. O

estresse dos cuidadores serd indicado por altos escores.

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente jd nao tem tempo suficiente para
voCcé mesmo?

(1) Munca

( 2) Quase nunca

(3) As vezes

( 4) Freguentemente

( 5) Quase sempre
2, Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao mesmo tempo ser
responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).

(1)MNunca

{ 2) Quase nunca

(3) As vezes

{ 4) Freguentemente

{ 5) Quase sempre

3. Acha que a situagao atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da familia de uma forma
negativa?

(1)Nunca

{ 2) Quase nunca

(3) As vezes

{ 4) Frequentemente

{ 5) Quase sempre

4, Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
(1)MNunca
{ 2) Quase nunca
(3) As vezes
{ 4) Freguentemente
{ 5) Quase sempre
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s, ) ATENGAO DOMICILIAR:
pmny SENENE Umﬁ’us o, | SITUAGOES CLINICAS
P GrivaryGa Abarca 6o SU3 CALCULADORAS CDMUNS EM IDOSOS
MODULO DE AUTOAPRENDIZAGEM

ESCALA DE ZARIT

5. Sente que sua saude tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1)Nunca
( 2) Quase nunca
(3) Asvezes
( 4) Frequentemente
( ) Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenca o seu familiar/ doente se manifestou?
(1) Nunca

( 2) Quase nunca
(3) As vezes

( 4) Freguentemente
( ) Quase sempre

AVALIACAO DA SOBRECARGA

Leve ate 14 pontos
Moderada | 15 a 21 pontos

- acima de 22 pontos

Referéncias

ERASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao & Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. Caderno de atencdo domiciliar. Brasilia, DF:
Ministério da Sadde, 2013. 205 p. Disponivel em: <http:/189 28 128 100/dab/docs/portaldabfpublicacoes/cad volZ pdf=. Acesso emc 2014,

ERASIL. Ministéric da Salde. Secretaria de Atencao & Saude. Departamento de Atencao Basica. Envelhecimento e sadde da pessoa idosa.

Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006. (Cadernos de Atencdo Basica - n® 19). Disponivel em: <http-// 189 28_128.100/dab/docs/publicacoes/-
cadernos_abfabcadl9pdf-. Acesso em: 2014
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ANEXO C- COMPROVANTE DE APRESENTACAO PARA APRECIACAOQ ETICA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W“@
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigagio da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos

Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68395617.1.0000.8057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.075.973

Apresentagio do Projeto:
A proposta de investigacdo tem como objeto de estudo o papel do cuidador de idosos, definido como uma

pessoa especial que se dedica ao cuidado de outra pessoa necessitada e nessa relacdo expressa

sentimentos de amor & humanidade, de solidariedade e de doacdo.

Como caminho metodoldgico, a proponente propde realizar uma pesquisa transversal, do tipo descritiva,
com abordagem mista, que se caracteriza pela descricao dos fatos observados em um determinado ponto
do tempo, sem interferéncia, visando a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo;

(O estudo sera realizado no periodo de 01 de agosto de 2017 a 31 de julho de 2018, em dois cenarios: em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e em duas unidades da Estratégia Saude da
Familia (ESF), localizada do municipio de Picos-FPI;

Sujeitos da pesquisa: cuidadores, formais e informais, que prestam cuidados direto ao idoso e, nas
unidades basicas de salde e pelos cuidadores informais selecionados a partir do cadastro e
acompanhamento dos idosos que possuam algum tipo de dependéncia.

Identificacdo dos sujeitos: ndo existe um cadastro de cuidadores nas unidades basicas de salde de Picos, o
quantitativo de sujeitos sera conhecido 4 medida que a coleta de dados for realizada, contudo, estima-se a
participacdo de 20 cuidadores em cada unidade investigada. Ja na ILPI, atualmente, existem cinco

cuidadores que realizam cuidados diretos aos idosos e todos serdo

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: B4.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (393)3422-3007 E-mail: cep-picos@uipi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
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SENADOR HELVIDIO NUNES

Confinuagio do Parecer: 2.075.973

convidados a participar do estudo.

Critérios de inclusdo: na ILPI, o cuidador que auxilia nas atividades basicas de vida dos idosos e, na
atencdo basica, o cuidador familiar do idoso com dependéncia para atividades basicas de vida diaria.
Criterio de exclusao: os cuidadores impedidos de se comunicar verbalmente, ou que se recusem a participar
da pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por uma equipe de discente, membros do Grupo de Pesquisa em Salude
(GPeSC/UFPI). A coleta de dados devera ocorrer na ILPI e nos domicilios, a depender da disponibilidade do
participante da pesquisa. Serdo utilizados dois instrumentos para obtenc&o dos dados sobre a identificagdo,
caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho, e para avaliar o nivel de sobrecarga do
cuidador. Os cuidadores também serao entrevistados com o apoio de quesides norteadoras, com roteiro
semiestruturado, acerca de sua percepcao perante o trabalho realizado. Essas entrevistas serdo gravadas,
e posteriormente transcritas na integra, mediante autorizacdo de cada um dos participantes.

O roteiro das entrevistas encontram-se divididos em 3 partes:sociodemografico, Escala de Barthel e Escala
de Zarit.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Verificar a frequéncia da Sindrome de Burmnout em cuidadores de idosos;

Especificos: Caracterizar os cuidadores, formais e informais, que prestam assisténcia ac idoso em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) e no domicilio; Identificar os principais fatores
causadores da sobrecarga para o cuidador; Avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores. Descrever a
percepcdo dos participantes acerca do trabalho realizado junto ao idoso dependente de cuidados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a modalidade da pesquisa, a metodologia de execucdo através da aplicac&o de questionarios ndo
oferecem riscos aos participantes, além de algum provavel constrangimento por desconhecimento de alguns
termos que o pesquisador tera ampla oportunidade de esclarecer, se necessario.

Beneficios: Obtenc&o de conhecimentos necessarios a promogdo de estratégias educativas que capacitem
os cuidadores a executar agdes de qualidade e que priorizem o bem-estar de cada profissional envolvido no

estudo.

Enderego: CICERO DUARTE 905
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Continuagio do Parecer: 2.075.973

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Acreditamos, que a pesquisa em proposta, podera contribuir ndo somente com subsidios cientificos para a
melhoria da assisténcia prestada pelo cuidador. Mas, também, propriciara aos cuidadores, oportunidade
impar de discutirem os problemas cotidianos no trato dos idosos Melhorando, em tese, sua relacdo com a
profissao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos exigidos, encontram-se anexados, com as devidas assinaturas, elaborados em linguagem
acessivel.

Recomendagodes:

Sem recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma pendéncia.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P 12/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 911192 pdf 214519
Qutros INSTRUMENTOS _DE_COLETA docx 12/05/2017 | Ana Larissa Gomes Aceito
21:43:13 | Machado

CQutros Carta_de_encaminhamento.doc 12/05/2017 | Ana Larnssa Gomes Aceito
21:42:13 | Machado

Projeto Detalhado / | projeto.docx 12/05/2017 | Ana Larissa Gomes Aceito

Brochura 21:41:39 | Machado

Investigador

CQutros TERMO_CONFIDENCIALIDADE doc 12/05/2017 | Ana Larissa Gomes Aceito
21:41:09 | Machado

TCLE / Termos de |TCLE.doc 12/05/2017 | Ana Larissa Gomes Aceito

Assentimento / 21:40:37 | Machado

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de Declaracao_dos_Pesquisadores.doc 12/05/2017 | Ana Larissa Gomes Aceito

Pesquisadores 21:39:14 Machado

Cronograma CRONOGRAMA docx 12/05/2017 | Ana Larissa Gomes Aceito
21:38:42 |Machado

CQutros CURRICULO pdf 07/05/2017 | Ana Larissa Gomes Aceito
20:2329 | Machado

Enderego: CICERO DUARTE 905
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Continuagdo do Parecer: 2.075.973

Brad

Orcamento ORCAMENTO docx 07/05/2017 |Ana Larissa Gomes Aceito
20:05:21 |Machado

Declaracdo de AUTORIZAINSTITUCIONAL . pdf 07/05/2017 |Ana Larissa Gomes Aceito

Instituicdo e 20:04:36 | Machado

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHAROSTO. pdf 07/05/2017 |Ana Larissa Gomes Aceito
20:00:29 | Machado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PICOS, 22 de Maio de 2017

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone:  (89)3422-3007

(Coordenador)

CEP: B4 607-870

E-mail:

cep-picos@ufpi.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificaciio do Tipo de Documento
( ) Tese

() Dissertagiio
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