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RESUMO

Com o aumento do processo de envelhecimento, os cuidados voltados ao idoso merecem
atencdo especial, pois as necessidades e singularidades das pessoas mudam quando
envelhecem. Esses cuidados estdo presentes no trabalho dos cuidadores de idosos, podendo
ocasionar a sobrecarga de trabalho, refletindo diretamente no desgaste fisico e mental.
Obijetivou-se verificar a frequéncia da Sindrome de Burnout em cuidadores de uma institui¢éo
de longa permanéncia para idosos (ILPI) na cidade de Picos — PI. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e transversal, com abordagem quantitativa, realizada no periodo de marco a
dezembro de 2017, por meio de entrevistas com todos os cuidadores da ILPI, trés formais e
sete informais. Os dados foram analisados pelo software estatistico SPSS versdo 20.0. As
recomendacdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitadas conforme a
resolucdo n° 466 do ano 2012 do Conselho Nacional de Saude, atraves do numero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica 68395617.1.0000.8057, sob o parecer
nimero 2.075.973. Nos resultados houve predominio nas variaveis sociodemograficas de
mulheres (60%), com média de idade de 33,50+£10,512 anos, casadas ou em unido estavel
(80%), catdlicas (80%) e com renda pessoal de um a dois salarios minimos (80%), de cor
parda (40%) e branca (40%), com ensino fundamental (40%), e possuiam filhos (70%). Sobre
as caracteristicas do trabalho exercido pelos cuidadores, o tempo de trabalho nessa funcéao foi
de um a trés anos (50%), por turnos (80%), mais de 35 horas semanal (70%), com vinculo
empregaticio (70%), tem outra funcdo remunerada (90%) e ndo deixariam de cuidar do idoso
(70%). Quanto a sobrecarga, houve predominéncia no nivel de sobrecarga leve nos cuidadores
informais (71,4%) e moderadas nos cuidadores formais (66,7%). De acordo com os dados, o
fator autocuidado do idoso (66,7%) foi o que mais contribuiu para sobrecarregar 0s
cuidadores formais e, para os cuidadores informais foram os fatores autocuidado (42,9%),
estresse (57,1%) e sobrecarga (42,9%). E importante enfatizar o nivel de sobrecarga moderada
nos cuidadores formais, como um fator preocupante para a saude do trabalhador e para o
cuidado prestado ao idoso. Embora o nivel de sobrecarga leve nos cuidadores informais tenha
predominado no estudo, é inquietante devido a existéncia de algum tipo de sobrecarga e a
possibilidade de agravamento, podendo avancar para outros niveis da escala: moderada, como
ocorreu entre os cuidadores formais, ou até mesmo, graves. Apesar dos cuidadores formais
terem apresentado sobrecarga mais intensa que os informais, é importante enfatizar que eles
possuem natureza de trabalho diferente, sendo responsaveis pelas atividades especificas de
sua categoria profissional, ja os cuidadores informais sdo responsaveis pelas atividades de
autocuidado dos idosos e as atividades de rotina da instituicdo. Portanto, esse quadro se torna
mais preocupante quando se analisam as condicdes de salude dos idosos institucionalizados e
o dimensionamento inadequado de cuidadores na instituicdo, dessa forma é importante que a
gestdo se preocupe com o quantitativo de cuidadores reduzido para o nimero de idosos, além
da busca da qualificagdo do cuidar de idosos por meio de treinamentos e dimensionamento do
pessoal adequado ao nivel de dependéncia dos idosos e as atividades oferecidas pela
instituicao.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidadores. Esgotamento profissional. Instituicdo de Longa
Permanéncia para 1dosos.



ABSTRACT

As the aging process increases, care for the elderly deserves special attention as people's
needs and singularities change as they age. Such care is present in the work of caregivers of
the elderly, which can lead to work overload, directly reflecting physical and mental
exhaustion. The aim of this study was to verify the frequency of Burnout Syndrome in
caregivers of a long-term institution for the elderly (ILPI) in the city of Picos - PI. This is a
descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in the period
from March to December 2017, through interviews with all the ILPI caregivers, three formal
and seven informal. Data were analyzed by statistical software SPSS version 20.0. The ethical
recommendations of the research involving human beings were respected according to the
Resolution n° 466 of the year 2012 of the National Health Council, through the number of the
Certificate of Presentation for Ethical Assessment 68395617.1.0000.8057, under opinion
number 2,075,973. The results showed a predominance of the sociodemographic variables of
women (60%), with a mean age of 33.50 £ 10.512 years, married or in stable union (80%),
Catholic (80%) and personal income of one to two wages (40%), with elementary education
(40%), and had children (70%). On the characteristics of the work performed by the
caregivers, the work time in this function was one to three years (50%), shift (80%), more
than 35 hours a week (70%), employment , has another paid job (90%) and would not stop
caring for the elderly (70%). As for the overload, there was a predominance in the level of
mild overload in informal caregivers (71.4%) and moderate in formal caregivers (66.7%).
According to the data, the self-care factor of the elderly (66.7%) was the one that most
contributed to overwhelm the formal caregivers, and the informal caregivers were the self-
care factors (42.9%), stress (57.1% ) and overload (42.9%). It is important to emphasize the
level of moderate overload in formal caregivers as a worrisome factor for the health of the
worker and for the care provided to the elderly. Although the level of mild overload in
informal caregivers predominated in the study, it is disturbing due to the existence of some
type of overload and the possibility of aggravation, and it can move to other levels of the
scale: moderate, as occurred among formal caregivers, or even even serious. Although formal
caregivers presented a more intense overload than informal ones, it is important to emphasize
that they have a different work nature, being responsible for the specific activities of their
professional category, and informal caregivers are responsible for the self-care activities of
the elderly and the activities of routine of the institution. Therefore, this situation becomes
more worrisome when analyzing the health conditions of the institutionalized elderly and the
inadequate dimensioning of caregivers in the institution, so it is important that the
management is concerned with the number of caregivers reduced to the number of elderly,
besides the search for the qualification of caring for the elderly through trainings and
dimensioning of the appropriate personnel to the level of dependence of the elderly and to the
activities offered by the institution.

KEYWORDS: Caregivers. Professional exhaustion. Institution of Long Stay for the Elderly.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento do processo de envelhecimento, os cuidados voltados ao idoso
merecem atencdo especial, pois as necessidades e singularidades das pessoas mudam quando
envelhecem. Esses cuidados estdo presentes no trabalho dos cuidadores de idosos, podendo
ocasionar a sobrecarga de trabalho, refletindo diretamente no desgaste fisico e mental destas
pessoas.

O Brasil vivencia um fenbmeno de aumento da propor¢édo de idosos relacionado
as gquedas acentuadas das taxas de fecundidade e aumento na expectativa de vida. Estima-se
que em apenas 25 anos, entre 2011 a 2036, o pais passard do estagio “jovem” para o
“envelhecido”. Em virtude da redu¢do nas taxas de fecundidade, limitou-se 0 nimero de
filhos, em média de um por casal, sendo possivel projetar um futuro no qual os idosos ficardo
aos cuidados deste filho Unico, que se tornara responsavel por prover ou mesmo delegar 0s
cuidados necessarios (CHAIMOWICZ, 2013; SILVA; DAL PRA, 2014).

O aumento da longevidade engloba o aparecimento de doencas crbnicas e,
consequentemente, a dependéncia do idoso para a realizacdo das atividades de vida diaria. Na
auséncia de um cuidador no domicilio, pode-se gerar a necessidade de inclusdo dos idosos em
instituicdes de longa permanéncia (SILVA et al., 2015).

Segundo a Resolucdo n° 283 do Ministério da Sadde (2005), definem-se
instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPI) como instituicdes governamentais ou
ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania. Nesse contexto sdo realizadas também acfes relacionadas ao cuidado
com a saude dos idosos, surgindo a figura do cuidador, podendo ele ser informal ou formal. O
cuidador informal pode ser definido como um membro da familia, ou da comunidade, que
presta qualquer tipo de cuidado a pessoas dependentes, ja o cuidador formal é um profissional
preparado em uma instituicdo de ensino para prestar cuidados, ambos atuando conforme as
necessidades especificas do cliente (GRATAO et al., 2013).

Assim, os cuidadores se dedicam as atividades necessarias na recuperacdo dos
idosos e esperam resultado positivo, quando ndo é alcangado, isso acarreta uma atividade
cansativa e frustrante, gerando ansiedade e impaciéncia diante da realizacdo de algumas
atividades com o idoso. Dessa forma, o cuidar da pessoa idosa demanda certas habilidades

como a comunicagdo, a paciéncia e a disposicdo para as solicitagdes e cuidados basicos
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necessarios que, em geral, sdo recorrentes (PEREIRA et al., 2013; MARIANO; CARREIRA,
2016).

Diante disso, o0 cuidador pode vivenciar sentimentos negativos como o
descontentamento e a frustracdo, tornando-se uma atividade fastidiosa que oferece dificuldade
e sobrecarga mental, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada aos idosos
institucionalizados, bem como a saude do trabalhador. Este é cotidianamente testado em sua
capacidade de discernimento e adaptacdo a uma nova situacdo de declinio de sua propria
salde e da saude do idoso, além de precisar manter sua dedicacdo, responsabilidade e
paciéncia. Esse sofrimento gerado pelo trabalho pode desencadear adoecimento ocupacional
(PINTO; BARHAM, 2014; MARIANO; CARREIRA, 2016).

Nessa perspectiva, ressalta-se a Sindrome de Burnout (SB), considerada como um
fendmeno psicossocial relacionado ao contexto laboral resultante do estresse crénico, tipico
do cotidiano do trabalho, caracterizada pela exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo pessoal (FRANCA et al., 2014). Esse € um problema que atinge profissionais de
salde, principalmente cuidadores de idosos, em que a oferta do cuidado ou servico
frequentemente ocorre em situacdes de mudancas emocionais (PEGO, F.; PEGO, D., 2015).
De acordo com o Ministério da Salde (2001), a SB ja é reconhecida como uma doenga
causada pelo trabalho, como a sensacdo de estar acabado (sindrome de Burnout ou sindrome
do esgotamento profissional).

Dessa maneira, acredita-se que a sobrecarga de trabalho relacionada ao processo
de cuidar do idoso institucionalizado evidencie fatores que possam predispor a SB nos
cuidadores, influenciando negativamente na sua qualidade de vida e no cuidado prestado
nesse ambiente. Sabendo-se da importancia de manutencdo da salde dos cuidadores para
melhoria no cuidar de idosos, questiona-se: qual a frequéncia da SB em cuidadores de idosos
de uma instituicdo de longa permanéncia?

A sobrecarga do cuidador, além de estar relacionada com a dependéncia funcional
do idoso, pode estar associada também com a sua falta de discernimento quanto a necessidade
de assisténcia, ou seja, permitir que o idoso realize determinada pratica decorre do
conhecimento do potencial do idoso, de estratégias que facilitam o desempenho dos idosos
nas atividades e de como diferencia-las com seguranca (PEREIRA et al., 2013).

Nesse contexto, a enfermagem exerce seu papel fundamental no apoio ao
cuidador, com orientagfes no cuidado em si, aconselhamentos e psicoeducagdo para 0s
sentimentos de culpa, frustragdo, raiva, tristeza, depressdo e outros sentimentos que

acompanham a responsabilidade de cuidar (GRATAO et al., 2013). Desse modo, a
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enfermagem tem como foco o cuidado ao ser humano durante todo o ciclo da vida e em
diversos graus de complexidade, proporcionando a reabilitacdo fisica e mental dos individuos,
além da promocéo da saude e prevencdo de agravos (MARIANO; CARREIRA 2016).

Dessa maneira, nota-se a importancia da realizacdo do estudo acerca dessa
tematica, por ser um problema social de grande relevancia e pela necessidade de se
compreender a predisposic¢éo ao desenvolvimento da SB em cuidadores de uma instituicdo de
longa permanéncia para idosos. Nesse sentido, procura-se contribuir para pesquisas neste
ambito, que busquem investigar causas da SB em cuidadores de idosos institucionalizados,
visando ajudar no desenvolvimento ndo apenas de discussdes, mas também de acles
assistenciais e de tecnologias em salde, que possam auxiliar na diminuicdo dos efeitos
negativos da sobrecarga sobre a qualidade de vida do cuidador e consequentemente na

assisténcia prestada ao idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Verificar a frequéncia da Sindrome de Burnout em cuidadores de uma instituicao

de longa permanéncia para idosos (ILPI).

2.2 Especificos

Caracterizar os cuidadores, formais e informais, que prestam assisténcia ao idoso
institucionalizado;

Avaliar o nivel sobrecarga dos cuidadores de idosos;

Identificar os principais fatores causadores da sobrecarga no cuidador.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento e o processo de cuidar em ILPI

O envelhecimento populacional é um fenémeno evidente no Brasil, caracterizado
pelo aumento do percentual dos idosos na populagdo e consequente diminui¢do dos demais
grupos etarios. Diante disso, a participacdo dos idosos de 60 anos ou mais de idade aumentou
de 9,7% em 2004 para 13,7% em 2014. Segundo Informacdes da Projecdo da Populacéo por
Sexo e Idade, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgada
em 2013, ha uma forte tendéncia de aumento da proporcao de idosos na populacéo: em 2030,
seria de 18,6% e, em 2060, de 33,7% (IBGE, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015), é considerado idoso o
habitante de pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de pais
desenvolvido com ou acima de 65 anos.

Nesse processo do envelhecimento, aos 60 anos de idade a deficiéncia e o
falecimento resultam amplamente de perdas de audicdo, visdo e movimentos relacionados a
idade, bem como doencas ndo transmissiveis, entre elas as cardiacas, acidente vascular
cerebral, doencas respiratorias cronicas, cancer e deméncia (OMS, 2015).

Dessa forma, o envelhecimento populacional requer a incluséo, em algum grau, de
servicos de salde nos programas de cuidados, que exigem profissionais especializados para
lidar com as mdltiplas doencas crénicas que se manifestam em idades mais avancadas. Assim
como também os cuidados de longa duracdo que incluem uma variedade de servicos, como
por exemplo, os de salde. Esses significam cuidados ndo especializados, como ajuda para as
atividades de vida diaria, entre elas, tomar banho, usar o banheiro e se alimentar. Em geral,
esses cuidados sdo entendidos como destinados a populacdo idosa, dado ser este grupo 0 mais
exposto a doencgas cronicas que podem resultar em incapacidades fisicas e/ou mentais
(CAMARANO, 2010).

Diante dessa realidade, existem alternativas para o cuidado do idoso, como as
instituicBes asilares que, no Brasil, foram renomeadas para Institui¢cbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs). Apesar das ILPIs ndo serem institui¢cbes de salde, quando se analisa o
conjunto delas no Brasil, os servigos de saude séo os principais oferecidos (CAMARANO,
2010).

Um estudo do Instituto de Pesquisa Econdmico Aplicada (Ipea) localizou 3.548
instituicdes no territdrio brasileiro, em que moravam 83.870 idosos, o que significa 0,5% da

populacédo idosa. Estas sdo encontradas em 29,9% dos municipios brasileiros. As instituicoes
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brasileiras estdo concentradas na regido Sudeste, especialmente de maiores porte.
Aproximadamente dois tercos destas localizam-se na regido Sudeste, sendo que apenas o
estado de S&@o Paulo concentra 34,3% do total. No entanto, observa-se uma super-
representacdo das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste e uma sub-representacdo das demais se
levar em conta a distribuicdo da populacdo idosa. Por exemplo, a regido Nordeste concentra
24,7% da populacgéo idosa brasileira e 8,5% das instituicdes (IPEA, 2011).

As 3.548 instituicbes localizadas pela pesquisa Ipea cobrem apenas 29,9% dos
municipios brasileiros. A maioria € filantropica, 65,2%, incluindo as religiosas e leigas. As
privadas constituem 28,2% do total. Apenas 6,6% das instituicbes brasileiras sdo publicas ou
mistas. Isto significa 218 institui¢fes, numero bem menor que o total de institui¢oes religiosas
vicentinas, aproximadamente 700 (CAMARANO, 2010).

Assume-se que os residentes das ILPIs sdo pessoas que perderam ou mais nunca
tiveram familiares proximos, que experimentam conflitos familiares e/ou que ndo tém
condigdes fisicas ou mentais de administrar o seu cotidiano nem de garantir o seu sustento.
Homens e mulheres vivendo s6s apresentam uma probabilidade maior de viver em uma
instituicdo, especialmente mulheres. As razdes para isto ndo sdo muito claras, mas a maior
probabilidade de uma mulher residir em uma instituicdo pode ser o resultado de diferencas na
idade, satde, capacidade funcional e arranjos familiares (CAMARANO, 2010).

Os idosos apresentam doencas fisicas, psiquicas, cronico-degenerativas,
vulnerabilidade social, condicdes precarias de salde, estdgios terminais de patologias,
deficiéncias cognitivas graves e funcionalidade comprometida. A procura da instituicdo, em
geral filantrépica, pode acontecer também em situacbes nas quais 0 idoso vive sozinho,
abandonado, em busca por seguranca, por falta de condi¢Ges familiares para o cuidado, e é
uma op¢do ao idoso que ndo tem filhos. Geralmente ¢ feita apds a perda do conjuge, presenca
de doencas e condicdo financeira fragilidade (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014).

As mudancas na estrutura familiar e social transformam também as formas de
vinculos e de relagfes intergeracionais, que podem comprometer as fungdes de proteger e
cuidar do idoso dependente para a realizacdo das atividades de vida diaria. A perda
progressiva de entes significativos pode levar o idoso a procurar espagos onde possam ser
acolhidos (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Nesse contexto, surge o papel de cuidador de idosos como uma categoria
relativamente nova no Brasil. H& poucos anos, ouvia-se o termo “acompanhante” para
designar as pessoas que, em troca de estarem com o idoso auxiliando em suas atividades,

recebiam uma quantia em dinheiro. Mais recentemente, a imagem do “cuidador” ganhou
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forca, se constituindo em um novo ator politico e, por consequéncia, objeto de propostas de
acoes e intervencOes governamentais e legislativas para sua atuacdo (DEBERT; OLIVEIRA,
2015).

No Brasil, a regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos ganhou evidéncia
com a tramitacdo do Projeto de Lei n° 4.702/12, de autoria do senador Waldemir Moka. No
entanto, a movimentacdo para regulamentar essa profissdo nao é tdo nova assim. Em 1999, a
Portaria Interministerial n° 5.153 instituia o primeiro Programa Nacional de Cuidadores de
Idosos, coordenado por uma comissdo composta pela Secretaria de Estado de Assisténcia
Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia e pela Secretaria de Politicas de Salde do
Ministério da Saude, com o intuito de formar cuidadores em todo o territorio nacional
(GROISMAN, 2013).

O cuidador de pessoa idosa é o profissional que desempenha funcdes de
acompanhamento e assisténcia exclusivamente a pessoa idosa, tais como: prestacdo de apoio
emocional e na convivéncia social da pessoa idosa; auxilio e acompanhamento na realizacéo
de rotinas de higiene pessoal e ambiental e de nutricdo; cuidados de salde preventivos,
administracdo de medicamentos e outros procedimentos de salde; auxilio e acompanhamento
na mobilidade da pessoa idosa em atividades de educacdo, cultura, recreacdo e lazer
(BRASIL, 2012).

Em geral, as instituicbes de longa permanéncia apresentam um poder disciplinar e
sdo marcadas por regras rigidas e rotina diaria regida por horarios determinados. Devido a
vida padronizada e a falta de perspectiva, os idosos perdem o direito de expressar sua
subjetividade e seus desejos, vendo sua vida social limitada, afetiva e sexualmente em um
espaco fisico semelhante a grandes alojamentos, onde raramente se encontra uma proposta de
trabalho voltada para a manutencdo de idosos independentes e autbnomos (ALVES-SILVA,
SCORSOLINI-COMIN, SANTOS, 2013).

3.2 Sobrecarga do cuidador e a Sindrome de Burnout

“Sobrecarga” ¢ um termo traduzido da lingua inglesa e conhecido
internacionalmente como burden: sentimento de sobrecarga experimentado pelo cuidador ao
realizar uma gama de atividades potencialmente geradoras de estresse e outros efeitos
negativos (PINTO; BARHAM, 2014).

O trabalho de cuidador em si é reconhecido como um trabalho frequentemente
instavel, mal remunerado, com possibilidade quase inexistente de formacdo, de promogdo e de

carreira e com direitos sociais limitados (SILVA et al., 2015).



20

As responsabilidades do cuidador, embora ndo necessariamente estressantes,
podem se relacionar com uma variedade de respostas associadas ao estresse. O ajustamento
do cuidador é concebido em funcdo das interacbes entre caracteristicas ambientais e
individuais. Tais caracteristicas sdo agrupadas em estressores primarios (relacionados
diretamente ao papel de cuidar, como a sobrecarga de tarefas), estressores secundarios
(natureza subjetiva, como rebaixamento da autoestima), estratégias de enfrentamento (como
as habilidades de resolucdo de problemas, manejo do significado dos problemas) e o suporte
social (PIOVESAN; BATISTONI, 2012).

Nesse contexto, existem mediadores que atuam como intensificadores ou
amenizadores das pressdes que o cuidador sofre. Sdo exemplos de mediadores as habilidades
do cuidador (tais como estratégias de enfrentamento de estresse e habilidades sociais) e sua
capacidade de empregar recursos materiais e angariar apoio social, com o0s quais pode contar
para desempenhar o cuidado. As habilidades bem adaptadas a este contexto e a ajuda de
outras pessoas podem atuar como mediadores com efeito positivo, ou seja, como facilitadores
do processo de cuidado (GROENOU; BOER; IEDEMA, 2013).

Por outro lado, um ciclo vicioso pode se estabelecer quando a falta de habilidades
compromete a salude do cuidador e, por consequéncia, a saude do idoso, aumentando as
pressdes sobre aquele. Da mesma forma, a falta de sucesso em obter ajuda pode deixar o
cuidador exposto a pressdes negativas quando este sente dificuldade para realizar as tarefas
sozinho ou quando ha a expectativa de receber ajuda de outros familiares (PINTO;
BARHMA, 2014).

Assim, 0 uso ou ndo de determinadas habilidades pessoais e a capacidade para
acionar apoios, além de outras condi¢des, podem afetar a avaliacdo que o cuidador faz da
situacdo, levando-o a percebé-la como predominantemente positiva ou negativa o que pode
desencadear a Sindrome de Burnout (SB) (GROENOU; BOER; IEDEMA, 2013).

A SB é um fendbmeno psicossocial relacionado ao contexto laboral, caracterizado
pela exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a falta de realizagdo pessoal. Acomete
trabalhadores que desenvolvem suas atividades de forma direta e emocional com o puablico e
pode trazer consequéncias fisicas, psiquicas, comportamentais e defensivas, como também
absenteismo e afastamento do trabalho (FRANCA et al., 2014). Essa sindrome é considerada
a cronificacdo do estresse ocupacional, sendo uma reagdo a tensdo emocional crénica que
envolve os contextos individual, familiar e profissional (MARIANO et al., 2015).

A SB, em uma perspectiva psicossocial, tem se definido como uma sindrome

cujos sintomas sdo sentimentos de esgotamento emocional, despersonalizagdo e baixa
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realizacdo pessoal no trabalho. As principais caracteristicas dessas dimensdes sdo: exaustao
emocional, despersonalizacdo e a reduzida realizacdo profissional (PEGO, F.; PEGO, D.,
2015).

A exaustdo emocional ocorre quando o individuo percebe ndo possuir mais
condigdes de despender a energia que o seu trabalho requer. Algumas das causas apontadas
para a exaustdo séo a sobrecarga de atividades e o conflito pessoal nas relagdes, entre outras.
A despersonalizacdo é considerada uma dimensdo tipica da SB e um elemento que distingue
essa sindrome do estresse, apresenta-se como uma maneira de se defender da carga emocional
derivada do contato direto com o outro. Devido a isso, desencadeiam-se atitudes insensiveis
em relagdo as pessoas nas fungBes que desempenha. Por seguinte, a reduzida realizagdo
profissional ocorre na sensacdo de insatisfacdo que a pessoa passa a ter com ela prépria e com
a execucdo de seus trabalhos, derivando dai sentimentos de incompeténcia e baixa autoestima
(PEGO, F; PEGO, D., 2015).

A SB tem sempre carécter negativo e esta sempre relacionado com o mundo do
trabalho. As pessoas que possuem essa sindrome apresentam sentimento de desapontamento e
tristeza. Tendo em vista toda a dimenséo da patologia, buscou-se investigar a sobrecarga do
cuidador por meio de uma escala criada por Steve Zarit, na qual recebeu o seu nome
(DEMENECK; KUROWSKI, 2010; FERREIRA et al., 2010). Posteriormente essa escala foi
validada no Brasil, com objetivo de identificar fatores que levam a exaustdo do cuidador na
busca de respostas adequadas as suas necessidades (FERREIRA et al., 2010).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “Investigagdo da
Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos”, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Saude Coletiva (GpeSC), na linha do Adulto e do Idoso, que integra o Programa Institucional
de Iniciacdo Cientifica Voluntéria, ICV.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa.
Segundo Prodanov; Freitas (2013), na pesquisa descritiva 0 pesquisador apenas registra e
descreve os fatos observados sem interferir neles, visando a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagbes entre varidveis.
Procura descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas,
causas, relagdes com outros fatos.

No estudo transversal o pesquisador coleta os dados do experimento num Gnico
instante no tempo, obtendo um recorte momentaneo do fendmeno investigado (GIL, 2010). A
pesquisa quantitativa considera tudo que possa ser mensurado numericamente, ou seja, pode
ser traduzido em numeros, opinides e informacBes para 22iferente22-las e 22iferen-las.
Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (porcentagem, média, moda, mediana,
desvio padrdo, coeficiente de correlacdo, analise de regressdo etc.) (MATIAS-PEREIRA,
2016).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de marco a dezembro de 2017, com cuidadores
de idosos, formais e informais de uma instituicdo de longa permanéncia no municipio de
Picos, Piaui, mediante autorizacdo da administracdo da ILPI (ANEXO A).

Trata-se de uma instituicdo filantropica, que atende Picos e macrorregido, cujos
recursos sdo oriundos de doacBes de empresas, da comunidade e das aposentadorias dos
proprios idosos. Segundo dados colhidos na propria instituicdo, atualmente residem nela 31
idosos, sendo 18 mulheres e 13 homens. S&o ofertados servicos de cuidados diretos ao idosos,
de higiene, alimentacdo, servigcos de enfermagem e fisioterapia. Além disso, conta com a

participacdo do municipio na oferta de atendimento médico e de assisténcia da atengédo bésica.
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4.3 Participantes do estudo

A populacdo foi composta por todos os cuidadores da ILPI, totalizando dez
participantes, sendo trés cuidadores formais ou profissionais: uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e um fisioterapeuta, e sete cuidadores informais. Foram incluidos no estudo
todos os cuidadores que auxiliam no autocuidado direto com os idosos e excluidos o0s
cuidadores impedidos de se comunicar verbalmente ou que se recusaram a participar do

estudo. Dessa forma, a amostra estudada foi semelhante a populacdo, ou seja, dez cuidadores.

4.4 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemograficas,

do trabalho exercido pelo cuidador e de avaliacdo da sobrecarga.

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: computada em anos.

Sexo: considerados feminino ou masculino.

Estado civil: computada de acordo com unido estavel ou casado (a), solteiro (a),
viuvo (a) ou divorciado (a).

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

Religido: consideradas catdlica, protestante, espirita, nenhuma ou outros.

Nivel de instrucdo: consideradas as seguintes opcdes, a saber: analfabeto (a)/ ndo
frequentou escola, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio completo ou ensino superior.

Com quem convive atualmente: computada em acompanhado (a) ou se vive
sozinho.

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

Renda pessoal: considerado os intervalos: até 1 salario-minimo, 1 a 2 salarios-
minimos, 2 a 3 salarios-minimos, 3 a 4 salarios-minimos, mais de 5 salarios-minimos.

Possui filhos: computada em sim ou néo, seguido da quantidade.

4.4.2 Variaveis do trabalho exercido pelo cuidador

O tempo que trabalha como cuidador: computada em meses ou anos.



24

Horério de servico: se desempenha suas atividades por turnos ou se tem horarios
fixos.

Quantitativo de horas semanais: levado 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 funcéo remunerada: considerado outros tipos de trabalhos.

Se existe 0 desejo de mudar de servi¢o: computada como sim ou héo.

4.4.3 Variaveis de sobrecarga do cuidador

Autocuidado: computada a partir do questionamento sobre o tempo que utiliza
com o familiar/doente j& ndo teria tempo para si mesmo.

Estresse: se o cuidador se sente estressado por ter que cuidar e a0 mesmo tempo
ser responsavel por outras tarefas.

Relacdo social: se a situacao atual afeta negativamente a sua relacdo com amigos
ou outros elementos da familia.

Exaustdo: a partir do questionamento de sentir-se exausto quando tem de estar
junto do idoso.

Saude: a partir da pergunta: “sente que sua salde tem sido afetada por tem que
cuidar do seu familiar/doente?”.

Controle pessoal: computada sobre o questionamento se tem perdido o controle
da vida desde que a doenga dos idosos se manifestaram.

Sobrecarga: a partir da pergunta “No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter

que cuidar do seu familiar/doente?”.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no més de setembro de 2017 a partir de entrevistas
estruturadas por meio de um formulario com questbes acerca das seguintes caracteristicas
sociodemograficas (APENDICE A): idade, sexo, estado civil, raga/cor, religio, nivel de
instrucdo, se possui filhos, ocupacdo/profissdo, renda pessoal, o tempo que trabalha com
cuidador bem como o horario e o quantitativo de horas semanais, questionando também se
possuem vinculo empregaticio, se exercem outra funcdo remunerada, se ja tiveram outra

ocupacao anteriormente e se existe o desejo de mudar de servico.



25

Os cuidadores foram convidados a participar da pesquisa apos serem esclarecidos
sobre os objetivos e a relevancia do estudo, sendo realizada entrevista estruturada em sala
individualizada, promovendo assim a privacidade do cuidador.

A sobrecarga do cuidador foi avaliada pela Escala de Zarit (ANEXO B),
constituida por 7 assertivas cujas respostas sdo dadas segundo uma escala tipo Likert. As
variaveis da escala versam perante o cuidador sobre o seu autocuidado, o estresse, a relagdo
social, a exaustdo, saude, controle pessoal e a sobrecarga, analisada por meio de 5 opcdes
“nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “frequentemente” e “quase sempre”.

A escala de sobrecarga do cuidador de Zarit constitui um instrumento confiavel,
com boas caracteristicas psicométricas para avaliar a sobrecarga associada ao cuidar. Assim,
sugere-se a sua utilizacdo quer ao nivel da pratica clinica como instrumento de diagnostico
(risco de sobrecarga/sobrecarga), quer como instrumento de monitorizacdo/avaliacdo de
programas de intervengdo em cuidadores (SEQUEIRA, 2010). O fato de esta escala ser
utilizada internacionalmente e em diversos contextos confere-lhe utilidade ndo s6 como
instrumento de diagndstico, mas também ao nivel de estudos de investigacdo (FERREIRA et
al., 2010).

4.6 Analise dos dados

Os dados acerca das caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e fatores
causadores da sobrecarga foram analisados pelo software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows, sendo realizada anéalise descritiva das
variaveis.

Para analise da sobrecarga foram seguidas as recomendac@es para classificacdo da
sobrecarga da Escala de Zarit, a qual é graduada de 1 a 5 pontos para cada resposta, sendo
nunca = 1, quase nunca = 2, as vezes = 3, frequentemente = 4, quase sempre = 5. Foram
atribuidas as seguintes pontuac@es para categorizacdo do nivel de sobrecarga dos cuidadores:
até 14 pontos sobrecarga leve, de 15 a 21 pontos sobrecarga moderada e acima de 22 pontos

sobrecarga grave.

4.7 Principios éticos e legais da pesquisa
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, com vistas a atender as recomendages éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos expressas na resolugdo n°® 466 do ano 2012 do Conselho

Nacional de Saude (CNS), através do numero do Certificado de Apresentacdo para
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Apreciagio Etica (CAAE) 68395617.1.0000.8057, sob o parecer nimero 2.075.973
(ANEXO C). Os participantes foram esclarecidos dos objetivos e metodologia da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
preservando-lhes o direito de permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer momento, 0
sigilo de todas as informacdes foi assegurado.

A realizagdo desta pesquisa trouxe riscos minimos aos sujeitos, como risco de
constrangimento que foi minimizado explicando com clareza os objetivos da pesquisa e sua
relevancia para a producdo de conhecimento acerca do tema, resguardando um ambiente para
entrevista individual, além de 26iferente26a-los informando que sua identidade estara sendo
mantida sob sigilo e que ele pode desistir do estudo a qualquer momento.

Essa pesquisa contribuiu para aquisicdo de conhecimentos sobre a sobrecarga
existente no processo de cuidar da pessoa idosa, como isso trouxe subsidios cientificos para a
melhoria da assisténcia prestada ao cuidador que muitas vezes é negligenciada. Diante disso,
0 estudo propiciou discussbes sobre a tematica, buscara embasamento cientifico para acbes
assistenciais e tecnologias em saude que possam minimizar os efeitos negativos da
sobrecarga, bem como a melhoria do cuidado voltado ao idoso e a satde do cuidador.

Além disso, a participacdo na pesquisa ndo envolveu nenhum custo aos
participantes, ndo houve procedimentos que colocasse em risco a integridade fisica dos
individuos e todas as informacfes coletadas estdo sendo mantidas em sigilo e somente foram

usadas para os fins a que se destina o referido estudo
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5 RESULTADOS

No quadro 1 sdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
Predominou o sexo feminino, 60%, com média de idade de 33,50+10,512 anos, 80% casados
(as) ou em unido estavel, catolicos e com renda pessoal de 1 a 2 salarios minimos, 80% de cor
parda e branca, 40% com ensino fundamental, 70% tinha como ocupagéo o cuidado de idosos
e 70% possui filhos.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Picos — PI, 2017. (n=10).

Caracteristicas N Estatistica (MédiatDP)
Sexo
Masculino 4
Feminino 6
Faixa etéria 33,50+£10,512
22-37 7
38-53 2
54-69 1
Estado civil
Casado(a) ou Unido Estavel 8
Solteiro(a) 1
Divorciado(a) 1
Raca/Cor
Branca 4
Preta 2
Parda 4
Religiédo
Catdlica 8
Protestante 2
Nivel instrucdo
Analfabeto(a) 1
Ensino fundamental completo 4
Ensino médio completo 2
Ensino superior 3
Ocupacao/profissdo
Cuidador(a) de idoso 7
Técnico de enfermagem 1
Enfermeira 1
Fisioterapeuta 1
Renda pessoal
la2SM 8
3a4SM 1
>5SM 1
Tem filhos
Sim 7
Né&o 3
Com guem convive
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Vive s 1
Acompanhado 9

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

A tabela 2 retrata a caracterizacdo do trabalho exercido pelo cuidador e se
observou maior frequéncia no tempo de trabalho como cuidador de 1 a 3 anos, representando
50% da amostra. Em relacdo ao horério de servigo, 80% dos cuidadores trabalham por turno,
70% por mais de 35 horas semanais, 70% com vinculo empregaticio, 90% tem outra funcéo

remunerada e 70% deles ndo deixariam de cuidar do idoso.

Tabela 1. Caracterizacao do trabalho exercido pelo cuidador. Picos-Pl, 2017. (n=10).

Caracteristicas N %
Tempo como cuidador

<delano 3 30,0
1 a 3 anos 5 50,0
> 3 anos 2 20,0

Horario de servico
Trabalha por turnos 80,0
Horario fixo 2 20,0
Horas trabalhadas

oo

Menos de 35 horas 1 10,0
35 horas 2 20,0
Mais de 35 horas 7 70,0
Vinculo empregaticio

*(Contrato/Acordo)

Sim 7 70,0
Né&o 3 30,0
Exerce outra funcdo remunerada

Sim 9 90,0
Né&o 1 10,0
Se pudesse deixaria de cuidar do idoso

Sim 3 30,0
Né&o 7 70,0

FONTE: Dados da pesquisa. *Na prestacdo do cuidado ao idoso.

Acerca da classificagdo da sobrecarga dos cuidadores da ILPI, houve
predominancia no nivel de sobrecarga leve nos cuidadores informais e moderada nos

cuidadores formais, como se observa na Tabela 3.



Tabela 2. Classificacdo da sobrecarga dos cuidadores da ILPI. Picos-Pl, 2017. (n=10)
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Sobrecarga Cuidador Escala de Zarit
Formal n(%) Informal n(%)
Leve 1 (33,3%) 5 (71,4%) Minimo: 7
Méaximo: 16
Moderada 3 (66,7%) 2 (28,6%) Média:11 60

FONTE: Dados da pesquisa.

A tabela 4 apresenta os fatores causadores da sobrecarga no cuidador e, de acordo

com os dados, o fator autocuidado do idoso (66,7%) foi o que mais contribui para

sobrecarregar os cuidadores formais e, para os cuidadores informais foram os fatores

autocuidado (42,9%), estresse (57,1%) e sobrecarga (42,9%).

Tabela 3. Fatores causadores da sobrecarga no cuidador. Picos — Pl, 2017.

Caracteristicas Cuidador

Formal n(%o) Informal n(%o)
Autocuidado
Nunca 1 (33,3%) 3 (42,9%)
As vezes 2 (66,7%) 3 (42,9%)
Quase sempre - 1 (14,3%)
Estresse
Nunca 2 (66,7%) 2 (28,6%)
As vezes 1 (33,3%) 4 (57,1%)
Frequentemente - 1 (14,3%)
Relagéo social
Nunca 3 (100%) 5 (71,4%)
Quase nunca - 1 (14,3%)
As vezes - 1 (14,3%)
Exaustéo
Nunca 3 (100%) 5 (71,4%)
As vezes - 2 (28,6%)
Saude
Nunca 2 (66,7%) 6 (85,7%)
As vezes 1 (33,3%) -
Quase sempre - 1 (14,3%)
Controle pessoal
Nunca 3 (100%) 5 (71,4%)
As vezes - 2 (28,6%)
Sobrecarga
Nunca 3 (100%) 3 (42,9%)
Quase nunca - 1 (14,3%)
As vezes - 3 (42,9%)

FONTE: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo assemelha-se com a pesquisa de Silva et al. (2015) em relacéo
ao sexo, pois em ambos, os dados coletados estdo de acordo com a tradicdo historica e
cultural em que o cuidador de idosos institucionalizados é predominantemente mulher nas
ILPIs. Em meio a esta predominéncia de mulheres, observa-se a necessidade de sensibilizagao
dos homens para tornar-se cuidador, pois isso iria facilitar as atividades diarias de cuidados
dos idosos, principalmente aquelas que exigem maior esfor¢o fisico. Porém ha uma populagéo
feminina maior na ILPI e a predominancia de cuidadores poderia prejudicar os cuidados mais
intimos.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que os cuidadores investigados neste
estudo apresentaram meédia de idade de 33,5 anos e, em outros estudos, os cuidadores
apresentaram mais de 40 anos, em media (PIOVESAN; BATISTONI, 2012; VALLE-
ALONSO et al., 2015). Assim, na ILPI estudada verifica-se que os cuidadores séo jovens e
apresentam potencial forca fisica para a execucdo das atividades com os idosos.

Outros estudos apresentam dados semelhantes quanto ao perfil de cuidadores de
idosos sendo cuidadoras casadas, de raga branca e parda e catdlicas (SILVA et al., 2016;
ARAUJO et al., 2014; SILVA; FALCAO, 2014).

Constatou-se ainda, o baixo nivel de escolaridade dos cuidadores e a remuneragao
mensal de 1 a 2 salarios minimos, corroborando com estudos em que grande parte dos
cuidadores possuiam apenas o ensino fundamental e renda de pouco mais de um salario
minimo (COSTA et al., 2013; LOPES; COELHO; MITRE, 2013). A baixa escolaridade dos
cuidadores pode comprometer a prestacdo de cuidados de melhor qualidade aos idosos,
considerando que a maioria deles ndo possui formacdo especifica e ndo sdo realizados
treinamentos com frequéncia na instituicio (ROCHA; PACHECO, 2013; COLOME et al.,
2011).

Prevaleceu neste estudo os cuidadores que vivem acompanhados e possuem
filhos, assim como no estudo de Merces et al. (2017), no qual predominou viver com o
companheiro (56,7%) e possuir filhos (63,3%). Também no estudo de Gratdo et al. (2015),
houve a prevaléncia das cuidadoras com companheiro, considerando assim os cuidadores
casados ou em unido estavel, ou seja, que tinham e moravam com um companheiro.

Acerca das caracteristicas laborais dos cuidadores, o salario mensal pode ser um
fator significativo para a necessidade do profissional em buscar complementar a renda

trabalhando em outras institui¢fes, pratica bastante comum entre os trabalhadores da saude.
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Isso vem a exigir que o profissional, sema3liferent, desdobre-se em varias fungdes, por vezes
diferentes, dependendo das exigéncias dos outros locais de trabalho (LUZ et al., 2017).

Referente as caracteristicas de trabalho exercida pelo cuidador, a maioria,
representada pelos cuidadores informais, trabalham mais de 35 horas semanais e por turnos,
correspondendo a plantfes de 12 horas com folga de 1 dia na semana, isso ocorre em média
de 1 a 3 anos, assim como o estudo de Valle-Alonso et al. (2014) que retrata a dedicacdo ao
trabalho de 1 a 6 anos, a maioria dedica de 6 a 15 horas diariamente para cuidar, e poucos
oferecem menos de 5 horas de cuidados dessas pessoas. Diferente do estudo de Barbosa et al.
(2017), onde 76% dos cuidadores revelaram trabalhar em um regime de 12 horas diarias com
folga de 36 horas ou de 3 ou 4 dias.

O tipo de trabalho exercido pelo profissional que atua nas ILPI, aliado a
sobrecarga exaustiva devido ao elevado numero de idosos que cada cuidador, pode acarretar
perdas de saude e, em Gltima instancia, afetar a qualidade do servico prestado (BARBOSA et
al., 2017).

Quando questionados sobre o desejo de deixar de cuidar do idoso, 70% relataram
gue ndo pensaram em abandonar essa atividade, corroborando com Barbosa et al. (2017) onde
74% dos cuidadores manifestaram que ndo havia esse desejo de deixar de ser cuidador de
1dosos.

Analisando a sobrecarga do cuidador, obteve-se no estudo maior frequéncia
referente a sobrecarga leve (71,4%) nos cuidadores informais e sobrecarga moderada (66,7%)
nos cuidadores formais, corroborando com estudo de Muniz et al. (2016) em relacdo aos
cuidadores informais no qual apresentou sobrecarga leve 81,7% e moderada 18,3%. Ao
contrario do estudo de Valle-Alonso et al. (2014) no qual os cuidadores informais tiveram
25% de sobrecarga leve e 33% intensa.

Constata-se que os cuidadores formais prestam assisténcia ndo apenas aos idosos
da ILPI, mas também possuem outros vinculos empregaticios em instituicdes diferentes. 1sso
ocasiona um comprometimento na sua sobrecarga devido os variados @mbitos de trabalho,
execucOes de atividades e exigéncia do exercicio de sua profissdo.

Os resultados encontrados divergem com o estudo de Moronesi et al. (2014), no
qual foi observado que 53% dos cuidadores informais ndo apresentaram sobrecarga e 47%
manifestaram sobrecarga moderada. Em relacdo aos cuidadores formais, 81,3% nao
apresentaram sobrecarga e 18,7% sobrecarga moderada.

E importante enfatizar o nivel de sobrecarga moderada nos cuidadores formais,

como um fator preocupante perante a saude do trabalhador e ao cuidado prestado ao idoso.
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Embora o nivel de sobrecarga leve nos cuidadores informais tenha predominado no estudo,
preocupa-se devido a existéncia, de algum tipo de sobrecarga e a possibilidade de
agravamento tendendo aos outros niveis da escala: moderada, como ocorreu entre 0S
cuidadores formais, ou até mesmo grave.

Dessa forma, isso pode ser evitado com atitudes provenientes da gestdo quanto ao
namero reduzido de cuidadores formais e informais que prestam o cuidado diério ao idoso,
visando a ampliacdo do namero de profissionais para reducdo da sobrecarga do cuidador e
consequentemente a melhoria do cuidado prestado. Além disso, cuidadores sobrecarregados
podem realizar um trabalho de pior qualidade, associado a sintomas de estresse, prejuizos a
salide e sobrecarga nas tarefas diarias.

O estudo contribuiu para o conhecimento sobre sintomas de sobrecarga existentes
nos cuidadores que trabalham na ILPI, revelando maior frequéncia em sobrecarga leve nos
cuidadores informais e moderada nos cuidadores formais. O instrumento utilizado para a
avaliacdo da sobrecarga é importante para populacdo avaliada na interpretacdo de cada
questdo da escala de sobrecarga (GRATAO et al., 2015).

Ademais, os fatores que mais implicaram para sobrecarga do cuidador informal
foram o prejuizo no autocuidado, estresse e a sobrecarga de atividades, j& para os cuidadores
formais foi a variavel do autocuidado. Apesar dos cuidadores formais terem apresentado
sobrecarga mais intensa que os informais, é importante enfatizar que eles possuem natureza
de trabalho diferente, sendo os cuidadores formais responsaveis pelas atividades de
competéncia profissional, ja os cuidadores informais pelas atividades de autocuidado do
idoso.

Além disso, o fato dos cuidadores informais possuirem mais fatores associados a
sobrecarga pode estar ligado ao nimero reduzido de cuidadores em relacdo ao de idosos, e
esse quantitativo de cuidadores é dividido em escala, ficando cinco cuidadores durante o dia e
apenas dois a noite. Portanto, 0 nimero de idosos se torna ainda maior para os cuidadores
formais ou profissionais (representado por trés cuidadores) que prestam cuidados especificos
de sua categoria profissional, tornando-se assim um fator que pode levar ao aumento do nivel
de sobrecarga.

Diante disso, a ndo realizacdo do proprio autocuidado pelo cuidador pode
reverter-se em um fator de risco, colocando em destaque 0 processo saude-doenca do
cuidador, sendo recorrente entre os cuidadores a falta de cuidado de sua propria salude e de
suas necessidades terapéuticas (COSTA; CASTRO, 2014).
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Outro fator que implica na sobrecarga de trabalho é o estresse, evidenciado pela
literatura gerontoldgica que cuidar de idosos pode tornar-se uma experiéncia estressante,
particularmente para cuidadores que possuem algumas caracteristicas que lhe conferem
vulnerabilidade. Possuir poucos ou ineficazes recursos psicoldgicos de enfrentamento do
estresse e de situacBes problemaéticas relacionadas ao cuidado estdo entre as varidveis
predisponentes que geram grande impacto sobre respostas de ajustamento do cuidador, tais
como condicdes de saude fisica e mental (PIOVESAN; BATISTONI, 2012).

Todos os cuidadores formais relataram que nunca tiveram prejuizos quanto a
relacdo social pela exaustdo das atividades e terem perdido o controle da vida e 66,7%
relataram que nunca sentiram a salde prejudicada devido ao trabalho. Em relacdo aos
cuidadores informais, 71,4% relataram que as variaveis relacdo social, exaustdo e controle
pessoal ndo contribuem para a sobrecarga, 85,7% deles relataram que a varidvel salde nao
interferiu no trabalho.

Dessa forma, o sentimento de exaustdo dos cuidadores poderia estar associado ao
elenco de sintomatologia caracterizada no individuo que sofre de sobrecarga resultantes da
grande dedicacdo e esforco na atividade de cuidar, na qual o cuidador desconsidera suas
proprias necessidades, constituindo-se um problema psicossocial (GRATAO et al., 2012).

Ao assumir esta funcdo o cuidador estara aumentando sua sobrecarga fisica e
emocional, trazendo prejuizos a sua salde, além de, por muitas vezes, ja ter doencas cronicas,
que dificultam a realizacdo de algumas tarefas e principalmente aquelas relacionadas ao
cuidado do idoso dependente, com isto a prestacdo de cuidados pode ficar comprometida
diante de suas limitagdes (PAIVA et al., 2015).

Segundo os cuidadores do estudo de Colomé et al. (2011), a sobrecarga de
trabalho comprometeu a pratica de um cuidado adequado aos idosos, especialmente, aqueles
que apresentaram alguma patologia, por necessitarem de uma atencdo maior e assisténcia
diferenciada. Os cuidadores atendiam a uma demanda de 36 idosos, nimero proximo aos 31
idosos na presente pesquisa, e referiram que a sobrecarga de trabalho tem como consequéncia
a falta de tempo para desempenhar as atividades inerentes a sua ocupagdo, 0 que provoca
impacto direto na assisténcia prestada. Tendo em vista a complexidade e especificidade do
atendimento a pessoa idosa relatada pelos proprios cuidadores, a sobrecarga de trabalho pode
estar prejudicando a saude deles e o cuidado dos idosos.
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7 CONCLUSAO

Os cuidadores investigados possuem um perfil sociodemografico caracterizado
pela maioria ser do sexo feminino, casadas, com média de idade de 33,5 anos, cor branca e
parda, catdlicas, ensino fundamental completo, renda de 1 a 2 salarios minimos, com filhos e
vivem acompanhadas. Sugerindo assim, que essas mulheres possuem um perfil jovem, com
baixo nivel de escolaridade e renda.

Os resultados mostraram que o nivel de sobrecarga do cuidador segundo a escala
de Zarit, foi leve para os cuidadores informais e moderada para os cuidadores formais, e 0s
principais fatores causadores da sobrecarga foram prejuizos ao autocuidado em ambos, 0
estresse e a sobrecarga das atividades entre os cuidadores informais.

Esse quadro se torna mais preocupante quando se analisam as condicdes de saude
dos idosos institucionalizados e o dimensionamento inadequado de cuidadores na instituicéo,
dessa forma é importante que a gestdo se preocupe com o quantitativo de cuidadores reduzido
para 0 numero de idosos, além da busca da qualificacdo do cuidar de idosos por meio de
treinamentos e dimensionamento do pessoal adequado ao nivel de dependéncia dos idosos e
as atividades exercidas na instituicao.

Diante disso, é importante a atuacdo da enfermagem na prestacdo de cuidados, por
meio de orientacGes e capacitacdo dos cuidadores informais, buscando junto a Estratégia
Saude da Familia a qualificacdo desses profissionais, tento em vista a minimizacao dos fatores
qgue levam a sobrecarga do cuidador, por meio de grupos de apoio, palestras e rodas de
conversa, preocupando-se com a salde do trabalhador e consequentemente, com o cuidado
prestado ao idoso.

Os fatores que mais contribuiram para a sobrecarga nos cuidadores informais
foram o prejuizo no autocuidado, estresse e sobrecarga de atividades, implicando assim que
gestores e profissionais de salde busquem contribuir com atividades que se preocupem com a
salde do cuidador, sinalizando a importancia de se promover politicas para a construcdo de
uma rede formal de apoio ao cuidador de idosos.

O estudo teve como dificuldades o nimero reduzido de cuidadores na instituicdo
investigada e o baixo nivel de escolaridade dos cuidadores informais que comprometeu a
compreensdo de alguns questionamentos do instrumento de coleta de dados. Apesar disso, 0s
cuidadores participaram da pesquisa demonstrando interesse em saber mais sobre o cuidado

que realizam e discutir suas atividades na instituicdo.
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APENDICE A — Formulério sociodemografico

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome (iniciais):

1. ldade: __ 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. Raca/cor:

(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

5. Religido:

(1) Catolica

(2) Protestante

(3) Espirita

(4) Nenhuma

(5) Outros

6. Nivel de instrucgéo:

(1) Analfabeto (a) / Nao frequentou escola
(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino medio completo

(5) Ensino superior

7. Tem filhos?

1()sim2( )néo



Se respondeu sim. Quantos?

8.0cupacao/profissao:

9. Renda pessoal:

(1) Até 1 salario-minimo

(2) De 1 a 2 salérios-minimos

(3) De 2 a 3 salarios-minimos

(4) De 3 a 4 salarios-minimos

(5) Mais de 5 salarios-minimos

10. Ha quanto tempo trabalha como cuidador de idoso?
11. Tipo de horéario do servigo?

1 () trabalha por turnos

2 () horério fixo

3 ( ) misto

12. Quantas horas trabalha por semana?
1 () 35 horas semanais

2 () menos de 35 horas semanais

3 ( ) mais de 35 horas semanais

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

2 () nao

14. Exerce outra funcdo remunerada?
1()sim

2 () néo

Se respondeu sim, qual?

15. Ja teve outra ocupacao anteriormente?
1()sim2( )néo

Se respondeu sim, qual?

16. Se pudesse mudaria de servi¢o?
1()sim 2()néo

anos/meses
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Campus Senador Helvidio Nunes De Barros
Rua Cicero Duarte, 905 — Bairro Junco- 64.600-000- Picos — Pl
Fone (89) 3422-3003 — Fax (89) 3422-1024

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Investigacdo da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos de uma
instituicdo de longa permanéncia

Pesquisador (a) responsavel: Dra. Ana Larissa Gomes Machado — Docente do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9925-8736 ou (86) 9 9900-7247

Prezado Senhor/a:

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instruces contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé
se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

- Objetivo do estudo: verificar a frequéncia da Sindrome de Burnout em
cuidadores de idosos.

- Procedimentos: Sua participacdo consistira em responder as questdes do
formulario sociodemografico e as questdes sobre a sobrecarga do cuidador.

- Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, com
beneficio direto para vocé.

- Riscos: A pesquisa traré riscos minimos tais como constrangimento de responder
as perguntas. No entanto, pretendemos evitar que essas situagdes incomodem o minimo
possivel, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer procedimento. A pesquisa nao
apresentara riscos de ordem fisica ou psicologica para os sujeitos do estudo.

- Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas.

- Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
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regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados para verificar as
informagdes do estudo.
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMO sujeito.
Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsdvel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico. O termo sera assinado em duas vias e
uma ficara de posse do participante da pesquisa.

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:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

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.

Picos, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros-CSHNB. Rua
Cicero Eduardo,S/N. Bairro: Junco Picos-Pl. CEP:64.600-000

Telefone: (089) 3422-3003

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep

ANEXOS

44



45

ANEXO A — Autorizacdo institucional

Abrigo Joaquim Monteiro de Carval
ASSOCIACAO BENEFICENTE
- Jodo XXIII -
CNPJ: 06.592.661/0001-30 CNSS 258864/72

Venho, por meio desta declaraglio, apresentar concordiincia parn o
realizagdo da pesquisa intitulada Investigaglo da Sindrome de Bumout em cuidadores
de idosos, que tem como objetivo verificar a frequéneia da Sindrome de Burmnout em
cuidadores de wosos. Os sujeitos do estudo serlio os cuidadores, formais ¢ informais,
que prestem cuidados direto ao idoso na Instituigio de Longa Permanéncia para Idosos
(IL.PI), do municipio de Picos-PL. A pesquisa serd realizada sob a supervisiio da Profa.
Dra. Ana Larissa Gomes Machado, docente da Universidade Federal do Piaui, Campus

de Picos.

- | TR IR R L
Moo hasca oo Aopkaly 5,9‘ .
Maria Licia Fortaleza
Administradora
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ANEXO B — Escala de Zarit

gL, L | ATENGAQ DOMICILIAR:
& MATERIAS | GITUACOES CLINICAS

== UNASUS L cutiporas | COMUNS EM IDOSOS
BMODULD DE AUTOAPRENDIZAGER

¥
-gll\'ﬂ_h:.

iy

Heedicing Skl

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 presenica
do idoso. A cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequénda que s2 sente em relagdo a0 gue foi perguntado

{nunca, raraments, algumas veres, frequentemente ou sempre). Mao existem respostas certas ou erradas. O
estresse dos cuidadores sera indicado por altos escores.

1. Sente gus, por causa do tempo gue utiliza com o seu familiar/doente ja nao tem tempo suficiente para
VOCE mesmo?

{1} Munca

[ 2 ) Quase nunca

[ 3 ) As vares

[ 4 ) Frequentemsents
[ 5 ) Quase sempre

2. Sente-se estressadofangustiado por ter que cuidar do s2u familiarfdoente & a0 mesmo tempo s2r
responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de owtros familiares, ter gue trabalhar).

[1 ) Munca

[ 2 ) Quase nunca

[ 3 ) As veres

{4 ) Freguentemsnts

[ 5 ) Quase sempre

3. Acha gue a situacdo atual afela a sua relacdo com amigos ouw cutros elementos da familia de uma forma
nagativa?

{1 ¥ Munca

[ 2 ) Quase nunca

[ 3 ) As veres

{4 ) Freguentemsnts

[ 5 ) Quase sempre

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
[1 ) Munca
[ 2 ) Quase nunca
[ 3)As veres
(4 ) Frequentemsnts
[ 5 ) Quase sempre



;. h'i &) MATERIAIS
[Ty — E ] DE APOIO:
< UNA-SUS

fw  wwwemsmais  CALCULADORAS

ESCALA DE ZARIT
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ATEH(;AO DOMICILIAR:
SITUACOES CLINICAS
COMUNS EM IDOS05

MODULOD DE AUTOAPRENDIZAGEM

C. Sente gue sua saude tem sido afetada por ter gue cuidar do seu familiar/doents?

{1 ) Munca

[ 2 ) Quase nunca
(3} As vezes

{4 ) Frequentems=nits
{5 ) Quase sempre

6. Sente gue tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga o seu familiar/ doente se manifestou?

{1 ) Munca

{2 ) Quase nunca
{3 ) As vezes

{4 ) Frequentems=nits
{5 ) Quase sempre

7. Mo geral, sente-se muito sobrecarregado por ter gque cuidar do sew familiarf doente?

{1 ) Munca

{2 ) Quase nunca
(3] As veres

{4 ) Frequentems=nits
{5 ) Quase sempra

A'u'.ll.l.ﬂ.l;iﬂ DA SOBRECARGA

Leve até 14 pontos
Moderada | 15 a 21 pontos

- acima de 22 pontos

Roefer Bl

BRASIL. Winisteno da Saude. Secretaria de Atengdn 4 Sadde. Departamento de Atengio Bisica. Caderno de atenglo demicillar. Brasilia, DF:
MinisiErio da Saude, 2013, 0% p. Dl:pmwlm <hklpc/189.28.128. 100/ dabsdecs/portaldabpublicacnasad_vol2.pdis, Acesso am: 2004

BRASIL. Wiinistéro da Saide. Secretaria de Atengin 3 Sadda. DepartamieEts de Alangin Bisica. Envelheciments e sadde da pessoa idosa.
Brasilia, DF: Ministario da Satda, 2006, {Cademos de Aangao Basca - n® 190 Disponivel em: <hBpcd 189,286,128, 100/dabs docipublicacnass-

catarnos_ab/abad] Sopdi=-. Acaseo am: 2074,
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ANEXO C — Parecer de Aprovacédo do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %"‘{H"’"‘“
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Investigacao da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos

Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado

Area Temdatica:

Versao: 1

CAAE: 6B305617.1.0000.8057

Instituicao Proponente: INIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDID NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2075973

Apresentacao do Projeto:

A proposta de investigacao tem como objeto de estudo o papel do cuidador de idosos, definido como uma
pessoa especial que s& dedica ao cuidado de outra pessca necessitada e nessa relagio expressa
sentimentos de amor & humanidade, de solidariedade e de doacao.

Como caminho metodologico, a proponente propos realizar uma pesquisa ranswersal, do tipo descritiva,
com abordagem mista, gue se caracteniza pela descricao dos fatos obsarvados em um determinado ponto
do tempo, sem inmerferancia, visando a descrigao das caracteristicas de determinada populacao:

0 estudo sera realizado no periodo de 0 de agosto de 20017 a 31 de julho de 2018, em dois cenarios: em
uma Institvigao de Longa Permangncia para ldosos (ILP1) & em duas unidades da Estratégia Saode da
Familia (ESF], localizada do municipio de Picos-Pl;

Sujeitos da pesquisa: cuidadores, formais e informais, que prestam cuidados direto ao idoso e, nas
unidades basicas de saude & pelos cuidadores informais selecionados a partir do cadastro 8
acompanhamento dos idosos que possuam algum tipo de dependéncia.

Identificacan dos sujeitos: nag existe um cadastro de cuidadores nas unidades basicas de saude de Picos, o
quantitativo de sueitos serd conhecido & medida que a coleta de dados for realizada, contudo, estima-se a
participagac de 20 cuidadores em cada unidade investigada. 1a na ILPI, atualmente, existem cinco
cuidadores que realizam cuidados diretos aos idosos e todos serao

Enderego: CICERD DUARTE 905

Bagre:  JUNCD CEP: c4507-ET0
WF: P Munacipio:  PICDS
Telofona:  (B9)34 723007 E-mail: cop-picos Eufpi.odbr

Paginn 1] da [4



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS wﬂlﬂ
SENADOR HELVIDIO NUNES

convidados a participar do estudo.
Criterios de inclusao: na ILPI, o cuidador que auxilia nas atividades basicas de vida dos idosos e, na

Coninuacao do Parooor: 2 075973

atencao basica, o cuidador familiar do idoso com dependéncia para atividades basicas de vida diaria.
Criterio de exclusac: os cuidadores impedidos de se comunicar werbalmente, ou que s& recussm a paricipar
da pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por uma equipe de discents, membros do Grupo de Pesguisa em Saode
[GPeSCUFP. A coleta de dados devera ocormar na ILPI & nos domicilios, a depender da disponibilidade do
participante da pesquisa. Serac utilizados dois instumentos para obtencaoc dos dados sobre a identificacao,
caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho, & para avaliar o nivel de sobrecarga do
cuidador. Os cuidadores tambam serao enrevistados com o apoio de quasties nomeadoras, com roleiro
semiestriturado, acerca de sua percepcao perante o trabalho realizado. Essas enfrevistas serdo gravadas,
& posteriormenta transcritas na Integra, mediante awtorizacao de cada um dos participantes.

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

Objetivo da Pesguisa:

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

Especificos: Caractenzar os cuidadores, formais e informais, que prestam assist@éncia ao idoso em uma
instituican de longa permanéncia para idosos (ILP1Y e no domicilio; ldentificar os principais fatores
causadmes da sohrecarga para o cuidador; Avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores. Descrever a
percepgan dos participantes acerca do trabalho realizado junto ao idoso dependente de cuidados.

Avaliacao dos Riscos & Baneficios:

Riscos: a moedalidade da pesquisa, a metodologia de execucao atraves da aplicacao de guestiongrios nao
oferecem riscos aos participantes, além de algum provavel constrangimento por desconhecimento de alguns
termos que o pesquisador tera ampla oporunidade de esclarecer, se necessarnio.

Beneficios: Obtencao de conhecimentos necessanos a promogac de estratégias educativas gue capacitem
os cukdadores a executar agtes de gualidade e que priorizem o bem-estar de cada profissional emohido no
estudo.

Enderogo:  CICERD DUARTE 905

Bagro: JUNCD CEP: gd507-5T0
UF: P Municipic:  PICOS
Talofona:  (BO}3422 3007 E-mail: cop-picosEufpiodubr
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

SENADOR HELVIDIO NUNES

anz

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Acreditamos, que a pesquisa em proposta, podera contribuir nao somente com subsidios cientificos para a
mealhoria da assisténcia prestada pelo cuidador. Mas, também, propriciara aos cuidadores, oportunidade
Impar de discutitem os problemas cotidianos no trato dos idosos Melhorando, em tese, sua relacao com a

profissan.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacac obrigatoria:
Todos os termos exigidos, encontram-s& anexados, com as devidas assinaturas, elaborados em linguagem

acassivel.

Recomendacbes:
Sem recomendacies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacoes:

Nenhuma pendéncia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado basesdo nos documentos abaixo relacionados:

\C__Q Wﬂfﬂtﬂi )

Tipo Documento Arguies Postagem Auror Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 911192 pdf 21-45-189
Cufros INSTRUMENTOS_DE_COLETA. docx 120572017 |Ana Larissa Gomes | Aceito
21:43:13  [Machado

Cutros Carta_de_sncaminhamentodoc 1200572017 | Ana Larissa Gomes Aceito
21:42:13  [Machado

Projeto Detalhado ! | projeto.docx 1200572017 | Ana Larissa Gomes | Aceito

Brochura 21:41:38  |Machado

Investinador

Cufros TERMO_CONFIDENCIALIDADE doc 120572017 |Ana Larissa Gomes | Aceito
21:41089 [Machado

TCLE { Termos de | TCLE.doc 1200572017 | Ana Larissa Gomes Aceito

Aszentimento | 21:40:317 |[Machado

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Declaracao_dos_Pesquisadores. doc 1210852017 | Ana Larissa Gomes Aceito

Pasguisadores 21:39:14  |Machado

Cronograma CRONOGRAMA docx 120552017 | Ana Larissa Gomes Aceito
21:38:42  [Machado

Cufros CURRICULO:, pudf OTI0S/2017 | Ana Larissa Gomes | Aceito
20:23-20  [Machado

Emdereqgo: CICERD DUARTE 905

Basre: JURCO CEP: cd4B07-570

WF: ™ Municipio: PICOS

Telofona:  (BU)3472-3007 E-mail: cop-picosEufpiadubr
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS *
SENADOR HELVIDIO NUNES

{_2 F'hbnl‘nrmui y

Crcamento ORCAMENTO. docx 07052017 | Ana Larissa Gomes HAceito
20:05:21  |Machado

Declaracao de AUTORIFAINSTITUCIONAL pdf O07/05/2017 [Ana Larissa Gomes | Aceito

Instituicao & 20:04:36 | Machado

Infrassiruiura

Folha de Rosio FOLHAROSTO. pdf 07052017 | Ana Larissa Gomes Aceito
20:00-29 | Machado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

PICDS, 22 de Maio de 2017

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordemador)

Endorego: CICERD DUARTE 905

Basre: JUMNCO

CEP: c4507-570

UF: P Municipic:  PICOS

Telofona:  (BE13422-3007

E-mail: cop-picos@ufpi.odubr
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ANEXO D — Termo de autorizacgao para publicacdo

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertagdo

( %) Monografia

() Artigo

Eu, ~_ Wiart do odlvo. o

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n°® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgéo cientifica gerada pela Universidade.

PicosPT_QR de  \Urongg de 2018 .

N o i uod

Assinatura




