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RESUMO

Introducdo: Doengas cronicas ndo transmissiveis frequentemente acometem idosos,
0s quais podem apresentar descompensacoes e hospitalizagdes. Diante da elevada
prevaléncia dessas doencas e do aumento da longevidade, muitos idosos podem
apresentar limitacfes funcionais e necessitar de um cuidador. Porém, nem sempre
cuidadores familiares estdo aptos a desenvolver a tarefa de cuidar, o que podera
acarretar sobrecarga e disfuncao familiar, varidveis que podem influenciar a qualidade
do cuidado oferecido. Sendo assim, identificar precocemente esses aspectos €
fundamental para que sejam planejadas intervencfes a fim de melhorar a qualidade
de vida desses individuos. Objetivo: analisar a relagé@o entre funcionalidade familiar
e sobrecarga de cuidadores informais de idosos hospitalizados. Método: estudo
transversal, quantitativo, realizado com 98 cuidadores informais de idosos
hospitalizados em S&o Carlos, Sdo Paulo. Para a coleta de dados, foram utilizados
guestionarios para caracterizacdo sociodemografica e do contexto de cuidado, para
avaliacdo da sobrecarga e da funcionalidade familiar. Foram usadas analises
descritivas e coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados: predominaram
cuidadores do sexo feminino, que cuidavam de seus progenitores e ndo possuiam
capacitacdo. Aproximadamente 59,8% deles apresentaram boa funcionalidade
familiar, e 49,5%, sobrecarga leve a moderada. Houve correlacdo negativa, de
moderada magnitude, entre funcionalidade familiar e sobrecarga (p<0,001). Quanto
maior o escore de sobrecarga, menor o escore de funcionalidade familiar e vice-versa.
Conclusao: cuidadores com alta sobrecarga apresentaram pior funcionalidade
familiar. Diante disso, enfermeiros precisam identificar precocemente tais condicfes e
implementar intervencdes assertivas para que a familia funcione como um recurso

terapéutico.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Hospitalizagcdo. Relagbes Familiares.

Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic noncommunicable diseases often affect older adults, who may
experience decompensation and hospitalizations. Given the high prevalence of these
diseases and increased longevity, many older people may have functional limitations
and need a caregiver. However, family caregivers are not always able to develop the
task of caring, which may lead to burden and family dysfunction, variables that can
influence the quality of care provided. Therefore, early identification of these aspects
is essential for planning interventions to improve the quality of life of these individuals.
Aim: to analyze the relationship between family functionality and burden of informal
caregivers of hospitalized older people. Methods: this is a cross-sectional study
conducted with 98 informal caregivers of hospitalized older people in an inpatient unit
of a large hospital in S&o Carlos, Sdo Paulo. For data collection were used
guestionnaires to sociodemographic and care context characterization, to evaluate
burden and family functionality. Descriptive analyzes and Spearman’s correlation
coefficient were used. Results: female caregivers predominated, who took care of
their parents and had no training. Approximately 59.8% of caregivers had good family
functionality and 49.5% scored for mild to moderate burden. There was a negative
correlation, moderate magnitude, between family functionality and burden (p<0,001).
The higher the burden score, the lower the family functionality score and vice versa.
Conclusion: caregivers with high burden had worse family functionality. Therefore,
nurses need to identify such conditions early and implement assertive interventions so

that the family functions as a therapeutic resource.

Keywords: Caregivers. Aged. Hospitalization. Family Relations. Geriatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 O contexto de cuidado ao idoso

No Brasil, a partir de meados do século XX, a transicdo demografica passou a
ser evidente. Uma sociedade predominantemente rural, com altas taxas de
mortalidade infantil e reduzida expectativa de vida foi sendo gradativamente
transformada. Atualmente, temos uma sociedade majoritariamente urbana, composta
por familias com um menor numero de pessoas em sua COMPOSICAo
(VASCONCELOS; GOMES, 2012; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento populacional € o resultado do crescente declinio nas taxas
de mortalidade, fecundidade e natalidade e do aumento na expectativa de vida dos
individuos (VASCONCELOS; GOMES, 2012). De acordo com aspectos cronolégicos,
no Brasil, assim como em paises em desenvolvimento, idoso é a pessoa com 60 anos
de idade ou mais. Nos paises desenvolvidos, convencionou-se que idosos
apresentam idade a partir de 65 anos (NERI, 2008; FECHINE; TROMPIERI, 2012).
Essa diferenca esta relacionada a melhores condi¢cdes de salde e de acesso a
recursos existentes em paises desenvolvidos (MONTANHOLI et al., 2006).

Nos paises em desenvolvimento tal fenbmeno é encarado como um desafio,
pois esse processo ocorre de forma rapida, ndo havendo tempo suficiente para a
reorganizacdo acerca dos suportes sociais e de saude, o que pode acarretar em
dificuldades para atender adequadamente as novas demandas dessa faixa etaria
emergente (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que, em 2004, 9,7% da populacdo correspondia a idosos e, em 2014, essa
faixa etaria emergente passou a constituir 13,7%. As estatisticas apontam que essa
proporcdo tende a aumentar ainda mais nas proximas décadas. Estima-se que em
2030 o percentual de idosos na populacao alcance 18,6% e, em 2060, 33,7% (IBGE,
2016).

Concomitantemente a essa transicdo demografica, vivenciamos a transicao
epidemiologica. Trata-se de uma modificacdo no cenario das doencas e agravos mais
prevalentes, ou seja, implica na reducdo das taxas de doencas infecciosas e agudas
e elevacdo da incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas e ndo transmissiveis,

como por exemplo, cancer, doencas cardiovasculares, diabetes, deméncias



(GARCES, 2012; PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015; VANZELLA;
NASCIMENTO; SANTOS, 2018).

As doencas crbnicas nao transmissiveis frequentemente acometem os idosos,
0S quais convivem ou conviverao por longos anos com elas. Em virtude desse
contexto, os idosos podem apresentar descompensacdes, dependéncia funcional e
frequentes hospitalizacdes. Assim, ha o crescente aumento da demanda de idosos
por leitos hospitalares. Ademais, o tempo de permanéncia no servigo é maior do que
o periodo de internacdo das demais faixas etérias (REIS; SENA; MENEZES, 2016).

Idosos hospitalizados demandam cuidados mais diretos devido a reduzida
capacidade de resposta aos diversos estressores, caracterizando-os como individuos
vulneraveis. Dessa forma, a cronicidade dos problemas de saude e a longevidade da
populacdo podem contribuir para o aparecimento de limitacées funcionais, com
consequente necessidade de um cuidador (TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014;
GUERRA et al., 2017; NUNES et al., 2018). O cuidador € o individuo que assume a
responsabilidade de dar suporte e incentivar a realizacéo das atividades da vida diaria,
visando a melhoria da qualidade de vida do idoso que necessita do cuidado (DINIZ et
al., 2018; MANSO et al., 2018).

A literatura aponta a existéncia de dois tipos de cuidadores: os formais e 0s
informais. Cuidador formal é qualquer pessoa que exerce o cuidado ao idoso como
uma profissao, ou seja, recebe uma remuneracao para desempenhar tal atividade e
nao necessariamente apresenta treinamento especifico para essa funcdo. O cuidador
informal, geralmente, é representado por um membro familiar, amigo ou vizinho, o
gual desenvolve a tarefa de cuidar voluntariamente, pois ndo recebe remuneragcao
(NERI, 2008; ARAUJO et al., 2013).

O cuidador também pode ser classificado de acordo com o grau de
envolvimento ou o tempo em que o cuidado é oferecido ao idoso. O cuidador primario
realiza a maior parte do cuidado, sendo o principal responsavel pelo idoso. O cuidador
secundario exerce atividades pontuais, de modo esporadico ou ocasional e nao
apresenta a mesma responsabilidade do primario. O terciario realiza tarefas
especificas, como por exemplo, compras, pagamentos de contas e recebimentos
(VIEIRA et al., 2011).

No Brasil, é a familia que se comporta como fonte primaria de apoio ao idoso e
assume o papel de cuidadora (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; BRIGOLA et al.,
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2017). Diante da hospitalizagéao, surge a necessidade de reorganizacao, pois tornar-
se-a imperativa a permanéncia continua de um acompanhante/cuidador durante esse
periodo de hospitalizacao (REIS; SENA; MENEZES, 2016).

De acordo com a literatura gerontoldgica, os cuidadores sdo as esposas ou
filhas do idoso, de meia idade ou idosas, com baixa renda e baixa escolaridade,
casadas, que residem com o idoso e nao recebem ajuda para realizar o cuidado
(LEWIS, 2015; SOUZA, 2015; LOUREIRO; FERNANDES, 2015; DINIZ et al., 2018;
BRIGOLA et al.,, 2017; SANTOS-ORLANDI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017;
NUNES et al., 2018).

Na maior parte das vezes, o cuidador assume a responsabilidade pelo cuidado
repentinamente, seja por um acordo familiar ou pela falta de opcdes de outros
membros. Ademais, encontra-se despreparado tanto psicolégica quanto tecnicamente
para o desempenho desse novo papel e ndo recebe o0 apoio de outras pessoas para
o cuidado ao idoso (NUNES et al., 2018). Diante do exposto, fatores como a disfuncao
familiar e a sobrecarga entre os cuidadores de idosos podem surgir e assim interferir

na qualidade do cuidado oferecido.

1.2 Funcionalidade familiar e sobrecarga de cuidadores de idosos

A funcionalidade familiar € um dos aspectos importantes do ambiente familiar
gue pode afetar a saude fisica, social e emocional dos individuos (BAHREMAND et
al.,, 2014). Entende-se por funcionalidade familiar a capacidade de uma familia
alcancar os objetivos essenciais para a vida de seus membros. Esta relacionada ao
modo como seus integrantes agem entre si e como a familia cumpre com harmonia
suas funcdes essenciais, de forma apropriada as necessidades de seus componentes
(LAMB et al., 2016).

Uma familia funcional estd apta a resolver situagcbes criticas com certa
estabilidade emocional. O conflito é solucionado de maneira equilibrada, ndo havendo
sobrecarga a nenhum integrante da mesma. Seus membros adaptam-se
harmoniosamente em resposta a mudancas na vida e eventos estressantes (WANG
et al., 2015). Por outro lado, sistemas familiares disfuncionais possuem membros que
priorizam interesses particulares em detrimento do grupo, 0s quais raramente

resolvem situacgdes criticas de maneira adequada e sem causar sobrecarga aos
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demais. Nao ha readequacao de papéis frente a uma situacao estressora, provocando
assim desarmonia do sistema familiar (ELIAS et al., 2018).

Nas Uultimas décadas, as familias experimentaram modificacbes na sua
estrutura e fungéo devido ao envolvimento das mulheres no mercado de trabalho, a
maior instabilidade dos casamentos, ao reduzido numero de filhos e ao
envelhecimento populacional (SILVA et al.,, 2014). Como resultados, tornaram-se
menores e com um numero maior de idosos em sua composicdo. Diante dessa
transformacéo, embora a familia multigeracional seja a estrutura mais comumente
encontrada, ndo ha garantia de que essa familia esteja apta a cuidar do idoso. Sendo
assim, h& a necessidade de se avaliar o funcionamento da mesma e identifica-la como
um recurso terapéutico ou possivel fator estressor (SANTOS; PAVARINI, 2012).

Estudos que analisaram a funcionalidade familiar na visdo dos cuidadores de
idosos sao escassos na literatura. Estudo espanhol realizado com 153 cuidadores de
idosos identificou que 69,9% dos participantes apresentaram boa funcionalidade
familiar. Além disso, os autores concluiram que a funcionalidade familiar esta
relacionada a qualidade de vida (RODRIGUEZ-SANCHEZ et al., 2011).

Pesquisa nacional realizada com 72 cuidadores de idosos foi realizada no
municipio de Sao Carlos (SP) com o objetivo de caracterizar esses cuidadores e
avaliar a funcionalidade familiar segundo a percep¢éo dos mesmos. Os resultados
mostraram que a maioria dos participantes era do sexo feminino, casada, de meia
idade e que residiam com o idoso. Em relacdo a funcionalidade familiar, 82%
obtiveram pontuacdes relativas a boa funcionalidade, seguidos de 14% com
moderada disfuncao e 4% com elevada disfuncdo. Houve correlagéo estatistica entre
funcionalidade familiar e o nimero de pessoas que residiam na casa (SANTOS;
PAVARINI, 2012).

Um estudo foi realizado em Taiwan com 115 cuidadores de idosos. A média de
idade desses cuidadores foi de 58,03+11,32 anos, variando de 24 a 87 anos. A maioria
era do sexo feminino, casada, conjuges ou filhas do idoso receptor de cuidado. Em
relacdo a funcionalidade familiar, esses cuidadores apresentaram escore medio de
74,83 + 9,92 pontos, o qual variou de 44 a 98 pontos, com predominio de uma
percepc¢ao positiva sobre o funcionamento familiar (LIU; HUANG, 2018).

Boa funcionalidade familiar pode ser identificada em um contexto onde idosos

estejam mais independentes para atividades basicas e instrumentais de vida diaria
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(RABELO; NERI, 2016). Em contrapartida, altas demandas por cuidado informal,
insuficiéncia de suporte social, baixa func&o cognitiva do idoso receptor de cuidado,
despreparo para o ato de cuidar, assim como mudancas intensas na rotina diaria e
nos papeéis sociais, podem levar a disfuncao familiar (VERA et al., 2015; CAMPOS et
al., 2017) e a altos niveis de sobrecarga nesses cuidadores (NUNES et al., 2018;
COSTA et al., 2015).

A sobrecarga pode ser definida como os problemas oriundos do processo de
cuidar do idoso dependente, sejam eles de ordem fisica, psicologica, social ou
financeira. Caracteriza-se pelo esgotamento mental e fisico do cuidador, ou seja, ha
uma percepgao negativa que as dificuldades que surgem diante do cuidado podem
provocar. Tal situagdo pode ocorrer em virtude do acumulo de alguns estressores
guando o cuidador ndo encontra estratégias assertivas de enfrentamento diante de
dificuldades, quando nao recebe preparo para assumir a responsabilidade pelo
cuidado ou diante da insuficiéncia de recursos financeiros e de apoio social
(FERREIRA; BARHAM, 2016; IKEGAMI et al., 2018). A sobrecarga envolve
subjetividade, ou seja, € percebida de maneira individual por parte de cada cuidador
(FERREIRA; BARHAM, 2016).

Estudos que buscaram identificar a prevaléncia de sobrecarga e seus fatores
associados entre cuidadores informais de idosos foram encontrados na literatura,
porém sdo escassos quando se trata do contexto hospitalar.

Uma pesquisa transversal, realizada com 52 cuidadores de idosos de Jodo
Pessoa (PB), buscou estimar a prevaléncia de sobrecarga e identificar possiveis
associacdes entre sobrecarga e caracteristicas sociodemogréficas dos cuidadores.
Como resultados, obtiveram que 84,6% dos cuidadores apresentaram sobrecarga, a
gual se associou a: cuidadores conjuges dos idosos e que apresentaram menor grau
de escolaridade (LOUREIRO et al., 2013).

Estudo transversal realizado com 140 cuidadores familiares de idosos teve
como objetivo investigar apoio social, maus tratos, coabitacdo e sobrecarga nos
cuidadores familiares, além de dependéncia, declinio cognitivo e depressao no idoso.
Os resultados mostraram que 59,8% apresentaram niveis de sobrecarga de
moderados a severos. As seguintes caracteristicas dos idosos se associaram a
sobrecarga: idade (OR = 0,94; p <0,002), depresséo (OR =2,59; p < 0,005) e declinio

cognitivo (OR = 3,19; p < 0,03). Em relagédo as caracteristicas relacionadas aos
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cuidadores familiares, apenas apoio social manteve a relevancia (OR = 2,35; p <
0,005) (LINO et al., 2016).

Uma recente revisao integrativa da literatura foi realizada com o objetivo de
analisar a producéo cientifica relacionada aos fatores associados a sobrecarga de
cuidadores informais de idosos. Como resultados, obtiveram que a insuficiéncia de
recursos financeiros, a falta de apoio social, o afastamento de atividades laborais, 0
comprometimento funcional do idoso, a deméncia entre o idoso cuidado s&o fatores
associados a niveis mais elevados de sobrecarga. Por outro lado, o relacionamento
intergeracional com criancas, o compartilhamento do cuidado e frequentar grupos de
suporte social sdo considerados fatores protetores para a ocorréncia de sobrecarga
(DINIZ; LIMA; SILVA, 2017).

A literatura aponta que a sobrecarga pode estar relacionada a disfuncao
familiar. Isso pode se justificar diante da incapacidade de adaptacéo dos componentes
familiares diante das demandas do idoso dependente e momentos estressantes.
Nesse contexto, o cuidado recai sobre um familiar apenas e os demais se abstém da
tarefa de cuidar. Dessa forma, esse cuidador primario ao ndo receber suporte de
outros membros familiares para cuidar do idoso, se sente sobrecarregado (NUNES et
al., 2018).

Foram encontrados na literatura estudos que buscaram analisar a relacao entre
sobrecarga e funcionalidade familiar, porém séo escassos no contexto hospitalar.

Pesquisadores taiwaneses realizaram um estudo com 168 cuidadores
informais de idosos a fim de avaliar a relacdo entre sobrecarga e funcionalidade
familiar. Os resultados mostraram que cuidadores que apresentaram boa
funcionalidade familiar obtiveram niveis mais reduzidos de sobrecarga (YU et al.,
2015). Esses dados corroboram os achados de outro estudo realizado na China, no
gual cuidadores que relataram pior funcionamento familiar obtiveram pontuacdes mais
altas no inventario de sobrecarga (LIU; HUANG, 2018).

Estudo realizado na lItalia teve como objetivo examinar a sobrecarga do
cuidador e sua relacdo com o funcionamento familiar em diferentes condigbes
neuroldgicas. Participaram deste estudo 42 cuidadores primarios. Os resultados
mostraram altos niveis de sobrecarga entre esses cuidadores. A coesédo familiar, a
satisfacdo familiar e a qualidade da comunicacdo familiar associaram-se a niveis
reduzidos de sobrecarga do cuidador (TRAMONTI et al., 2019).
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Em Sao Paulo (SP), uma pesquisa com dados derivados do Estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) foi realizada com 331 cuidadores familiares de
idosos. Os resultados mostraram que os fatores associados a sobrecarga foram: idade
(OR =1,04; p=0,001), relato de prestacéo de cuidado continuo (OR =2,78; p = 0,030)
e disfungao familiar (OR = 5,60; p = 0,000) (NUNES et al., 2018).

Diante do exposto, a literatura demonstra que a funcionalidade familiar esta
relacionada a sobrecarga de cuidadores informais de idosos. Sera que 0 mesmo

ocorre com cuidadores informais de idosos inseridos no contexto hospitalar?
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2 JUSTIFICATIVA

No contexto da familia, existem relacdes afetivas e pessoais que permeiam a
histéria de vida de cada um de seus integrantes. Quando a familia ndo se organiza
adequadamente para adaptar-se aos desafios advindos do envelhecimento e da
presenca de doencas crOnicas, tais relacbes familiares podem ser afetadas
negativamente, impactando no bem-estar fisico, emocional e psicolégico dos seus
membros (VERA et al., 2015). A qualidade dessas relagbes, quando se baseiam em
tensao, crises e conflitos, pode influenciar na qualidade do cuidado oferecido, o qual
pode ser penoso e inadequado tanto para o idoso quanto para o cuidador (INOUYE et
al., 2010).

Nas ultimas décadas, as familias passaram por transformacdes e, embora o
contexto multigeracional seja frequentemente encontrado, ndo ha garantia de que
essa familia esteja preparada para cuidar do idoso. Portanto, ha a necessidade de se
avaliar o funcionamento da mesma e identificd-la como um recurso terapéutico ou
possivel fator estressor (SANTOS; PAVARINI, 2012). Sendo assim, parece importante
e pertinente compreender a funcionalidade familiar na 6tica dos cuidadores de idosos,
pois possibilita desvendar seus pontos vulneraveis permitindo aos profissionais o
direcionamento de sua assisténcia.

Na maioria das vezes, o cuidador familiar assume a tarefa de cuidar do idoso
de forma quase repentina, sem treinamento prévio, desprovido de informacdes e
despreparado psicologicamente (IKEGAMI et al., 2018). Nesse contexto, a sobrecarga
pode surgir em decorréncia da insuficiéncia ou auséncia de suporte social, demanda
excessiva por parte do idoso que recebe o cuidado, auséncia de atividades de lazer,
assim como mudancas intensas na sua rotina diaria e nos papéis sociais que exerce
(NUNES et al., 2018; COSTA et al., 2015).

Tais circunstancias podem fazer com que o cuidador ignore seu autocuidado e
suas proprias necessidades, resultando no comprometimento do seu bem-estar,
gualidade de vida e no seu adoecimento, aléem de impactar negativamente na
qualidade do cuidado oferecido (AMONKAR et al., 2018; NUNES et al., 2018). Diante
do exposto, torna-se extremamente necessario estudar a sobrecarga existente entre

cuidadores de idosos a fim de um planejamento terapéutico adequado, voltado as
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necessidades desse cuidador, possibilitando a prevencdo de agravos a sua saude e
a melhoria na qualidade de vida de todos os envolvidos (NUNES et al., 2018).

Além disso, existe uma lacuna na literatura referente a estudos que buscaram
analisar a relagao entre funcionalidade familiar e sobrecarga de cuidadores informais
de idosos no contexto hospitalar.

Espera-se que os resultados encontrados auxiliem o0s pesquisadores e
profissionais da saude no planejamento e implementacdo de intervencdes voltadas
aos cuidadores familiares a fim de minimizar o impacto da sobrecarga e da disfungéo
familiar. A reflexdo desses achados podera estimular novos questionamentos e

investigacoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar a relacéo entre funcionalidade familiar e sobrecarga de cuidadores informais

de idosos inseridos no contexto hospitalar.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar os cuidadores de idosos quanto aos aspectos sociodemograficos
e de saude e analisar o contexto de cuidado.
e Avaliar a funcionalidade familiar dos cuidadores de idosos.

e Analisar a sobrecarga dos cuidadores de idosos.
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4 HIPOTESE

Existe relacdo entre disfuncdo familiar e elevada sobrecarga de cuidadores

informais de idosos inseridos no contexto hospitalar.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, baseado nos

pressupostos do método quantitativo de investigagao.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Internacéo de um hospital de grande
porte localizado em um municipio do interior paulista. Trata-se de uma Instituicio
filantropica, fundada ha 128 anos. Esse hospital € composto por 322 leitos, sendo

referéncia em atendimentos a salde para uma populacdo estimada em 390 mil

habitantes, pertencentes a cinco municipios que compdem a sua microrregiao.

5.3 Populacdo e amostra

A populacéo foi composta por individuos com 18 anos de idade ou mais, que
cuidam de idosos e que estavam acompanhando o idoso no periodo de hospitalizacao.
Foram entrevistadas todas as pessoas que atenderam o0s seguintes critérios de
inclusdo: ser familiar do idoso cuidado; ser o cuidador primario; ndo receber
remuneracao por exercer esse cuidado. Os critérios de exclusdo utilizados foram:
graves déficits de audicdo ou de visao, que pudessem dificultar a comunicacéo. Diante
desses critérios, a amostra do presente estudo foi composta por 98 cuidadores

informais de idosos.

5.4 Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos que regem pesquisas envolvendo seres humanos
foram observados e respeitados, segundo a Resolucéo 466/2012, regulamentada pelo
Conselho Nacional de Saude. O projeto teve inicio somente apés a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade onde o estudo esta sendo realizado
(ANEXO A).

Foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) para os participantes da pesquisa, sendo apresentados e explicados

0s objetivos do estudo, e assinado em duas vias (uma para os cuidadores de idosos
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e outra para arquivo com os pesquisadores). Apos a leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido a coleta de dados teve inicio.

5.5 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato com a Geréncia de Enfermagem do hospital
e com o(a) enfermeiro(a) coordenador(a) da Unidade de Internacdo para
apresentacdo do estudo. Em seguida, foi realizada a identificacdo dos idosos
hospitalizados e seus respectivos cuidadores acompanhantes. Nesta primeira
abordagem ao cuidador do idoso, foram informados os objetivos da pesquisa, a
natureza voluntaria da participacdo, o sigilo dos dados coletados e a forma de
devolucdo dos dados aos cuidadores participantes. Apds, foi feito o convite para
participar da pesquisa. Os cuidadores que aceitaram participar foram encaminhados
a um espaco reservado dentro da propria Unidade de Internagéo para que a entrevista
fosse realizada. A coleta de dados foi realizada individualmente, no periodo de janeiro

a marco de 2020. Cada entrevista durou em média 20 minutos.

5.6 Instrumentos

* Caracterizacdo do cuidador e do contexto de cuidado: (APENDICE B). Os dados
foram coletados por meio de um questionario construido previamente pelos
pesquisadores, contendo duas partes. Na primeira parte, sdo coletados dados de
caracterizacdo sociodemogréfica e de saude do cuidador, contendo informacdes
sobre: sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido, arranjo familiar, ocupacao atual,
renda pessoal, renda familiar, nimero de pessoas que moram na casa, uso de
medicamentos, avaliacdo subjetiva da salde, satisfacdo com a vida, presenca de
multimorbidades, pratica de atividade fisica, tabagismo e etilismo. Na segunda parte,
sédo coletados dados de caracterizagdo do contexto de cuidado, com informacdes
sobre: grau de parentesco com o idoso cuidado, ha quanto tempo exerce o cuidado,
guantas horas por dia cuida do idoso, quantos dias por semana cuida do idoso,
participagdo em treinamento para realizar a tarefa de cuidar, se recebe ajuda de
alguém para cuidar do idoso, que tipo de ajuda recebe, e se recebe apoio de alguma

entidade.
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* APGAR de Familia: (ANEXO B) instrumento desenvolvido por Smilkstein em 1978
e validado no Brasil por Duarte em 2000. E composto por cinco questdes que
permitem a mensuracado da satisfacdo dos membros da familia em relacdo a cinco
componentes considerados basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia,
ou seja, adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade
resolutiva. Ao final, realiza-se a somatodria de todas as questdes respondidas, cujo
resultado pode variar de 0 a 20 pontos. Sendo assim, a funcionalidade familiar pode
ser classificada como: Elevada disfuncéo familiar (O — 8 pontos), Moderada disfungéo
familiar (9 — 12 pontos) e Boa funcionalidade familiar (13 — 20 pontos) (DUARTE,
2001).

* Inventario de Sobrecarga de Zarit: (ANEXO C) € a escala mais utilizada para
avaliar o grau de sobrecarga de um cuidador. Foi elaborada por Zarit e Zarit em 1987
e validada no Brasil em 2002 por Scazufca. A escala é constituida por 22 questdes
gue avaliam os dominios saude, bem-estar psicolégico e socioecondmico do cuidador
familiar, bem como sua relagdo com a pessoa cuidada. Os pontos gerados nas
afirmacdes, mostram a frequéncia com que eles ocorrem, sendo: nunca = 0; quase
nunca = 1; as vezes = 2; quase sempre =3; sempre = 4. O resultado obtido no final do
guestionario sera a somatéria de todos os dominios respondidos, variando de 0 a 88.
Quanto maior a pontuacao obtida, maior a sobrecarga percebida pelo cuidador. Foi
utilizado o ponto de corte sugerido pelo estudo internacional de Ferreira et al. (2010):
“‘Auséncia de sobrecarga” (de 0 - 20); “Sobrecarga Leve a Moderada” (21 - 40);
“‘Sobrecarga Moderada a Severa” (41 - 60) e “Sobrecarga Intensa” (61 - 88)
(SCAZUFCA, 2002).

5.7 Analise dos dados

Na analise descritiva dos dados foram estimadas distribuicdes de frequéncias,
meédias e desvios padrdo para as variaveis continuas do estudo. Para as variaveis
categoricas, foram estimadas as proporcdes. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov para testar a normalidade das variaveis. Considerando a distribuicdo nao
paramétrica, utilizou-se o Teste de Correlacdo de Spearman para analisar a relagédo

entre funcionalidade familiar e sobrecarga do cuidador. Adotou-se o nivel de
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significancia de 5%. Os dados obtidos foram codificados e digitados em planilha

eletrdnica e analisados com apoio do pacote estatistico Stata versdo 13.



6 RESULTADOS

23

A amostra deste estudo foi constituida por 98 participantes. A Tabela 1

apresenta as caracteristicas sociodemogréficas e de saude dos cuidadores de idosos.

Tabela 1 - Distribuicho dos cuidadores de idosos segundo aspectos
sociodemogréficos e de saude, Séo Carlos, SP, Brasil, 2020 (n=98)
Variaveis Categorias n (%)
Masculino 11 (11,2)
Sexo -
Feminino 87 (88,8)
Idade (anos) Média (desvio padrao) 54,1 (13,5)
. . 18 a 59 anos 63 (64,3)
Faixa etaria 60 anos ou mais 35 (35,7)
Branca 55 (56,1)
Raca/Cor Preta 13 (13,3)
Mulata/ cabocla/ parda 29 (29,6)
Amarela/ oriental 1(1,0)
Anos de estudo Média (desvio padrao) 7,9 (4,3)
. N _ Casado/ com companheiro 73 (74,5)
Situacédo conjugal Solteiro 10 (10.2)
Divorciado/ separado/ desquitado 10 (10,2)
Viavo 5(5,1)
Catolico 57 (58,2)
o Evangélico 22 (22,4)
Religido Outras 9(9.2)
N&o possui 10 (10,2)

Renda pessoal (em reais)

Média (desvio padrao)

914,7 (1094,9)

Renda familiar (em reais)

Média (desvio padrao)

2551,7 (1478,9)

Excelente 8 (8,2)

Muito boa 6 (6,1)
Autoavaliacdo de saude Boa 40 (40,8)
Razoavel 36 (36,7)

Ruim 8(8,2)
. - Sim 28 (28,6)
Atividade fisica NZo 70 (71.4)

. . Nao 8(8,1)
Multimorbidade sim 90 (91,9)
Nenhum 25 (25,5)
Uso de medicamentos Um 24 (24,5)

Dois ou mais

49 (50,0)
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A maioria dos cuidadores morava com o companheiro (75,5%), seguidos

daqueles que moravam com os filhos (49,0%) e com os pais (29,6%). Em média havia

3,1+£1,3 moradores no mesmo domicilio. Houve predominio de cuidadores que nao

trabalhavam fora do domicilio (60,2%) e que ndo estavam aposentados (66,3%). Os

cuidadores avaliaram a vida como boa (52,0%), seguidos daqueles com percepcéao

de uma vida razoavel (27,6%). Negaram tabagismo (85,7%) e etilismo (69,4%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas relacionadas ao contexto de cuidado

dos cuidadores de idosos.

Tabela 2 — Distribuic&o dos cuidadores de idosos segundo o contexto de cuidado, S&o

Carlos, SP, Brasil, 2020 (n=98)

Variaveis Categorias n (%)
Conjuge 31 (32,0)
Pai/Mae 44 (45,4)
Idoso receptor de cuidado Sogro/Sogra 8 (8,2)
Irmé&o/lrma 5(5,1)
Outro 9(9,3)
Tempo de cuidado (meses) Meédia (desvio padréo) 51,6 (84,3)
Horas diarias de cuidado Média (desvio padréo) 16,2 (7,7)
Dias semanais de cuidado Média (desvio padréo) 6,3 (1,4)
. ) . Nenhum 12 (12,4)
Egﬁagz cuidado no final de um 5 (5,1)
Dois 80 (82,5)
. " Sim 18 (18,4)
Treinamento préevio N&o 80 (81,6)
. _ Sim 75 (76,5)
Recebe ajuda no cuidado NZo 23 (23,5)
_ ~ Néo 82 (83,7)
Er?e?r?c?;ra ajuda  material/ Sim, suficiente 13 (13,3)
Sim, insuficiente 3 (3,0
_ _ Nao 35 (35,7)
sri%ecti):nal ajuda afetiva/ Sim, suficiente 52 (53,1)
Sim, insuficiente 11 (11,2)
Nao 50 (51,0)
Recebe ajuda nas AVD* Sim, suficiente 37 (37,8)
Sim, insuficiente 11 (11,2)
Recebe ajuda formal (alguma Sim 14 (14,3)
entidade) N&o 84 (85,7)

* AVD — Atividades de Vida Diaria
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos cuidadores de idosos segundo

funcionalidade familiar e sobrecarga de cuidado.

Tabela 3 — Distribuicdo dos cuidadores de idosos segundo funcionalidade familiar e
sobrecarga de cuidado, S&o Carlos, SP, Brasil, 2020 (n=98)

Variaveis Categorias n (%)
Funcionalidade familiar Escore — média (desvio padrao) 13,0 (5,9)
Funcionalidade familiar Elevada disfungéo familiar 22 (22,7)
Moderada disfuncéo familiar 17 (17,5)
Boa funcionalidade familiar 58 (59,8)
Sobrecarga do cuidador Escore — média (desvio padréo) 34,3 (16,9)
Sobrecarga do cuidador Pequena sobrecarga 17 (17,5)
Moderada sobrecarga 48 (49,5)
De moderada a severa sobrecarga 25 (25,8)
Sobrecarga severa 7(7,2)

A Figura 1 apresenta a moderada correlacdo negativa entre os escores de
funcionalidade familiar e sobrecarga do cuidador (Rho= -0,57; p<0,001), ou seja,

guanto maior o escore de sobrecarga, menor o escore de funcionalidade familiar.

a— * e Ll B L J - L * *
*

T T
0 20 40 60 80
Escore Zarit rho=-0.57 p=0001

* Funcionalidade familiar Valores ajustados ‘

Figura 1 — Diagrama de dispersao segundo funcionalidade familiar e sobrecarga dos
cuidadores de idosos, Sao Carlos, SP, Brasil, 2020 (n=98)
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7 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maioria dos cuidadores
informais de idosos era mulheres. Esses dados séo reforcados pela literatura nacional
(GARCIA et al., 2017; MENDES et al., 2019) e internacional (PREVO et al., 2017,
EDWARDS et al., 2020). O predominio do sexo feminino entre os cuidadores
familiares esta relacionado a estruturacao histérica da sociedade ocidental que criou
esteredtipos para o desempenho das funcdes diarias tanto femininas quanto
masculinas, associando a pratica do cuidado as mulheres e aos homens o papel de
provedor Unico e de gestor dos bens (FERREIRA et al., 2018).

A média de idade dos participantes desse estudo (54,1 anos) esta de acordo
com pesquisas recentes publicadas no contexto nacional (MOURA et al., 2019;
MENDES et al., 2019) e internacional (EDWARDS et al., 2020). O crescimento da
expectativa de vida da sociedade mundial associado a maior prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis fez com que muitos familiares inseridos em faixas etéarias
mais jovens cuidassem de seus cOnjuges ou progenitores dependentes (QUEIROZ et
al., 2018).

Houve predominio de cuidadores de idosos com baixa renda e baixa
escolaridade. Esses achados sdo corroborados por outros estudos divulgados
recentemente no ambito nacional (BRIGOLA et al., 2017; RANGEL et al., 2019) e
internacional (FERNANDEZ; HERRERA, 2020). A literatura aponta que pessoas com
menor status socioecondmico estdo mais propensas a assumir a tarefa de cuidar
(FERNANDEZ; HERRERA, 2020).

A escolaridade do cuidador pode influenciar na compreenséo dos cuidados a
serem implementados e se mostrar como uma barreira no contexto da educacdo em
saude. Sendo assim, os profissionais de salde devem estar atentos aos recursos
adotados perante as orientacdes realizadas aos cuidadores, a fim de que possiveis
equivocos sejam prevenidos. O baixo nivel de escolaridade € um fator preocupante,
pois pode interferir de maneira direta ou indireta no cuidado dispensado ao idoso e
trazer repercussodes negativas para a qualidade de vida tanto do cuidador quanto do
idoso que recebe os cuidados (ALMEIDA et al., 2018; RANGEL et al., 2019).

A baixa renda, consequéncia da baixa escolaridade, reflete a vulnerabilidade

social a que esses cuidadores muitas vezes estao sujeitos (ALMEIDA et al., 2018).
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Diante da impossibilidade de contratar um cuidador formal, muitos familiares
abandonam o mercado de trabalho para exercer a funcdo de cuidar e passam a
sobreviver com 0s recursos provenientes do idoso receptor de cuidados, que podem
ndo ser suficientes para atender as necessidades de toda a familia (ALMEIDA et al.,
2018; RANGEL et al., 2019).

Em relacdo a saude dos cuidadores do presente estudo, a maioria relatou
apresentar duas ou mais doencas, fazer uso de dois ou mais medicamentos e nao
praticar atividades fisicas. Esses resultados sdo comprovados por estudos
semelhantes divulgados recentemente na literatura brasileira (BRIGOLA et al., 2017;
LEITE et al., 2017) e estrangeira (SLUSARSKA et al., 2019).

A ocorréncia de multimorbidades nesses cuidadores familiares pode ser
explicada pelo profundo envolvimento com a pessoa idosa dependente, que pode ser
repleto de situacbes extenuantes. Ao exercer a tarefa de cuidar de maneira
ininterrupta, o cuidador adia a préatica do autocuidado e descuida da prépria saude
permitindo assim o desenvolvimento de problemas de salude de ordem fisica e
psicoldgica (CESARIO et al., 2017; MOURA et al., 2019).

Associada as multimorbidades esté a polifarméacia. Estudiosos revelam que o
uso intenso de medicamentos € uma pratica comum entre os cuidadores para aliviar
a dor, o estresse e a insOnia. Muitas vezes, esses medicamentos sdo usados sem
prescricdo médica, o que pode ocasionar consequéncias preocupantes como 0
aumento do risco e gravidade das reacdes adversas, interacfes medicamentosas,
toxidade cumulativa, erros de medicacao, além da reducéo a adesédo ao tratamento e
aumento da morbimortalidade (LEITE et al., 2017).

Diante da impossibilidade de deixar a funcdo de cuidar sobre a
responsabilidade de outra pessoa, o cuidador ndo pratica atividade fisica e nem de
lazer, as quais auxiliariam em seu proprio bem-estar. A caréncia dessas atividades
pode ser apontada como um dos fatores responsaveis pelo aumento da sobrecarga
fisica e emocional entre os cuidadores informais de idosos (SARPI et al., 2019).

No tocante ao contexto do cuidado, a maioria dos entrevistados relatou que o
idoso receptor de cuidados era 0 seu progenitor ou cbnjuge. Exerciam a tarefa de
cuidar ha 51,6 meses, durante 6,3 dias/semana e 16,2 horas/dia, em média, sem
gualquer tipo de treinamento prévio. Os cuidadores que relataram receber ajuda no

cuidado dispunham predominantemente de apoio emocional e/ou afetivo. Os
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resultados encontrados no presente estudo estdo de acordo com pesquisas recentes
que também analisaram o contexto do cuidado de cuidadores informais (LINS;
ROSAS; NERI, 2018; GARBACCIO; TONACO, 2019; AIRES et al., 2020; JARLING et
al., 2020).

Normas estabelecidas pela sociedade sugerem a familia como a fonte primaria
de apoio aos idosos, cabendo aos filhos e cbnjuges a tarefa de cuidar. Quando a
relacdo de parentesco é de filiacdo, a literatura aponta que pode haver sobrecarga
aos filhos cuidadores devido ao fato de estarem frequentemente expostos a
exigéncias que vao além do contexto do cuidado (SARPI et al., 2019).

Dentre os conjuges, pode haver idosos cuidando de outros idosos. O fato de
serem cbnjuges também idosos, com doencgas cronicas e residir no mesmo domicilio
gue o idoso receptor de cuidados pode fazer com que o cuidador se sinta
sobrecarregado e estressado, ao permanecer por periodos muito longos no ambiente
domiciliar para executar as atividades de cuidado. Nesse contexto, existe o
desfavorecimento do convivio social e na maioria das vezes, pode ocorrer o
agravamento de doencgas previamente existentes. A auséncia de estratégias para lidar
com o estresse diario pode culminar em intensa sobrecarga (LEITE et al., 2017; SARPI
et al., 2019).

Muitas vezes, por serem a Unica op¢ao de cuidador existente no ambito familiar
e nao possuirem apoio de terceiros, dedicam grande parte do seu tempo para o
cuidado ao idoso. Cuidam ha muitos anos e durante varias horas por dia, 0 que pode
acarretar sobrecarga e prejuizo a qualidade de vida do cuidador (SANTOS; KOETZ,
2017; POCINHO et al., 2017).

Concomitantemente ao exercicio solitario da tarefa de cuidar, a maioria dos
cuidadores nao recebeu capacitacao para o cuidado. As atividades sao exercidas de
maneira empirica e o fato desses cuidadores ndo terem recebido treinamento prévio
torna-se um importante fator desencadeador da sobrecarga, tendo em vista que
muitos desconhecem o modo de agir diante da evolugéo da doenca. Sendo assim,
vale ressaltar a relevancia do papel do enfermeiro mediante o estabelecimento do
vinculo com o cuidador familiar para a realizacdo da educagéo em saude, ferramenta
extremamente importante para reduzir a tensao existente nesse contexto (SARPI et
al., 2019).
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Embora a maioria apontou receber ajuda de cunho afetivo/emocional, muitos
deles ndo recebem ajuda financeira ou em relagdo ao proprio cuidado e isso pode
acarretar intensa sobrecarga e disfuncdo familiar. Devido a dedicacao integral ao
idoso, ndo ha possibilidades de o cuidador desenvolver um trabalho extradomiciliar
remunerado. Nesse sentido, a dificuldade financeira vivenciada nesse contexto pode
gerar sobrecarga, pois muitas vezes a renda do idoso cuidado néo € suficiente para
satisfazer suas préprias necessidades. Além disso, a literatura aponta que a escassez
de apoio social, seja de familiares ou de profissionais de saude, e a existéncia de
conflitos familiares também pode contribuir nesse sentido (COUTO; CASTRO;
CALDAS, 2016).

Em relacdo a funcionalidade familiar, a maioria dos cuidadores entrevistados
neste estudo classificou-a como boa funcionalidade, embora existam 40,2% com
alguma disfuncéo. Esses achados s&o corroborados por pesquisas semelhantes
realizadas no México (SANCHEZ-MARTINEZ; MOLINA-CARDONA; GOMEZ-
ORTEGA, 2016; SALAZAR-BARAJAS et al., 2019), no Brasil (LINS; ROSAS; NERI,
2018), na Italia (TRAMONTI et al., 2019) e em Taiwan (LIU; HUANG, 2018).

Um estudo realizado no México teve como sujeitos 86 cuidadores familiares de
idosos com dependéncia funcional. Os resultados mostraram que 74,4% dos
cuidadores relataram ter boa funcionalidade familiar. Segundo os autores, a
percepcao positiva do funcionamento familiar pode estar relacionada a existéncia de
um companheiro e de um bom relacionamento com os demais membros familiares, o
qgue contribuiria para o maior envolvimento emocional e fisico desses integrantes.
Ademais, esse achado também pode estar relacionado a cultura da sociedade
mexicana, a qual contempla a caracteristica de cultivar boas relacdes interpessoais e
de trabalhar em equipe, a fim de que conflitos sejam solucionados e o cuidado ao
idoso seja realizado no ambito familiar (SALAZAR-BARAJAS et al., 2019).

Com o objetivo de investigar associacao entre satisfacdo com a funcionalidade
familiar, apoio e niUmero de parceiros sociais, uma pesquisa foi conduzida no Brasil
com,148 idosos cuidadores de idosos com dependéncia fisica e cognitiva, em cidades
do interior de Sado Paulo. Como resultados, obtiveram que a maioria dos participantes
(68,1%) demonstrou alta satisfacdo com as relagbes familiares. A funcionalidade
familiar associou-se, de maneira mais robusta, a existéncia de apoio emocional de
gualidade e suficiente entre os membros da familia (LINS; ROSAS; NERI, 2018).
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A satisfacdo com o funcionamento familiar apresenta estreita relagdo com o
apoio emocional existente entre seus membros, principalmente quando este é
oferecido por pessoas significativas para o cuidador. Esse apoio emocional recebido
pelo cuidador pode funcionar como uma importante ferramenta para o enfrentamento
de situagbes estressantes provenientes do cuidado e causadoras de intensa
sobrecarga (LINS; ROSAS; NERI, 2018).

Pesquisadores apontam que a intensidade do afeto, a capacidade de se
adaptar diante de uma situacéo inesperada e de tentar resolvé-la e o companheirismo
sdo fundamentais para a boa funcionalidade familiar, a qual esta relacionada a
elevada qualidade de vida (ELIAS et al., 2018). Além disso, fatores como residir no
mesmo domicilio que o idoso mediante sua aprovacao e a convivéncia intergeracional
também influenciam a percepcdo positiva das relacdes familiares (LINS; ROSAS;
NERI, 2018).

No tocante a sobrecarga, a maioria dos cuidadores entrevistados apresentou
moderada sobrecarga. Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas
realizadas no Brasil (ANJOS et al., 2017; PESSOTTI et al., 2018; MOURA et al., 2019),
na China (LIU et al., 2016; LUO et al., 2020), em Singapura (ONG et al., 2018) e no
Equador (CHAMBA-ORTIZ; OJEDA-ORELLANA, 2019).

Uma pesquisa realizada no Chile com 43 cuidadores principais de idosos com
dependéncia severa objetivou avaliar a relacdo entre as caracteristicas do cuidado e
as sociodemograficas com o grau de sobrecarga desses cuidadores. Os resultados
apontaram que 69,8% estavam sobrecarregados. Os autores encontraram relacéo
entre 0 abandono de algum tipo de atividade particular do cuidador em decorréncia do
cuidado com a sobrecarga, ou seja, cuidadores que abandonaram alguma atividade
tiveram maior prevaléncia de sobrecarga quando comparados aqueles que ndo as
deixaram (ZEPEDA-ALVAREZ; MUNOZ-MENDOZA, 2019).

No Brasil, um estudo foi realizado com o objetivo de investigar a relacao entre
sobrecarga dos cuidadores informais e o nivel de independéncia dos idosos
hospitalizados. Participaram dessa pesquisa 40 cuidadores familiares de idosos
internados em um hospital publico. Como resultados, obtiveram que a maioria dos
cuidadores (62,5%) apresentou moderada sobrecarga. Houve correlacdo negativa e

de moderada magnitude entre as variaveis de interesse, isto €, quanto maior o nivel
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de independéncia do idoso cuidado, menor a sobrecarga dos cuidadores (IKEGAMI et
al., 2018).

Estudos tém comprovado que a medida que o idoso se torna debilitado e
dependente, maiores sao as demandas de cuidado e, consequentemente, de esfor¢os
por parte do cuidador para exercer essa tarefa. Nesse contexto, vale ressaltar também
gue o despreparo e a responsabilidade repentina pelo cuidado podem repercutir em
elevados niveis de sobrecarga (SANTOS et al., 2017; IKEGAMI et al., 2018; MANZINI;
VALE, 2020).

Ademais, cuidadores que residem na mesma casa que 0s idosos cuidados
podem apresentar niveis moderados a severos de sobrecarga devido a exposi¢ao
frequente as demandas do cuidado somadas a outras tarefas domiciliares como,
cuidar do lar e dividir a atencdo com outros familiares. Além disso, € comum que o
cuidador se envolva de forma intensa com o idoso receptor de cuidados, fazendo com
gue se esqueca das suas proprias necessidades e do seu bem-estar (SANTOS et al.,
2017).

Nesse sentido, destaca-se a importancia do desenvolvimento de intervencdes
pela equipe de profissionais da saude, com acdes assertivas e direcionadas para a
prevencéao e/ou reducéo da sobrecarga dos cuidadores informais de idosos (IKEGAMI
et al., 2018), como por exemplo, a criagdo de grupos de apoio.

No presente estudo, houve correlagdo negativa e de moderada magnitude
entre os escores de funcionalidade familiar e sobrecarga do cuidador, ou seja,
cuidadores com alta sobrecarga apresentaram pior funcionalidade familiar. Estudos
brasileiros (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; JESUS et al, 2017), japoneses
(KUSABA et al.,, 2016; KIMURA et al., 2019) e iraniano (GHASEMI; ARAB,;
SHAHRBABAKI, 2020) também identificaram resultados semelhantes.

Um estudo japonés realizado com 200 cuidadores primarios de idosos com
deméncia teve como objetivo examinar o papel que a sobrecarga do cuidador exerce
no funcionamento familiar. Os resultados demonstraram que existe relagéo entre a
sobrecarga e a qualidade de vida familiar desses cuidadores, ou seja, cuidadores
sobrecarregados estavam inseridos em contextos de disfuncdo familiar. Os
pesquisadores referem que familias funcionais sédo permeadas por relacdes de
cooperacao mutua, interacdes ativas e 6timo grau de liberdade e solidariedade na

resolucado de problemas nos momentos de dificuldades. Ademais, ressaltam que a
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presenca de suporte familiar no cuidado, emocional e pratico séo fatores que podem
reduzir a sobrecarga do cuidador (KIMURA et al., 2019).

Pesquisa semelhante realizada no Ir& objetivou investigar a relagcdo da
sobrecarga do cuidador com a funcionalidade familiar de 140 cuidadores informais de
idosos com insuficiéncia cardiaca. Os resultados revelaram expressiva correlagdo
entre a sobrecarga e a funcionalidade familiar. Segundo os autores quanto maior a
sobrecarga do cuidador pior € o funcionamento familiar, principalmente quando se
trata da capacidade de resolugbes de problemas e trocas de afetividades entre os
membros. Além disso, os autores revelaram que altos niveis de sobrecarga
influenciam de forma negativa a saude fisica, metal e social dos membros da familia,
corroborando para o surgimento de fragilidades no funcionamento familiar (GHASEMI,;
ARAB; SHAHRBABAKI, 2020).

No Brasil, um estudo qualitativo realizado com oito cuidadores familiares de
idosos, procurou identificar quais mudancas ocorrem nas relagfes familiares apés o
idoso se tornar dependente e as causas dessas mudancas. Os resultados mostraram
gue a sobrecarga do cuidador foi um fator desencadeante de situacOes negativas
entre os familiares. Os pesquisadores mencionaram que o surgimento de conflitos
familiares derivados da sobrecarga do cuidador, na maioria das vezes, € um evento
esperado pois, a tarefa de cuidar além de ser um processo complexo exige muito
esforco e dedicacéo do cuidador e diante disso, algumas divergéncias podem ocorrer
entre os familiares. Os autores ressaltaram que o conflito familiar, além de ser uma
consequéncia pode ser também a causa da sobrecarga, pois um cuidador que vive
em um ambiente familiar disfuncional provavelmente ser4 acometido por problemas
emocionais que posteriormente desencadeardo a sobrecarga (PEDREIRA,;
OLIVEIRA, 2012).

Estudiosos afirmam que existe forte relacdo entre sobrecarga e dinamica
familiar do cuidador informal de idosos. Problemas graves relacionados ao
funcionamento familiar séo identificados como os principais causadores do aumento
da sobrecarga (KUSABA et al., 2016). Alguns véem a funcionalidade familiar como
um mediador entre sobrecarga e qualidade de vida (KIMURA et al., 2019).

Quando um idoso com dependéncia fisica e/ou cognitiva precisa de cuidados
de um membro familiar pode ocorrer um desequilibrio na dinamica dessa familia,

gerando uma desorganizacdo psicossocial associada a sentimentos negativos que
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repercutem na funcionalidade familiar (JESUS et al., 2017). Cuidadores inseridos em
contextos funcionais apresentam menor sobrecarga e melhor qualidade de vida
percebida (ROSAS; NERI, 2019).

A sobrecarga surge como uma dificuldade para familiares que cuidam da
pessoa idosa, tendo em vista que o contexto do cuidado pode originar problemas
fisicos, psicologicos e sociais na vida dos cuidadores. Ao restringirem suas atividades
de lazer, os cuidadores podem apresentar demonstracfes de desgaste fisico e
emocional. Tais manifestacbes podem impactar os relacionamentos afetivos com os
outros membros da familia, fazendo com que assuntos sejam mal resolvidos e
resultem em conflitos familiares (JESUS et al., 2017; SALAZAR-BARAJAS et al.,
2018).

Relacbes interpessoais e sociais abaladas contribuem para o aumento da
sobrecarga do cuidador, haja vista que nesse contexto ndo havera a divisdo dos
cuidados entre outros membros familiares e, diante da intensa dedicacdo ao cuidado,
muitos cuidadores abandonam suas atividades recreativas. Nesse sentido, a
sobrecarga pode ser amenizada por meio do envolvimento de outros familiares para
com a divisédo das tarefas do cuidado com o cuidador principal (JESUS et al., 2017).
Pesquisadores afirmam que cuidadores que contam com o apoio emocional de outros
membros familiares apresentam maiores niveis de autorrealizagdo e autonomia e,
consequentemente, menor sobrecarga e melhor qualidade de vida (ROSAS; NERI,
2019).

Esse estudo apresentou algumas limitacdes. Os resultados ndo podem ser
generalizados e nao se pode estabelecer relacédo de causa e efeito entre as variaveis,
tendo em vista que se trata de um estudo transversal, realizado com uma amostra
especifica de cuidadores de idosos. Todavia, essas limitagcbes ndo extinguem a
relevancia dos achados. Sugere-se que estudos futuros, de carater longitudinal, sejam
realizados para o aprofundamento do assunto e que sejam levados em consideracao
diferentes contextos da rede de atencédo a saude.

Para a pratica clinica do enfermeiro, os resultados do presente estudo elucidam
a necessidade de identificacdo precoce tanto da sobrecarga quanto da disfuncao
familiar, pois ambas condi¢cdes podem trazer prejuizos ao cuidado oferecido e ao bem-
estar dos cuidadores e idosos receptores de cuidados. Diante disso, torna-se

imprescindivel o planejamento e implementacao de cuidados individualizados a fim de
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minimizar o impacto negativo na vida dos envolvidos, amenizar a sobrecarga e
favorecer relagBes familiares mais harmoniosas. O estabelecimento de vinculo entre
enfermeiro, cuidador, familiares e idoso cuidado pode contribuir para o sucesso
dessas intervengoes.

Ademais, os resultados desse estudo denotam a necessidade de politicas
publicas voltadas aos cuidadores familiares de idosos, ja que a familia é a principal
provedora de cuidados para a pessoa idosa. Ao melhorar a qualidade de vida dos
cuidadores, podera haver também melhor qualidade de vida para o idoso receptor de

cuidados.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que ha correlacdo inversamente proporcional entre sobrecarga e
funcionalidade familiar do cuidador informal de idosos hospitalizados, sendo que,
guanto maior o escore de sobrecarga, menor o escore de funcionalidade familiar e
vice-versa. Diante disso, enfermeiros precisam identificar precocemente tais
condicGes e implementar intervencdes assertivas para que a familia funcione como
um recurso terapéutico.

Além disso, os achados podem subsidiar o planejamento terapéutico
adequado, no qual ha integracdo entre a equipe multiprofissional. Nesse sentido, com
0 intuito de minimizar os desgastes do cuidador informal, grupos de apoio e
intervencdes psicoeducativas podem ser desenvolvidos, a fim de oportunizar o
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos. Ademais, acfes de promocao a
saude, reunides familiares e apoio social podem auxiliar esses cuidadores no

enfrentamento das adversidades cotidianas.
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FUNCIONALIDADE FAMLIAR E SOERECARGA: UM ESTUDO COM CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS

0 (&) Senhor (&) estd sendo corridado (2) a participar da pesgquiza “Funcionalidade familiar e
sobrecarga: wn estudo com cuidadores infortreis de idosos™,

O ohjetivo deste estudo € analisar a relagfo entre funcionalidade familiar e sobrecarga de
cuidadores informrais de idosos insendos no contesto hospitalar, O () senhor (a) foi selecionado (2)
por ser o principal cuidador doidoso, ser familiar desse idoso, nfo receber remuneracio por exercer
esze cuidado e ter idade igual ou superiora 15 anos.

Sua participacdo consiste em responder alpumas perguntas presentes em trés gquestiordrios.
Inicialmente, setfo coletadas informacies sobre sua identificacdo, além de alqmuns dados clinicos
relacionados ao cuidado ao idoso. Em seguida, serd avaliada a sua satisfagdo em relagdo ao
fincionamento da sua famnilia e o sen rivel de sobrecarga. O tempo vtilizado nessa entresista serd de
aproxmadarnente 20 rimitos.

Sua participacio & voluntaria, isto €, nfo € obrigatdra A gqualgquer momento o (2) senhor ()
pode desistir de participar e retirar sen consentirnento, sem nenhuma penalidade e sem prejuizo ao
cuidado do seu familiar idoso que estd intemado neste hospidal. A sua recusa ndo tra@ nentoim
prejuizo na sua relacio corm o pesquisador e netn corm o hospital.

suas respostas serdo tratadas de forma andnitma e confidencial, ou seja, em nentnmn momento
serd divulgado seu nome em qualgquer fase da pesquisa. Quando for necessano exemplificar
deterninada sitacio, sua privacidade serd assegarada. Os dados coletados poderdo ter seus
resultados dividgados em eventos, revistas efoutrabalhos centificos.

F esponder s perguntas desse s questionarios nio oferece riscoimediato ao(a) senthor (), porém
considera-se a possihilidade de um risco subjetivo minimo, pois algumas perguntas podem gerar
algum desconforto, evocar sentitnentos ou lemnbrancas desagradaweis oulevar a1m leve cansaco ao
final da entrewista. Caso alqumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (3) poderd optar pela
suspensdo mmediata da entrewista. Se houwer algum desconforto durante a ertrevista, peco para o (3]
serhor (&) me informar para que eu possa corigi-lo. A fim de reduzir esse possivel desconforto, o ()
serhor(a) sera considadoa responder as pergartas em wm local reservado, dentro da pripria widade em
VERSAOQMR_TCLE_07/2012
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que o sen familiar idoso estd internado. Diante de eventuais danos que possam acontecer em virtude
desza pesquisa, ofa) senhona) serd atendidola) neste hospital.

0 zenhor (2) nfo terd nentuim custo ou compensacio financeira por participar dessa pesquiza.
Ivlas tera direito d inderizacio caso aconteca algum dano ndo previsto nos possfveis riscos descritos
anten ortmente.

Dz beneficios relacionadosa sua participacio sdo a oportunidade de ser avaliado(a) em relacio
4 funcionalidade farniliar e sobrecarga. Além disso, esta pesguiza podetd corntribndr com a atnpliacio
do conhecimento centifico sobrea compreensdo da situacdo do cuidado aoidoso pelo familiar

0 (&) senhor (&) receberd wna via deste termo, rubricada e todas as paginas pelofa) senhona)
e pelo pesquisador. Mesta wia ha o telefone e o endereco do pesquisador principal. O (a) senhor (a)

podera tirar suas disidas sobre o projeto e sua participacio agora oua qualgquer momento.

Declaro que entendi oz objetivos, fscos e beneficios de minha participacio na pesquiza e concordo
etn participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquiza em Seres Hurnanos da UFSCar que funciona na Pro-Feitona de Pesquisa da Universidade
Federal de 580 Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 - Catxza Postal 676 —Brasil.
Fone (163 3351-8028. Enderego eletrinico: cephumanoaf@ufsear be

Endereco para contato {24 horas por dia e sete diaspor semana):
Pesyquisador Responsavel - Arene Angelini dos Santos Ofdandi
Fndereco: Fodovia Washington Luiz, K. 235 580 Carlos — 5P
Contato telefinico: (35) 09543-2255

E-tnail: aneneangelini@yahoo. com br

580 Catlos, de de 2019,

Noiera Draehin —ertme- Sland

Arene Angelini dos Zantos Ofandi

Mome do Participante Assiratura do Participante

VERSAOM_TCLE_07/201%9
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APENDICE B - CARACTERIZACAO DO CUIDADOR E DO CONTEXTO
DE CUIDADO

QUESTIONARIO - IC MARCOS SOARES DE ARRUDA

FUNCIONALIDADE FAMILIAR E SOBRECARGA: UM ESTUDO
COM CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

DATADAENTREVISTA.: / /2019

Nome do Entrevistador

Contato do Entrevistador

Observacoes:
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SECAD A - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Mome do cudador:

A1 Bexo: (1) Masculino
{2} Feminino

A2 Data de Mascimento: / ! Pedir EG

A2a Idade: ahn g

A3 Estado Ciwil: (1) Casado ou wive com companheiro
{2) Solteira
{(3) Divorciadof separado/ desquitado
4 Viivo
(99) NR

44 Trabalha atnalmente: (1) Sim
(D) Map — V4 paraa questio A5

(99) NR
Ada O que faz?
A5 Aposentado ou pensiomista: (1) Sim
(0) Mo
(99) NR
A6, Ezcolandade - Numero de anos de estudo: anons

Aba (1) Nunca foi & escola (nunca chegon a concluir a 12 sénie priméria ou o curso de alfabetizacio de adultos)
(2) Curso de alfabetizagio de adultos
(3) Primnério (atual nivel fundamental, 1* a 42 série)
4) Gindsto (atual nivel fundamental, 52 a 32 séne)
(5) Cientifico, classico {atuas curso colegial ou normal, curso de magisténo, ourso técnico)
(6) Curso superior
(7) Pos-graduacin, com obtencio do titulo de Mestre ou Doutor

{99 NR
A7 Religido: (1) Catolico {6) Protestante
(2} Evangélico {7) Budista
(3) Congregacio Cristd {3) Umabanda
4) Adwventista (%) Man possul ——— | ¥4 para a questio AZ
(5) Espirita {397 NR.

{100} Outros:

A7a Praticante: (1) Sim
(0) Mg ———» V4 para a questio A3

(991 NR
A7, Be praticante, ha quantos anos: (1) Menos de 1 ano
{21 a4 anos
{(3)5a%anos

{4) Masde 10 anos
{99 N30 respondeu

47



A8 Ragal Cor: (1) Branca
(2) Preta
(3) Mulata/ caboclaf parda
(43 Indigena
(5% Amarelal oriental
(99) NR.

A9 Renda pesscal mensal (ermn reais):

(99 NR
A10. Renda familiar mensal (em reais):
(99) NR
A11. Nimero de pessoas que mMorarm na casa: pessoas
(99) NR

A12 Cotn quetn mora? 3im Wio MR
Mie/Pal ) ()] 99
Maride/ mulhert/ companheiro (1) [(9)] (99
Filhos! enteados (1 (9)] (99
Netos (1 (o (99
Bisnetos (1 [(8)] (99
Qutros parentes (1 (5)] (99

Outros (amigos, empregadoy (1) [(9)] (€1}

A13 Demodo geral, como vocé descreveria sua sadde: () Excelente
(1} Muito Boa
(Zy Boa
(3 Razoavel
(4y Ruim
(99 NR

A14. Demodo geral, como vocé descreveria sua vida: (0) Excelente
(1) Muito Boa
(2) Boa
(3) Razoavel
4y Euim
(99 NE

A15. Pratica atividade fisica? (1) 3im
(0) Mio > Vi para a questiio A16
(99 NR

Al15a. Quanto ternpo de atividade fisica pratica por semana? (1) > 150 minutos / semana
(0 < 150 minutos / semana
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16, Possul alguma dessas doengas? NMAO 3IM NE/MNE
¥1da. Acidente Vascular Cerebral 0 1 [als]
16b. Anemia 0 1 99
i16c Ansiedadefranstorno do pénico 0 1 [als]
16d. Artrite (reumatoide/ostecartritefartrose) 0 1 s
i16e Audico prejudicada ] 1 29
Wlsf Céncer - Qual? 0 1 99
i 16g Diabetes Mellitus ] 1 29
iléh Depressio ] 1 99
161 Doenga cardiaca 0 1 29
167, Dislipidernia (colesterol, triglicer{deas) 0 1 ol
16k Doenga Gastrointestinal Alta (Mlcera, hérnia, refluxc) s} 1 99
w16l Doenga vascular periférica (varizes) o 1 90
i16m. Doenga Neurologica (Parkinson/Esclerose) 0 1 s
lén Hipertenso arterial 0 1 99
160, Incontinéncia urinaria efou fecal ] 1 9%
lép. Obesidade 0 1 99
16q. Osteoporose 0 1 99
i1ér. Problemas de coluna ] 1 29
165, Problemas pulmonares (enfisema, bronquite, asma, etc.) 0 1 s
w16t Tontura (labirintite, vertigens) 0 1 99
i16u. Visfo prejudicada (catarata, glaucoma, miopia, astigmatismo, hipermetropia ) 0 1 s
Wlev. Outras— Qual? 0 1 99

£17. Faz uso de medicagio para tratamento de alguma doengafcondigio? (1) Sim
(O Nijo—» V4 para a questio A18
(99) NR

Al7a Nimero de medicamentos que usa: medicamentos

A18 E tabagista? (1) Sim

(0) Ndop ——» Vdapara a questio A13c
(99 NE

A18a. Quantos cigarros fuma por dia: CIgarros

A18b. Ha quanto tempo fuma:

AlSc. Eex tabagista? (1) Sim

(0) Mo —— WA para a questio A19

A18d. Ha quanto tempo deizou de fumar?



Al8e. Por quanto tempo fumou?

A18f Quantos cigarros fumava por dia? cgarmros

A19 Consome bebida alcéolica? (1) Sim

Al9a. Que tipo de bebida ingere: (1) cerveja
(2) pinga
(3)vodea
(4) vinho
(5) outro

A19b. Quantidade didria que ingere dessa bebida: ml
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SECAO B- CARACTERIZAGAO DO CUIDADO

B1. Vocé esta cuidando do seu(a): (1) Conjuge
(2) Paifmie
(3) Bogrofsogra
@) Irmiofirmi
(5) Outro (especificar):

B2. Ha quanto termpo vocé é o cuidador do 1doso(a)? meses

B3 Quantas horas por dia vocd se dedica ao cuidado do 1doso(a)? horas

B4, Quantos dias na semana vocé se dedica ao cuidado do 1doso(a)? dias

BS5. Quantos dias no final de semana vocé se dedica ao cuidado do idoso(a)? dias

Bé&. Vocé participou de algum cursoftreinamento para culdar do idoso(a)? (1) Sim
(0) Nio
(99) NR.

B7. Vocé recebe ajuda para com o cuidado ao idoso: (1) 8im
(0 Mio ——» | Wi para a questiio B
(99) NR

B7a. Recebe ajuda material/ financeira (03 Nao (1) Sim, suficiente (2} 3im, insuficiente (99) NE
B7b. Recebe ajuda afetivafernocional  (0) Nio (1) Bim, suficiente (2} Bim, insuficiente (99) NR

B7c Recebe ajudanas AVD (0) Nio (1) Bim, suficiente  (2) 3im, insuficiente  (39) NR

B8 Vocé recebe apoio de entidades para o cuidado do1doso(a)? (1) 3im
(99) NR

B8a. Grupos religiosos/ [grejal Voluntariado (13 3im  (0)Nio (99 NE

B8b. Instituigdes de satide. (13 Bim  (0) Nio (99 NE

B8&c. Servigo de assisténcia social (13 3im (0 Nio (999 NR
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ANEXO B - APGAR DE FAMILIA

SEGAQ C - FUNCIONALIDADE FAMILIAR

Nunca

Raramente

Algumas Vezes

Quase sempre

Sempre

C1- Estou satisfeito(a) pois posso
recorrer & minha familia em busca
de ajuda quando alguma coisa estd
me incomodando ou preccupando

1

2

3

4

C2 - Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha familia e
ey conversamos e compartilharmos
os problemas

C3 - Estou satisfeitofa) com a
manieira como mintha familia acetta
e apdia meus desejos de iniciar ou
buscar novas atividades e procurar
nowos caminhos ou direcdes.

C4 - Estou satisfeitolz) com a
maneira pela qual minha familia
demonstra afeigfio e reage as
minhas emogdes, tals como raiva,
MAgoa o1l amor

C5 - Estou satisfeitofa) com a
maneira pela qual minha familia e
eu compartilhamoes o temp o juntos.

C6. Total pontuagio: _

C7. Classifica¢iio da funcionalidade familiar:

(13 Elevada disfuncgio familiar (1-8)

(2 Moderada disfungio familiar (9-12)

(3 Boa funcionalidade familiar (13-20)
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ANEXO C - INVENTARIO DE SOBRECARGA DE ZARIT

57

8
SEGCAO D - SOBRECARGA DO CUIDADOR
Raramente Frequentemente Sempre
Tqunca Algumas vezes Resultado
0 1 2 3 4

D1

O SrfSra. Sente que o 2*pede mais ajuda do que ele /ela) necessita?

D2.

O Srf3ra sente que por causa do tempo o SrfSra, gasta com 3%, o Sr/Sra nfo tem tempo suficiente para si mesmo?

D3

O SrfSra se sente estressado (&) entre cuidar de 3% e suas outras responsabilidades com afamilia e o trabalho?

D4

O ZrfBra se sente envergonhado com o compottamento de 3*7

D5

O SrfSra se sente inrtiado (a) com quando 3¥* esta por perto?

Dé.

O ZrfSra sente que 3% afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?

D7

O SrfSra sente receio pelo future?

D8

O SrfSra sente que 3* depende do SrfSra?

D3

O 3rfBra se sente tenso (&) quando 3* esta por perto?

D10

. O SriSra cente que a sua sande foi afetada por causa do seu envolvimento com 3%7

D1l

O 3rf3ra sente que o Srf3rando tem tanta privacidade como gostaria, por causa de 3%7

D1z

O BrfSra. Sente que o Sr/5ra que a suavida social tem sido prejudicada porque o St/Sraestd cuidando de 377

D13

O SrfSra nfo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S*7

D14

O Srf3ra sente que S *espera que o Srf3ra cuide delefdela como se o 3r/3rafosse avnicapessoa de quem elefelapode depender?

D15

O Brf3ra sente que nio tem dinheiro suficiente para cuidar de 3%, somando-ge as suas outras despesas?

D16

O Sri3ra sente que serd incapaz de cuidar de 3% por muito mais tetmnpo?

D17

O 3rf3ra sente que perden o controle da sua vida desde a doenga de 37

Dls.

O SrfSra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de 3%7

D1g.

O 3rf3ra sente que tem divida sobre o que fazer por 3*7

Da0.

O SriSra se sente que deveria estar fazendo mats por 3%/

Dzl

O 3rf3ra sente que podenia cuidar melhor de 37

D22

Deuma maneira geral, quanto o 3r/Sra se sente sobrecarregade (a) por cuidar de S**7

* Mo contexte 3 refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador usa o nome desta pessoa.

** Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3, extremamente=74.

D23. Total pontuagio:

D24, Classifica¢iio da sobrecarga:

1 Pequena sobrecarga (0 a 20)

2y Moderada sobrecarga (21 a 40)

3} Demoderada a severa sobrecarga (41 a 60)

4 Bobrecarga severa (61 a 88)




