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RESUMO
O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial relacionado as mudancgas
nas estruturas e fungdes familiares que geram consequéncias para as pessoas
idosas, tais como: mudancga nas condi¢cdes de vida, desafios no cuidado e apoio
social, entre outros. Este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre
sistema de cuidado, suporte social e fragilidade de idosos cuidadores em
contexto de alta vulnerabilidade social. Trata-se de um estudo exploratorio,
correlacional, analitico, com a utilizagdo do método quantitativo de investigacao. A
populacao foi composta por pessoas com 60 anos ou mais, que cuidavam de idosos
e estavam cadastradas nas Unidades de Saude da Familia de um municipio no
interior do estado de Sao Paulo e que estdo na cobertura do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), da regiao da ARES “Cidade Aracy”. As entrevistas foram
realizadas no domicilio dos idosos cuidadores e utilizados como instrumentos para a
coleta de dados: Entrevista Semi-Estruturada, The Addenbrooke’s Cognitive
Examination Revised (ACE- R), Escala de Depressao Geriatrica (GDS), Avaliagao
da Fragilidade segundo o fendtipo de Fried , APGAR de familia, Genograma e
Ecomapa. A maioria dos cuidadores era conjuge (83,6%), com tempo de cuidado de
1 a 4 anos (46,5%) e despendendo de uma a quatro horas diarias de cuidado com o
idoso (52%). A entidade mais citada que auxiliava na prestagdo do cuidado foi a
instituicido de saude. O principal cuidado fornecido ao idoso foi a alimentacéo
(82,2%), seguido por levar a consultas médicas (63,6%). Observou-se associagao
estatisticamente significante dos idosos de baixa renda com o pior desempenho
cognitivo e, também, a influéncia negativa do maior numero de pessoas que residem
no domicilio com piores resultados nos teste de cogni¢do. E necessario investigar o
perfil destes cuidadores, pois a maioria € pré-fragil, que exerce o cuidado de outro
idoso, também, pré-fragil. Chama atengdo que a maioria dos idosos deste estudo
vive em casas com um grande numero de pessoas, 0 que € comum em contexto de
alta vulnerabilidade social e baixa escolaridade, porém, foi encontrado que este fator
interfere no desempenho cognitivo. Mais estudos devem ser desenvolvidos
buscando aprofundar as condicdes oferecidas pela sociedade e as que estes idosos,

familias e suas redes sociais podem planejar em favor do envelhecimento saudavel.

Descritores: Idoso Fragilizado, Cuidadores familiar, apoio social, idoso.



ABSTRACT
Population aging is a global phenomenon related to changes in family structures and
functions that bring consequences to the elderly, such as: change in living conditions,
challenges in the care and social support, among others. This study aims to analyze
the relationship between care system, social support and the fragility of senior
caregivers in the context of high social vulnerability. It is an exploratory and analytical
study, using the quantitative method of investigation. The population analyzed
consisted of people aged 60 or over, who takes care of the seniors and were
registered in the "Unidades de Saude da Familia” (Public Family Health Units) in a
city in the state of Sdo Paulo and who are under the care of “ Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF)” (Center for Support for Family Health), in the region of
ARES “Cidade Aracy” (Aracy City). Interviews were conducted in the homes of
elderly caregivers and used the following instruments for data collection: Semi-
Structured Interviews, The Addenbrooke's Cognitive Examination Revised (ACE R),
Geriatric Depression Scale (GDS), Fragility Assessment according to phenotype
Fried, family APGAR, Genogram and ecomap. Most of the caregivers are spouses
(83.6%), carefully time 1-4 years (46.5%) and spending one to four hours taking care
(52%) of the elderly. The most mentioned institution that assists these seniors was a
health institution. The main care provided to the elderly was feeding (82.2%),
followed by lead to medical appointments (63.6%). There was a statistically
significant association of low-income seniors with worse cognitive performance and
the negative influence of the largest number of people living at home with worse
results in cognition test. It is necessary to investigate the profile of these caregivers,
as most are pre-fragile, and takes care of another pre-fragile elderly. It is noteworthy
that the vast majority of the elderly in this study lives in houses with a large number
of people, which is common in the context of high social vulnerability and low
education; it was found that this factor interferes in the cognitive performance. More
studies are necessary in order to investigate the conditions offered by the society and

what these seniors, families and their social network can do in favor of a healthy

aging.

Key-words: Fragility, family caregivers, social support, elderly.
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1. INTRODUCAO

Envelhecimento Populacional

Desde o inicio da civilizacdo o envelhecimento mantém-se como uma
das grandes preocupagdes da humanidade. O aumento da participagdo da pessoa
idosa no total populacional vem acompanhado pelo aumento da idade média da
populagéo, porém, pode ser revertido com o aumento da fecundidade (CAMARANO;
KANSO, 2013). Em nosso pais, mesmo nao sendo exclusivo, o fenbmeno do
envelhecimento populacional chama atencdo devido as consequéncias e suas
caracteristicas, dado que a proporcao de idosos aumenta de forma mais acelerada
do que outras faixas etarias (SANTOS, 2013).

Em 2010, o Brasil atingiu uma porcentagem de 11% de individuos com
60 anos ou mais, o que representa 21 milhdes de pessoas. E estimado que para
2040 essa populagao seja constituida por mais de 27% dos individuos, 57 milhdes
de brasileiros idosos (CAMARANO; KANSO, 2013; IBGE, 2010). Segundo o IBGE, a
expectativa de vida do brasileiro, que era de 45,5 anos de idade em 1940, em 2008,
passou a ser de 72,7 anos. O acréscimo foi de mais 27,2 anos de vida, ou seja, a
pessoa idosa podera chegar aos 81 anos de idade ou mais (IBGE, 2010).
Considera-se idoso, individuos de 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e de
60 anos ou mais nos paises emergentes (BRASIL, 2006). Porém, o pais nao
conseguiu, até o presente momento, se adequar a demanda do envelhecimento, e
ainda precisa investir em estratégias que busquem programas de prevencao e
tratamento para as doencgas, e com isso evitar a baixa qualidade de vida e perda da
autonomia dos idosos (FAZZIO, 2012).

No que diz respeito ao envelhecimento individual, a Organizagdo Pan-

Americana de Saude — (OPAS) o define como:

Um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, nao
patoldgico de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente (1993, p.06).

O envelhecimento é entendido como uma fase de mudangas do
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organismo, que é definida pelas caracteristicas genéticas de cada individuo. O
declinio das fungdes organicas tem inicio em diferentes épocas e acarretam diversos
resultados para o organismo (NERI, 2008).

O envelhecimento da populagdo ocorreu em um curto periodo de
tempo, somado ao desenvolvimento tecnoldgico e terapéutico no tratamento de
doencas, especialmente as crbnicas. O envelhecimento trouxe importante impacto
para o sistema de saude, desafios e necessidades especificas para os idosos.
Exemplos disso sdo a necessidade de melhoria dos recursos para atender as
demandas na area da saude, principalmente na rede publica, a necessidade de
leitos hospitalares disponiveis, 0 aumento do numero de profissionais nos hospitais
e outros equipamentos capazes de realizar mais atendimentos, a diminuicao de filas
de espera, entre outros (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013).

O mundo esta envelhecendo de forma heterogénea, fato constatado
pela trajetoria singular dos idosos, marcada pelas desigualdades sociais, que afetam
suas condi¢cdes de vida (CAMARANO; KANSO, 2013). Portanto, para entender a
experiéncia do envelhecimento, se faz necessario estudar a situacdo concreta do
idoso e do contexto em que ele esta inserido. A producdo de conhecimento em
Gerontologia implica em relacionar o envelhecimento, a velhice e a idade, por meio
de um olhar que integra saberes biopsicossociais.

Alkema e Alley (2006) destacaram a importancia de contextualizar a
producéo deste conhecimento, trazendo as dimensdes cultural, econémica, historica,
ambiental entre outras, pois, influenciam no envelhecimento individual, na familia e
na sociedade, de diferentes formas.

Este trabalho teve como foco central a populagao de cuidadores idosos

frageis, em situagao de vulnerabilidade social.

Vulnerabilidade social

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 utilizou a
vulnerabilidade para caracterizagdo de um grupo ou até mesmo de um individuo
juridicamente ou politicamente fragilizado na garantia de seus direitos como cidadéo.
Dentro da contextualizagdo ética em 1978, o conceito de vulnerabilidade iniciou-se
com o Relatério Belmont na abordagem dos principios éticos necessarios em toda
pesquisa com seres humanos (RINCO; LOPES; DOMINGUES, 2012).
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O termo vulnerabilidade vem do latim, vulnerare = ferir e vulnerabilis =
que causa lesdo. E definido como a capacidade do ser humano ou do sistema sofrer
dano em resposta a um estimulo, suscetibilidade de ser ferido, prejudicado, ofendido
(MAIA, 2011).

A vulnerabilidade pode ser encontrada em diferentes formas e
diferentes dimensdes, sendo elas a biolégica: continuamente desequilibrada por
elementos biologicamente desestrutuantes, o que faz necessario a auto-organizagao
e autopoiese; a psicologica: depende da construgao da psique do ser humano com
base em suas experiéncias afetivas e imaginativas; a espiritual: que faz uso de
recursos simbodlicos, para ajudar a enfrentar os desafios e os limites impostos pela
realidade e a social, ambiental e cultural: criadas pelo entorno social e cultural (MAIA,
2011).

A vulnerabilidade social é multidimensional, pois afeta de diferentes
formas e intensidade os individuos. E resultado da combinagdo de como o individuo
consegue informagbes, recursos materiais, escolaridade, bem como enfrentar
barreiras culturais e imposi¢cdes violentas. As dimensbes da vulnerabilidade
influenciam a estrutura, a organizagéo e a dindmica familiar (AMENDOLA, 2012).

Destaca-se que o0s ambientes socioecondmicos, politicos, as
percepgdes das pessoas e, também, as atitudes mudam ao longo do tempo, dando
o carater dindmico ao conceito de vulnerabilidade (FRERKS; WARNER; WEIJS,
2011; SALMAZO; LIMA-SILVA, 2012). Este conceito € apropriado para compreender
a dindmica do processo de desigualdade social de maneira mais ampla dentro dos
paises em desenvolvimento, pois possui capacidade de captar desde situagdes
intermediarias de risco até situagdes de risco extremas de inclusédo e exclusao social
(RINCO;LOPES;DOMINGUES, 2012).

Em nosso pais, especificamente no estado de Sao Paulo, foi
desenvolvido um indicador de vulnerabilidade social que permite classificar areas
geograficas, de acordo com os recursos que a populagéo possui. O indice Paulista
de Vulnerabilidade Social (IPVS) € um indicador de vulnerabilidade produzido no
ambito do Censo Demografico de 2000 pela Fundagcdo SEADE. Este indicador
fundamenta-se na combinagao de duas dimensdes: socioecondmica e demografica.

A dimensdo socioeconémica é composta pelas seguintes variaveis:
porcentagem de responsaveis pelo domicilio alfabetizados no total de responsaveis

do setor censitario; porcentagem de responsaveis pelo domicilio com ensino
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fundamental completo no total de responsaveis do setor censitario; anos médios de
estudo do responsavel pelo domicilio; rendimento nominal médio do responsavel
pelo domicilio; porcentagem de responsaveis com rendimento de até 3 salarios
minimos no total de responsaveis do setor censitario (FUNDACAO SEADE, 2007). A
dimensao demografica esta relacionada ao ciclo de vida familiar, composto pelas
seguintes variaveis mais importantes: porcentagem de responsaveis pelo domicilio
com idade entre 10 e 29 anos no total de responsaveis do setor censitario; idade
média do responsavel pelo domicilio; porcentagem de criangcas de 0 a 4 anos no
total da populagéo do setor censitario (FUNDACAO SEADE, 2007).

O IPVS classifica as areas geograficas intramunicipais em seis grupos
distintos quanto a vulnerabilidade social, permitindo os gestores publicos dos
municipios do Estado de S&o Paulo conhecimento mais detalhado quanto as
condi¢des de vida de sua populagao, através da identificacdo das areas que abrigam
0os segmentos populacionais mais vulneraveis a pobreza (FUNDACAO SEADE,
2007). Os seis grupos sao:

Grupo 1: Nenhuma vulnerabilidade: engloba os setores censitarios em
melhor situagdo socioeconémica (muita alta), com os responsaveis pelo domicilio
possuindo os mais elevados niveis de renda e escolaridade. Apesar de o estagio
das familias no ciclo de vida ndo ser um definidor do grupo, seus responsaveis
tendem a ser mais velhos, com menor presenga de criangas pequenas e moradores
nos domicilios, quando comparados com o conjunto do Estado de S&o Paulo.

Grupo 2: Vulnerabilidade Muito baixa: abrange os setores censitarios
que se classifcam em segundo lugar no Estado, em termos da dimenséao
socioecondmica (meédia ou alta). Nessas areas concentram-se, em média, as
familias mais velhas.

Grupo 3: Vulnerabilidade Baixa: formado pelos setores censitarios que
se classificam nos niveis altos ou médios da dimensdo socioeconémica e seu peffil

demografico caracteriza-se pela predominancia de familias jovens e adultas.

Grupo 4: Vulnerabilidade média: composto pelos setores que
apresentam niveis médios na dimensao socioeconémica, estando em quarto lugar
na escala em termos de renda e escolaridade do responsavel pelo domicilio. Nesses
setores, concentram-se familias jovens, isto €, com forte presenga de chefes jovens
(com menos de 30 anos) e de criangas pequenas.

Grupo 5: Vulnerabilidade Alta: engloba os setores censitarios que
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possuem as piores condigdes na dimensao socioeconOmica (baixa), estando entre
os dois grupos em que os chefes de domicilios apresentam, em média, os niveis
mais baixos de renda e escolaridade. Concentra familias mais velhas, com menor
presenca de criangas pequenas.

Grupo 6: Vulnerabilidade Muito Alta: o pior grupo em termos da
dimensao socioeconémica (baixa), com grande concentragao de familias jovens.

E importante salientar que a condigdo de “nenhuma vulnerabilidade”
compreende uma melhor situagéo, ja “vulnerabilidade muito alta”, refere-se a pior
situacédo. Chefes jovens que apresentam um baixo nivel de escolaridade, renda e
presenca de muitas criangas na casa, leva este perfil ao de maior vulnerabilidade a
pobreza (FUNDACAO SEADE, 2007).

Andrew (2008,2015), em seu estudo sobre vulnerabilidade social e
fragilidade, observou que elas se correlacionaram moderadamente. Contudo a
vulnerabilidade aumentou com a idade, e as mulheres tiveram maiores indices que
os homens. Este indice (que inclui os fatores socioeconémicos, apoios sociais e
engajamento social) € uma nova medida que permite a quantificagao pragmatica de
informacgdes importantes de saude.

Inouye (2010) apontou a existéncia de estudos descritivos que
mostraram possiveis relagcdes entre as variaveis qualidade de vida, percepcao de
suporte familiar e vulnerabilidade social, entretanto ndo encontraram pesquisas que
correlacionassem estas variaveis buscando a confirmacgéo destas associacbes e em
que intensidade estas ocorrem.

O estudo realizado por Andrew; Rockwood (2010) demonstrou que as
circunstancias sociais dos idosos possuem potencial para transmitir protecdo contra
problemas de saude, quando os fatores sociais sao positivos. No entanto, quando
sao negativos, podem transmitir a vulnerabilidade relacionada a muitos agravos a
saude, por exemplo: doengas, deficiéncias funcionais e mortalidade.

Portanto, os individuos que vivem em contextos de maior
vulnerabilidade social, menor nivel de escolaridade, com piores condi¢coes
financeiras, menos acesso a servigos de saude e com falta de suporte social, podem
demonstrar saude mais fragilizada. O curso de vida aparece como um possivel fator

determinante da fragilidade em idades mais avancadas (MORLEY et al., 2012).
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Fragilidade

Torna-se importante estudar os meios que favoregam a populagao
idosa em obter mais anos de vida com qualidade. Estudos que dizem respeito a
manutencao da independéncia funcional e a compreensdo do que torna o idoso
fragil tem aumentado e se intensificado com a finalidade de avancar na criacéo de
intervencodes efetivas (TRIBESS; OLIVEIRA, 2011).

E indiscutivel entre os pesquisadores que a condicdo de fragilidade é
fundamental e possui impacto na vida dos idosos, de seus familiares, cuidadores e
da sociedade (FABRICIO; RODRIGUES, 2008). A fragilidade dentre a populacdo
idosa € um tema cada vez mais estudado por pesquisadores nacionais e
internacionais. Pode se manifestar em individuos de todas as faixas etarias,
podendo ser evitada se diagnosticada precocemente (MORLEY, 2013).

O termo fragilidade em idosos foi inserido na base de dados Medline
com a seguinte definigdo: “Idosos frageis sdo adultos mais velhos ou individuos
idosos que estdo com falta generalizada de forca e sdo susceptiveis, de maneira
atipica, as doencgas ou outras infecgées” (TEIXEIRA, 2008, p.297). A fragilidade
fisica ou psicolégica ou uma combinagdo de ambas é uma condicdo dinamica que
pode melhorar ou piorar com o tempo (MORLEY, 2013).

Estudos de fragilidade surgiram a partir de duas correntes. Neste
contexto, Robertson (2013) tras a definicdo proposta pela equipe dos Estados
Unidos da América (EUA) que sugere uma lista de critérios mensuraveis,
diferenciando essa sindrome fisiolégica das entidades clinicas, comorbidades e
incapacidade. E a outra € do Canada, a Canadian Initiative on Frailty and Aging
(CIF-A) que atua juntamente com alguns paises da Europa, Japao e lIsrael, onde
também estabelece distingao entre fragilidade, comorbidades e incapacidade.

A primeira equipe propds uma definigdo utilizando critérios objetivos e
mensuraveis para fragilidade em idosos. Aponta a fragilidade como uma sindrome
clinica, onde o individuo fragil apresenta reducdo da massa muscular, alteracbes
hormonais (como o horménio de crescimento, tireoidianos, sexuais e cortisol) e
alteragbes imunolégicas com tendéncia a um estado inflamatério crénico. Estes

fatores, quando associados aos extrinsecos, geram um ciclo vicioso de redugao de
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energia, aumento de dependéncia e suscetibilidade a agressores (FRIED et al.,
2001).

Fried et al. (2004) estabeleceram um fendtipo de fragilidade, utilizando
dados do Cardiovascular Health Study. Os individuos sdo considerados frageis
quando apresentam pelo menos cinco critérios:

1. Perda de peso nao intencional: = 4,5kg ou 5% do peso corporal no
ultimo ano;

2. Exaustdo: autorrelato de fadiga, indicado por duas questbes da
Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D);

3. Diminuicao da forca de preensao: medida com dinamdémetro na mao
dominante e ajustada para género e IMC;

4. Lentiddo: medida pela velocidade da marcha indicada em segundos
(distancia de 4,6m) e ajustado para género e altura; e

5. Baixo nivel de atividade fisica: medido pelo dispéndio semanal de
energia em kcal (com base no autorrelato das atividades e exercicios fisicos
realizados) e ajustado segundo o género.

A segunda equipe pesquisa os seguintes dominios: a) historia,
conceitos e definigdes; b) bases bioldgicas; c) servicos de saude, d) bases sociais;
e) prevaléncia; f) historia natural e fatores de risco; g) impacto; h) identificagao; i)
prevencao e conduta terapéutica; j) ambiente e tecnologia e; k) politica social e de
saude. Para eles, a histéria de vida do individuo idoso pode estar relacionada a
fragilidade, tendo fatores bioldgicos, psicolégicos, socioeconbmicos como
desencadeadores de modificagdes nesta trajetéria (ROCKWOOQOD et al., 2007).

Para o grupo canadense, ela também deve ser considerada
multidimensional, heterogénea e instavel, diferenciando-a da incapacidade ou do
envelhecimento (ROCKWOOD et al., 2007).

Vries et al. (2013) em sua revisdo apresentaram uma visdo geral dos
instrumentos existentes sobre fragilidade, objetivando compreender o conteudo dos
inumeros instrumentos que a mensuram. Além disso, trazem uma melhor
compreensdo da maneira pela qual diferentes pesquisadores e clinicos lidam com a
fragilidade.

Existem varias definicbes sobre fragilidade, mas muitos termos e
conceitos utilizados sdo semelhantes (STERNBERG, 2011). Os modelos de Fried e

Rockwood estdo associados e possuem o0s mesmos resultados adversos
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(ROBERTSON, 2013).

Tribess e Oliveira (2011), ao analisarem a produgdo cientifica
usando os descritores em lingua inglesa: "frailty e "frail", conjugados com os termos
"elderly", "aging" e/ou "prevalence", no periodo de julho e agosto de 2009, no
Medline/Pubmed, encontraram 35 publica¢cdes que atendiam os critérios de incluséo,
que sao eles: amostra (dimensionamento adequado, envolvendo selegédo aleatéria
de participantes e representatividade); instrumentos e indicadores utilizados para
avaliar a fragilidade em idosos; definicdo operacional do termo Fragilidade e
prevaléncia da fragilidade em idosos. Este estudo mostrou a importancia de se
minimizar os indices de fragilidade e pré-fragilidade, e estimular a padronizagao
metodoldgica que avalia a fragilidade em populagéo idosa, pois a dificuldade da
criacdo de um consenso na caracterizagao da fragilidade humana gera barreiras de
comunicagao entre os especialistas da area, por inviabilizarem as generalizagbes
dos estudos.

Diversos estudos em idosos fragilizados mostraram a redugédo da
reserva funcional e a disfungdo de diversos sistemas organicos, o que reduziria a
capacidade de restabelecimento das fungbes apds agressdes de varias naturezas
(FERRIOLI et al., 2011).

Esta sindrome € um importante evento de saude, ela se associa ao
declinio funcional, dependéncia, institucionalizacdo e mortalidade, por isso identificar
precocemente a fragilidade € importante, pois as intervengbes sdo mais eficazes se
realizadas no estagio inicial (ROCKWOOD, 2010).

A fragilidade é de importancia clinica e um grande problema da saude
publica. No Brasil, foi realizado o estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros-FIBRA-
polo UNICAMP, que envolveu quatro grupos de pesquisa, localizados nas seguintes
universidades: USP-RP; UFMG; UERJ e UNICAMP, voltados aos estudos geriatricos
e gerontolégicos e foi a primeira pesquisa multicéntrica nacional sobre fragilidade no
Brasil. Os resultados mostraram que 9,1% de idosos eram frageis, 51,8% idosos
pré-frageis e 31,9% de idosos ndo frageis. Entre os idosos frageis, 72,7% eram
mulheres e 32,8% octogendrias e entre os pré-frageis, 62,2% estavam na faixa
etaria dos 65 a 74 anos (NERI, 2013).

Dados semelhantes foram observados também no estudo SABE onde
a prevaléncia de idosos frageis em Sao Paulo foi de 15,4%. Os resultados

mostraram relagdo entre fragilidade e baixa escolaridade e fragilidade e
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comprometimento cognitivo. A propor¢gdo de idosos frageis em familias com
moderada ou elevada disfuncado familiar, medida pelo APGAR de familia foi maior
(DUARTE et al., 2010).

Clegg et al (2013) aponta em seu estudo que um quarto das pessoas
com idade superior a 85 anos evoluem para a fragilidade. Estes idosos possuem
maior risco de quedas, invalidez, cuidados de longa duragdo e morte. No entanto,
mais da metade das pessoas com mais de 85 anos pode nao ser fragil, o que
levanta questdes sobre como a fragilidade se desenvolve, como ela pode ser
prevenida, e como ela pode ser detectada de forma confiavel. A fragilidade possui

profundas implicagdes para o planejamento do cuidado deste idoso.

Sistema de Cuidado

Os sistemas modernos de cuidados de saude na maioria das vezes se
organizam em torno de um unico sistema de doengas, porém muitos idosos
possuem problemas multiorganicos (CLEGG et al., 2013). Dentre os sistemas de
cuidado de saude destaca-se o papel do cuidador, foco deste estudo.

Sao conhecidos na literatura os relatos de dificuldades e estresse
vividos pelos cuidadores em suas tarefas cotidianas de cuidar (GONCALVES et al.,
2006). O cuidador é fundamental na assisténcia do idoso, pois interliga o idoso a
equipe interprofissional, sua familia e sociedade (DUARTE; DIOGO, 2011).

Sao varias as acbes envolvidas neste processo do cuidar, que
acontece de forma inesperada, exigindo do cuidador conhecimentos especificos e
habilidades para esta acado, acrescidos as outras atividades cotidianas do mesmo,
ou seja, a sobrecarga diaria da jornada de trabalho, dificuldades na relagdo do
cuidador com a pessoa de quem cuida e a degeneragao funcional progressiva do
ente querido (LEMOS et al., 2013).

A doencga néo se restringe apenas ao idoso que é cuidado, ela interfere
em toda a dindmica familiar, principalmente quando ha idosos cuidando de idosos,
expondo-0s a uma série de desafios significativos. Os autores salientam que cuidar
de uma pessoa dependente esta frequentemente associado a deterioracdo da saude
fisica e mental, sobrecarga, depressao e decréscimo da qualidade de vida (ARIAS -
MARINO et al., 2009).

Estudos destacaram que o cuidado € culturalmente realizado no ambito

familiar e por parentes e amigos. Os cuidadores sdo principalmente mulheres, na
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maioria dos casos filhas ou esposas, casadas, sem emprego ou do lar, e 80%
possuem ensino fundamental incompleto (FERNANDEZ-LANSAC et al.,, 2012;
GARCES et al., 2012; GRATAO et al.,, 2013; VIEIRA et al., 2011), geralmente
residem com o idoso, ndo recebem auxilio na atividade do cuidado e ndo possuem
formacéo prévia para atividade (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012), executam o
cuidado por mais de dez horas diarias e pontuam na avaliacdo do estado de saude,
sobrecarga, cansaco e estresse (GRATAO et al., 2013; GRATAO et al., 2010;
VIEIRA et al., 2011).

Bauab (2013) em seu estudo apresentou que os cuidadores formais e
informais exercem atividades semelhantes, porém os informais possuem duas
atividades a mais, que sdao as compras e a responsabilidades pelas finangas do
idoso. Sdo geralmente familiares ou amigos que assumem o papel de cuidar, sem
remuneracao e preparagao especifica. O cuidado formal esta relacionado a servigos
estruturados, publicos ou privados, formados por profissionais qualificados,
preparados para o desempenho das atividades e com remuneragao, com o objetivo
de oferecer suporte ao individuo que é cuidado e ao cuidador.

Os problemas sociais relacionados ao impacto provocado pelo
aumento da expectativa de vida das pessoas sao muito complexos e todos eles
refletem diretamente na manuteng¢ao da saude dos idosos e na preservagao de sua
permanéncia junto a familia (LEMOS et al.,, 2013). A necessidade de oferecer
servigos de suporte social para esses idosos surge com uma grande atengao.
Estudos mostraram que a capacitagdo de recursos humanos na area da saude para
se desenvolver trabalho junto a populagédo apontam para a caréncia por parte dos
familiares de mais informacdes a respeito da doencga, dos cuidados e de uma rede
de suporte social (ALVARENGA et al., 2011).

O cuidado domiciliar a saude é uma pratica que remodela a prépria
existéncia das familias como wunidade de organizacdo social (MEHRY;
FEUERWERKER, 2012). As pesquisas sobre a familia com suas atitudes e
comportamentos entre geragbes requerem atencdo, por estarem mudando na
maioria das regiées do mundo. A Agenda de Investigagdo em Envelhecimento para
o Século XXI (UNPoA and IAGG, 2007) sugeriu a realizacdo de estudos e
pesquisas para acompanhar estas mudancgas e identificar os impactos econémicos

e sociais sobre os individuos, a comunidade e a sociedade em geral. Torna-se
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relevante tratar dos papéis e contribuicbes das pessoas idosas para a vida familiar e
a comunidade.

As estruturas familiares, funcdes de seus membros e valores estdo
sofrendo alteragdes, gerando consequéncias para as pessoas idosas, tais como:
mudanca nas condi¢des de vida, desafios no cuidado ao idoso, apoio de familiares e
outros apoios informais e disponibilidade do cuidado (CAMARGOS, RODRIGUES,
MACHADO, 2011).

As familias encontram dificuldades e limitagdes ao ofertar o cuidado
adequado ao seu familiar, recorrendo as politicas publicas. A construgao de politicas
publicas focadas no envelhecimento € uma dimensao necessaria as transformacoées
da sociedade e a implementacao de politicas intersetoriais, como as politicas do
Sistema Unico de Assisténcia Social, do Sistema Unico de Saude e a Politica
Nacional do Idoso fundamentada no Estatuto do Idoso (BATISTA, 2011).

O Sistema Unico de Assisténcia Social, na Atengdo Basica, propde
ofertar a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, incluindo familiares e
cuidadores (quando existentes), a prevengao de riscos sociais e pessoais, através
de programas, projetos, servigos e beneficios a individuos e familias em situagao de
vulnerabilidade social (MINISTERIO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME, 2012), mas ainda existe um longo caminho a percorrer na
realidade concreta.

O envolvimento do idoso, cuidador, familia, comunidade e profissionais
de saude sado fundamentais para elaborar e efetivar um plano de cuidados para este
idoso. Dentre os dominios da fragilidade, trabalha-se com as bases sociais,
investigando como a sociedade se comporta com o idoso fragil, trazendo o impacto
da fragilidade no contexto familiar, pois quando o idoso recebe auxilio de um
cuidador sobrecarregado, seu cuidado sera influenciado.

Este estudo tem a pretensao de responder a seguinte pergunta: Qual é
a relagao entre o apoio social e o sistema de cuidado formal e informal nas familias

de idosos cuidadores frageis?
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral
. Analisar a relagcdo entre sistema de cuidado,

suporte social e fragilidade de idosos cuidadores em contexto de alta

vulnerabilidade social.

2.2 Especificos
. Analisar a relagao entre fragilidade, sintomas depressivos

e sobrecarga de idosos cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade social.
. Avaliar a relagdo entre cognigdo, fragilidade,
caracterizacédo do cuidado e suporte familiar.
. Analisar os arranjos domiciliares e funcionalidade familiar

de idosos cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade social.
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3. METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, correlacional, analitico, com a
utilizacdo do método quantitativo de investigagao. Faz parte do estudo denominado
“Variaveis Associadas a Cognigao de Idosos Cuidadores coordenado pela Profa. Dra.
Sofia Cristina lost Pavarini. Os participantes idosos responderam o0s mesmos
instrumentos de coleta de dados apenas acrescentando para este estudo os
referentes a descricao de estruturas familiares como genograma, ecomapa e apgar

de familia.

3.1 Local do estudo

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Sao Carlos, conhecido
como Capital da Alta Tecnologia. Este municipio situa-se na regido central do estado
de Sado Paulo e foi fundado em 1857. Segundo dados da Fundacdo SEADE, a
populacdo em 2013 era de 221.950 habitantes, sendo 13,9% idade igual ou superior
a 60 anos (SEADE, 2013). O municipio conta com 16 unidades de Saude da Familia
(USF) com uma cobertura de aproximadamente 39.768 habitantes (Sao Carlos,
2011). Duas unidades estao localizadas na area rural do municipio.

Este estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia (USF)
do municipio e que estdo na cobertura do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), da regiao da ARES “Cidade Aracy”. A cobertura total da populagdo da
ARES “Cidade Aracy” atualmente é de 15.638 individuos nas cinco Unidades Saude
da Familia, sendo essas Aracy |, Aracy Il, Presidente Collor, Antenor Garcia e Petrilli
Filho.
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e Sao Carlos.
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Figura 1- Regidao da ARES “Cidade Aacy” do Municipio d
Y N ‘& ' ‘-

3.2 Populacao

Inicialmente, foi solicitada a cada Unidade de Saude da Familia uma
lista das residéncias com dois ou mais idosos (=60 anos) cadastrados na area de
abrangéncia, com os respectivos nomes, idade e enderego. De posse desta lista,
todas as casas foram visitadas pelos pesquisadores (n=99). Optou-se por nao
realizar um calculo amostral e visitar e realizar a pesquisa com todos os idosos
cadastrados nas unidades. Em 7 casas, um dos idosos tinha falecido, houve 5 casos
de mudancga de endereco e em 4 casas os idosos ndo foram encontrados apés trés
tentativas em periodos alternados. Nos 83 domicilios restantes, os idosos foram
contatados e esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, sendo que 10 se
recusaram a participar. Os 73 idosos restantes passaram por uma pré-avaliagao que
incluia dois instrumentos de avaliagdo do desempenho das atividades de vida diaria,
as atividades basicas (Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria —
KATZ) e as atividades instrumentais de vida diaria (Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria de LAWTON). A amostra final contemplou 73 pares de
idoso cuidador e idoso receptor de cuidado, totalizando 146 entrevistas. O idoso
definido como cuidador foi o que apresentou independéncia ou dependéncia parcial
na avaliagcdo das AVD, e o idoso receptor de cuidado era o mais dependente,
segundo os resultados nas escalas de atividades de vida diaria. Nas casas com trés

ou mais idosos, foram incluidos apenas o mais dependente e o mais independente.



27

Os idosos realizaram as entrevistas apds a compreensao e assinatura dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A Tabela 1 mostra os

dados do numero de idosos inicial e final por USF.

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos por unidade de Saude da Familia do municipio.
Sao Carlos, 2016.

.. . Morte do Mudanca de Idosos n
ninicial . N&o encontrado Recusa . .
idoso enderego independentes final

Antenor Garcia 6 1 0 0 0 0 5
Aracy | — 26 4 4 0 0 0 18
Equipe 1
Aracy | - 32 2 1 1 4 0 24
Equipe2
Aracy I 17 0 0 1 2 0 14
Petrilli 12 0 0 2 3 0 7
Presidente 6 0 0 0 1 0 5
Collor
Total 99 7 5 4 10 0 73

3.2.1 Critérios de Inclusao

1. Ser cuidador primario de pessoas idosas cadastradas na
cobertura do NASF, da regido da ARES “Cidade Aracy” do municipio de Sao

Carlos.

2. Ter 60 anos ou mais.

3.3 Procedimentos

3.3.1 Procedimentos éticos
Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres humanos

foram observados. O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude com
Parecer n° 68/2013 (ANEXO A) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&do Carlos, com Parecer n° 416.467/2013 (ANEXO B). A
coleta de dados teve inicio apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.3.2 Procedimentos para a coleta dos dados
Inicialmente, foi realizado contato com a USF e agendado um dia e

horario para apresentacédo do projeto para a equipe da unidade. Apds consentimento
de cada unidade, foram solicitadas as listas com os nomes dos idosos, idade e

endereco. De posse dessas listas, os idosos foram visitados e uma visita foi
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agendada para a coleta dos dados, em dias e horarios indicados pelo entrevistado.
Residéncias ndo encontradas ou sem a presengca de um morador por mais de trés
visitas ou em caso de falecimento do idoso foram excluidas.

Um treinamento prévio foi realizado para padronizacdo da coleta dos
dados. Os dados foram coletados no domicilio dos idosos cuidadores, no periodo de
abril a novembro de 2014, por uma equipe composta por seis alunos de pos
graduacao e dois alunos de iniciagao cientifica.

Todos os idosos da casa realizavam uma entrevista inicial para a coleta
de informacdes sobre o desempenho em atividades basicas (ABVDs) e
instrumentais (AIVDs) de vida diaria. Para avaliagdo das ABVDs foi utilizada a
Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria — KATZ (ANEXO C), a qual
foi desenvolvida em 1963 por Katz e colaboradores. Este instrumento € composto
por seis itens: alimentacéo, controle dos esfincteres, transferéncia, higiene, aptidao
para se vestir e para banhar-se (KATZ et al., 1963). No presente estudo, foi utilizada
a versao publicada pelo Hartford Institute for Geriatric Nursing em 1998 e revisada
em 2012 com pequenas adaptagdes da versao original (Hartford 1998, 2012). Para
efeito de pontuacdo, foi considerado o numero de atividades em que o idoso
apresentou dependéncia, que variou de zero (independente para todas as fungdes)
até seis (dependente para todas as fungdes). Para avaliagdo das AlVDs foi utilizada
a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody (1969)
(ANEXO D), que avalia o grau de independéncia para as seguintes AIVDs: usar o
telefone, viajar, fazer compras, preparar refei¢cdes, realizar trabalho doméstico, usar
medicamentos e manejar o dinheiro. Para cada atividade é possivel pontuar um
ponto, que corresponde a dependéncia completa; dois pontos, dependéncia parcial;
e trés pontos, independéncia. Somados os itens, a pontuagao final pode variar de
sete a 21 pontos, sendo que quanto menor a pontuacdo, maior a dependéncia para
as AlIVDs. Santos e Virtuoso Junior (2008) realizaram a adaptacédo e validacdo do
instrumento para o contexto brasileiro, obtendo indices satisfatorios e boa
confiabilidade. Os mesmos autores propuseram escores para classificacdo na
escala que sao: dependéncia total = 7 pontos; dependéncia parcial >7 e <21 pontos;
e independéncia = 21 pontos.

As possibilidades de resultados nesta etapa da pré-avaliagao eram:

| - Idosos independentes nas duas escalas.
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Il - Um idoso dependente e o outro independente (no caso de dois ou
mais idosos independentes, era perguntado: Entre os idosos independentes, qual é
o cuidador primario, ou seja, o principal responsavel pelos cuidados diretos ao idoso
dependente?).

lll - Idosos dependentes com resultados diferentes nas duas escalas.

IV - |ldosos dependentes com resultados iguais nas duas escalas.
Neste caso, era perguntado se entre os idosos dependentes, qual era o cuidador
primario, ou seja, o principal responsavel pelos cuidados diretos ao idoso
dependente?).

Com base no grupo em que os idosos eram classificados, o idoso
independente ou com menor dependéncia foi considerado o idoso cuidador; e o
idoso com maior dependéncia, o receptor de cuidados. Nas casas com trés ou mais
idosos, foram incluidos apenas o mais dependente e o0 mais independente.

As entrevistas eram realizadas individualmente, no proprio domicilio
dos idosos, em espacgos independentes e separadamente por dois entrevistadores
independentes. Seguiu-se um padrao para a ordem dos instrumentos de coleta de

dados.
3.3.3 Instrumentos

Caracterizacao do cuidador: O conteudo deste item refere-se aos
dados sociodemograficos e de saude. Foram incluidas como variaveis
sociodemograficas o género, idade, estado civil, ocupacgéo, escolaridade, religido,
raga/cor, renda do cuidador e familiar, moradia e se possuem plano de saude.

Caracterizacao do cuidado: Foram coletados dados sobre o contexto
do cuidado com informagdes sobre o grau de parentesco com o idoso receptor de
cuidado, o tempo em que é cuidador, quantidade de horas por dia e dias da semana
de dedicagdo ao cuidado, gasto mensal relacionado ao cuidado, participacdo em
cursos/treinamentos, atividades que ajuda o idoso a fazer, se recebe ajuda material
elou afetiva, se apresenta dificuldade para dormir, entre outras (APENDICE B).

Fragilidade: Optou-se por medir a fragilidade por meio do fendtipo
proposto por Fried et al. (2001), dado que encontramos estes cuidadores em um
contexto de alta vulnerabilidade social, mostrando a necessidade de uma avaliagcéo

clinica deste idoso cuidador. Este fendtipo inclui perda de peso ndo intencional,
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fadiga, fraqueza, lentiddo e baixa taxa de gasto caldrico. A perda de peso néo
intencional foi avaliada pela pergunta “Nos dltimos doze meses o(a) senhor(a) acha
que perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?”. Respostas afirmativas com perda
superior de 4,5kg ou 5% do peso corporal preenchiam o critério. A fadiga foi avaliada
por respostas “sempre” ou “na maioria das vezes” para qualquer um dos dois itens
(7 — Com que frequéncia na ultima semana sentiu que tudo que fez exigiu um
grande esforco? e 21 — Com que frequéncia na ultima semana sentiu que nao
conseguiria levar adiante suas coisas?) da Center for Epidemiological Studie -
Depression (CES-D) (RADLOFF, 1977). A fraqueza foi avaliada pela baixa forca de
preensdo palmar verificada pela média de trés medidas consecutivas de forgca de
preensdo da mao dominante, em quilogramas forga, por meio de um dinamodmetro
hidraulico, tipo Jamar, Modelo SH5001, fabricante SAEHAN®. Para preenchimento
do critério, o resultado foi ajustado segundo género e o indice de Massa Corporal

(IMC). A Tabela 2 apresenta esse ajuste.

Tabela 5- Avaliagcao da fraqueza muscular, pela média da forga de preensao palmar
ajustado ao género e IMC. Sao Carlos, 2016.

HOMEM MULHER
IMC(Kg/m?) Forca de preenséao IMC(Kg/m?) Forca de preenséao
(Kgf) (Kgf)
<24 <29 <23 <17
24,1 -26 <30 23,1- 26 <17,3
26,1 -28 <30 26,1-29 <18
> 28 <32 > 29 <21

Fonte: Fried et al., 2001.

A lentiddo foi mensurada pela diminuicdo da velocidade da marcha
indicada pela média de trés medidas consecutivas do tempo em que o idoso
cuidador gastava para percorrer 4,6 m no plano. Para considerar a aceleragéo e
desaceleracdo da caminhada, dois metros antes e dois metros apds o percurso
foram acrescentados, totalizando 8,6 m de caminhada. O caminho do percurso nao
podia conter irregularidades e o avaliado era instruido a usar o calgado que utilizava
a maior parte do dia e, caso utilizasse também dispositivo de caminhada como
bengala ou andador, o mesmo era instruido a utilizar na avaliagdo. A avaliagdo do

resultado foi ajustado conforme género e altura segunda a Tabela 3.
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Tabela 6- Avaliacdo da lentiddo, pela média do tempo de caminhada ajustado ao
género e altura. Sao Carlos, 2016.

Homem Mulher
Altura (cm) Tempo (segundos) Altura (cm) Tempo (segundos)
<173 27 <159 27
>173 26 > 159 26

Fonte: Fried et al., 2001.

A baixa taxa de gasto caldrico foi estabelecida pela diminuicdo da
pratica de atividades fisicas comparada ao ultimo ano, mensurada pela pergunta
“O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas do que ha doze meses
atras?’. Segundo resposta afirmativa, o avaliado preenchia o critério de fragilidade.

Segundo os autores do constructo de modelo de fragilidade, a
presencga de trés ou mais das cinco caracteristicas do fenoétipo caracteriza a pessoa
como fragil, de um a dois componentes caracterizam como pre-fragil e a pessoa
ndo-fragil ou robusta é identificada com a auséncia de nenhum dos critérios,

conforme Tabela 4.

Tabela 7- Avaliacédo do nivel de fragilidade segundo o numero de componentes. Sao
Carlos, 2016.

Presenca de componentes Nivel de fragilidade
0 Idoso nao fragil ou robusto
10u?2 Idoso pré fragil
3,40ub5 ldoso fragil

Fonte: Fried et al., 2001.

Dados antropométricos foram coletados para a avaliagéo da fragilidade.
A massa corporal foi medida utilizando uma balanca digital, pesando o individuo sem
o calcado. A altura e a circunferéncia da cintura, abdémen e quadril foram medidas

com auxilio de uma fita métrica, desconsiderando sapatos e roupas (ANEXO E).

Escala de Depresséao Geriatrica (GDS-15): Descrita na lingua inglesa
por Yesavage et al.(1983), validada no Brasil por Almeida e Almeida (1999). Ela
apresenta 15 questdes afirmativas/negativas, com possibilidade de respostas sim ou
nao (0 ou 1), permite a soma sendo 0 a 5 sem indicios de sintomas depressivos e 6

a 15 presenga dos mesmos (ANEXO F).
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The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R):
Apresentado por Mioshi et al., 2006, traduzido e adaptado por Amaral Carvalho e
Caramelli (2007). E uma escala de avaliagdo cognitiva que possui dimensées de
atengdo e orientagdo, fluéncia verbal e linguagem, memoaria habilidades visuais e
espaciais, recordacao e reconhecimento. O escore geral do ACE-R vai de 0 a 100
pontos, podendo os dominios de orientagao/atencédo (18 pontos), memodria (26
pontos), fluéncia verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e habilidades viso
espaciais (16 pontos) serem avaliados individualmente. Notas de corte para cada
dominio foram definidas como <17 pontos para orientagao/atencao, <15 pontos para
memoria, <8 pontos para fluéncia verbal, <22 pontos para linguagem e <13 para
habilidade viso construtiva (ANEXO G).

Escala de Sobrecarga de Zarit: O Inventario para Avaliacdo da
Sobrecarga foi elaborado por Zarit, Reever e Bach-Peterson em 1980, traduzido e
validado para cultura brasileira por Scazufca (2002). O objetivo do instrumento &
avaliar a sobrecarga de cuidadores. Compreende 22 questdes de resposta, do tipo
Likert, com as opgdes de resposta verbal: “Nunca’, “Raramente”, “Algumas vezes”,
“Frequentemente” e “Sempre”. A resposta pode variar de 0 a 4, sendo 0-Nunca e 4-
Sempre. A soma das questdes pode variar de 0 a 20 pontos, onde o cuidador é
caracterizado com pequena sobrecarga, 21 a 40 pontos com moderada sobrecarga,
41 a 60 pontos de moderada a severa sobrecarga e 61 a 88 pontos com sobrecarga
severa (ANEXO H).

APGAR de familia: foi incluido para avaliar os vinculos familiares no
sistema de cuidado informal no contexto familiar. Ele possibilita verificar indicios de
disfuncao familiar, além de avaliar a satisfagcdo com a dindmica de funcionamento
familiar, verificando a percepg¢ao das pessoas sobre suas familias como um recurso
ou como um fator estressor. Os dominios citados sdo avaliados por meio de cinco
questdes simples, as quais sao atribuidas valores que, ao final, sdo somados,
resultando num escore total cuja representacdo numérica relaciona-se diretamente
com uma condi¢ao de funcionalidade familiar, onde boa funcionalidade familiar varia
de 13 a 20 pontos; moderada disfungcdo familiar de 9 a 12 pontos e elevada
disfungédo familiar de 1 a 8 pontos. Altos indices do APGAR demonstram maior

capacidade de adaptacdo da familia a nova situagdo e possiveis e provaveis
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mudanca de papéis, enquanto um baixo indice pode representar um ambiente
estressante, de baixa adaptabilidade a nova situacdo e pode requerer intervengoes
apropriadas e urgentes. Sua versao original € de Smilkstein (1978) e Duarte em

2001 adaptou e validou para o portugués (ANEXO I).

Genograma: descreve a composi¢cao familiar e inicia-se com a
pergunta: quem faz parte da familia? Depois de anotado todos os membros, é
circulado os que moram na mesma casa, sao solicitadas informag¢des como idade,
género, naturalidade, ocupagao, problemas de saude (especialmente deméncia) e
dados que forem significativos para aquela familia. Sdo identificados dados de pelo
menos trés geragdes abaixo do idoso e uma geragao acima, ou seja, informagdes
sobre os pais dos idosos, os filhos, os netos e bisnetos dos idosos. Os resultados
sdo analisados através da representagdo grafica construida, que traz dados
importantes a respeito do numero de membros da familia, geracao, idade, relagbes
relatadas como préximas ou distantes (WRIGHT; LEAHEY, 2012) (ANEXO J).

Ecomapa: E um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade
que auxilia na avaliagado das redes e apoios sociais disponiveis e sua utilizagao pela
familia. Demonstra o fluxo ou a falta de recursos e as privagdes. Desenvolvido como
dispositivo de avaliagéo, planejamento e intervengao familiar, pode ser utilizado para
reestruturar comportamentos, relacionamentos e vinculos no tempo com as familias,
bem como modificar as percepg¢des das familias sobre si mesmas (WRIGHT;
LEAHEY, 2012) (ANEXO K).

3.3.4 Procedimentos para a analise dos dados
O banco de dados foi construido por um profissional da area,

contratado para este fim, com experiéncia em projetos na area da saude. Foi criado
um banco de dados para o idoso cuidador no software Epidata 3.1. Apds a
codificacdo de cada uma das variaveis, foi elaborado um dicionario com a
denominacdo das mesmas. Dois digitadores realizaram entrada dos dados de
maneira independente e cega. Apds a validagao da dupla entrada, os dados foram
exportados para o aplicativo Stata 70® para sistema Windows. Para as variaveis
quantitativas (nominais e ordinais), foram realizados calculos de frequéncia simples,

bem como tabelas de contingéncia para as variaveis quantitativas. Foram
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empregadas medidas de tendéncia central (média e mediana), de variabilidade
(desvio padréao e amplitude).

Os instrumentos Genograma e Ecomapa foram analisados, de forma
quantitativa, segundo a percepgdo da composi¢cao familiar e o suporte social,
utilizando o desenho grafico.

Foram utilizadas as seguintes perguntas norteadoras: Como é sua
familia? Quantos filhos possui? Vocé possui algum filho falecido? Vocé possui
neto(s) e bisneto(s)? Toda a familia presente no domicilio no horario da coleta foi
envolvida. Para a construgdo do genograma e do ecomapa, utilizou-se o Modelo
Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF). Neste modelo, o genograma é usado para
a avaliagao estrutural da familia. O MCAF é uma estrutura integrada, baseada nos
fundamentos tedricos de sistemas, consiste na avaliagdo de trés categorias, a
estrutural, a de desenvolvimento e a funcional. A categoria estrutural compreende a
subcategoria “interna” que avalia: composigcao da familia, género, orientagcao sexual,
ordem de nascimento, subsistemas e limites. A subcategoria “externa” avalia familia
extensa e sistemas mais amplos e subcategoria “contexto” avalia: etnia, raga, classe
social, religido e ambiente. A avaliagdo de desenvolvimento vai compreender
estagios familiares, tarefas e vinculos afetivos. A avaliagdo funcional vai
compreender as subcategorias “Instrumental’, que se refere a realizagdo de
atividade de vida diaria e a expressiva, que vai considerar diferentes tipos de
comunicagao, solugcao de problemas, papeis, crengas, alianga, influéncia e poder
(WRIGHT; LEAHEY, 2012)

Neste estudo, foi utilizado o genograma apenas para avaliar a
subcategoria: composigdo familiar a partir do o ponto de vista do idoso cuidador
participante. Ele, com sua experiéncia de vida, trouxe a composi¢cao familiar
apresentada. Estas representagdes sdo pautadas de subjetividades, cada membro

terd sua propria representacao e viséo da constituicdo familiar (FALCAO, 2010).
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados em trés estudos no qual cada um
deles corresponde a um dos objetivos especificos da dissertagdo. Os estudos estéao
estruturados em formato de artigos cientificos destinados a publicagdo em
periodicos. Portanto, foi adotado o formato habitual deste tipo de documento, com
tépicos dedicados a introdugao teodrica, metodologia, resultados, discussao,

conclusoes e referéncias.

Desta maneira, os resultados serdo apresentados na seguinte ordem:

Estudo 1: Relagéo entre fragilidade, sintomas depressivos e sobrecarga de idosos
cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade social.
Estudo 2: Relagao entre cognicao, fragilidade e suporte familiar de idosos cuidadores
residentes em contexto de alta vulnerabilidade social.
Estudo 3: Arranjos domiciliares de idosos cuidadores em contexto de alta

vulnerabilidade social.
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ESTUDO 1
Relagao entre fragilidade, sintomas depressivos e sobrecarga de idosos
cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade social.
Relationship between fragility, depressive symptoms and overload of elderly
caregivers in the context of high social vulnerability.
Relacioén entre la fragilidad, los sintomas depresivos y la
sobrecarga de los cuidadores de edad avanzada en el contexto de alta

vulnerabilidad social.

RESUMO
Introducao: Os idosos cuidadores em contextos de maior vulnerabilidade
social, com menor nivel de escolaridade e piores condigbes financeiras
podem demonstrar saide mais fragilizada. Objetivo: Analisar a relagdo entre
fragilidade, sintomas depressivos e sobrecarga de idosos cuidadores em
contexto de alta vulnerabilidade social. Método: Trata-se de um estudo
correlacional, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com 73 idosos cuidadores primarios de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude da Familia, no municipio de Sao Carlos. Os dados foram coletados
por meio de entrevista individual, utilizando-se uma caracterizagcao
sociodemografica, o Inventario de Sobrecarga de Zarit, a Escala de
Depressao Geriatrica e avaliagdo da Fragilidade, segundo o Fendtipo de
Fried. Todos os cuidados éticos foram respeitados Resultados: Os idosos
cuidadores em sua maioria tinham idade = 60 anos, sexo feminino, com 1 a 4
anos de escolaridade. Destes, 27 eram frageis, 40 pré-frageis e 6 nao frageis,
com uma media de idade de idosos frageis de 71,27 (£7,18) anos, onde
43,8% eram mulheres. Entre os pré-frageis, temos uma média de idade de
63,0 (x2,52) anos com 6,8% de mulheres e dos néo frageis, uma média de
idade de 70,62 (+10,37) anos, onde 30,1% eram mulheres. Os cuidadores
apresentaram pequena sobrecarga e a medida em que os niveis de
fragilidade aumentavam, os sintomas de depressdo também aumentavam,
sendo diretamente proporcionais. Conclusao: Faz-se necessario que 0s
profissionais de saude conhegam estes idosos e realizem intervengdes de

modo a detectar e reverter & fragilidade. E necessario investigar o perfil
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destes cuidadores, pois a maioria € pré-fragil, e exerce o cuidado de outro
idoso, também, pré-fragil.

Palavras- Chave: Cuidador, Idoso Fragilizado.

ABSTRACT

Introduction: The elderly caregivers in contexts of greater social vulnerability,
low education, and a bad financial situation may have a more fragile health.
Objective: Analyze the relationship between fragility, depressive symptoms
and overload of elderly caregivers in the context of high social vulnerability.
Methods: This is a correlational cross-sectional study, conducted with 73
main senior caregivers of elderly registered in the “Unidades de Saude da
Familia” (Public Family Health Units), in the city of Sao Carlos, Brazil. Data
was collected through individual interviews, using a socio-demographic
characterization; Zarit Overload inventory, the Geriatric Depression Scale and
evaluation of Fragility, according to the phenotype of Fried criteria. All ethical
guidelines were respected. Results: most of the elderly caregivers were aged
260 years, female, 1-4 years of schooling; among them, 27 were vulnerable,
40 pre-fragile and 6 non-fragile, with an average age of fragile elderly 71.27 (+
7.18); 43.8% were women, pre-frails have an average age of 63.0 (+ 2.52)
with 6.8% women and, non-fragile average age was 70.62 (+ 10.37), in which
30.1% are women. Caregivers showed little overload and, as the fragility
levels increase, symptoms of depression also increase, being directly
proportional. Conclusion: It is necessary that health professionals know
these elderly and perform interventions to detect and reverse the weaknesses
presented. It is necessary to investigate the profile of these caregivers, as
most of them are pre-fragile and take care of another pre-fragile elderly.

Key-words: Caregiver, elderly, Fragility.

RESUMEN
Introduccién: Los cuidadores mayores en contextos de alta vulnerabilidad
social, con bajo nivel de escolaridad, con condiciones financieras
desfavorables, pueden presentar salud mas fragilizada. Objetivo: Analizar la
relacion entre la fragilidad, los sintomas depresivos y la sobrecarga de los

cuidadores de edad avanzada en el contexto de alta vulnerabilidad social.
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Método: Se trata de un estudio transversal correlacional, realizado con 73
cuidadores principales de adultos mayores inscritos en las Unidades de Salud
de la Familia de la municipalidad de San Carlos. Los datos fueron colectados
mediante entrevistas individuales, fue utilizada con una caracterizacién socio-
demogréfica, el Inventario de sobrecarga de Zarit, la Escala de Depresion
Geriatrica y la evaluacion de Fragilidad, de acuerdo con el fenotipo de Fried.
Todas los requisitos éticos fueron respetados. Resultados: Los cuidadores
de ancianos en su mayoria eran de edad = 60 afios, de sexo femenino, de 1-
4 anos de escolaridad. De estos 27 eran fragiles, 40 pre fragiles y 6 no
fragiles con una media de edad de los fragiles de 71,27 (+ 7,18), de los
cuales 43,8% son mujeres. Entre los pre fragiles la media de edad fue de
63,0 (£ 2,52) con 6,8% de mujeres y de los no fragiles la media de edad fue
de 70,62 (£ 10,37), entre los cuales 30,1% son mujeres. Los cuidadores
presentaron poca sobrecarga y, en la medida que los niveles de fragilidad
aumentaban, los sintomas de la depresién también aumentaban siendo
directamente  proporcionales. Conclusién: Es necesario que los
profesionales de la salud conozcan estos adultos mayores y realicen
intervenciones para detectar y revertir la fragilidad. Es necesario investigar el
perfil de estos cuidadores, ya que la mayoria se encuentra pre-fragil y ejerce
el cuidado de otro adulto mayor también pre-fragil.

Palabras claves: Cuidadores, adultos mayores, Fragilidad.

Introducao

O mundo esta envelhecendo de forma heterogénea, constatada
pela trajetéria singular dos idosos, marcada pelas desigualdades sociais, que
afetam suas condi¢des de vida (CAMARANO; KANSO, 2013). Para entender
a experiéncia do envelhecimento, se faz necessario estudar a situagao
concreta do idoso e do contexto em que ele esta inserido. Portanto, os
individuos que vivem em contextos de maior vulnerabilidade social,
apresentam menor nivel de escolaridade, piores condicbes financeiras,
menos acesso a servigos de saude, falta de suporte social e podem
demonstrar saude mais fragilizada. O curso de vida € um possivel fator

determinante da fragilidade em idades mais avancadas (MORLEY et al.,,
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2013).

A fragilidade €& compreendida como o estado de maior
vulnerabilidade a ma resolugao da homeostase, apdés um evento estressor,
aumentando o risco de incapacidade, efeitos adversos e quedas (CLEGG et
al.,2013).

Os sistemas modernos de cuidados de saude na maioria das
vezes se organizam em torno de um unico sistema de doengas. A fragilidade
distingue as pessoas idosas frageis das que nao sao e deve ser fundamental
na avaliagdo do cuidado (CLEGG et al., 2013). O envolvimento do idoso,
cuidador, familia, comunidade e profissionais de saude sdao fundamentais
para elaborar e efetivar um plano de cuidados para este idoso.

Dentre os dominios da fragilidade, estudam-se as bases sociais;
nelas se investigam como a sociedade se comporta frente ao idoso fragil e o
impacto da fragilidade no contexto familiar, dado que no momento em que o
idoso recebe auxilio de um cuidador sobrecarregado, seu cuidado sera
influenciado. E necessério trabalhar com idosos cuidadores em contexto de
vulnerabilidade, pois existe uma lacuna nos trabalhos com cuidado neste
contexto. Esta pesquisa pretende minimizar estas lacunas, pois a condigcéo
social destes cuidadores deve ser estudada.

Assim, objetivou-se com este estudo analisar a relagdo entre
fragilidade, sintomas depressivos e sobrecarga de idosos cuidadores em

contexto de alta vulnerabilidade social.

Método

Trata-se de um estudo correlacional, de corte transversal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em cinco Unidades de Saude da
Familia (USF) pertencentes a um municipio do interior paulista, que estdo na
cobertura do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A identificagcdo dos participantes foi realizada segundo uma lista
fornecida pelos agentes comunitarios de saude das USF, com nome e
endereco de possiveis idosos cuidadores de idosos. De posse da lista e apos
autorizacdo, foram realizadas visitas domiciliarias e o convite foi realizado
pessoalmente. Apds a apresentacdo dos pesquisadores e exposicao dos

aspectos da pesquisa para os possiveis participantes, era agendado um
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horario para a entrevista. Dos 99 possiveis cuidadores idosos, 10 recusaram
participagdo na pesquisa, 4 nado foram encontrados na residéncia, 7
faleceram e 5 se mudaram.

A amostra final foi composta por 73 cuidadores idosos, os quais
passaram por uma pré-avaliacdo para a coleta de informagdes sobre o
desempenho nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) e nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). O idoso cuidador foi definido por ter
apresentado independéncia ou dependéncia parcial na avaliagdo das AVDs,
e o idoso receptor de cuidado era o mais dependente, segundo os resultados
nessas mesmas escalas. Nas casas com trés ou mais idosos, foram incluidos
apenas o mais dependente e o mais independente.

Os dados foram coletados no domicilio dos idosos cuidadores,
individualmente, no periodo de abril a novembro de 2014. Para a coleta
dados, foram utilizados: um Instrumento de caracterizacdo do cuidador, a
Avaliacdo da Fragilidade medida pelo Fendtipo de Fried, Inventario de
Sobrecarga de Zarit e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS). O
instrumento de caracterizagdo do cuidador €& composto por dados
sociodemograficos como: género, idade, estado civil, ocupagédo, escolaridade,
renda do cuidador e familiar e moradia (PAVARINI et al., 2012).

A fragilidade do cuidador foi medida por meio do fendtipo
proposto por Fried et al. (2001), incluindo perda de peso n&o intencional,
fadiga, fraqueza, lentidao e baixa taxa de gasto caldrico. A perda de peso nao
intencional foi avaliada pela pergunta “Nos ultimos doze meses o(a)
senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?”. A fraqueza foi
avaliada pela baixa forca de preensao palmar verificada pela média de trés
medidas consecutivas de forga de preensdo da mé&o dominante, em
quilogramas forga, por meio de um dinamdmetro hidraulico, tipo Jamar,
Modelo SH5001, fabricante SAEHAN®. A lentiddo foi mensurada pela
diminuicdo da velocidade da marcha indicada pela média de trés medidas
consecutivas do tempo em que o idoso cuidador gastava para percorrer 4,6
m no plano. A baixa taxa de gasto caldrico foi estabelecida pela diminuigao
da pratica de atividades fisicas comparada ao ultimo ano. Segundo Fried et
al. (2001), a presenca de trés ou mais das cinco caracteristicas do fenoétipo

caracteriza a pessoa como fragil, de um a dois componentes caracterizam
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como pré-fragil e a pessoa nao-fragil ou robusta € identificada com a
auséncia de nenhum dos critérios.

O Inventario de Sobrecarga de Zarit foi construido por Zarit,
Reever e Bach-Peterson (1980) e traduzido e validado para uso no Brasil,
com 82 cuidadores de pessoas com depressdo. Compreende 22 questdes de
resposta “Nunca”, “Raramente’, “Algumas vezes’, “Frequentemente’ e
“Sempre” (tipo likert). A pontuagdo em cada resposta € dada de 0 a 4, sendo
0-Nunca e 4-Sempre. Quanto maior a pontuagcdo, maior a sobrecarga
percebida do cuidador. Notas de corte foram definidas segundo um estudo
com cuidadores portugueses: pequena sobrecarga (0-20) pontos; moderada
sobrecarga (21-41) pontos; de moderada a severa sobrecarga (41-60)
pontos; e sobrecarga severa (61-88) pontos (FERREIRA et al., 2010).

Para avaliacdo dos sintomas depressivos foi utilizada GDS
desenvolvida para rastreio de sintomas depressivos leves a severos e para
auséncia deles (YESAVAGE et al., 1983). A versao brasileira de 15 questoes,
com respostas “sim” ou “ndo” (0 ou 1), permite a soma sendo 0 a 5 sem
indicios de sintomas depressivos e 6 a 15 presenga dos mesmos (ALMEIDA,;
ALMEIDA, 1999).

Foi criado um banco de dados no software Epidata 3.1. Dois
digitadores realizaram entrada dos dados de maneira independente e cega.
Apos a validacdo da dupla entrada, os dados foram exportados para o
aplicativo Stata 10® para sistema Windows. Para todos os testes estatisticos
foi adotado o nivel de significAncia de 5%. Para as analises dos dados foram
utilizados a distribuicdo e frequéncia das caracteristicas dos cuidadores, além
de médias, mediana e desvios-padrao, distribuida em forma de tabela. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a aderéncia dos dados a
normalidade e foram utilizados Coeficiente de Correlagdo de Pearson para
associagao entre variaveis continuas e o Teste T para comparar médias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) (Parecer n.
517.182 de 29 de janeiro de 2014). Todos os participantes foram esclarecidos
quando ao conteudo, assinaram e receberam uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Este estudo foi desenvolvido com 73 participantes, destes 27

eram frageis, 40 pré-frageis e 6 nao frageis, com uma média de idade de

idosos frageis de 71,27 (£7,18) anos, onde 43,8% eram mulheres. Entre os

pré-frageis, a média de idade foi de 63,0 (¥2,52) com 6,8% de mulheres, e

dentre os nao frageis, a média de idade de 70,62 (£10,37) anos, onde 30,1%

eram mulheres.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos cuidadores. Sao

Carlos, 2016.
Variavel Distribuicao em N % Média Mediana Variagao
Categorias (xDp) observada
Sexo Feminino 59 80,8
Masculino 14 19,2
Idade (anos) 60 a 69 38 52,1 70,3 68 60-98
70a79 25 34,2 (£8,5)
80 ou mais 10 13,7
Estado civil Casado 64 87,7
Solteiro 2 2,7
Divorciado 1 1,4
Viuvo 6 8,2
Escolaridade Analfabetos 26 35,6 2,3 2 0-14
(n=73) 1a4 anos 40 54,8 (£2,7)
5a9anos 5 6,8
10 ou mais anos 2 2,8
Aposentadoria Sim 54 74,0
(n=73) Nao 19 26,0
NlUmero de 0 3 4.1 5,5 5 0-17
Filhos 1a5 39 53,4 (£3,5)
(n=73) 6a10 24 32,9
11 ou mais 7 9,6
Renda familiar 2 SM ou mais 14 19,7 679 724 2000-0
(reais) Até 1 SM 57 80,3 (£390,3)

A Tabela 1 aponta que a maioria dos cuidadores eram do sexo

feminino, com 1 a 4 anos de escolaridade, casados (as), autodeclarados

brancos. A religido predominante foi a catdlica, a renda familiar de até 1

salario minimo (SM), com uma média de 1 a 5 filhos.
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A avaliagdo da sobrecarga e dos sintomas depressivos segundo o0s
niveis de fragilidade estdo apresentados na Tabela 2. Observa-se uma
pequena sobrecarga (68,5%) e auséncia de indicios de sintomas depressivos

(67,1%) dentre os idosos cuidadores.

Tabela 2 - Distribuicdo dos niveis de fragilidade segundo a sobrecarga e

sintomas depressivos em idosos cuidadores. Sdo Carlos, 2016.

Variaveis Fragil Pré-Fragil Nao- Total Analise
Fragil Comparativa

n % n % n % n % p-valor
Sobrecarga 0,000

Pequena 17 63,0 28 70,0 5 83,3 50 68,5
Moderada 8 296 9 225 0 00 17 233

Severa 2 74 3 75 1 16,7 6 8,2

Total 27 100 40 100 6 100 73 100
Depressao 0,002
Normal 14 511 29 725 6 100 49 67,1

Leve 12 444 10 250 0 0,0 22 30,1
Severa 1 3,7 1 25 0 0,0 2 2,7

Total 27 100 40 100 6 100 73 100

Quanto a correlacdo entre a fragilidade e os niveis de sintomas de
depresséo e sobrecarga, verificou-se a existéncia de correlagao positiva, de
moderada magnitude, com significancia estatistica, entre a fragilidade e
sintomas de depressdo (r= 0,460). A medida que os niveis de fragilidade
aumentam, os sintomas de depressdo também aumentam, sendo
diretamente proporcionais. Com relacao a fragilidade e a sobrecarga, nao foi

observada uma correlagao estatisticamente significante (Tabela 3).
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Tabela 3 - Relac&o entre Fragilidade e sintomas de depress&o e sobrecarga.
Sao Carlos- SP, 2016.

Fragilidade
Sintomas de r 0,460
depressao valor
P . 0,000
Sobrecarga r 0,042
p-valor 0,727
Discussao

A maioria dos idosos cuidadores deste estudo era do género
feminino (80,8%), 0 que corrobora com os dados mundiais, onde a proporg¢ao
de mulheres é maior na populagéo de idosos (STACKFLETH et al., 2012),
caracterizando a feminizagdo da velhice (SANTOS et al, 2013). Possuem
idade em sua maioria entre 60 a 69 anos (70,3%) e dados semelhantes foram
encontrados na literatura que traz a mulher como principal fonte de cuidado
(LITZELMAN et al., 2014; GRATAO et al., 2014).

O presente estudo verificou a prevaléncia de idosos cuidadores
casados, o0 que se diferencia da literatura, onde a maior prevaléncia séo de
vilvos (PEDRAZZI et al.,2010), como indicou um estudo realizado no interior
do estado de Sao Paulo (SANTOS, PAVARINI, 2010). O maior niumero de
idosos cuidadores casados pode ser explicado por viverem junto com seus
respectivos conjuges, possuirem idades semelhantes e exercerem em sua
maioria a funcado de cuidadores, conforme explicou um estudo realizado na
América Latina e no Caribe (STACKFLETH et al., 2012).

Ao analisar os anos de escolaridade, a presente pesquisa
observou baixa escolaridade entre os idosos cuidadores (1 a 4 anos). Estes
dados se assemelharam aos encontrados em uma pesquisa realizada em
Ribeirdo Preto com cuidadores (GRATAO et al.,2014), com resultados
semelhantes de idade, renda familiar, escolaridade e estado civil. O baixo
nivel de escolaridade poderia prejudicar o cuidado prestado por este idoso
(GONCALVES et al., 2011). A baixa escolaridade reflete um dos aspectos de
desigualdade social no pais, principalmente por se tratar de idosos que vivem
em contexto de pobreza, valorizado pelo indice Paulista de Vulnerabilidade
Social (IPVS) (FUNDACAO SEADE, 2007) como sendo de alta

vulnerabilidade social. A baixa escolaridade em idosos, também é reflexo de
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fatores culturais, dado que os pais privilegiavam a frequéncia dos filhos
homens na escola.

Verificou-se que a maioria dos idosos eram aposentados, com
uma renda de até um salario minimo (66,2%). Este dado traz a necessidade
de aprofundar estudos dos idosos em contexto de alta vulnerabilidade social,
pesquisas mostraram que uma maior renda favorece o aumento da
autonomia deste idoso (PEDRAZZI et al., 2010; SANTOS, PAVARINI, 2010)
e que a proporc¢ao de familias pobres com idosos € menor se comparada as
sem idosos (NERI, 2013), o que difere deste estudo, onde os idosos
possuem em média de 1 a 5 filhos e em sua maioria dependem de seu
salario como renda familiar.

Portanto, os individuos que vivem em contextos de maior
vulnerabilidade social apresentam menor nivel de escolaridade, piores
condigbes financeiras e podem demonstrar saude mais fragilizada (MORLEY
et al.,, 2013). A pesquisa realizada aponta que a maioria dos cuidadores
eram pré-frageis (54,7%). Os dados foram fortalecidos pelos que foram
encontrados na primeira investigagao multicéntrica nacional sobre fragilidade
(NERI et al.,2013) onde observaram que 9,1% de idosos era frageis, 51,8%
idosos pré-frageis e 31,9% de idosos nédo frageis. Entre os idosos frageis,
72,7% eram mulheres e 32,8% octogenarias e entre os pré-frageis
encontrou-se 62,2% na faixa etaria dos 65 a 74 anos (NERI et al., 2013),
isto é, diferente na presente pesquisa.

Encontrou-se também dados semelhantes do fendtipo de
fragilidade em um estudo de Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE)
realizado no municipio de Sdo Paulo (DUARTE et al., 2010) e em uma
pesquisa onde os autores encontraram a prevaléncia de 57,8% de idosos
pré-frageis do municipio de Lafaiete Coutinho, BA (JUNIOR et al., 2014).

No entanto, os dados encontrados na prevaléncia de fragilidade
diferem dos estudos internacionais (TRIBESS, OLIVEIRA, 2011; BLODGETT
et al.,2015), onde apontam valores menores, o0 que pode ser explicado por se
tratar de um contexto de alta vulnerabilidade com idosos com baixa
escolaridade.

Quanto a sobrecarga, os idosos cuidadores apresentaram uma

pequena sobrecarga (68,5%), o que difere dos encontrados nas pesquisas
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brasileiras, onde os cuidadores se apresentam mais predispostos a
sobrecarga (FERNANDEZ-LANSAC et al., 2012; GRATAO et al., 2013), ndo
se relacionando com a fragilidade nos idosos cuidadores. Porém, estes
dados podem ser explicados pelos valores culturais e sociais impostos a
estes cuidadores, onde o cuidado deve ser realizado no ambito familiar e que
ndo é uma tarefa pesada, mas sim dever do cOnjuge, principal cuidador
encontrado nesta pesquisa.

Com relagéo a depresséo, a fragilidade € um fator de risco para
o desenvolvimento da mesma (FENG et al., 2014; ARAVENA; ALVARADO,
2010). Este estudo assemelha-se aos internacionais, onde 52,7% dos idosos
pré-frageis e 26,5% dos frageis nos Estados Unidos (LOHMAN et al., 2014)
apresentam sintomas depressivos e na Holanda (COLLARD et al., 2014)
27,2% dos idosos frageis possuem indicativos de depresséo e, em relagao
aos brasileiros, um estudo realizado em Uberaba apresentou 27,8% dos
idosos frageis e 51,7% dos pré-frageis, com indicativo de sintomas
depressivos (TAVARES et al., 2014).

E necessario o desenvolvimento de mais estudos com
populacdes de idosos cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade social
para acompanhar e medir a fragilidade destes idosos, pois a maioria dos

cuidadores é pré-fragil e exercem o cuidado de outro idoso também pré-fragil.

Conclusao

Verificou-se relagéo entre a fragilidade e sintomas de depressao,
a medida que os niveis de fragilidade aumentam, os sintomas de depressao
também aumentam, mas nao foi observada uma correlacéo estatisticamente
significante entre a fragilidade e a sobrecarga destes idosos cuidadores.

O grande desafio para a saude publica sera cuidar de uma
grande populagdo idosa, a maioria com baixo nivel socioeconbémico e
educacional, e nos paises mais pobres esses idosos poderdao estar pré-
frageis e frageis precocemente. Os resultados da presente pesquisa sugerem
que seja investigado o perfil destes cuidadores, pois a maioria € pré-fragil e
exerce o cuidado de outro idoso também pré-fragil e ambos poderao evoluir
para a fragilidade. Além disso, ha impacto negativo da associagédo de fatores

psicologicos a fragilidade. Faz-se necessario que os profissionais de saude
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conhecam estes idosos e realizem intervencbes de modo a detectar e
reverter a fragilidade. A realizacdo de avaliagdes de rastreio e de diagndstico
precoce ainda ndo esta inserida na rotina da equipe na atengao basica por
falta de instrumental, isto vai interferir na gestdo do cuidado deste idoso e na
Unidade de Saude da Familia, onde existe um caminho para a transformacéao

da pratica e implantag&o das politicas de cuidado, de saude e assisténcia.
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ESTUDO 2
Relagao entre cognicao, fragilidade e suporte familiar de idosos cuidadores
residentes em contexto de alta vulnerabilidade social.
Relationship among cognition, fragility and family support of elderly caregivers
residents in the context of high social vulnerability.
Relacién entre cognicion, fragilidad y soporte familiar de
cuidadores mayores de adultos mayores residentes en contexto de alta

vulnerabilidad social.

RESUMO
A relacédo entre cognigao e fragilidade € amplamente descrita na literatura,

bem como o perfil do cuidador de idoso, no entanto, ha uma lacuna dessa
condicdo nos idosos que sdo cuidadores, residem em regides de alta
vulnerabilidade social e sua relagdo com o desempenho cognitivo. Objetivo:
Analisar a relagdo entre cognigao, fragilidade e suporte familiar dentro do
contexto de alta vulnerabilidade social. Métodos: Trata-se de um estudo
correlacional,preditivo,transversal, exploratoério e quantitativo, realizado na
area de abrangéncia nas Unidades de Saude da Familia e que estdo na
cobertura do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, no municipio de Sao
Carlos. Foram entrevistados 73 cuidadores primarios de idosos, utilizando um
instrumento de caracterizagdo sociodemografica e do cuidado, o Exame
Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R), a avaliagdo da Fragilidade
segundo os critérios de Fried e o Genograma de maneira quantitativa.
Resultados: Observou-se associagcdo estatisticamente significante entre a
cognicao e a renda de até um salario minimo destes cuidadores, representou
14,93 pontos a menos na pontuacao do ACE-R. O numero de pessoas que
residem no domicilio também possui relagdo estatisticamente significante
com a cognigdo, quanto maior o numero de pessoas na casa, menor O
desempenho no ACE-R. Conclusao: Chama atengdo que a grande maioria
dos idosos deste estudo vive em casas com um grande numero de pessoas,
0 que é comum em contexto de alta vulnerabilidade social e baixa

escolaridade, porém, foi encontrado que este fator interfere no desempenho
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cognitivo. Mais estudos devem ser desenvolvidos buscando aprofundar entre
as condigdes oferecidas pela sociedade e as que estes idosos, familias e
suas redes sociais podem planejar em favor do envelhecimento saudavel.

Palavras- Chave: Idoso Fragil; Cuidador, Cognigao.

ABSTRACT

Introdution: The relationship between cognition and fragility is widely
described in the literature as well as the elderly caregiver profile, however,
there is a gap of this condition in the elderly who are caregivers, living in
highly vulnerable areas, and how cognitive performance can be related.
Objective: To analyze the relationship between cognition, fragility and family
support within the high social vulnerability context. Methods: This is a cross-
sectional, exploratory and quantitative study conducted in the area covered by
the “Unidades de Saude da Familia” (Family Health Units) and are on top of
the Center for Support to Health in the city of Sao Carlos, Brazil. They
interviewed 73 primary caregivers of seniors using a sociodemographic
instrument and care, Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-
R) and evaluation of Fragility according to Fried criteria. Results: We
observed a statistically significant association in income to a minimum wage
of these caregivers, which is 14.93 points lower in the ACE-R score, the
number of persons residing in the household has a statistically significant
relationship, because the higher the number of people in the house, the lower
the performance in the ACE-R. Conclusion: It is remarkable that the vast
majority of the elderly in this study live in houses with a large number of
residents, which is common in the context of high social vulnerability and low
education; however, it was found that this factor interferes in cognitive
performance. More studies are necessary in order to investigate the
conditions offered by the society and what these seniors, families and their
social network can do in favor of a healthy aging.

Key-words: Fragility; Caregiver, Cognition

RESUMEN
Introduccion: La relaciéon entre la cognicion y la fragilidad es ampliamente

descrita en la literatura, asi como el perfil del cuidador de ancianos, sin
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embargo existe una brecha en lo que se refiere a adultos mayores que son
cuidadores, que viven en zonas altamente vulnerables y su relacion con el
desempefio cognitivo. Objetivo: Analizar la relacion entre cognicion,
fragilidad y soporte familiar dentro del contexto de alta vulnerabilidad social.
Método: Se trata de un estudio correlacional, predictivo, transversal,
exploratorio y cuantitativo desarrollado en el area de las Unidades de Salud
de la Familia que se encuentran bajo la cobertura de Nucleo de Apoyo a la
Salud de la Familia. Fueron entrevistados 73 cuidadores primarios de
personas adultas mayores utilizando un instrumento de caracterizacion
sociodemografica, Examen Cognitivo de Addenbrooke - Revisado (ACE-R), la
evaluacion de Fragilidad de acuerdo a criterios de Fried y el Genograma de
manera cuantitativa. Resultados: Se observd una asociaciéon
estadisticamente significativa entre la cognicion y el ingreso de hasta un
salario minimo de estos cuidadores, lo que representd 14,93 puntos por
debajo en la puntuacion del ACE-R. El numero de personas que residen en
el hogar tiene también una relacion estadisticamente significante con la
cognicion, ya que cuanto mayor el numero de personas en la casa, menor es
el desempefio en el ACE-R. Conclusién: Es notable que la gran mayoria de
las personas adultas mayores en este estudio viven en casas con un gran
numero de personas, que es comun en el contexto de alta vulnerabilidad
social y bajo nivel de educacion, sin embargo se encontré que este factor
interfiere con el rendimiento cognitivo. Mas estudios deben ser desarrollado
buscando profundizar entre las condiciones ofrecidas por la comunidad y las
que estas personas, las familias y sus redes sociales, pueden planificar en
favor de un envejecimiento saludable.

Palabras-clave: Fragilidad; Cuidador, Cognicion

Introducao

O numero de idosos que realiza o papel de cuidador de outro
idoso da familia cresceu ao longo dos anos, devido a transicdo demografica e
as mudancas na estrutura familiar (TOMOMITSU, PERRACINI, NERI, 2013).

Os idosos cuidadores apresentam pior satisfagdo com a vida,

mais problemas de saude e menor apoio social, quando comparados aos
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outros idosos. As variaveis econdmicas e demograficas intensificam a
susceptibilidade ao desgaste psicoldgico e fisico gerado pela prestagao de
cuidados (PINQUART, SORENSEN, 2011).

A rotina de trabalho exige do cuidador habilidade de julgamento
e resolugcdo de problemas, impondo como requisito um nivel minimo de
funcionamento cognitivo (TOMOMITSU, PERRACINI, NERI, 2013; NERI et
al., 2012). Estudos mostraram que a fragilidade possui acumulo de déficits
em varios dominios, dentre eles o desempenho cognitivo (LINDA et al., 2015;
JACOBS et al., 2011; MACUCO et al., 2012).

A fragilidade ¢ uma sindrome de declinio progressivo de peso,
forgca auto referida, nivel de energia, velocidade e atividade fisica. Associada
a idade, apresenta uma reducdo da reserva fisiologica e resisténcia aos
estressores externos (RODRIGUEZ-MANAS et al., 2012). Idosos
identificados como frageis possuem um aumento no risco de resultados
negativos de saude, como hospitalizagdo e morte (STERNBERG et al., 2011).

E um estado de maior vulnerabilidade causada por prejuizos em
diversos sistemas que podem originar a menor capacidade para responder a
estressores suaves, incorpora multimorbilidade e as deficiéncias do sistema
nervoso central que podem ser reconhecidos em relagdo a transtornos
cognitivos e afetivos (MITNITSKI, FALLAH, ROCKWOOD, 2011; MORLEY et
al., 2013).

Nas ultimas décadas, o conceito de fragilidade vem sendo muito
estudado na literatura internacional e também na brasileira. Estudos sobre
fragilidade e fatores associados sao necessarios para orientar politicas
publicas para idosos vulneraveis. No Brasil, ndo foram encontrados estudos
sobre fragilidade e cognigdo em populacéo de alta vulnerabilidade. Portanto,
buscou-se responder indagagbes sobre a relagdo entre cognigao, fragilidade

e suporte familiar em uma area de alta vulnerabilidade social.

Método

Trata-se de um estudo correlacional, preditivo, transversal,
exploratério e quantitativo, realizado nas Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio de Sao Carlos e que estdo na cobertura do Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF), contexto de alta vulnerabilidade social.
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Para a identificacdo da amostra as USF forneceram listas das
residéncias (N=99) cadastradas na area de abrangéncia com dois ou mais
idosos (260 anos), com os respectivos nomes, idade e enderego. Optou-se
por ndo realizar um calculo amostral e visitar e realizar a pesquisa com todos
os idosos cadastrados nas unidades. Ao serem visitadas, verificou-se que
em 7 casas um dos idosos havia falecido, houve 5 casos de mudanca de
endereco e em 4 casas nao foram encontrados os idosos, apods trés
tentativas em periodos alternados. Nos 83 domicilios restantes, contatou-se
os idosos e foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, destes, 10 se
recusaram a participar. Os 73 idosos restantes passaram por uma pré-
avaliagcao que incluia dois instrumentos de avaliacdo do desempenho das
atividades de vida diaria, as atividades basicas (Escala de Independéncia em
Atividades da Vida Diaria — KATZ) e as atividades instrumentais de vida diaria
(Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria de LAWTON). A amostra
final contemplou 73 pares de participantes, idoso cuidador e idoso receptor
de cuidado, totalizando 146 entrevistas. O idoso definido como cuidador foi o
que apresentou independéncia ou dependéncia parcial na avaliagdo das
AVDs, e o idoso receptor de cuidado era o mais dependente, segundo os
resultados nas escalas de atividades de vida diaria. Nas casas com trés ou
mais idosos, foram incluidos apenas o mais dependente e o mais
independente.

A coleta de dados ocorreu apds agendamento prévio, no
domicilio dos idosos, por uma dupla de entrevistadores previamente
treinados, sendo que um realizava a entrevista com o idoso cuidador e o
outro com o idoso receptor de cuidado. A coleta foi realizada no periodo de
abril a novembro de 2014. A ordem de aplicagdo dos instrumentos foi
padronizada apds um estudo piloto.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) (Parecer n.
517.182 de 29 de janeiro de 2014). Todos os participantes foram esclarecidos
quanto ao conteudo, assinaram e receberam uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se um instrumento de caracterizagdo do cuidador, com

dados sociodemograficos como género, idade, estado civil, ocupagao,
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escolaridade, religido, raga/cor, renda do cuidador e familiar, moradia e se
possuem plano de saude.

Optou-se por medir a fragilidade por meio do fenétipo proposto
por Fried (FRIED et al., 2001), incluindo auto relato de perda de peso néo
intencional no ultimo ano, fadiga indicada por respostas sempre ou quase
sempre a qualquer um dos dois itens da Center for Epidemiological Studie-
Depression (CES-D), baixa forca de preenséao verificada pela média de trés
medidas consecutivas de for¢ca de preensdo manual, em kg forga, diminuicao
da velocidade da marcha indicada pela média de trés medidas consecutivas
do tempo que um idoso gasta para percorrer 4,6 m no plano e baixa taxa de
gasto caldrico, segundo relato dos entrevistados, que relatam se tem feito
menos atividades fisicas no ultimo ano, com resposta sim ou ndo. Segundo
Fried et al (2001), a presenca de trés ou mais das cinco caracteristicas do
fendtipo significam fragilidade e de um ou dois componentes significam pré
fragilidade.

Para avaliacdo da cognicdo, foi utilizado The Addenbrooke’s
Cognitive Examination Revised (ACE-R), apresentado por Mioshi, Dawson,
Mitchell e Hodges (MIOSHI et al., 2006), traduzido, adaptado e validado por
Amaral Carvalho e Caramelli (2007). E uma escala de avaliagdo cognitiva
que possui dimensdes de atencgao e orientagao, fluéncia verbal e linguagem,
memoria habilidades visuais e espaciais, recordacdo e reconhecimento. O
escore geral do ACE-R vai de 0 a 100 pontos, notas de corte para cada
dominio foram definidas como <17 pontos para orientagdo/atencédo, <15
pontos para memodria, <8 pontos para fluéncia verbal, <22 pontos para
linguagem e <13 para habilidade viso construtiva.

Neste estudo foi utilizado o genograma apenas para levantar a
subcategoria: composicado familiar desde o ponto de vista do idoso
participante. Ele, com sua experiéncia de vida, trouxe a composig¢ao familiar
apresentada. Estas representagdes sao carregadas de subjetividades, pois
cada membro tera sua propria representacao e visdo da constituicdo familiar.

Foi criado um banco de dados no software Epidata 3.1. em que
dois digitadores realizaram dupla entrada dos dados de maneira
independente e cega. Apos a validagdo da dupla entrada, os dados foram

exportados para o aplicativo Stata 10® para sistema Windows.
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Para as analises dos dados, foram utilizadas a distribuicao e
frequéncia das caracteristicas dos cuidadores, além de médias, minimas,
maximas e desvios-padrao, distribuida em forma de tabela. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a aderéncia dos dados a normalidade.
A analise de Regressao Linear foi util para avaliar a relagdo de variaveis
sobre a cognigao, por meio dos modelos brutos e ajustados de regressao
construidos em funcédo do tamanho da amostra, da normalidade, da forca de
correlacéo e das relacbes descritas no estado da arte. Para todos os testes

estatisticos foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Este estudo foi composto por 73 idosos cuidadores, com faixa
etaria prevalente entre 60 a 69 anos (52%) e média de 70,3 anos (18,5).
Observou-se o predominio de idosos do sexo feminino, com renda em sua
maioria até um salario minimo (80,28%), com baixo nivel de escolaridade,
com média de 2,3 (+2,7) anos de estudo. As demais caracteristicas

sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas da amostra de

cuidadores. Sao Carlos, 2016.

Variavel Distribuicao em N % Média Mediana Variacao
Categorias (xDp) observada
Género Feminino 59 80,8
(n=73) Masculino 14 19,2
Idade (anos) 60 a 69 38 52,1 70,3 68 60-98
(n=73) 70a79 25 34,2 (£8,5)
80 ou mais 10 13,7
Estado civil Casado 64 87,7
(n=73) Solteiro 2 2,7
Divorciado 1 1,4
Viuvo 6 8,2
Escolaridade Analfabetos 26 35,6 2,3 2 0-14
(n=73) 1 a4 anos 40 54,8 (x2,7)
5a9anos 5 6,8
10 ou mais anos 2 2,8
Raga/cor Branca 41 56,2
(n=73) Preta 5 6,8
Mulata/parda 27 37
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Ocupagéo
(n=73)

Aposentadoria
(n=73)

Numero de
Filhos
(n=73)

Religido
(n=73)

Renda familiar
(reais)
(n=73)

Do lar
Outros

Sim
Nao

0
1a5
6a10
11 ou mais

Catdlico
Evangélico
Congregagéao
Crista
Espirita
N&o Possui

2 SM ou mais
Até 1 SM

58
15

54
19

14
57

55 5
(£3,5)
679 724
(£390,3)

0-17

2000-0

SM=salario minimo correspondente a 724 reais. Dp=Desvio padrao.

A Tabela 2 apresenta a distribuicido das variaveis relacionadas a

caracterizacdo do cuidado. Observou-se que a grande maioria dos idosos

cuidadores foram classificados como casados (83,6%), cuidando de 1 a 4

anos (46,5%). A principal ajuda recebida foi a afetiva e a emocional por

terceiros (89,0%). A entidade mais citada que auxilia na prestagédo do cuidado

foi a instituicdo de saude (90,4%).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis de caracterizagdo do cuidado. Sao

Carlos, 2016.
Variavel Distribuicdo em N % Média Mediana Variacao
Categorias (xDp) observada
Grau de Cbnjuge 61 83,6
parentesco do Pai/mae 6 8,2
idoso Sogro/sogra 3 4.1
(n=73) Irmao/irma 2 2,7
Outros 1 1,4
Tempo de Menos de 1 ano 19 26
cuidado (meses) De 1 a4 anos 34 46,5 52 24 0-600
(n=73) De 5a9 anos 9 12,4 (x85,1)
10 ou mais anos 11 15,2
Tempo de De um a quatro 38 52 5,3
cuidado por dia De cinco a nove 25 34,3 (+4,0) 4 0-22
(horas) Mais de dez 10 13,7

(n=73)
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Dias da semana De 1 a 4 dias 1 1,4 4.9
que cuida 5 dias 72 98,6 (£0,5) 5 0-5
(n=73)
Dias de final de Nenhum dia 1 1,4 1,9
semana que cuida 2 dias 72 98,6 (£0,2) 2 0-2
(n=73)
Gasto mensal* Até 100 43 59 2096
(em reais) De 101 a 500 22 30,1 (x260,8 80 0-1000
(n=73) 501 ou mais 8 10,9
Cursol/treinamento Sim 4 55
para cuidar Nao 69 94.5
(n=73)
Ajuda Sim 3 95,9
financeira/Material Nao 70 4.1
(n=73)
Ajuda Sim 65 89,0
afetiva/emocional Nao 8 11,0
(n=73)
Ajuda da igreja Sim 0 0
(n=73) Nao 0 100
Ajuda de Sim 66 90,4
instituicdes de Nao 7 9,6
saude
(n=73)
Ajuda do servigo Sim 1 1,4
de Assisténcia Nao 72 98,6
Social
(n=73)

SM=salario minimo correspondente a 724 reais. Dp=Desvio padrao.

Foi realizada analise de regresséo linear multipla para avaliar a
associagao entre cognicdo e variaveis selecionadas (Tabela 3). Observa-se
que a cada acréscimo de anos da escolaridade representa 2,72 pontos a
mais no ACE-R. Os cuidadores com idade de 80 anos ou mais possuem
22,75 pontos a menos neste mesmo exame.

Encontrou-se associagao estatisticamente significante na renda
de até um salario minimo destes cuidadores, o que representa 14,93 pontos
a menos no ACE-R. O numero de pessoas que residem no domicilio possui
relacédo estatisticamente significante, pois quanto maior o numero de pessoas
na casa, menor o desempenho no ACE-R (em 4 pontos). O sexo feminino foi
estatisticamente significante, representou 11,50 pontos a menos no referido

exame.
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Tabela 3 - Modelo de regressédo bruto (univariado) e ajustado (multiplo) para

o Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado dos cuidadores. Sdo Carlos,

2016.

Modelo bruto (univariado)

Modelo ajustado

(multiplo)
B Ep P B Ep P
ESCOLARIDADE 3,54 0,67 <0,00 2,72 0,72 <0,00
IDADE
60 a 69 anos -8,13 4,35 0.06 -6,0 4,5 0.19
80 ou mais -20.71 6,0 <0.00 -22,75 6,1 <0.00
RENDA
2 SM ou mais -4,58 5,34 0,39 -4,57 4,81 0,34
Até 1 SM -13,41 7,26 0,06 -14,93 7,07 0,04
FRAGILIDADE
Nao Fragil -9,44 7,84 0,23 0,82 6,73 0,90
Pré-Fragil -14,61 8,08 0,07 -0,86 6,59 0,89
Numero de
pessoas que -2,47 1,90 0,19 -4,84 1,54 <0,00
moram ha casa
SEXO -5,89 5,37 0.27 -11,50 5,27 0.03
CONFLITO
1 pessoa 2,21 13,90 0.87 7,70 10,37 0,46
2 pessoas -3,23 13,84 0.81 517 10,65 0,62
3 pessoas -5,14 13,75 0.71 5,45 10,24 0,59
4 pessoas -2,38 14,38 0.86 3,93 11,06 0,72
5 pessoas -3,5 14,54 0.81 7,39 11,18 0,51
6 pessoas -16,5 22,53 0.46 -4,67 16,97 0,78
7 pessoas 10,5 22,53 0.64 -1,91 17,55 0,91
12 pessoas 26,5 22,53 0.24 26,83 18,58 0,15

R ajustado = 0,57 para o modelo multiplo. *Mediana estabelecida para 16 pontos.
* Conflito: numero de pessoas que possui conflito.
**Numero de pessoas que moram na casa controlado por conflito e fragilidade.

Discussao

Os resultados deste estudo corroboram com o de outros

trabalhos referentes as variaveis de género, com a prevaléncia de mulheres
(80,8%) (SILVA, ORELLANA, NASSR, 2015), na faixa etaria de 60 a 69 anos
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(70,3%) (LITZELMAN et al., 2014), semelhante as caracteristicas de
populacdo idosa referida por algumas pesquisas nacionais e internacionais
(STACKFLETH et al., 2012; GRATAO et al., 2013; JARDIM, BARRETO,
GIATTI, 2010; RIBEIRO, ROSA, BOZZETTI, 2011).

No que se refere ao grau de escolaridade, a presente pesquisa
observou que os idosos em sua maioria possuiam baixa escolaridade, com
prevaléncia de um a quatro anos de estudo. Estes dados se assemelham aos
encontrados em uma investigagdo com cuidadores no municipio de Ribeirdo
Preto (SP), com 314 idosos, sendo que destes, 54,7% tinham ensino
fundamental incompleto (GRATAO et al., 2013) e aos obtidos em um estudo
de Belo Horizonte (MG) com 230 idosos da comunidade, com uma média da
escolaridade de trés anos de estudo (JARDIM, BARRETO, GIATTI, 2010).

O baixo nivel de escolaridade pode ser explicado por se tratar
de uma populagdo em contexto de pobreza e pelos aspectos culturais, em
que as mulheres idosas nao estudavam em sua época. Pesquisas mostram o
papel social da mulher historicamente imposto de promover o cuidado da
casa e da familia (VIEIRA et al., 2011).

Verificou-se que os cuidadores eram, em sua maioria, mulheres
casadas, que realizavam o cuidado de um a quatro anos; dados semelhantes
foram encontrados na literatura (LITZELMAN et al.,, 2014; FERREIRA,
ALEXANDRE, LEMOS, 2011; MENDES et al., 2010).

Quanto a renda, identificou-se que 66,2% dos idosos possuiam
renda mensal de até um salario minimo, o que corrobora com uma pesquisa
realizada em Sao Paulo (SP) (DELLAROZA et al., 2013), com 1.271 idosos
da comunidade, onde 42,8% dos participantes recebiam entre um e trés
salarios minimos e com um estudo desenvolvido com 2.898 idosos da
comunidade em Uberaba (MG), onde os idosos possuiam renda de um
salario minimo (FERREIRA, TAVARES, RODRIGUES, 2011).

Uma grande parcela dos idosos contribui ou é a unica fonte de
renda dos filhos e netos, que vivem em sua maioria no mesmo domicilio, fato
evidenciado nos dados do IBGE (CENSO, 2010) (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), que mostram que a participacéo
do idoso na renda familiar se revela cada vez mais significante.

Estudos destacaram que mais da metade dos cuidadores



61

dedicam-se integralmente ao cuidado, n&o recebem ajuda de outras pessoas
e nao possuem formacao prévia para atividade, assemelhando-se com os
dados encontrados, onde os cuidadores realizam a atividade todos os dias da
semana, inclusive aos finais de semana (GAIOLI, FUREGATO, SANTOS,
2012; GRATAO et al., 2013).

Estes cuidadores relataram que a maior ajuda recebida é a
emocional, ofertada por alguns membros da familia ao idoso cuidado,
corroborando com resultados encontrados em uma amostra de cuidadores no
Chile, que apresenta rede de apoio escassa relacionada ao aumento da
sobrecarga (ARAVENA, ALVARADO, 2010).

O idoso que assiste outro idoso necessita de habilidades para
cuidar, resolver problemas, estabelecendo como requisito um nivel minimo
de funcionamento cognitivo. A presente pesquisa possibilitou constatar o
desempenho cognitivo dos idosos cuidadores de uma regido de alta
vulnerabilidade social de um municipio paulista.

Observou-se que os cuidadores com idade de 80 anos ou mais
possuem 22,75 pontos a menos no Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-
R), quando comparado com outra faixa etaria. Encontrou-se que a idade
avancada pode contribuir para uma maior deterioragdo da performance
cognitiva, portanto cuidadores mais velhos possuem um menor desempenho
cognitivo. Os resultados foram semelhantes aos encontrados em um estudo
desenvolvido no municipio de Minas Gerais (MG) (FERREIRA, TAVARES,
2013) em Fortaleza (CE) (DOMICIANO et al.,2014) e em Ribeirdo Preto (SP)
(LEONARDO et al.,, 2014). Estes estudos apresentaram resultados
semelhantes e relacionaram o baixo desempenho com a baixa escolaridade.
Outro estudo desenvolvido em Beirut-Libano (ZOGHBI et al., 2013) encontrou
que a maioria dos idosos com comprometimento cognitivo tém um nivel
educacional mais baixo e menor renda.

Verificou-se que cuidadores idosos mais pobres possuiam um
menor desempenho cognitivo. A baixa renda ou n&o ter renda é um fator
importante para o declinio cognitivo. Dados semelhantes foram encontrados
em um recorte do projeto multicéntrico Fragilidade em Idosos Brasileiros
(FIBRA), realizado na cidade de Campinas (SP), onde os idosos com menor

pontuagao no teste de rastreio de alteragbes cognitivas eram os com menor
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renda familiar e com maior idade (SANTOS et al., 2013).

Os achados deste estudo apontaram que o numero de pessoas
que residem no domicilio com este idoso cuidador possui relagao
estatisticamente significante com o desempenho cognitivo, pois, quanto maior
0 numero de pessoas na casa, menor o desempenho. O que difere de
achados em um estudo desenvolvido no interior paulista com idosos em
regido de alta vulnerabilidade social, onde residir com o idoso pode ser
considerada como estratégia destas familias para favorecer as geracoes
mais velhas e as mais jovens, podendo expressar melhora nas condi¢cdes de
vida (SANTOS; PAVARINI, 2010).

Com relagéo a fragilidade, ndo foram encontrados resultados
estatisticamente significativos, o que difere de outros estudos, como em um
estudo longitudinal realizado com idosos Americanos Mexicanos, onde os
individuos pré-frageis e frageis com comprometimento cognitivo
apresentaram um risco significativamente maior de morrer em comparagéao a
individuos néo frageis (CANO et al., 2012).

Conclusao

Conclui-se que nao houve relagao estatisticamente significante
da fragilidade com o desempenho cognitivo, porém ela deve ser estudada ja
que possui impacto na vida dos idosos, de seus familiares, cuidadores e da
sociedade.

O resultados encontrados com relagéo ao nivel de escolaridade
refletem aspectos da desigualdade social no pais. As diferengas no nivel de
alfabetizagdo, entre os sexos, séo reflexo da organizagdo social. O amplo
acesso aos meios de alfabetizagdo, poderia futuramente propiciar protegao
contra as disfungdes cognitivas que afetam estes idosos cuidadores.

Ha muitas lacunas na literatura sobre o desempenho cognitivo
em idosos em contextos de pobreza, fato que sugere o investimento em
futuros estudos, pois, o contexto econémico e social que estes idosos
cuidadores vivem deve ser levado em consideracéao.

Chama ateng¢do que a maioria dos idosos deste estudo vivem
em casas com um grande numero de pessoas, 0 que é comum em contexto

de alta vulnerabilidade social e baixa escolaridade, porém, foi encontrado que
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este fator interfere no desempenho cognitivo. Mais estudos devem ser
desenvolvidos buscando aprofundar entre as condi¢gdes oferecidas pela
sociedade e as que estes idosos, familias e suas redes sociais podem

planejar em favor do envelhecimento saudavel.
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ESTUDO 3
Arranjos domiciliares de idosos cuidadores em contexto de alta
vulnerabilidade social.
Living arrangements of elderly caregivers in the context of high social
vulnerability.
La composicion familiar de cuidadores mayores en el contexto de alta

vulnerabilidad social.

RESUMO

Introducao: Em contexto de pobreza, na maioria das vezes, o idoso é fonte
de renda da familia multigeracional residente em seu domicilio. Existem mais
familias onde vivem até quatro geragées no mesmo lar, sendo elas em sua
maioria compostas pelo idoso, filho, neto e bisnetos. Objetivos: Analisar os
arranjos domiciliares dos idosos cuidadores em contexto de alta
vulnerabilidade social. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, baseado nos pressupostos da pesquisa quantitativa, realizado no
municipio de Sao Carlos, situado na regiao central do estado de Sao Paulo.
Foram avaliados 73 idosos cuidadores, aplicou-se o Apgar de familia,
genograma e ecomapa. Todos os cuidados éticos foram respeitados.
Resultados: Houve o predominio de boa funcionalidade familiar entre os
cuidadores. A maior parte destes idosos convive com um companheiro e com
seus filhos. A grande maioria possui conflito com algum membro familiar e
ndao mantém relagdes com os instrumentos disponiveis em sua rede social.
Além disso, ndo possui nenhuma forma de lazer, entretanto algumas familias
relataram participar de atividades na igreja, realizar as compras no mercado e
utilizar a USF. Conclusao: A preservacao dos vinculos afetivos entre os
membros da familia surge como uma estratégia de enfrentamento dos
problemas que podem aparecer na vida deste cuidador idoso

Palavras- Chave: Cuidadores, apoio social, idoso.

ABSTRACT
Introduction: In the context of poverty, in many cases, the elderly is a source
of income of the multigenerational family living in his house. There are

families where four generations live in the same household; they are mostly
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composed of the elderly, son, grandson and great-grandchildren. Objectives:
To analyze the living arrangements of elderly caregivers in the context of high
social vulnerability. Methods: This is a cross-sectional, descriptive study
based on the assumptions of quantitative research conducted in the city of
Sao Carlos, state of Sao Paulo, Brazil. They evaluated 73 elderly caregivers,
applied the family Apgar, genogram and ecopama. All ethical guidelines were
followed. Results: There was a predominance of good family relationship
among caregivers, most of these seniors lives with a mate and their children;,
the vast majority has conflicts with a family member and does not have
relations with the tools available in their social network; most seniors do not
have any form of leisure, though some families reported participating in
church activities or going to the market. Conclusion: The preservation of the
affective bonds between family members appears as a coping strategy of the
problems that may arise in the life of an elderly caregiver.

Key-words: Caregiver, social support, elderly.

RESUMEN
Introduccion: En el contexto de pobreza, sobre todo las personas mayores
son una fuente de ingresos de la familia multigeneracional residente en su
domicilio. Hay familias en las que viven hasta cuatro generaciones en el
mismo hogar, siendo compuestas en su mayoria por el adulto mayor, hijo,
nieto y bisnietos. Objetivos: Analizar las composiciones familiares de
cuidadores de edad avanzada en el contexto de alta vulnerabilidad social.
Método: Se trata de un estudio transversal, descriptivo basado en los
supuestos de la investigacion cuantitativa realizada en el municipio de San
Carlos, ubicado en la regién central del estado de San Pablo. Fueron
evaluados 73 cuidadores de ancianos, se aplico el Apgar de Familia,
genograma y ecopama. Todos los requisitos éticos fueron cumplidos.
Resultados: Hubo predominio de buena funcionalidad familiar entre los
cuidadores. La mayor parte de estas personas mayores convive con con una
pareja y sus hijos, la gran mayoria tiene conflictos con algun miembro de la
familia no mantiene relaciones con los equipamientos disponibles en su red
social, no tienen cualquier forma de 6cio, aunque algunas familias reportaron

participar en actividades de la iglesia y hacer compras en el mercado.
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Conclusion: La preservacion de los vinculos afectivos entre los miembros de
la familia aparece como una estrategia de afrontamiento de los problemas
que pueden surgir en la vida del cuidador de adultos mayores.

Palabras-clave: Cuidadores, apoyo social, adultos mayores.

Introducao

As familias passaram por mudangas estruturais e funcionais
significativas, que relacionam-se a aspectos culturais. Um fator importante
que merece destaque é a maior longevidade, onde membros familiares mais
antigos tornam-se presentes por mais tempo na composigdo familiar
(FALCAO, 2010).

As mudancas mais marcantes encontradas nas familias do
século XX sdo o menor numero de filhos, filhos planejados, as mulheres
presentes no mercado de trabalho, os homens mais presentes nas fungdes
domésticas, parcerias homossexuais, menos distanciamento entre os pais e
filhos e maior longevidade (CEBERIO, 2006).

Em contexto de pobreza, na maioria das vezes, o idoso é fonte
de renda da familia multigeracional residente em seu domicilio. Existem mais
familias onde vivem até quatro geragcées no mesmo lar, sendo elas em sua
maioria compostas pelo idoso, filho, neto e bisnetos. Os lacos deste idoso
com seus netos adultos, bisnetos e filhos pode durar, atualmente, mais de
vinte anos (TRAD, 2010).

Os familiares mais velhos auxiliam na proximidade dos
membros da familia (TRAD, 2010). Na pesquisa com familis, € necessario
analisar a complexidade das relagdes, observando os detalhes encontrados
(WENDT; CREPALDI, 2007). Falcao (2006) afirmou que a principal fungéo da
familia €& oferecer valores e vinculos nos diferentes contextos sociais
encontrados. Os individuos exercem dentro da unidade familiar funcdes
unicas e, em muitos casos, encontram na familia apenas como uma unidade
social onde acontecem apenas interacbes sociais. Portanto, toda relagao
familiar € social, mas nem toda relagao social € familiar (TRAD, 2010).

Minuchin (1982) apontou que uma das principais formas de
acessar a estrutura e a dindmica da familia é realizar a analise dos

subsistemas familiares. Um individuo pode fazer parte de diferentes
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subsistemas, com diferentes niveis de poder, mantera diferentes relacdes
complementares e aprendera diferentes habilidades. Cada um destes
subsistemas familiares cria fungdes e demandas especificas para cada um
de seus membros.

Quando aparece a necessidade do cuidado, ha obrigacéo de
ajuste e reorganizagdo da familia que se refletem na adaptacéo dos papéis
familiares que sao definidos ao longo do tempo e das formas como cada
membro interage com os demais. O apoio familiar possui relagdo com o
contexto de maior ou menor vulnerabilidade social (PAVARINI et al., 2009).

Assim, neste estudo, procurou-se analisar os arranjos familiares
dos idosos cuidadores e averiguar equipamentos de suporte social

procurados pelos idosos.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, baseado nos
pressupostos da pesquisa quantitativa, realizado no municipio de Sao Carlos,
situado na regiao central do estado de Sao Paulo.

Neste estudo foi considerado o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS) do setor censitario da USF onde o idoso estava
cadastrado. Este indice classifica os setores censitarios do Estado de Sé&o
Paulo segundo niveis de vulnerabilidade social a que estdo sujeitos, pode
variar de um (nenhuma vulnerabilidade) a seis (muito alta vulnerabilidade).
Foram incluidas as unidades em contexto de alta e muito alta vulnerabilidade
social, que estdo na cobertura do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), da regidao da ARES “Cidade Aracy”. A cobertura total da populagéo
da ARES “Cidade Aracy” atualmente é de 15638 individuos nas cinco
Unidades Saude da Familia.

Participaram deste estudo 73 idosos que apresentaram
independéncia ou dependéncia parcial na avaliagcdo das AVDs, e o idoso
receptor de cuidado era o mais dependente, segundo os resultados nas
escalas de atividades de vida diaria.

Para avaliar os vinculos familiares no sistema de cuidado
informal no contexto familiar, utilizou-se 0 APGAR de familia, que possibilita

verificar indicios de disfuncao familiar. Além disso, avalia a satisfagcdo com a



70

dindmica de funcionamento familiar, verificando a percepcao das pessoas
sobre suas familias como um recurso ou como um fator estressor. Os
dominios citados sao avaliados por meio de cinco questdes simples as quais
sdo atribuidos valores que, ao final, sdo somados resultando num escore
total cuja representacdo numérica relaciona-se diretamente com uma
condicdo de funcionalidade familiar (boa funcionalidade, moderada ou alta
disfuncionalidade). Altos indices do APGAR demonstram maior capacidade
de adaptacao da familia a nova situagcdo e possiveis e provaveis mudancas
de papéis, enquanto um baixo indice pode representar um ambiente
estressante, de baixa adaptabilidade a nova situacdo e pode requerer
intervencgbes apropriadas e urgentes (DUARTE, 2001).

Utilizou-se o0 genograma para descrever os arranjos familiares,
a aplicacdo do instrumento se inicia com a pergunta: quem faz parte da
familia, depois de anotado todos os membros, é circulados os que moram na
mesma casa, sao solicitados informagbdes como idade, género, naturalidade,
ocupacao, problemas de saude (especialmente deméncia) e dados que forem
significativos para aquela familia, sdo identificados dados de pelo menos trés
geragoes abaixo do idoso e uma geragao acima, ou seja, informagdes sobre
os pais dos idosos, os filhos, os netos e bisnetos dos idosos, os resultados
sdo analisados através da representagéo grafica construida, que traz dados
importantes a respeito do numero de membros da familia, geragao, idade,
relagdes relatadas como proximas ou distantes (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Para analisar o suporte social utilizado pelos idosos cuidadores,
foi aplicado o Ecomapa, um diagrama do contato da familia com o meio
externo. Representa uma visdo geral da situagcdo da familia; retrata as
relagdes importantes de educagao ou aquelas oprimidas por conflitos entre a
familia e o mundo. Demonstra o fluxo ou a falta de recursos e as privagoes.
Desenvolvido como dispositivos de avaliagdo, planejamento e intervengao
familiar, pode ser utilizado para reestruturar comportamentos,
relacionamentos e vinculos no tempo com as familias, bem como modificar
as percepcgdes das familias sobre si mesmas.

Os instrumentos Genograma e Ecomapa foram analisados de
forma quantitativa, utilizando o desenho grafico. Foram utilizadas as

seguintes perguntas norteadoras: Como € a sua familia?, Quantos filhos
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possui? Vocé possui algum filho falecido? Vocé possui neto(s) e bisneto(s)?
Toda a familia presente no domicilio no horario da coleta foi envolvida. Para a
construgdo do genograma e ecomapa das familias, utilizou-se o Modelo
Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF). Neste modelo, o genograma é
usado para a avaliacdo estrutural da familia. O MCAF é uma estrutura
integrada, baseada nos fundamentos tedricos de sistemas, consiste na
avaliagao de trés categorias, a estrutural, a de desenvolvimento e a funcional.
A categoria estrutural compreende a subcategoria “interna” que avalia:
composi¢ao familia, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites. A subcategoria “externa” avalia familia extensa e
sistemas mais amplos e subcategoria “contexto” avalia: etnia, classe social,
religidgo e ambiente. A avaliacdo de desenvolvimento vai compreender
estagios familiares, tarefas e vinculos afetivos. A Avaliagdo funcional
compreende as subcategorias “Instrumental”, que é a realizagao de atividade
de vida diaria e a expressiva, que vai considerar diferentes tipos de
comunicagao, solugdo de problemas, papeis, crengas, alianga, influéncia e
poder (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Neste estudo, o genograma foi utilizado apenas para avaliar a
subcategoria: composicédo familiar e registrar as relagdes conflituosas desde
o ponto de vista do idoso participante, que, com sua experiéncia de vida,
trouxe a composicao familiar apresentada. Estas representacbes sao
carregadas de subjetividades, pois cada membro tera sua proépria
representacéo e visdo da constituicdo familiar (FALCAO, 2010).

Para garantir o anonimato dos sujeitos, os nomes dos
participantes foram substituidos por letras do alfabeto, sendo que nao ha
nenhuma relagdo com o nome do idoso.

O genograma foi realizado com toda a familia que estava
presente na casa, naquele momento. Foi utilizada uma folha de papel em
branco e nela foram incluidos as relagbes de proximidade afetiva entre os
integrantes da familia e as de conflito. Foram incluidas pelo menos trés
geragoes, comegando com os idosos, filhos, netos e bisnetos (WRIGHT;
LEAHEY, 2012).

Seguiu-se a ordem cronolégica do mais velho para o mais novo,

da esquerda para a direita em cada uma das geragdes e no diagrama foram
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destacadas as pessoas que vivem no mesmo lar. Os simbolos utilizados para
construgao dos genogramas foram (WRIGHT; LEAHEY, 2012):

jroacto R
o asal com
|:| Homem Fill

- l=acio
O Malher Ligagio | Chito
Shoro Sewo E— Lizagio ~
<:> Ind =firnda — Estreita R 4"_ Pessoas no
- "-.b_ _,/ Mlesmo Lar
Aborto Sexo i) Lizacio i
B @ Defirndo Conflitaosa ' Adogho
]

] Caso Indice horern (idoso)

@ Caso indice mulber (idosa)

Figura 1 - Simbolos utilizados para constru¢gdo dos genogramas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) (Parecer n.
517.182 de 29 de janeiro de 2014).

Resultados

Foram confeccionados os 73 genogramas, ecomapas e Apgar
de Familia. Apresentaremos a seguir os resultados dessa analise,
exemplificando alguns destes resultados com os genogramas e ecomapas de
algumas destas familias.

A maioria dos idosos entrevistados era do sexo feminino
(80,8%), com idade entre 60 e 80 anos ou mais, sendo que a faixa etaria de
maior predominéncia foi de 60 a 69 anos. Em relagdo a escolaridade,
observou-se uma significativa porcentagem de idosos com 1 a 4 anos de
estudo (54,8%). A renda foi de até um salario minimo (66,2%), sendo o
salario minimo vigente de R$724,00. Com relagéo ao estado civil, a maioria
dos idosos eram casados (87,7%).

Foi encontrado que, com relagdo ao numero de pessoas que
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vivem na casa do idoso, a maior parte vivia com um companheiro em sua
casa (39 idosos, 53,4%). Além disso, 33 idosos viviam com trés a cinco
pessoas, sendo estes filhos, noras, genros, netos, bisnetos e pessoas
consideradas da familia, totalizando 45,21%. Somente um idoso vivia com
sete pessoas em sua residéncia.

Com relagdo ao numero de geragbes que o idoso cuidador
convive, a maior parte vive com um companheiro e os filhos (n=30 idosos,
44,1%), 14 idosos viviam com seu cbnjuge (20,6%), 10 idosos com seu
companheiro, filho(a), netos(a), bisneto(a) (14,7%), nove idosos conviviam
apenas com seu companheiro (13,2%), outros parentes ou pessoas
consideradas da familia e somente 5 idosos s6 com filho ou neto(a) ou
bisneto(a) (7,3%).

Dos genogramas realizados, 98% apresentaram relagbes
conflituosas, seja com cénjuge, filho (a), genro, nora, neto (a), bisneto (a).

Quanto as ligagbes familiares, a maioria relatou possuir poucos
vinculos fortes. Os vinculos mais fortes relatados foram com seus respectivos

cbnjuges, representado pela figura 2.

Figura 2 - Estrutura familiar da idosa cuidadora “Inés”. Sdo Carlos, 2016.
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Em relagdo aqueles que residem com outros membros
familiares, como filhos, genros, netos, sobrinhos ou bisnetos, apresentaram
ligacdes conflituosas com mais frequéncia, sugerindo uma falta de rede
potencial de apoio em casos de necessidade.

Quando questionados sobre o0s equipamentos sociais
disponiveis e utilizados pelos idosos cuidadores e sua familia, a grande
maioria se referiu apenas a Unidade de Saude da Familia mais proxima, a

visita dos vizinhos e frequentar a Igreja, como representado no gréfico 1.

Grafico 1 - A rede de apoio social dos idosos cuidadores e seus familiares.
Sao Carlos, 2016.
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Outros

Agrupando os escores dos entrevistados em relagdo a
funcionalidade familiar medida pelo Apgar de familia, verificou-se que 45
mulheres e 9 homens apresentaram boa funcionalidade familiar, o que
representa 73,9% dos entrevistados. Com relagdo a moderada disfungao
familiar, encontrou-se 10,9% dos entrevistados, divididos em 6 mulheres e 2
homens e 15,1% destes idosos cuidadores apresentaram elevada disfungéo

familiar, divididos em 8 mulheres e 3 homens, conforme mostra a Grafico 2.



77

Grafico 2 - Divisdo dos idosos em relagao a funcionalidade familiar, segundo
género. Sao Carlos, 2016.
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Os idosos cuidadores que apresentaram boa funcionalidade
familiar (73,9%) tiveram maior pontuagdo no quarto item (Afetividade),
referente a questdo — “Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha
familia demonstra afeicdo e reage as minhas emocgdes, tais como raiva,

magoa ou amor”, conforme mostra a tabela1.

Tabela 1 — Analise descritiva de cada dimens&do do Apagar de Familia para

idosos com boa funcionalidade familiar. Sdo Carlos, 2016.

Dados descritivos

Dimensao 0. Nunca 1.Raramente 2. Algumas 3.Quase 4. Sempre

do Apagar vezes sempre Média (xDp)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A 1(1,9) 2(3,7) 1(1,9) 8 (14.8) 2(77.8)  3.62 (0,
B - - 5(9,3) 7 (13,0) 2(77.8) 3,68 (0,
c 1(1,9) 1(1,9) 6 (11,1) 7(13.0)  39(72.2) 3.51 (0.
D - 1(1,9) 2(3,7) 8 (14,8) 3(79,6) 3,72 (0.
E . 1(1.9) 3 (5.6) 10 (18,5) 40 (74.1)  3.64 (0,

Discussao

O presente estudo verificou que a maioria dos idosos
cuidadores era do sexo feminino (80,8%), com idade entre 60 e 69 anos
(70,4%) e casados. Estes dados corroboram com pesquisas nacionais e
internacionais (TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014; TORIBIO-DIAZ et al.,
2011).

Quanto a escolaridade, a maioria possuia baixa escolaridade e
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estudou de um a quatro anos. S&o resultados menores dos que o0s
encontrados em estudos nacionais, como o desenvolvido em Ribeirdo Preto
(SP) com 101 cuidadores de idosos, onde a maioria possuia até oito anos de
estudo (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012) e internacionais como o
desenvolvido na Espanha com 53 cuidadores de idosos, destes poucos nao
haviam estudado (3,8%) e 30,2% havia completado o ensino primario
(FERNANDEZ-LANSAC et al., 2012).

No que se refere a renda, observou-se que 66,2% dos idosos
cuidadores possuiam uma renda de até um salario minimo (no ano de 2015,
o salario minimo era de R$ 724,00), estes dados assemelham-se aos de
pesquisas nacionais (GRATAO et al., 2013; TALMELLI et al., 2010).

Referente ao numero de pessoas que moram no mMesmo
domicilio, encontrou-se um numero maximo de sete pessoas (1,37%) vivendo
com este idoso cuidador e um numero minimo de uma pessoa (53,42%). Um
outro estudo desenvolvido na cidade de Sao Carlos com 49 idosos apresenta
resutados semelhantes (PAVARINI et al., 2008).

Os resultados encontrados no instrumento Apgar de Familia
mostraram o predominio de boa funcionalidade familiar entre os cuidadores
(73,97%), corroborando com estudos nacionais, como o desenvolvido no
interior de Sao Paulo (SANTOS; PAVARINI; BARHAM, 2011), onde a maioria
dos idosos era do sexo feminino e relatou boa funcionalidade. Estudos
internacionais apresentaram resultados semelhantes como o desenvolvido no
Chile com 84% de relato de boa funcionalidade e 75% na pesquisa
desenvolvida na Venezuela (MERCEDES, 2006; FERRER, 2003).

O Apgar de Familia em muitos estudos tem se demonstrado um
instrumento util na avaliagdo da funcionalidade familiar, porém, neste estudo,
quando analisado junto ao genograma, encontramos algumas diferengas,
pois 0s genogramas apresentaram conflitos familiares em 66 das 68
entrevistas realizadas. No entanto, os idosos podem ter respondido este
instrumento de uma forma positiva baseados nas normas sociais, onde o0s
membros familiares sdo sempre unidos e sempre estardo presentes para
cuidar, consolar e ajudar (FONTES et al., 2011).

Quanto aos equipamentos sociais utilizados pelos idosos

cuidadores, a grande maioria declarou ndo manter relagbes com os
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instrumentos disponiveis em sua rede social, ndo possuir nenhuma forma de
lazer, entretanto algumas familias relataram participar de atividades na igreja,
realizar as compras no mercado e utilizar a Unidade de Saude da Familia
(USF). No ecopama da maioria dos idosos entrevistados, encontram-se
semelhancgas, pois relatam como apoio disponivel as relagcdes muito proximas
com alguns vizinhos e o uso da unidade de saude mais proxima de sua casa,
assemelhando-se aos achados em um estudo realizado no municipio de
Natal (RN) (AMARAL, 2013).

Conclusao

Houve o predominio de boa funcionalidade familiar entre os
cuidadores, a maior parte destes idosos convive com um companheiro e com
seus filhos, a grande maioria possui conflito com algum membro familiar e
ndao mantém relagdes com os instrumentos disponiveis em sua rede social.
Além disso, ndao possui nenhuma forma de lazer, entretanto algumas familias
relataram participar de atividades na igreja, realizar as compras no mercado e
utilizar a USF.

A preferéncia pelos instrumentos genograma, ecomapa e Apgar
de familia permitiu conhecer um pouco mais de cada unidade familiar. No
entanto, s&o instrumentos que despendem muito tempo para construi-los de
forma adequada, para a realizagdo de sua analise e a criagdo de propostas
de intervencdo. Estes achados sofrem modificacbes ao longo do tempo
nestas familias.

A preservacao dos vinculos afetivos entre os membros da
familia surge como uma estratégia de enfrentamento dos problemas que
podem aparecer na vida deste cuidador idoso. Os cénjuges, filhos(a), netos
(a),noras, genros, vizinhos e outras pessoas consideradas membros
familiares representam uma potencialidade quanto a oferta de ajuda
emocional. Os vinculos com os recursos comunitarios devem ser mais
investidos e incentivados, pois, podem apresentar beneficios a estes idosos e

seus familiares.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer o sistema de cuidado, o
suporte social, a fragilidade e a cogni¢cao de idosos cuidadores atendidos nas
Unidades de Saude da Familia em uma regido de alta vulnerabilidade social
de uma cidade do interior de Sao Paulo.

Os resultados mostraram que os 73 idosos cuidadores sdo em
sua maioria do sexo feminino, casados, com uma média de um a quatro anos
de estudo, com idade entre 60 e 69 anos, aposentados, brancos e com renda
inferior a um salario minimo.

Verificou-se a existéncia de correlagao positiva entre o nivel de
fragilidade e os sintomas depressivos. Dos cuidadores, 54,7% estavam em
situacao de pré-fragilidade, com pequena sobrecarga, mas nao foi observada
uma correlagdo estatisticamente significante entre a fragilidade e a
sobrecarga destes idosos cuidadores. Em sua maioria, ndo recebiam ajuda
afetiva e ndo realizavam cursos de capacitacédo para exercer o cuidado.

As analises de regressdo mostraram que o numero de pessoas
que residiam no domicilio possui relagao estatisticamente significante com o
desempenho cognitivo, pois quanto maior o numero de pessoas na casa,
menor o desempenho.

Outro dado encontrado foi que cuidadores idosos mais pobres
possuem um menor desempenho cognitivo. A baixa renda ou nao ter renda
foi um fator importante para o declinio cognitivo. Também chama atencéo o
fato de que a idade avangada pode contribuir para uma maior deterioragao da
performance cognitiva, assim, cuidadores mais velhos possuem um menor
desempenho cognitivo.

Os resultados encontrados com relagdo ao nivel de
escolaridade refletem aspectos da desigualdade social no pais. As diferengas
no nivel de alfabetizagdo, entre os sexos, sdo reflexo da organizagao social.
O amplo acesso aos meios de alfabetizagao, poderia futuramente propiciar
protegao contra as disfungdes cognitivas que afetam estes idosos cuidadores.

Outro achado importante é a relacdo familiar destes idosos.
Uma familia presente e preparada para o cuidado podera agir de forma mais
eficaz na prevencdo de doengas do idoso assistido, mas € importante

ressaltar a influéncia cultural ao se questionar sobre as relagdes familiares e
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observar que um membro familiar esta respondendo e outros membros
podem ter outra visdo. Faz-se necessario que as equipes de saude assistam
e direcionem estes idosos visando a diminuigdo dos conflitos familiares, para
que aumente a ajuda da familia no cuidado familiar. A preservagéo dos
vinculos afetivos entre os membros da familia surge como uma estratégia de
enfrentamento dos problemas que podem aparecer na vida deste cuidador
idoso.

E importante uma maior adesdo por parte destes cuidadores
aos equipamentos sociais disponiveis, pois a auséncia ou insuficiéncia de
suporte prestado a estas pessoas pode trazer consequéncias negativas a
qualidade de vida do cuidador e do idoso que recebe o cuidado. Portanto, &
indispensavel averiguar as possibilidades de implantagdo de servigos,
programas ou projetos que atendam as demandas apresentadas pelos idosos,
em especial os cuidadores frageis ou pré-frageis.

Faz-se necessario que os profissionais de saude conhecam
estes idosos e realizem intervencbes de modo a detectar e reverter a
fragilidade. Os desafios que o estado de fragilidade traz envolve uma
abordagem ampla. E necessario considerar as estruturas familiares, as
relagdes interpessoais e as relagcbes com a comunidade. A realizagdo de
avaliacbes de rastreio e de diagndstico precoce ainda ndo esta inserida na
rotina da equipe na atengao basica por falta de instrumental, isto vai interferir
na gestao do cuidado deste idoso e na Unidade de Saude da Familia onde
existe um caminho para a transformacdo da pratica e implantacdo das
politicas de cuidado, de saude e assisténcia.

Ha muitas lacunas ainda na literatura sobre o desempenho
cognitivo em idosos mais pobres, fato que sugere o investimento em futuros
estudos, pois o contexto econdmico e social que estes idosos cuidadores
vivem deve ser levado em consideracdo. E relevante a criacdo de mais
estudos com populagbes de idosos cuidadores em contexto de alta
vulnerabilidade social.

Os resultados do presente estudo sugerem que novas
pesquisas investiguem o perfil destes cuidadores, pois a maioria € pré-fragil,
que exerce o cuidado de outro idoso também pré-fragil e ambos podem

evoluir para a fragilidade. Além disso, ha impacto negativo da associagéo de
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fatores psicologicos a fragilidade. As recomendagbes do consenso da
fragilidade sédo de estuda-la dentro da atencéo basica e estes estudos ainda

SA0 escassos em nosso pais com populagdes em contexto de pobreza.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “ Perfil cognitivo, fragilidade e

sobrecarga de cuidadores de idosos em comunidades rurais”.

2. Esse trabalho podera contribuir na ampliagdo dos conhecimentos e do entendimento da

realidade do envelhecimento e do cuidado de idosos nas areas rurais.

3. A coleta de dados sera feita por meio de entrevista e composta por quatro questionarios.

O primeiro é de caracterizagdo dos sujeitos, com informagdes pessoais, 0 segundo é de

avaliacao da Cognigéao, o terceiro € de avaliagdo da Fragilidade e o quarto é de avaliagdo da

Sobrecarga.

4. A entrevista levara de 30 a 40 minutos.

5. Vocé foi selecionado(a) por ser cuidador de idoso cadastrado em uma Unidade de Saude
da Familia e residente na area rural do municipio de Sdo Carlos-SP. Sua participagao nao

€ obrigatodria.

6. O objetivo desse estudo é analisar a relagdo entre cognigao, fragilidade e sobrecarga de

cuidadores de idosos em dois distritos rurais de uma cidade do interior do Estado de Sao

Paulo.

7. O preenchimento dos quatro questionarios nao oferece risco imediato a vocé, porém pode
causar algum tipo de constrangimento ou mal estar por remeterem a lembrangas sobre sua

saude e sobrecarga. E sempre que necessario os pesquisadores se responsabilizarao pelo

apoio psicoldgico.

8. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

9. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores.

10. As informacgdes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o

sigilo sobre a sua participagao. Certificamos que vocé nao sera identificado. As

informagdes que vocé nos der serdo guardadas no Banco de Dados da UFSCar.

11. Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o enderego da

pesquisadora responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,

agora ou a qualquer momento.

12. Uma vez concluida esta pesquisa, os resultados serdo apresentados em eventos e

publicados em artigos cientificos, mantendo-se sempre o anonimato.

Sofia Cristina lost Pavarini
Rodovia Washington Luis, Km 235, Caixa Postal 676
CEP: 13565-905 Sao Carlos, SP Fone (16) 3306-6661

Declaro que compreendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa
e sendo assim concordo em participar.Fui informado que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km 235, Caixa Postal 276 — CEP: 13565-905 — S&o Carlos, SP — Brasil. Fone (16) 3351-
8028.

Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Assinatura do(a) participante

S3o Carlos, de de 2014.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor(a) esta convidado(a) para participar da pesquisa “A relagdo entre o sistema de cuidado,o
apoio social e a fragilidade dos idosos cuidadores de forma totalmente voluntaria.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder perguntas ¢ muito importante que o (a)
senhor (a) compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Responderemos as suas
duvidas antes que o (a) senhor(a) decida participar.O (a) Senhor (a) tem direito de desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenham direito.

1.0 objetivo desta pesquisa ¢ analisar a relacdo entre o sistema de cuidado formal e informal nas
familias de idosos cuidadores frageis e o apoio social.

2.0 (a) Senhor (a) foi selecionado por ser usudrio de uma Unidade de Saude da Familia do municipio e
ter mais de 60 anos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder algumas perguntas com
relag@o a sua idade,escolaridade,quem cuida,quais as atividades que realiza,qual a sua percep¢ao sobre
sua saude,medicamentos,estado de humor,sua cognicao e fragilidade fisica. Além disso devera apertar
um aparelho manual para medirmos a sua forca e andar alguns metros para avaliarmos a sua marcha.

3. A participagdo ao responder as perguntas ndo oferece risco imediato ao(a) senhor(a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apods
responder os questionarios; ou cansago fisico apds a realizagdo do teste de marcha em que precisara
caminhar 4,6 metros e o teste de for¢a. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor(a)
podera optar pela suspensdo imediata da entrevista e vocé€ recebera orientagdes no proprio local.

Se isso ocorrer, o (a) senhor (a),pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

4.0(a) Senhor(a) tera como beneficio a oportunidade de ser avaliado(a) em relagdo a memoria,
depressao e fragilidade, além de auxiliar para uma melhor compreensdo da situagdo do cuidado ao
idoso pelo familiar também idoso.

5.As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo.Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.

6.Ndo havera qualquer despesa decorrente da participag¢ao do (a) senhor (a) na pesquisa.

7.Caso seja identificado qualquer problema de saude, o (a) senhor (a) serd encaminhado (a) para o
servico de satde do municipio. Caso haja algum desconforto durante a aplicagdo dos instrumentos,
pedimos que nos informe para que possamos corrigi-lo.

8. O(a) Senhor(a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal,podendo tirar dividas sobre o projeto e sua participagdo,agora ou qualquer momento.

Estefani Serafim Rossetti
Pesquisador Responsavel
E-mail:tetirossetti@hotmail.com

Telefone: (14)997999964
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisas
em Seres Humanos na UFSCar que funciona na Prdé-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,Km.235-Caica Postal
676-CEP13.565-905-Sao0 Carlos-SP-Brasil.Fone (16) 3351-8110.

Endereco Eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Sujeito da pesquisa

Sao Carlos, de de 2014.
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APENDICE B —- CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DO
CUIDADOR

. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo: (1) Masculino
(2) Feminino
Data de Nascimento: / / ( anos)
Estado Civil: (1) Casado (a) ou vive com companheiro(a)
(2) Solteiro (a)
(3) Divorciado/ separado/ desquitado
(4) V|uvo
(99)N
Trabalha atualmente: (1) Sim O que faz?
(0) Nao L
(99) NR
Aposentado ou pensionista: (1) Sim
(2) Nao
(99) NR

Escolaridade:

Numero de anos de estudo: anos

(1) Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12 série primaria ou o curso de

alfabetizagédo de adultos)
(2) Curso de alfabetizacado de adultos
(3) Primario (atual nivel fundamental, 12 a 42 série)
(4) Ginasio (atual nivel fundamental, 5% a 82 série)
(5) Cientifico, classico (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico)
(6) Curso superior
(7) Pés-graduacéao, com obtencéao do titulo de Mestre ou Doutor
(99) NR

Religiao: (1) Catdlico (6) Protestante
Evangélico ) Budista

(2) (7

(3) Congregacao Crista (8) Umbanda
(4) Adventista (9 )Nao possui
(5) Espirita (99) N
Praticante: (1) Sim

2
3
4
5

(0) N&o

(99) NR

Se praticante: Quantos anos: (1) Menos de 1 ano

(2) 1 a4 anos

(3) 5a9anos

(4) Mais de 10 anos
(99) Nao respondeu

ApOs ter de fornecer o cuidado ao idoso, a frequéncia: (1) aumentou

(2) diminuiu
(3) sem alteragao
(99) Nao respondeu
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Raca/ Cor: (1) Branca
(2) Preta
(3) Mulata/ cabocla/ parda
(4) Indigena
(5) Amarela/ orienta
(99) NR

Renda do cuidador (em reais):

(99) NR
Renda familiar mensal (em reais):
(99) NR
Considera a renda suficiente? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

Possui plano particular de saude? (1) Sim
(0) Nao
(99)NR

Numero de pessoas que moram na casa:

(99) NR
Numero de filhos:

(99) NR

Com quem mora? Sim Nao
Marido/ mulher/ companheiro (1) (0)
Filhos/ enteados (1) (0)
Netos (1) (0)
Bisnetos (1) (0)
Outros parentes (1) (0)
Outros (amigos, empregado) (1)

NR
(99)

(99)
(99)
(99)
(99)

(99)

E proprietario de sua residéncia? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR
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APENDICE C — CARACTERIZACAO DO CUIDADO

O Sr(a) esta cuidando do seu(a): (1) Conjuge
(2) Pai/mae
(3) Sogro/sogra
(4) Irmao/irma
(5) Outro (especificar):

Ha quanto tempo (meses) o Sr(a) € o cuidador do idoso(a)?

Quantas horas por dia o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)?___ horas
Quantos dias na semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)?___ dias
Quantos dias no final de semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)?____ dias
Qual o gasto mensal (em reais) relacionado ao cuidado do idoso(a)?
O Sr(a) participou de algum curso/treinamento para cuidar do idoso(a)? (1) Sim
(0) Nao
Das atividades a seguir, quais o Sr(a) realiza ou ajuda o idoso(a) Satisfacao
fazer?
Nao Ajuda a Outra Ajuda Resultado | Se recebe
precisa fazer pessoa | compartilhada ajuda, é
de ajuda ajuda a suficiente?
fazer (1) Sim
(0) Nao
Higiene 1 2 3 4
Vestir-se 1 2 3 4
Eliminacdes 1 2 3 4
Movimentagao e 1 2 3 4
Transferéncia
Comer 1 2 3 4
Preparo da 1 2 3 4
alimentacéao
Medicacéo 1 2 3 4
Levar a consulta 1 2 3 4
médica, a
fisioterapia, para
fazer exames.
Tarefas 1 2 3 4
domésticas
Manuseio de 1 2 3 4
dinheiro
Atividades 1 2 3 4
terapéuticas (levar
a fisioterapia,
pratica de
exercicios)
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O Sr(a) recebe ajuda:

Material/ financeira (1) Sim (0) Nao (99) NR
Afetiva/emocional (1) Sim (0) Nado (99) NR

O Sr(a) recebe ajuda de entidades para o cuidado do idoso(a)?

Grupos religiosos/ Igreja/ Voluntariado (1) Sim (0) Nao (99) NR
Instituicées de saude. (1) Sim (0) Nao (99) NR
Servigo de assisténcia social. (1) Sim (0) Nao (99) NR
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ANEXO A — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO CARLOS

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Gestao do Cuidado Ambulatorial
Rua 9 de Julho, 754 — S30 Carlos-SP
CEP' 13560-042- Fone (16) 33711716

PARECER N° 68/2013

Trata-se de solicitacio de autorizagio para o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa
intitulado:  “Varidyeis associadas a cognigdao de idosos cuidadores”. a ser
desenvolvide pela Proft Dr* Sofia Cristina Tost Pavarini, tendo como objetivo geral
analisar as variaveis associadas i cognigao de idosos cuidadores cadastrados nas
Unidades de Saude da Familia de um municipio do interior paulista.

Considerando que a metodologia proposta apresenta minimo risco  aos
participantes, como por exemplo, a preocupagiio quanto ao sigilo das informagdes ¢ que
a pesquisadora tomard as devidas condutas para minimiza-lo, no sentido de ocultar ¢
nio divulgar os nomes dos sujeitos da pesquisa; € que 0S resultados certamente
contribuirao para o fortalecimento das agdes que objetivam a construgéo da Rede
Satide-Escola em nosso municipio, este Departamento nada tem a opor ¢ faz as
seguintes consideragdes:

e Considerando que o Projeto apresentado aponta que a coleta dos dados
serd realizada nas Unidades de Satde da Familia do municipio, caso haja
necessidade de utilizacio do espago da Unidade afeta ao DGCA da
Secretaria Municipal de Satde de Sdo Carlos para o desenvolvimento de
alguma das etapas do trabalho, as atividades deverdo ser pactuadas de
forma a nfio causar prejuizos ao cotidiano da equipe;

e A pesquisadora devera se apresentar & Equipe portando copia deste
parecer;

e O trabalho de campo deste Projeto somente podera ser iniciado apos
Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do
Termo Livre e Esclarecido pelos participantes ¢,

e Apds a conclusdo do projeto deverdo ser enviados os resultados para que
possamos socializar com 0s demais profissionais do Departamento de
Gestio do Cuidado Ambulatorial.

Sao Carlos, 20 de Setembro de 2013,

Diretora do Depto o do Cuidado Ambulatorial

Mlchclli M. Libero
Diretora do Depio de
Gestao do Cuidado
Ambulatonal / S.M.S.



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS EM

SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
SAO CARLOS/UFSCAR %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil cognitivo, fragilidade e sobrecarga de cuidadores de idosos em comunidades
rurais

Pesquisador: Sofia Cristina lost Pavarini

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 26567214.8.0000.5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sao Caros/JFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 517.182
Data da Relatoria: 11/02/2014

Apresentagdo do Projeto:

A transicdo demogréfica, resultante da drastica queda nos niveis de mortalidade e fecundidade e do
aumento da esperanga de vida, guarda estreita relagdo com a dinamica epidemioldgica. O crescimento do
nimero de doengas crénicas evidencia a necessidade de cuidados. O cuidador de idoso em comunidades
rurais pode estar sobrecarregado e apresentar comprometimentos em sua salde fisica e cognitiva. O
objetivo desta pesquisa &

analisar a relagéo entre cognigdo, fragilidade e sobrecarga de cuidadores de idosos em dois distritos rurais
de uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e de
carater descritivo-correlacional. Serdo entrevistados aproximadamente cem cuidadores primarios de
pesseas idosas cadastradas em duas Unidades de Salde da Familia (USF) da area rural do Municipio de
S&o Carlos. A

Secretaria Municipal de Sadde e o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) autorizaram e aprovaram o presente estudo. A coleta de dados seré feita
ne demicilio dos cuidadores, apos agendamento prévio. Serfo utilizados para a coleta de dados um
instrumento de caracterizacéo do cuidador, o Exame Cognitivo de Addenbrocke - versado revisada para
avaliacdo dos dominios cognitivos; os critérios do fendtipo para avaliagio da fragilidade proposto por Fried
et al (2001) e o Inventério de Sobrecarga de Zarit para avaliagio da

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-905
UF: 5P Municipio:  SAD CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Contnuag o do Parecer: 517.182

sobrecarga do cuidador. Os dados serdo descritos e analisades por meio da estatistica descritiva, dos testes
de confiabilidade dos instrumentos, de normalidade dos dados e de correlagao, diferenga e regressao entre
variaveis. Espera-se que os resultados contribuam para o entendimento da

realidade do cuidado e do envelhecimento nas areas rurais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a relagdo entre cognigao, fragilidade e sobrecarga de cuidadores de idosos em dois distritos rurais
de uma cidade do interior do Estado de Sac Paulo.

Objetivo Secundario:

Descrever os cuidadores de idosos segundo as suas caracteristicas como idade, sexo, escolaridade, estado
civil, etnia, renda, tempo de experiéncia no cuidado e parentesco com idoso. Avaliar variaveis de cognigdo,
fragilidade e sobrecarga dos cuidadores. Analisar associagdes entre o perfil cognitivo, os critérios de
fragilidade e a sobrecarga dos cuidadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a area em questao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagoes:
Vide conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Projeto aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuag&o do Parecer: 766.714

Quanto aos indiretos, a pesquisadora afirma que os resultados poderéo ajudar a entender a situagéo do
cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também ¢é idoso.

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:

O assunto apresentado possui relevancia a area em questéo. O cronograma foi revisto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A Folha de Rosto foi adequadamente preenchida e esta assinada. Foi apresentada a autorizagdo por parte
da Secretaria Municipal de Salde, responséavel pelo local onde serdo recrutados os voluntarios desta
pesquisa. Foi reapresentado o TCLE, com as corre¢des realizadas.

Recomendacées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pendéncias resolvidas.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado.

SAO CARLOS, 27 de Agosto de 2014

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 02 de 02
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ANEXO C- ESCALA DE INDEPENDENCIA EM ATIVIDADES DA VIDA

DIARIA — KATZ

Resultado:

/06 pontos

(1)

Muito dependente (2 ou menos
pontos)

(2)

Dependéncia moderada (4 pontos)

3

N—

Independente (6 pontos)

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos: ) .
sd0 aceitdveis
Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminagdes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: (urinar e evacuar) intestino ou bexiga
Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato & boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: _ Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentagao ou requer alimentagao parenteral
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ANEXO D - ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA

DE LAWTON
Resultado: 121
(1) | Dependéncia total (7 ou menos
pontos)
(2) | Dependéncia parcial (entre 7 e 21
pontos)
(3)| Independéncia (21 pontos)

Em relacao ao uso do telefone

3 Recebe e faz liga¢cdes sem assisténcia

2 Necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefénicas
1 Nao tem o habito ou é incapaz de usar o telefone

Em relacao as viagens

3 Realiza viagens sozinhos

2 Somente viaja quando tem companhia
1 Nao tem o habito ou é incapaz de viajar

Em relacao a realizacao de compras

3 Realiza compras, quando é fornecido o transporte
2 Somente faz compra quando tem companhia

1 N&o tem habito ou é incapaz de realizar compras

Em relacao ao preparo de refeicoes

3 Planeja e cozinha as refeigdes completas

2 Prepara somente refeicées pequenas ou quando recebe ajuda
1 Nao tem o habito ou é incapaz de preparar refeicbes

Em relacao ao trabalho doméstico

3 Realiza tarefas pesadas

2 Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

1 Nao tem o habito ou é incapaz de realizar trabalho doméstico

Em relacao ao uso de medicamentos

3 Faz uso de medicamento sem assisténcia

2 Necessita de lembretes ou de assisténcia

1 E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Em relacao ao manejo do dinheiro

3 Preenche cheque e a as contas sem auxilio

2 Necessita de assisténcia para o uso de cheque e contas

1 N&o tem o habito de lidar com o dinheiro ou € incapaz de manusear dinheiro e contas




ANEXO E - AVALIAGAO DA FRAGILIDADE
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Peso (em Kg): Altura (em m): IMC (Kg/m2):

Circunferéncia da cintura (em cm): Circunferéncia do quadril

(em cm):

Circunferéncia abdominal (em cm): Pressao arterial (em mmHg):
X

PERDA DE PESO

Nos ultimos doze meses o(a) senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer
nenhuma dieta?

() Néo () Sim. Quantos quIlOS?.........cevviiiiiiiiiii,

Avaliagao do resultado:Perda de 4,5kg ou 5% do peso corporal.

Preenche o critério?
( )Sim=1

( YNdo=0

FADIGA

a) Com que frequencia na ultima semana sentiu que que tudo que fez
exigiu um grande esforgo?

0) Nunca/Raramente (- 1 dia)

1) Poucas vezes (1 a 2 dias)

2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias)
3) Sempre (5 a 7 dias)

— o~~~

b) Com que frequéncia, na ultima semana, sentiu que nao conseguiria
levar adiante suas coisas?

(0) Nunca/Raramente (-1 dia)

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias)

(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias)

(3) Sempre (5 a 7 dias)

Atende o critério quem assinalar alternativa 2 ou 3 em qualquer uma das
respostas

Preenche o critério?

( )Sim=1

( YNao=0

BAIXA FORCA DE PREENSAO PALMAR

12 medida de forga de preenséo............... Kof
22 medida de forca de preensao............... Kof
32 medida de forga de preensao............... Kof
Média: 18+228+38/3=........ccceeeeeenne Kgf
HOMEM MULHER

IMC <24 Forga de preensdo < |IMC < 23 Forga de preensdo < 17
29
IMC 24.1 — 26 Forga de preensao <|IMC 23.1- 26 Forga de preensao <

30 17.3
IMC 26.1 — 28 Forga de preensao <|IMC 26.1 - 29 Forga de preensao <
30 18

IMC > 28 Forga de preensdo < 32 [IMC > 29 Forcga de preenséao < 21

Preenche o critério?

( )Sim=1

( YNdo=0

DIMINUICAO NA VELOCIDADE DA MARCHA
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Trés medidas consecutivas do tempo para caminhar 4,6m no plano.

Preenche o critério?

12 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo.
22 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo. ( )Sim=1
32 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo.
( )Nao=0
Média: 12.428.+32 [3=..........ccovrrrres centésimos de segundo.
HOMEM MULHER
Altura <173 cm Tempo =7 Altura< 159 cm Tempo = 7
segundos segundos
Altura > 173 cm Tempo = 6 Altura > 159 cm Tempo = 6
segundos segundos

BAIXA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas do que ha doze
meses atras?

Preenche o critério?

2. Pré fragil (1 ou 2)
3. Nao fragil (0)

( )Sim=1
( ) Néo () Sim ( )Néo=0
TOTAL.: /5
1. Fragil (3, 4 ou 5)




ANEXO F — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)
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Resultado: /15

(1) | Depresséao severa (11 a 15)

(2) | Depresséo leve (6 a 10)

(3)|Normal (0 a 5)

~ Ponios
QUESTOES , =
Sim N&o
1 Vocé esta satisfeito com sua vida? 0 1
2 Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
4 Vocé se aborrece com frequéncia? 1 0
5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1
6 Vocé tem medo de que algum mal va Ihe acontecer? 1 0
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1
8 Vocé sente que sua situagao nao tem saida? 1 0
9 Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? 1 0
10 Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? 1 0
11 Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12 Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 1 0
13 Vocé se sente cheio de energia? 0 1
14 Vocé acha que sua situacéo é sem esperancgas? 1 0
15 Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 1 0




105

ANEXO G -EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE -REVISADO (ACE-R)

IORIENTACAO‘;

[Escore 0-5]

> Perguntar: Dia da O dia do més O més 0 ano Ahora o
Qual é :semana : 3 aproximada | [ | ] >
- I—— T ac— PSPV S Su—— S
> Perguntar: : Local : Local : Bairo ou rua Cldade  Estado <
; . ; . hi ¢ [Escore 0-5] -
Qual e - especifico -+ genérico promma [:ID
. : =
............................................................. w
IREGISTRO T -
) ] ) ) " [Escore 0-3] o
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto D o)
para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o0 aprendizado, se houver erros). Use palavras néo relacionadas. w
Registre o nimero de tentativas:....... o
ATENCAO & CONCENTRAGCAO | <
[Escore05] | ©
> Subtragao de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). .Considere um ponto para DD b4
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinando w
espontaneamente se corrigir. f
Pare apds 5 subtragdes (93, 86, 79, 72, 85). ..vuvvirs viviiiies civriiies eveinees verienens <
IMEMORIA - Recordagio R
[Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. I:"’:]
.......................................... <
LMEMORIA - Memoria anterégrada Taie
) . ) ) ) [Escore 0-7]
> Diga: * Eu vou lhe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. I::l e
Nds vamos fazer isso trés vezes, assim vocé terd a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: @
Vlentativa ... 2Tentaiva ... g ot
RénafoiMoreiral lowsunss amemis  lesesnissn e =
RuaBela Vistai?d  feswun sesmpases s sssuvenlvnmesy sasmees veesiass
Sahtaém 000 Jesesssess 0 |esmseeses s
Para = fmsmemess 0 leessemsss
LMEMORIA - Meméria Retrograda =
[Escore 0-4]
> Nome do atual presidente da REPUDIICA............ccccoieiriiniiiicisie e besie e seereesesse I:I
> Nomeda presidente que consirUit Brasilia.......ovummisismsssmassorisnsesssssssssnonoasswsnssssasssmenss g -

>
>

Nomeco DrESTIETEIN0E BUIG..osssmmos oo s s v s e s e asss
Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60...........ccovveierineinieinnniinienennn




|FLUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

3= lotrag [Escore 0-7]

Diga: “ Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nimero de palavras que puder comegando com a letra, mas nao diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

17 7
1417 6
1113 5
&0 "
b7 3
4-5 2
2-3 1
<2 0
z : total écértoé
0-15 seg ° 16-30 seg 31-45seg - 46-60 seg ) o
>  Animais [Escore 0-7]
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comeg¢ando I:l
com qualquer letra?”
21 7
1721 6
- 1416 5
1113 4
9-10 3
.8 2
5-6 1
5 0
total : aceﬁos

0-15 seg : 16-30 seg - 31-45 seg :

46-60 seg ;

[LINGUAGEM- Compreensio

’ ~ i ; o i g Escore 0-1
> Mostrar a instruc&o escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado [ ]
(n&o auxilie se ele pedir ajuda ou se sé ler a frase sem realizar o comando): ‘:D

Feche os olhos

> Comando : [Escore 0-3]

“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chao.” ‘:D
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa néo dé dicas.

[LINGUAGEM -Escrita

> Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; |:||:|
alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢do ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.




LINGUAGEM - Repeticao

> Peca ao individuo para repetir:

“ hipopétamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.

Diga uma palavra por vez e pec¢a ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”

[Escore 0-2]

el

[Escore 0-1]

]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem [a”

[Escore 0-1]

L=

[LINGUAGEM- Nomeagido

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relogio

I

[Escore 0-10]

[ ]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, pec¢a ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que € encontrada no Pantanal

» Apontar para aquela que € encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relagdo nautica

[Escore 0-4]

]
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[LINGUAGEM - Leitura

> Pega ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
1 i
taxi o
testa <
2
saxofone o
fixar z
ballet B
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0]
possivel. ED —
<
(&)
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [E=Eae 0.2 »n
instrugoes) |:|
w
|
<
|
(7]
> Reldgio: Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro [Escore 0-5] "

e 0s ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugées: circulo = 1;
nimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)

L]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

I

[Escore 0-4]

[ ]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras:

o

[Escore 0-4]

<
| w . | -
' B ] %
3 Y o i
i
i A M )
e %
o o ‘ By
1
O -
<
! L] |
‘ - o
| %)
f —
: b u
’ = g
J J B
|[RECORDAGCAO & RECONHECIMENTO
> Pega “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endereco que nds repetimos no comego”.
Renato Moreira | .......c. coevnnnn. [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... .c.cooven viinennns |:|
Santarém | ......... <
Parad | acwcosens -
(14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo n&o consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale D O
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que n&o foram =
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordacéo.
. - . - =
g ngardo Moreira Renato Moreira Renatq_Nquelra Recordagao
Boa Vista Bela Vista Recordaggo
S [ Recordaggo
Santarém Belem Recordaggo
Ceara Paraiba Recordagéao
Escores Gerais : ey
MEEM 130
ACE-R /100 %
Subtotais l;
________ Atencéo e Orientagao 18 o
Memoria 126 o
Fluéncia na »
Linguagem 126 w
Visual-espacial 16




ANEXO H - INVENTARIO DE SOBRECARGA DE ZARIT
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Avaliacio dos resultados

A pontuagdo obtida varia de 0 a 88 pontos sendo que
0 a 20 pontos: pequena sobrecarga

21 a 40: moderada sobrecarga

41 a 60: de moderada a severa sobrecarga

61 a 88: sobrecarga severa

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

Resultado

O Sr/Sra. Sente que o S* pede mais ajuda do que ele /ela) necessita?

O Sr/Sra sente que por causa do tempo o Sr/Sra, gasta com S*, o Sr/Sra ndo tem tempo suficiente para si

mesmo?

O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S* e suas outras responsabilidades com a familia e o trabalho?

O Sr/Sra se sente envergonhado com o comportamento de S*?

O Sr/Sra se sente irrtiado (a) com quando S* esta por perto?

O Sr/Sra sente que S* afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?

O Sr/Sra sente receio pelo futuro?

O Sr/Sra sente que S* depende do Sr/Sra?

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

O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com S*?

O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S*?

O Sr/Sra. Sente que o Sr/Sra que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de S*?

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

O Sr/Sra sente que S* espera que o Sr/Sra cuide dele/dela como se o Sr/Sra fosse a tnica pessoa de quem ele/ela

pode depender?

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

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

O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de S*?

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

O Sr/Sra sente que tem divida sobre o que fazer por S*?

O Sr/Sra se sente que deveria estar fazendo mais por S*?

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

De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de S**?

TOTAL

* No contexto S refere-se a quem ¢ cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador usa o nome desta pessoa.

** Neste item as respostas s3o: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3, extremamente=4.
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ANEXO | - FUNCIONALIDADE FAMILIAR: APGAR DE FAMILIA

Resultado: 120
(1) |Elevada disfuncao familiar (1-8)
(2) |Moderada disfungéo familiar (9-
12)
(3) |Boa funcionalidade familiar (13-
20)
Nunca Raramente | Algumas Quase Sempre
Vezes sempre
0 1 2 3 4

a- Estou satisfeito(a) pois posso
recorrer a minha familia em
busca de ajuda quando alguma
coisa esta me incomodando ou
preocupando.

()

()

()

()

b- Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha
familia e eu conversamos e
compartilhamos os problemas.

c- Estou satisfeito(a) com a
maneira como minha familia
aceita e apdia meus desejos de

iniciar ou buscar novas|

atividades e procurar novos

caminhos ou diregdes.

d- Estou satisfeito(a) com a () () () () ()

maneira pela qual minha familia
demonstra afeicdo e reage as
minhas emogdes, tais como
raiva, magoa ou amor.

e- Estou satisfeito(a) com a
maneira pela qual minha familia
e eu compartiihamos o tempo
juntos.
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ANEXO J - GENOGRAMA

Homem

Homem indice: uthzade para
pessoas do sexo masculing no
qual estdo sendo entrevistadas

Hulher

Hulher indice: utiizade para
pessoas do sexo femining no
qusl estdo sendo entrevistadas

Aborto sexo indefinide

sborto sexo definide

Ligacdo distante

Ligacdo normal
Ligagdo proxima

Ligago muite
proxima

Ligacdo
conflituosa

Separagdo

Casal com
filhos

Obita: utilizado
quando a pessoa
ja for falecida
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Pessnas no
mesma lar

Adugdo

Gravidez: ubhzade
quando & mulher
estiver aravida

GEmens
identicos
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ANEXO K - ECOMAPA

1. Avalia as relagdes da familia com o meio em que a mesma habita.

Linhas retas: fortes vinculos

........... Linhas pontilhadas: vinculos frigeis

)‘#% Linhas cortadas: relacoes estressantes

4’
s

Setas: reciprocidade da relagio



