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RESUMO

O envelhecimento populacional cursa com o aumento de doencas cronicas entre elas temos
o0 acidente vascular cerebral (AVC), uma doenca incapacitante, que pode causar perda da
independéncia e da autonomia do idoso, levando-o, assim, a uma dependéncia e a necessidade
de cuidados. O cuidado diario do individuo com essas limitacdes é muitas vezes, realizado por
cuidadores informais. Assumir os cuidados de idosos pos -AVC pode provocar aos cuidadores
informais estresse e sobrecarga. O objetivo dessa pesquisa foi analisar os determinantes da
sobrecarga do cuidador informal de idosos pos-AVC. Esta pesquisa trata-se de um estudo
transversal e analitico, realizado com 136 cuidadores informais e 136 idosos pds- AVC, no
ambulatorio do Hospital Pelopidas Silveira (HPS). Para avaliar a sobrecarga do cuidador foi
utilizado o Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) e para
avaliar a funcionalidade dos idosos p6s-AVC, a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
além de fichas para avaliar o perfil das duas populaces. Para andlise estatistica do perfil
pessoal, clinico e de assisténcia foi calculada a frequéncia percentual e distribuices, para comparar a
prevaléncia dos niveis dos fatores avaliados foi aplicado o teste Qui-quadrado e posteriormente foi
realizada uma analise multivariada incluindo os fatores que apresentaram significancia de até
20% na analise bivariada.Quanto ao perfil dos cuidadores, a maioria eram mulheres, filhas de
meia idade, com baixa escolaridade, a maioria prestavam assisténcia aos idosos de forma
integral. Quanto ao perfil do idoso, grande parte era do sexo masculino, casado e com baixa
escolaridade, apresentando idade média de 73,7 anos. O AVC isquémico com hemiparesia a
direita foi mais prevalente, como morbidades a hipertensdo, diabetes, dislipidemia e
tabagismo foram as doencas mais encontradas na populacdo de idosos; 36% dos idosos
apresentaram-se em situacdo de moderada dependéncia. O teste de associacdo foi significativo
(p-valor < 0,001), mostrando que existe uma maior prevaléncia de sobrecarga no grupo de
cuidadores de idosos dependentes. Na analise multivariada foi estatisticamente significante
com p-valor < 0,05 quando os cuidadores residiam com o idoso, apresentando 91% de risco a
mais de desenvolver a sobrecarga e um risco de aproximadamente, 4 vezes maior quando o
idoso apresentava dependéncia funcional. Dentre todas as variaveis estudadas na presente
pesquisa, o fato de o cuidador residir com o idoso e a dependéncia funcional do idoso, foram

0s determinantes que tiveram associacdo com a sobrecarga do cuidador informal.

Palavras-chave: Cuidadores. ldoso. Acidente vascular cerebral.



ABSTRACT

Population aging is accompanied by an increase in chronic diseases, among them we have
a stroke, an incapacitating disease, which can lead to loss of independence and autonomy of
the elderly, thus leading to dependence and the need for care. The daily care of the individual
with these limitations is often done by informal caregivers. Taking care of the elderly after
CVA can cause informal carers to stress and overload. The objective of this research was to
analyze the determinants of the informal caregiver burden of post-stroke adults. This research
is a cross-sectional and analytical study carried out with 136 informal caregivers and 136
elderly post-stroke patients at the Pelopidas Silveira Hospital (HPS) outpatient clinic. In order
to assess the caregiver's overload, the Informal Caregiver Overload Assessment Questionnaire
(QASCI) was used to assess the functionality of the elderly post-stroke, the Functional
Independence Measure (MIF), and to assess the profile of the two populations. For the
statistical analysis of the personal, clinical and care profile, the percentage frequency and
distributions were calculated, the Chi-square test was used to compare the prevalence of the
factors evaluated. A multivariate analysis was then performed, including the factors that
showed significance of up to 20% in the bivariate analysis. As for the profile of the
caregivers, the majority were women, middle-aged daughters, with low schooling, most of
them providing care to the elderly in an integral manner. As for the profile of the elderly, a
large part were male, married and with low schooling, with a mean age of 73.7 years.
Ischemic stroke with hemiparesis on the right was more prevalent, such as hypertension,
diabetes, dyslipidemia and smoking were the most frequent diseases in the elderly population;
36% of the elderly were moderately dependent. The association test was significant (p-value
<0.001), showing that there is a greater prevalence of overload in the group of caregivers of
the elderly dependent. In the multivariate analysis it was statistically significant with p-value
<0.05 when the caregivers lived with the elderly, presenting a 91% risk of developing an
overload and a risk of approximately 4 times greater when the elderly presented functional
dependence. Among all the variables studied in the present study, the fact that the caregiver
resided with the elderly and the functional dependence of the elderly were the determinants

that were associated with the overload of the informal caregiver.

Keywords: Caregivers. Aged. stroke.
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1 INTRODUCAO

A reducdo de nascimentos, juntamente com o0 aumento na esperanca de vida, tem
levado a populacao brasileira a um envelhecimento de forma acelerada, devido a reducédo de
criancas e jovens e por um aumento de idosos na populacdo de uma forma geral (IBGE,
2013). O crescimento exponencial dessa populagdo é visto no Brasil com uma projecéo, para
0 ano de 2025, de um numero de pessoas idosas equivalente a 32 milhdes (NETTO; YUASO,;
KITADALI, 2005).

Esse envelhecimento populacional cursa com o aumento de doengas entre elas
destaca-se as doencas cerebrovasculares (DUNCAN;CHOR; AQUINO, 2012). O acidente
vascular cerebral (AVC) é um dos principais indicadores de mortalidade na populacdo idosa
(SANTOS; RODRIGUES; PONTES-NETO, 2016). “No Brasil a cada cinco minutos uma
pessoa morre de AVC” (NETO, 2017).

Dados de pesquisas reafirmam a seriedade do problema, com uma maior prevaléncia
tanto de AVC, quanto de incapacidade funcional na populacdo de idosos e um aumento com o
avancar da idade, principalmente nos idosos com 80 anos ou mais comparada aos idosos mais
jovens. (CARMO; OLIVEIRA; MORELATO, 2016).

A incapacidade funcional pode ser definida como a dificuldade para realizar alguns
movimentos e gestos, no dia a dia, ou mesmo por ndo ter condicdo de realizar a atividade por
completo de forma autbnoma e sociodemografico (ROSA et al.,2003). Uma revisdo de
literatura realizada por Alves; Leite e Machado (2008) define a incapacidade funcional como
a dificuldade de realizacdo de atividades basicas ou mais complicadas ou de alguns gestos
normalmente realizados no dia a dia.

Estudos revelam que grande parte das pessoas que sofreram um AVC ficam com
sequelas (AZEREDO; MATOS,2003, NETO, 2017). Embora em muitos dos casos ndo se
preconize que a pessoa com o AVC ficard dependente, se observa uma dificuldade para
realizar as tarefas do cotidiano, fazendo com que o doente com menor autonomia necessite de
alguém para os cuidados. Esta enfermidade, quando ndo mata, leva o individuo a
incapacidades funcionais, trazendo consequéncias sociais e financeiras para o individuo e a
familia (AZEREDO; MATQS.2003, NETO, 2017).

Em domicilio, os cuidadores séo, predominantemente, um integrante da familia, que se

incumbe do papel de cuidador do idoso incapacitado, assumindo, assim, toda a
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responsabilidade na assisténcia (ROCHA; VIEIRA; SENA.,2008). Assumir o papel de
cuidador informal de idosos com incapacidades foi retratado na pesquisa realizada por
Fernandes e Garcia (2009b) como uma experiéncia que causa estresse e sobrecarga, onde o
cuidador comeca a ter restricdo da sua propria vida.

Portanto, considerando o aumento da populacdo idosa, o acidente vascular cerebral
(AVC) como uma das doengas mais prevalentes e geradoras de incapacidades nessa
populacdo isso pode gerar sobrecarga no cuidador informal e comprometimento em sua
qualidade vida, esta pesquisa foi motivada devido a relevancia do tema e teve como objetivo
principal analisar os determinantes da sobrecarga do cuidador informal do idoso pds-acidente

vascular cerebral.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 O ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento populacional € um fenémeno crescente em todo o mundo. No
Brasil, ndo acontece de forma diferente, onde essa situacdo vem causando mudanca nas
estruturas etarias e isso ocorreu por uma transicdo que antes era de uma situacdo de alta
mortalidade e alta fecundidade para uma de baixa mortalidade e, gradualmente, baixa
fecundidade. Junto com elevacdo da expectativa média de vida, isso vem levando a um
panorama com aumento acelerado da populacdo de pessoas idosas (CLOSS e SCHWANKE,
2012 e KALACHE; VERA; RAMOS,1987).

Em 2015, existiam no planeta 901 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais,
compreendendo 12% da populacdo do mundo e esta populacdo, vem crescendo a uma taxa de
3,26 por cento por ano. Outro dado relevante € a expectativa para 2050 de quase 1,5 bilhGes
no aumento da populacdo idosa no mundo. Esse crescimento ird acontecer, principalmente,
em paises em desenvolvimento como o Brasil (MELOROSE; PERROY; CAREAS, 2015;
SUZMAN; BEARD, 2011).

O individuo idoso pode ser classificado por idade, segundo as na¢Bes unidas com a
partir de 60 anos, em paises em desenvolvimento e 65 anos para paises desenvolvidos. Porém
independentemente da idade, é importante entender que a idade em anos ndo é um marcador
ideal para definir o idoso, pois este idoso precisa ser visto na sua integralidade e dimensao,
além dos papeis sociais, a sua idade bioldgica e psicolégica todas devem ser consideradas
(OMS, 2005). Na legislacéo brasileira, s&o considerados idosos pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2004).

O envelhecimento populacional continuara de forma mais rapida nos paises em
desenvolvimento e ainda mais nos proximos anos. A expectativa de vida de idosos com mais
de 60 vem crescendo e continuard crescendo nas proximas décadas (KALACHE, 2008).

O envelhecimento é considerado um processo diferente para cada pessoa, de modo que
cada um vivencia essa fase da vida de forma singular, tendo em conta, além de todos o0s
aspectos estruturais (classe, género e etnia) a ele relacionados, aspectos derivados como
salde, educacdo e condigdes econdmicas (MINAYO ; COIMBRA JUNIOR, 2002).
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2.2 O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL COMO DOENCA INCAPACITANTE EM
IDOSOS
Com o avancar da idade, o acidente vascular cerebral (AVC), vem se tornando

um importante problema de saude entre a populacdo de pessoas mais idosas (SANTOS;
RODRIGUES; PONTES-NETO, 2016).

As doencas cerebrovasculares sdo a segunda principal causa de enfermidades que
levam ao maior nimero de mortalidade no mundo e existem indicios de que essa posi¢éo
tende a se manter até 2030. A incidéncia do acidente vascular cerebral se eleva com o avancar
dos anos, havendo relatos de que essa prevaléncia aumenta em individuos com mais de 65
anos, assim como também os fatores de riscos para tal doenga nesta populagdo (BRASIL,
2013; GILES; ROTHWELL, 2008 e RODGERS,GREENAWAY ;DAVIES, 2004).

Segundo Bensenor,Goular e Szwarcwald (2015), na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), onde se avaliou a prevaléncia e incapacidade por AVC no Brasil, foi estimado um total
de 2.231.000 pessoas com AVC e 568.000 com incapacidade grave. Esta incapacidade
variava de 25% para 35% da amostra na populagao de pessoas idosas.

O acidente vascular cerebral pode ser dividido em dois grupos principais: o acidente
vascular cerebral isquémico e hemorragico. O AVC isquémico é causado por uma obstrucédo
de uma ou mais artérias que levam sangue ao cérebro. Esta oclusdo pode acontecer
diretamente no local (acidente isquémico trombdtico), ou ser um trombo formado em
determinada parte do corpo e percorrer a corrente sanguinea até chegar em alguma artéria no
cérebro e obstruir, esse é o isquémico embolico (OMS,2006).

O AVC hemorragico intracerebral € causado pelo rompimento de uma ou mais
artérias do cérebro levando a sangramento, perda de oxigenacdo no local afetado e morte do
tecido cerebral nesta &rea (OMS, 2006).

Entre os principais sintomas gerados pelo AVC temos a hemiplegia ou hemiparesia.
Sinal classico da patologia, essa € um dos problemas frequentes, que levam a dificuldade na
forma de andar, onde poderdo ser alterados a velocidade da marcha, cadéncia, simetrias,
tempo e comprimento de passos. Porém, os sobreviventes do AVC podem também
desenvolver outras incapacidades, além de sequelas de ordem fisica, como problemas de
cognicao e emocionais (SCHUSTER ;DALBOSCO, 2007 e FALCAO et al., 2004).

Em consequéncia a permanéncia das sequelas incapacitantes apos o AVC, alguns

pacientes podem apresentar restricdo para realizar Atividades da Vida Diaria (AVD’s), por
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alteracbes da sua autonomia e independéncia, o que pode causar modificagdes e
17ociodemogr em suas vidas (PEREIRA et al., 2013).

Segundo Falcdo e colaboradores (2004) numa pesquisa com pacientes com AVC,
observou-se que a incapacidade motora foi atribuida, basicamente, a reducdo dos movimentos
do hemicorpo, a seguir de membro inferior e, em menor proporcdo, por reducdo dos
movimentos de membro superior. Uma outra incapacidade referida foi a de comunicacao,
sendo a afasia (de compreensdo ou motora) um problema importante que ocorreu na maior
parte da populacdo estudada. Foi observado, também, que esse problema de comunicacéo foi
relacionado a depresséao do idoso.

Os idosos acometidos pelo AVC podem apresentar muita dificuldade para o
enfrentamento dos obstaculos e de seu proprio cuidado, na fase aguda da doenca, fazendo
com que se ndo sintam firmes para realizar tais cuidados e também se sintam negativos
(SILVIA et al., 2015).

Algumas dessas dificuldades, como a de locomogdo, causam isolamento social e
problemas nas relagdes com alguns da familia. Muitos desses idosos acometidos pelo AVC,
por ndo se conformarem com as novas limitacOes, apresentam dificuldades na colaboracédo
nos cuidados, podendo levar a impaciéncia do familiar cuidador(PIROPO et al., 2010).

Portanto, é nesse contexto que surge um personagem de grande importancia para a
funcdo do cuidar desses idosos, o cuidador informal, o qual chega com a necessidade de
cuidar desses idosos com incapacidades, na funcdo de ajudar nas tarefas do dia-a-dia impostas
pela incapacidade (PEREIRA et al., 2013).

2.3 0 CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O cuidador informal pode ser uma pessoa da familia, como esposa (0), filha (0), irmdo
(&), ou alguém da comunidade, sem lagos sanguineos, como amigos e vizinhos, pessoas, que
se disp6em a cuidar do idoso sem receber dinheiro como em um trabalho, acontecendo de
forma voluntaria. Este geralmente ¢ “escolhido” por ter uma melhor por necessidade, uma boa
relagdo com o idoso e por apresentar mais tempo para os cuidados (BORN, 2008, p. 300).

Os cuidadores informais podem ser classificados como principais ou primarios,
quando séo responsaveis pelo cuidado ao idoso na maior parte das tarefas, de forma integral e

nas decisbes que devem ser tomadas com o idoso. Os secundarios podem até realizar as
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mesmas tarefas, porém a diferenca em relacdo aos cuidadores principais € um menor nivel de
responsabilidades em relagéo ao idoso, atuando apenas em alguns momentos, revezando com
o0 principal, auxiliando nas tarefas complementares. Ja os cuidadores terciarios, sao aqueles
que nao tém a responsabilidade nos cuidados ao idoso, e seguem apenas auxiliando ou
substituindo por pequenos periodos os cuidadores principais, realizando tarefas pontais
(BRITO et al., 2011).

E visto que as estruturas familiares estdo passando por transformacdo, nos padroes
tradicionais das funcdes familiares, devido a fatores sociais, econdmicos e demograficos.
Apesar da insercdo da mulher no mercado de trabalho e da reducdo da quantidade de filhos
dentro do lar, os cuidados de redes informais de apoio ainda s&o assumidos por filhos,
parentes e amigos (FONSECA; SOARES, 2006). O cuidado com o idoso ocorre em uma
relacdo de troca entre geracOes, de acordo com fatores econdmicos e ideoldgicos ( NERI;
SOMMERHALDER, 2012). A vida mais longa e a menor quantidade de filhos fazem com
que seja mais comum que as familias sejam multigeracionais (PLOUFFE, VOELCKER,;
KALACHE, 2015).

Devido ao contexto socioecondmico, 0s jovens tendem a retardar sua saida de casa,
ficando mais tempo e tendo que se relacionar com outras geracbes (WACHHOLZ;
FIAMONCINI, 2006). A relacdo de troca ndo remunerada ou voluntéria entre o idoso e seus
filhos, muitas vezes ocorre da seguinte forma: o idoso presta assisténcia ao lar e aos netos e
em troca, quando necessario, recebe ajuda dos filhos. Esse tipo de relacdo permite que 0s
filhos tenham condicBes de trabalhar fora de casa. Isso € visto com grande importancia na
contribuicdo social e econbémica no Brasil (OMS, 2005, NERI ; SOMOMERHALDER
,2012).

A constituicdo Federal, no ART.230, diz que “a familia, a sociedade e o estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida’’. Ou seja, também € dever do estado a assisténcia
ao cuidado, ndo devendo tal tarefa ser sO atribuicdo da familia ou da comunidade
(BRASIL,1988). Embora a constituicdo e politicas publicas apontem que a familia é um dos
responsaveis pelas necessidades do idoso, o sistema previdenciario, publico ou privado, ndo
prevé formas de auxiliarem as redes de apoio informal na assisténcia aos idosos dependentes
(CALDAS, 2003).
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Assim, via de regra, a familia é a grande executora de cuidados e, muitas vezes,
existem conflitos entre os membros, por conta das responsabilidades e dedicacéo do cuidar de
um familiar com sequelas do AVC, visto que a doenca pode implicar alteracbes que podem
ser passageiras ou nao, de acordo com a regido acometida, o nivel da lesdo e a capacidade
individual de recuperacdo (PEDREIRA;LOPES, 2010).

O cuidar de alguém acometido por AVC, em domicilio, tem se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano das familias, devido a alta precoce dos hospitais, pois a fase final da
recuperacdo tende a acontecer no domicilio. Assim, frequentemente, essas familias e esses
pacientes devem reorganizar suas vidas e seus lares, de modo que possam assumir tais
cuidados (PERLINI; FARO, 2005).

Alguns cuidadores de pacientes com AVC, apoés a alta hospitalar e o retorno aos seus
lares, mostraram em uma pesquisa (OLIVEIRA;GARANHANI.M.L.GARANHANI.M.R,
2011) que vivenciaram sentimentos de ambivaléncia, pois em alguns momentos estavam
felizes e cheios de esperancas, por seu parente ter sobrevivido e por terem expectativas em
relacdo a recuperacdo dos mesmos e, por outro lado, sentiram sensacao de estresse, angustia e
tristeza profunda. Outros sentimentos muito intensos relatados pelo cuidador de idosos com
sequela de AVC, na mesma pesquisa, foram os sentimentos de desespero, medo e
inseguranca, que tinham relagdo com o receio e a possibilidade de morte do seu familiar
querido e por ndo saberem como iria se comportar o futuro daqui para frente.

A tristeza e a agustia sdo fatores fortemente experimentados pelos cuidadores
familiares de idosos com sequelas de AVC, por se sentirem fracos e confrontados as
dificuldades que seus parentes desencadeiam pelas sequelas do acidente vascular cerebral.
Isso geralmente ocorre devido a perda da independéncia e autonomia e por eles, muitas vezes,
perderem suas proprias identidades e personalidades (REIS; PEREIRA; SILVA, 2017).

Um outro sentimento que também é experimentado pelo cuidador informal do idoso
com AVC é a ansiedade e o0 nervosismo, que foi um relato frequente nas falas dos cuidadores,
no momento em que o doente ndo consegue realizar algumas tarefas. Esse sentimento afeta o
cuidador, levando-0 a um cansaco e a se sentir sobrecarregado. (LAVINSKY; TEIXEIRA
VIEIRA, 2004)

A qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos dependentes pode ser afetada
de forma negativa. Seja pela alteracdo das rotinas e pelo tempo dedicado ao cuidado, sem ter
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orientacdo adequada ou o suporte de profissionais da salde para a assisténcia aos cuidados
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

Portanto, a incapacidade fisica causada pela doenca no idoso é um dos fatores que
provoca mudancas nos arranjos dos membros da familia, causando alteracdes na posicéo de
cada um dentro dela. Assim, a tarefa de cuidar de alguém, tende a somar-se a outras
atividades que podem levar o cuidador a uma fadiga fisica, depressdo, abandono do trabalho,
alteracdes na vida conjugal e familiar. A pressao e a exaustdo da tarefa do cuidar podem ser
prejudiciais ndo s6é para quem cuida como também para quem recebe o cuidado
(BRASIL,2008).

2.4 INSTRUMENTOS PARA AVALIAR A CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS
POS-AVC

Para mensurar a capacidade funcional, alguns instrumentos utilizam medidas para
fornecer um escore ou um aspecto da incapacidade. As atividades de vida didria (AVD’s),
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) e a mobilidade sdo os indicadores mais
utilizados para avaliar a incapacidade e universalmente mais aceitos na literatura. A
incapacidade se mensura de acordo com o grau de dificuldade ou a necessidade de ajuda ou
impossibilidade de fazer certas a tarefas (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Existem muitos instrumentos para avaliar a capacidade funcional de pacientes pds-
AVC, entre os quais se destacam o Indice de Barthel, o indice de Katz de Atividades de Vida
Diaria e o Perfil PULSES. Porém a maioria é focado no em avaliar a funcionalidade a nivel
motor, que diferente do Instrumento de Medida de Independéncia Funcional (MIF), avalia
também a nivel cognitivo (RIBERTO et al., 2001). Riberto et al., (2004) validaram esse
instrumento, desenvolvido para avaliacdo de pacientes com AVC, pela Academia Americana
de Medicina Fisica e Reabilitacdo, para o Brasil, junto com um grupo de pesquisadores
médicos-fisiatras da Divisdo de Medicina de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da USP. A
MIF €, portanto, capaz de medir o grau de necessidades de cuidados que o paciente portador
de sequelas com AVC, necessita para realizacdo de tarefas tanto motoras quanto cognitivas.

A MIF mede a incapacidade, ndo a deficiéncia. Ela tem por objetivo medir o que o
individuo com incapacidade realiza, ndo o que ele poderia ou deveria realizar em situagdes
diferentes (BENVEGNU; GOMES; SOUZA, 2008).
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Cecatto e Almeida (2010) observaram, em sua pesquisa, que era de extrema
importancia dispor de uma avaliacdo documentada, rigorosa e consistente em cada estagio do
acidente vascular cerebral, para direcionar a recuperacdo e tomadas de decisfes do tratamento
e monitorar o0 progresso do paciente, estes utilizaram a MIF. Nessa mesma perspectiva,
Riberto et al., (2007) realizaram um estudo, cujo objetivo foi avaliar 0s ganhos obtidos pelos
pacientes com lesdo encefalica sob reabilitacdo ambulatorial, utilizando a MIF. Observaram
que foi possivel ver ganhos estatisticamente significativos em todas as atividades motoras e
cognitivas no periodo entre o inicio e o final do programa de reabilitacdo.

Em outra investigacdo, a MIF, foi utilizada com objetivo de avaliar o desempenho
dos idosos com sequelas do acidente vascular cerebral. Descobriu-se que a maioria dos idosos
participantes apresentavam dependéncia modificada e necessitava de assisténcia para realizar
as atividades de vida diaria em até 50% (VIANA et al., 2008). O estudo apontou, assim, que a
utilizacdo da MIF se mostrou um instrumento adequado para a populacdo de idosos com
sequelas de acidente vascular encefalico.

A MIF foi utilizada em um outro trabalho para avaliar a idade como variavel
preditiva de funcionalidade ap6s AVC, em um grupo de pessoas jovens, mais velhas e um
grupo controle e pdde observar que os resultados eram equivalentes aos que se constavam na
literatura onde a idade parece ser um fator de progndstico apés AVC (TOMAS et al., 2009).

O instrumento MIF foi utilizado, também, em uma pesquisa com acompanhamento
no ambulatério de reabilitacdo, na qual foi empregado um protocolo em um recorte de 6
meses, associado ao uso de toxina botulinica ao final do quarto més, em paciente com AVC e
0 resultado observado foi a melhor percepcdo do membro superior acometido e ganho de
independéncia e maior autonomia nas Atividades da Vida Diéria (AVD’s). Essa relacdo foi
aferida pela MIF e obteve valores significativos (THAME et al., 2010).

A reabilitacdo de individuos com AVC deve ser realizada baseando-se em avaliacdo
criteriosa para identificar os problemas neurolégicos e, assim, a MIF deve ser usada a fim de
direcionar o tratamento e acompanhar a evolugdo funcional desses pacientes (CARVALHO;
GUSMAO; MATOS, 2013).

2.5 ASPECTOS DA SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO COM
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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No inicio da assisténcia prestada a pacientes com sequelas de AVC, a recuperagédo da
doenca é alocada como o foco principal, porém esse foco vai se modificando com o passar do
tempo, levando o cuidador a soliddo, desafetos e sobrecarga, fisica e mental, que podem o
levar a um adoecimento, pois, além de prestar assisténcia ao doente, muitas vezes precisa
também assumir outras tarefas para com a familia (BICALHO; LACERDA; CATAFESTA,
2008). Também acontece a sobrecarga quando os cuidados da assisténcia fica responsavel em
apenas uma pessoa da familia, assumindo todas as cargas do cuidado (BRITO et al., 2011).

Uma pesquisa qualitativa, que teve como objetivo identificar as principais queixas
implicadas nos cuidados com idosos, mostrou que, muitas vezes, o familiar escolhido para ser
0 cuidador principal ndo teve escolha e foi definido apenas pelo fato de morar com 0 idoso;
ademais, essa assisténcia imposta pelo acaso muitas vezes é permeada por situacdes de
conflitos, tensdes, desgastes fisicos e emocionais, alteracBes de planos de vida, isolamento
social e sobrecarga, além das dificuldades com as financas e as dependéncias do idoso
(AREOSA, et al., 2014).

Um estudo realizado por Fernandes e Garcias (2009b), com trinta mulheres que
desempenhavam o papel de cuidadoras de seus parentes idosos no programa de Atendimento
ao ldoso do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba
UFPB, observou que, quando as cuidadoras se sentiam sobrecarregadas, apresentavam
maiores niveis de tensdo e, diante disso, desenvolviam suas funcbes de forma inferior na
atencdo a seus idosos, piorando a prestacdo da assisténcia e isso poderia aumentar caso ndo
tivesse uma outra pessoa para dividir os cuidados, ou quando fossem realizados de forma
continua, fazendo com que esses cuidadores desenvolvesse uma maior sobrecarga. A maioria
dos cuidadores informais se apresenta vulneravel ao stress, pois muitas vezes ndo se sabe
guanto o tempo duraré o tratamento das sequelas apresentadas pelo doente familiar (ANDRE
etal., 2013).

A tensdo do cuidador de idosos dependentes, apontada no estudo de Fernandes e
Garcias (2009?%) é vista como um problema de vérias dimensdes, que tem como atributos:
alteracfes no estado fisico e emocional, desarmonia entre a atividade do cuidar e o repouso e
enfrentamento individual comprometido, pois os cuidadores familiares, ao assumirem 0s
cuidados e assisténcia de idosos dependentes, tém expressado sua tarefa como exaustiva e
estressante. 1sso ocorre, principalmente, devido a uma mudanca na relacdo, que antes era de

troca, para uma relacdo de dependéncia.
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A sobrecarga tem uma funcdo na literatura, semelhante ao estresse e envolve uma
resposta biolégica/ hormonal ampla. Outros termos utilizados para definir a sobrecarga séo
fadiga ou cansago e impacto e estes levam a um processo dificil e problemas na vida das
pessoas que prestam assisténcia nos cuidados (CASSIS et al., 2007).

Sendo assim, é importante mensurar a sobrecarga de cuidadores de idosos, através de
instrumentos de medidas. O uso desses instrumentos, possibilita identificar o processo da
sobrecarga de forma subjetiva. A sobrecarga subjetiva consiste na forma intrinseca de
perceber as implicacdes do processo de cuidar do familiar pelo cuidador. Essa percepcao é
uma prioridade em termos de salde publica, pelo fato de possibilitar a avaliagdo das
consequéncias negativas no cuidado informal (MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015;
SEQUEIRA, 2010).

Algumas escalas sdo utilizadas para tal finalidade. Entre ela temos a Zarit Burden
Interview, cuja validagéo foi feita por Scazufca (2002). Ela avalia a sobrecarga de acordo com
os aspectos fisico, emocional, financeiro e social do cuidador e foi validada em uma amostra
de pessoas com transtornos mentais. Porém, é a considerada de referéncia e também utilizada
em cuidadores de forma geral.

Outra escala bastante utilizada é Sense of Competence Questionnaire (SCQ), que
compreende trés dimensdes: satisfacdo com a pessoa que recebe os cuidados, satisfacdo com a
funcdo de cuidador e implicacdes na vida pessoal. Validada para uso em cuidadores de
pacientes com deméncia, também ja foi utilizada para cuidadores de pacientes com AVC
(REIMER et al.,1998).

A escala original da Caregiver’s Burdem Scale foi utilizada para avaliar a sobrecarga
de cuidadores de Pacientes de AVC ap6s 3 anos. Sua validacdo, no Brasil, foi feita em uma
amostra de pacientes com doencas reumaticas. Esta escala envolve cinco dimensdes:
sobrecarga geral, isolamento, desapontamento, envolvimento emocional e meio ambiente
(MEDEIROS et al., 1998).

A Bakas’ Caregiving Outcomes Scale, é uma escala que avalia a sobrecarga de
cuidadores de pacientes com sequelas de AVC e a principio foi desenvolvida com 48 itens e
posteriormente, revista, na sua forma abreviada, com 10 itens (BAKAS; CHAMPION, 1999).

O Questionario de Avalicdo da sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) foi um
instrumento desenvolvido em Portugal, que permitiu avaliar, de forma detalhada e abrangente,

os diferentes aspectos relacionados com a sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador
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informal de pacientes com AVC. Ela foi utilizada em uma amostra constituida por 210
cuidadores informais e seus respectivos doentes com sequelas. Esse instrumento tem
mostrado uma boa aceitacdo junto dos participantes, bem como critérios de validade e
fidelidade (MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2003). Posteriormente, suas caracteristicas
psicométricas foram avaliadas em cuidadores informais de idosos, que apresentavam-se
dependentes em pelo menos, uma atividade de vida diéria, incluindo cuidadores de doentes
com sequelas motoras graves, doencas cardiacas, respiratdrias, digestivas, vasculares,
diabetes, cataratas, glaucoma e cegueira (MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2004). No Brasil,
essa escala foi validada em uma amostra de cuidadores de idosos que apresentavam alguma
dependéncia funcional (MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015).

Ressaltamos que a amostra desta pesquisa apresenta semelhanca com o publico
estudado para validacdo da escala QASCI original em Portugal, e que se mostra como um
instrumento com abrangéncia e especificidade na avaliacdo da sobrecarga do cuidador
informal de pacientes com sequelas de AVC. Enfatizamos, ainda, que no Brasil foi validada
apenas em cuidadores informais de idosos funcionalmente dependentes. Nessa perspectiva,
advogamos 0 uso da escala ja validada no Brasil, no publico especifico de cuidadores
informais de idosos com sequelas de AVC, afim de analisar os determinantes da sobrecarga

do cuidador informal de idosos pos-acidente vascular cerebral.



25
3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os determinantes da sobrecarga do cuidador informal de idosos pés-acidente

vascular cerebral.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil pessoal e clinico de idosos com AVC,;

e Caracterizar o perfil pessoal e clinico dos cuidadores informais;

e Investigar o grau de independéncia funcional de idosos com AVC;

e Investigar a sobrecarga do cuidador informal dos idosos com AVC;

e Analisar a associagdo entre a sobrecarga do cuidador informal e as demais variaveis

estudadas.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.
4.2 LOCAL DE ESTUDO

Foi realizado no ambulatdrio do hospital Peldpidas Silveira (HPS), localizado na BR-232,
km6, Curado- Recife/ PE, CEP: 50730-680, centro voltado para atendimento de alta a baixa
complexidade em neurologia clinica e neurocirurgia em Pernambuco, com énfase em

acidentes vasculares enceféalicos.
4.3 PARTICIPANTES
Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacdo de calculo de amostra

para estudo de propor¢do em populacao finita, dada por:

3 Zz'p'q'N
S d2(N-1D+z2-p-q

n

Em que:

z = quantil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca de
95%);

p = proporcao esperada de cuidadores com sobrecarga (p = 0,5);

g = proporcdo esperada de cuidadores que nao possuem sobrecarga (q =1 -0,5=0,5);

d = erro amostral (d = 0,05);

N = Ndmero total de idosos Pds-AVC acompanhados no ambulatério do Hospital
Pel6pidas Silveira durante os trés ultimos meses (N = 210).

Considerando o nivel de significancia de 95%, a margem de erro na estimativa de 5%,
a prevaléncia esperada de cuidadores com sobrecarga de 50,0% e numero total de idosos pos-
AVC no ambulatério, igual a 210, temos que 0 nimero necessario de idosos pds-AVC e seus
respectivos cuidadores para amostra foi de 136 observacdes.

Foram convidados a participar da pesquisa 0os cuidadores dos idosos e o0s idosos

atendidos no servico, no periodo da coleta, até completar o tamanho total da amostra.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pessoas da familia ou amigos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, que estivessem
exercendo a atividade de cuidador principal do idoso com AVC, por no minimo um més.

Idosos: com 60 anos ou mais, que apresentaram o acidente vascular cerebral, ha no
minimo um més e que estavam sendo acompanhados no ambulatorio do Hospital Peldpidas

Silveira.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Cuidadores analfabetos

Idosos que apresentaram, pos o acidente vascular cerebral, doencas ortopédicas graves ou

idosos com acidente vascular cerebral transitorio.

4.6 VARIAVEIS INVESTIGADAS

4.6.1 Variavel dependente

Sobrecarga do cuidador informal.

Para a avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal foi utilizada o questionario de avaliacdo
da sobrecarga do cuidador informal (QASCI) revisada e validada (MONTEIRO, 2015) —
ANEXO B.

4.6.2 Variaveis independentes

O grau de dependéncia do idoso pds-AVC.

Para avaliar o grau de dependéncia do idoso foi utilizada a Medida de independéncia
funcional (MIF), revisada e validada (RIBERTO et al, 2004) — ANEXO C.



Quadro 1: Condic¢des Sociodemograficas do cuidador.

Condicoes sociodemograficas do cuidador

Género: Feminino / Masculino
Grau de Conjuge / Filho(a) / Sobrinho (a) / Neto (a) / Amigo(a) / Nora ou Genro
parentesco: / Irmao(&) / Primo(a)

Reside com o idoso:

Sim / Né&o

Idade:

22 a 30 anos / 31 a 45 anos / 46 a 59 anos / 60 ou mais anos

Estado civil:

Casado / Solteira / Viuva / Divorciado

Realiza outra
tarefa além de
cuidar:

Sim / Nédo

Escolaridade:

Ensino Fundamental / Ensino médio / Superior

Grupo de suporte
social:

Sim / Néo

Religido:

Catolico / Protestante / Ateu / Outros

Zono de moradia:

Rural / Urbana

Tempo de cuidado:

1 a6 horas/7a 10 horas / mais de 10 horas / Integral

Renda familiar:

Bolsa do Governo / Um salario Minimo / Um salario minimo e meio / Dois
salérios / Trés salarios ou mais

Problemas de
saude:

Sim / Nédo

Quiais os problemas
de salde:

Respiratério / IAM / DLP / HAS / DM / Depressao / Doenca
Osteoarticular / Tabagismo / Reprodutor / Gastrico / Endécrino /
Labirintite / Alcoolismo

Motivos que
levaram a ser
cuidador:

Porque é minha funcdo como familiar / Porque ndo tive opgdo / Porque ndo
trabalho / Porque sou mulher.

Quanto tempo é
cuidador:

Menos de 6 meses / 7 meses a 11 meses / Um ano a um ano e 11 meses /
Dois anos a dois anos e 11 meses / Trés anos /Mais de trés anos.

Dias da semana de
assisténcia ao
idoso:

Alguns dias da semana / Todos os dias da semana / Todos os dias, menos
no final de semana.
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Quadro 2: Condicdes 29ociodemogréaficas do idoso.

Condicoes sociodemograficas do idoso

Género: Feminino / Masculino
Idade: 60 a 70 anos / 71 a 80 anos / 81 ou mais anos
Estado civil: Casado / Solteiro / Vitvo / Divorciado

Escolaridade:

Analfabeto / Analfabeto funcional / Ensino fundamental / Ensino médio /
Ensino superior.

Religiao:

Catolico / Protestante / Ateu / Outros

Zono de moradia:

Rural / Urbana

Teve mais de um
AVC:

Sim / Nao

Quantos AVCs:

1/2/3oumais

Tipo AVC:

AVC Isquémico / AVC Hemorragico

Tempo p6s AVC:

Um més a dois meses / Acimade 2 a5 meses / Acimade 5a 11 meses/ 1
ano/ Acimade 1a?2anos/Acimade 2 a3 anos/ Acima de 3 anos

Problemas de
saude:

HAS / DM / DLM / Alzheimer / Endécrino / IAM / Arritmia / Tabagismo /
Cancer / Depressdo / Alcoolismo
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4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017. No
primeiro momento, no ambulatorio, os participantes foram convidados a participar do estudo
em questdo, chamados de forma individual em uma sala, onde foi explicado ao cuidador e ao
idoso a finalidade do estudo e os seus objetivos, esclarecendo que a participacao seria livre,
podendo desistir do estudo a qualquer momento, sendo garantido o sigilo de informacdes
coletadas e que os dados seriam usados exclusivamente para uso cientifico. A resposta
afirmativa de participagdo do cuidador informal e do idoso com AVC foi caracterizada, apos a
obtencgéo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quando o
idoso ndo tivesse condicdes cognitivas para assinatura do termo, o cuidador legal responsavel
pelo mesmo assinava (APENDICES A e B).

4.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para avaliar a sobrecarga do cuidador foi utilizado o Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), desenvolvido em Portugal para aferir a
sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador informal de pacientes com diagnostico de
acidente vascular cerebral (MARTINS e et al., 2003).

Monteiro, Mazin e Dantas., (2015) adaptaram semantica e culturalmente o instrumento
QASCI e evidenciaram que a versdo brasileira do QASCI mostrou-se valida e confiavel na
mensuracdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos que apresentavam dependéncia
funcional no Brasil (ANEXO B). A autora da escala validada no Brasil autorizou o uso da

escala para o presente estudo (ANEXO D).

Este questionario é composto por 32 itens, que integram sete dimensdes: Implicacfes
na vida pessoal (11 itens); Satisfacdo com o papel e com o familiar (cinco itens); Reacdes as
exigéncias (cinco itens); Sobrecarga emocional (quatro itens); Apoio familiar (dois itens);
Sobrecarga financeira (dois itens) e Percepcdo dos mecanismos de eficacia e de controle (trés
itens). Cada item € avaliado por uma escala ordinal de frequéncia, que varia de um a cinco
categorias de respostas, numa escala tipo likert: “Ndo/nunca”, “Raramente”, “As vezes”,
“Quase sempre”, “Sempre”. O escore final resulta da soma total das respostas obtidas para os

32 itens (intervalo possivel de 32 a 160) referentes a cada dominio, divididos pelo nimero
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total de dominios ou por meio da média dos itens (intervalo de um a cinco), apos a inversdo
das pontuacgdes dos itens das trés dimensdes positivas,(Percepcao dos mecanismos de eficacia
e controle; Apoio familiar; Satisfacdo com o papel e com o familiar), aferimos que os valores
mais altos correspondem a situacGes com maior peso ou maior sobrecarga (ANEXO B).

Para avaliagdo do grau de dependéncia do idoso p6s- AVC, foi utilizada a Medida de
Independéncia Funcional (MIF), um instrumento desenvolvido para avaliagdo de pacientes
com AVC, pela Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdo. Essa escala foi
validada para o portugués por um grupo de pesquisadores médicos-fisiatras da Divisdo de
Medicina de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, em artigo publicado por Riberto et al, (2004). A escala MIF é
organizada pela classificacdo do paciente em sua habilidade para executar uma atividade
versus sua necessidade por assisténcia de outra pessoa ou recurso de adaptacdo. A escala MIF
é organizada em 2 dimens@es subdivididas em categorias com um total de 18 itens, definidos
para avaliar a independéncia do individuo em realizar satisfatoria e efetivamente atividades
basicas. Estas atividades incluem o minimo de habilidade para as categorias de autocuidado,
controle do esfincter, transferéncia e locomocao (dimensdo motora), comunicacéo e cognitivo
social (dimensdo cognitiva). Nesse instrumento, o escore inclui 7 pontos, representando 7 o
nivel de completa independéncia e o 1, completa dependéncia. O escore total na escala MIF é
calculado a partir da soma de pontos atribuidos a cada item dentro das categorias, variando de
18 a 126 pontos, onde quanto maior a pontuacdo mais independente é o individuo (ANEXO
C).

Também foi utilizado um instrumento para coleta de dados através de uma ficha de
avaliacdo produzida pelo pesquisador com o perfil do cuidador e do idoso com AVC
(APENDICES C e D).

4.9 ANALISE DOS DADOS

Apo6s a avaliacdo os dados coletados na ficha de avaliacdo e escalas aplicadas, foi
construido um banco de dados, utilizando a planilha eletrénica Microsoft Excel. Para o
controle de qualidade no banco de dados foi utilizada a dupla checagem, por um outro
digitador no banco de dados, diferente do digitador que participou da primeira digitacdo. Apos

a validacdo do banco de dados, as varaveis digitalizadas foram exportadas para o software
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Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 18, para serem submetidas a uma
analise estatistica.

Para avaliar o perfil pessoal, clinico e de assisténcia dos cuidadores avaliados foi
calculada a frequéncia percentual e foram construidas as respectivas distribuicbes de
frequéncia. Ainda foram utilizadas as estatisticas descritivas para o perfil clinico e pessoal dos
idosos com AVC. Para comparar a prevaléncia dos niveis dos fatores avaliados foi aplicado o
teste Qui-quadrado para comparagédo de proporcéao.

Para avaliar o nivel de independéncia funcional dos idosos com AVC foram
calculadas as estatisticas media e desvio padrdo, segundo os dominios do instrumento MIF.
Também foram utilizadas as estatisticas supracitadas para descrever o nivel de sobrecarga dos
cuidadores, segundo os dominios do instrumento QASCI. Para avaliar a normalidade do
escore total do MIF e do QASCI, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na avaliacdo
da correlacdo entre o0 MIF — motora, MIF — cognitiva e 0 QASCI foi calculado o coeficiente
de correcdo de Spearman.

Para a possibilidade da avaliacdo do risco de desenvolvimento da sobrecarga pelo
cuidador e a funcionalidade dos idosos, foi realizada uma classificacdo/categorizacdo da
medida de independéncia funcional (MIF) e do questionario de avaliacdo de sobrecarga do
cuidador informal (QASCI), segundo os quartis da escala original de cada instrumento. Para
avaliar a influéncia do nivel de independéncia funcional do idoso com AVC na sobrecarga do
cuidador, foi aplicado o teste Qui-quadrado. Além disso, essa metodologia foi aplicada
também para avaliar a influéncia individual dos perfis do cuidador e do idoso no nivel de
sobrecarga do cuidador. Nos casos em que as suposigdes do teste Qui-quadrado ndo foram
satisfeitas aplicou-se o teste Exato de Fisher.

Na anélise multivariada foram incluidos os fatores que apresentaram significancia de
até 20% na analise bivariada. Foi aplicado o modelo de Poisson com variancia robusta para
avaliacdo dos fatores que aumentam o risco de sobrecarga do cuidador. Para permanéncia dos
fatores no modelo, foi considerado o nivel de significancia de 5%. Ainda, foram calculados 0s
intervalos de confianga para a razdo da prevaléncia e o teste de Wald na comparacdo dos

riscos entre os niveis dos fatores avaliados.
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410 ASPECTOS ETICOS

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), foi apresentado ao Hospital Pelopidas Silveira o parecer
consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica, com parecer final de
CAAE de n° 59591816.1.0000.5201, conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, (ANEXO A).

Desta maneira, a investigacao atendeu aos pré-requisitos estabelecidos pela resolucédo
466/2012 do Ministério da Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica, beneficéncia e da
ndo maleficéncia.

Aos participantes da pesquisa foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a manutencdo do
anonimato e a possibilidade de desisténcia da pesquisa, caso julgue necessario.

Aos incapacitados de assinar o TCLE, mas que concordaram em participar da pesquisa
foram utilizadas a impressdo digital. A pesquisadora comprometeu-se com a
divulgacdo dos resultados junto a instituicdo co-participante da pesquisa, além da redacédo de

artigos a serem encaminhados as revistas indexadas.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DO CUIDADOR

Na tabela 1 temos a distribuicdo do perfil pessoal dos cuidadores de idosos. Verifica-
se que a maioria dos cuidadores é do sexo feminino (77,9%), é filho (a) do idoso (55,1%),
reside com o idoso (77,0%), possui idade entre 31 a 45 anos (38,2%), é casado (65,4%),
estudou até o ensino fundamental (47,1%), é catolico (52,2%), possui renda familiar de um
salario minimo (40,4%), mora na zona urbana (80,1%) e presta assisténcia como cuidador
principalmente, porque é sua fungdo como familiar (49,3%). Ainda, observa-se que o teste de
comparacao de proporcao foi significativo em todos os fatores avaliados (p-valor < 0,001 para

todos), indicando que o perfil descrito é relevantemente o mais frequente no grupo avaliado.

Tabela 1. Distribuicdo do perfil pessoal dos cuidadores de idosos.

(continua)
Fator avaliado N % p-valor?
Género do cuidador
Feminino 106 77,9
Masculino 30 22,1 <0,001
Grau do parentesco
Conjugue 43 31,6
Filho (a) 75 55,1 <0,001
Outros 18 13,2
Reside com o idoso
Sim 104 77,0
N0 31 230 <0001
Idade do cuidador
22 a 30 anos 16 11,8
31 a 45 anos 52 38,2
46 a 59 anos 41 30.1 <0,001
60 ou mais anos 27 19,9
Minimo-maximo 22-77 -
Média £ Desvio padrao 46,9+13,5 -
Estado civil
Casado 89 65,4
Solteiro 39 28,7 <0,001
Viavo/divorciado 8 5,9

Tabela 1. Distribuicdo do perfil pessoal dos cuidadores de idosos.
(continuagao)
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Fator avaliado N % p-valor?
Escolaridade do cuidador
Ensino fundamental 64 47,1 <0,001
Ensino médio 58 42,6
Ensino superior 14 10,3
Religiédo
Catélico 71 52,2
Protestante 54 39,7
Ateu 5 3,7 <0,001
Outros 6 4.4
Renda familiar
Bolsa do governo 4 2,9
Um salario 55 40,4
Um salario e meio 11 8,1
Dois salarios 50 36,8
Trés salarios ou mais <0,001
16 11,8
Zona de moradia do cuidador
Zona rural 27 19,9 <0,001
Zona urbana 109 80,1
Motivos para ser cuidador
Porque é minha fungdo como familiar 67 49,3
Porque nao tive op¢éo 48 35,3
Porque néo trabalho 14 10,3
Porgue sou mulher 7 51 <0,001

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcdo (se p-valor <
0,05 o percentual dos niveis do fator avaliados difere significativamente).

Na tabela 2 temos a distribuicdo do perfil clinico do cuidador e a prevaléncia das
comorbidades apresentadas por eles. Verifica-se que a maioria dos cuidadores ndo possui
comorbidade e apresenta maior prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) (28,7%),
seguido de depressao (10,3%) e diabetes mellitus (DM) (9,6%). Ainda, os problemas de satude
menos frequentes sdo: alcoolismo, labirintite, gastrite e problemas reprodutores (ambos com
0,7%). Mesmo sendo encontrada maior prevaléncia de cuidadores que ndo possuem
problemas de salde, o teste de comparacdo de propor¢do ndo foi significativo (p-valor =
0,086), indicando que o numero de cuidadores com algum problema de salde e sem problema

de salde é proximo.
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Tabela 2. Distribuicdo do perfil clinico do cuidador de idosos.

Fator avaliado N % p-valor?

Problemas de saude

Sim 58 42,6

N&o 78 57,4 0,086
Quiais os problemas de saude

Respiratorio 2 15

IAM 4 2,9

DLP 12 8,8

HAS 39 28,7

DM 13 9,6

Depresséo 14 10,3

Doenca osteoarticular 7 51 -
Tabagismo 9 6,6

Reprodutor 1 0,7

Gastrico 1 0,7

Endocrino 2 15

Labirintite 1 0,7

Acoolismo 1 0,7

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcdo (se p-valor <
0,05 o percentual dos niveis do fator avaliados difere significativamente).

Na tabela 3 temos a distribuicdo do perfil da assisténcia prestada pelo cuidador ao
idoso. Verifica-se que a maioria dos cuidadores presta assisténcia como cuidador, ha menos
de 6 meses (28,9%), cuida em tempo integral (61,0%), cuida do idoso todos os dias da semana
(76,5%), ndo realiza outra atividade além de cuidar do idoso (66,9%), ndo possui grupo de
suporte social (81,6%).
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Tabela 3. Distribuicdo do perfil da assisténcia prestada pelo cuidador.

Fator avaliado N % p-valor

Hé& quanto tempo é cuidador

Menos de 6 meses 39 28,9

7 meses a 11 meses 3 2,2

Um ano aum ano e 11 meses 21 15,6 <0.001
Dois anos a dois anos e 11 meses 21 15,6 ’
Trés anos 14 10,4

Mais de trés anos 37 27,4
Tempo de cuidado

1 a 6 horas 13 9,6

7 a 10 horas 18 13,2

Mais de 10 horas 22 16,2 <0,001
Integral 83 61,0

Dias da semana de assisténcia ao

idoso

Alguns dias da semana 28 20,6

Todos os dias da semana 104 76,5

. . <0,001

Todos os dias, menos no final de 4 29

semana ’

Realiza outra atividade

Sim 45 33,1

N0 01 66.9 <0,001
Grupo de suporte social

Sim 25 18,4

N0 111 81.6 <0,001

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporcdo (se p-valor <
0,05 o percentual dos niveis do fator avaliados difere significativamente).

5.2 CARACTERIZACAO DO IDOSO

Na tabela 4 temos a distribuicdo do perfil pessoal dos idosos. Verifica-se que a maioria
dos idosos é do sexo masculino (56,6%), possui idade de 60 a 70 anos (45,6%), € casado
(52,9%), estudou até o ensino fundamental (46,3%), é cat6lico (61,0%) e mora na zona urbana
(69,1%). Em média, os idosos possuem idade de 73,7 anos com desvio padrdo de 9,0 anos.
Ainda, observa-se que o teste de comparacdo de proporcdo foi significativo em todos os
fatores avaliados, exceto no fator género (p-valor = 0,123), indicando que o nimero de idosos

do sexo masculino é semelhante ao nimero de idosos do sexo feminino.
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Tabela 4. Distribuicdo do perfil pessoal dos idosos.

Fator avaliado N % p-valor?

Género do idoso

Feminino 59 43,4

Masculino 77 56,6 0,123
Idade do idoso

60 a 70 anos 62 45,6

71 a 80 anos 38 27,9 0,010
81ou mais anos 36 26,5

Minimo-maximo 60-95
Meédia + Desvio padréo 73,7+£9,0

Estado civil idoso

Casado 72 52,9

Solteiro 9 6,6

Vivo 48 353 <0,001
Divorciado 7 51

Escolaridade do idoso

Analfabeto 47 34,6

Analfabeto funcional 12 8,8

Ensino fundamental 63 46,3 <0,001
Ensino médio 11 8,1

Ensino superior 3 2,2

Religido do idoso

Catolico 83 61,0

Protestante 47 34,6

Ateu 2 15 <0,001
Outros 4 2,9
Zona de moradia do idoso

Zona rural 42 30,9

Zona urbana 94 69,1 <0,001

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcdo (se p-valor <
0,05 o percentual dos niveis do fator avaliados difere significativamente).

Na tabela 5 temos a distribuicdo do perfil clinico dos idosos avaliados. Verifica-se que
a maioria teve AVC do tipo isquémico (91,9%), no intervalo de um a dois meses (22,1%) e
tiveram apenas um evento de AVC. Ainda, os problemas de saude mais prevalentes foram:
HAS (97,1%), dislipidemia (DLM) (67,6%), DM (39,0%) e tabagismo (39,0%).
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Tabela 5. Distribuicao do perfil clinico dos idosos.

Fator avaliado N % p-valor?

Tipo de AVC

AVC isquémico 125 91,9

AVC hemorragico 11 8,1 <0,001
Tempo de AVC

Um més a dois meses 30 22,1

Acima de 2 a 5 meses 22 16,2

Acimade 5 a 11 meses 25 18,4
1 ano 12 8,8 0,014
Acimade 1a2anos 22 16,2

Acima de 2 a 3 anos 14 10,3

Acima de 3 anos 11 8,1
Teve mais de um AVC

Sim 60 441

Nao 76 55,9 0,170
Quantos AVCs

1 76 55,9

2 35 25,7 <0,001
3 ou mais 25 18,4

Hemiplegia

A direita 82 60,3

A esquerda 54 39,7 0,016
Quiais os problemas de saude

HAS 132 97,1

DM 53 39,0

DLM 92 67,6
Alzenheimer 5 3,7

Endécrino 2 15

IAM 15 11,0 -
Arritmia 48 35,3

Tabagismo 53 39,0

Cancer 1 0,7

Depresséo 4 2,9

Alcoolismo 12 8,8

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporcdo (se p-valor <
0,05 o percentual dos niveis do fator avaliados difere significativamente).

5.3 ANALISE DESCRITIVA DA MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL DO
IDOSO - MIF

Na tabela 6 temos a média e o desvio padrédo do MIF, segundo os dominios avaliados.
Verifica-se que o grau de independéncia para realizacdo das atividades cognitivas foi maior

do que nas atividades motoras (desvio padrdo). Ainda, mesmo sendo encontrada diferenca
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pontual no nivel de dependéncia, o teste de comparacdo de distribuicdo do escore ndo foi
significativo (p-valor = 0,651), indicando que o grau de independéncia na realizacdo das

tarefas dos dois dominios é semelhante.

Tabela 6. Média e desvio padrdo do MIF, segundo 0s
dominios avaliados.

Desvio

Adi o 1
Tarefa Média Padro p-valor
MIF — Motor 4,68 1,81
.. 0,651
MIF — Cognitivo 477 2,05
MIF — Total 4,71 1,74 -

Ip-valor do teste de Wilcoxon (se p-valor < 0,05 existe
diferenca significativa entre os dominios avaliados no
MIF).

Na tabela 7 temos a media e desvio-padrdo do MIF, segundo os dominios e
subdominios avaliados. Verifica-se que no subdominio motor ha maior grau de independéncia
no controle esfincteriano (média = 5,34) e menor grau de independéncia para locomocgéo
(média = 4,40). O teste de comparacdo do escore de independéncia foi significativo (p-valor <
0,001), indicando que os idosos apresentam grau de independéncia motora diferente nas
atividades realizadas nos subdominios.

Para o dominio cognitivo, foi encontrado maior nivel de independéncia no subdominio
comunicacdo (média = 5,21) e menor nivel de independéncia no subdominio cognitivo social
(média = 4,48). Além disso, o teste de comparacdo de distribui¢do do escore de independéncia
foi significativo (p-valor <0,001). Mostrando que os idosos possuem maior independéncia

para se comunicar do que para praticar a interagao social.
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Tabela 7. Média e desvio-padrdo do MIF, segundo os dominios e
subdominios avaliados.

Tarefa Média E;j\r/é% p-valor
MIF — Motor 4,68 1,81 -
1. Cuidados pessoais 4,58 1,83
2. Controle Esfincteriano 5,34 2,07
3. Mobilidade/Transferéncia 4,64 1,95 <0,00%*
4. Locomocao 4,40 2,00
MIF — Cognitivo 4,77 2,05 -
1. Comgr!lcagao. 521 2,03 <0,0012
2. Cognitivo social 4,48 2,19
MIF — Total 4,71 1,74 -

Ip-valor do teste de Friedman (se p-valor < 0,05 existe diferenca
significativa entre os subdominios avaliados no MIF). 2p-valor do teste
de Wilcoxon.

Na tabela 8 temos a média e desvio padrdo do MIF, segundo os dominios,
subdominios e tarefas avaliadas. Verifica-se que no subdominio autocuidado houve maior
média do escore de independéncia funcional nas tarefas: Alimentacdo (média = 5,14 pontos),
Higiene Pessoal (média = 4,52) e Utilizacdo do vaso sanitario (média= 4,51). Ainda, as tarefas
em que os idosos apresentaram menor independéncia para execucdao foram: Vestir tronco
inferior (média = 4,39), vestir tronco superior (média = 4,43) e banhar-se (media = 4,47).
Além disso, o teste de comparacdo de distribuicdo do escore de independéncia foi
significativo (p-valor < 0,001), indicando que o nivel de independéncia entre as tarefas do
autocuidado difere.

No subdominio controle esfincteriano houve maior independéncia na execucdo de
controle intestinal (média = 5,46 pontos) e menor nivel de independéncia na execucdo do
controle vesical (média = 5,22). Ainda, o teste de comparacdo da distribuicdo no escore de
independéncia entre as tarefas de controle esfincteriano foi significativo (p-valor = 0,005),
indicando que o grau de independéncia para a realizagdo das duas tarefas difere.

No subdominio mobilidade/transferéncia houve maior grau de independéncia na tarefa
Camal/cadeira/cadeira/de rodas (média = 4,67) e menor grau de independéncia foi encontrado
na tarefa vaso sanitario e Banho chuveiro/banheira (média = 4,63 para ambas tarefas). Mesmo

sendo encontrado um grau de independéncia diferente entre as tarefas deste subdominio, o
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teste de comparagéo de distribuicdo do escore de independéncia ndo foi significativo (p-valor
= 0,325), indicando que o grau de independéncia entre as tarefas € semelhante.

No subdominio locomoc¢do houve maior grau de independéncia na tarefa
Andar/cadeira de rodas (média = 4,54) e menor grau de independéncia foi encontrado na
tarefa Escadas (média = 4,26). O teste de comparacdo de distribuicéo foi significativo (p-valor
< 0,001), indicando que a diferenca no grau de independéncia ¢ significativa entre estes dois
dominios avaliados.

No subdominio comunicacdo verifica-se maior nivel de independéncia na tarefa
expressdo (média = 5,24) que na tarefa compreensdao (média = 5,18), porém, o teste de
comparacdo da distribuicdo do escore de independéncia ndo foi significativo (p-valor =
0,233), indicando que o grau de independéncia do idoso para compreender e se expressar €
semelhante.

No subdominio cognitivo social verifica-se maior nivel de independéncia dos idosos
para a interacdo social (média = 4,62) seguida da capacidade de resolver problemas (média =
4,47) e memoria (média = 4,35). O teste de comparacao de distribuicdo do escore de
independéncia foi significativo (p-valor < 0,001), indicando que 0s pacientes conseguem
realizar a interacdo social de forma mais independente do que resolver problemas ou trabalhar

com situagdes que envolvam a memorizacao.



Tabela 8. Média e desvio padrdo do MIF, segundo os dominios,

subdominios e tarefas avaliadas.

Tarefa Média E;j\r/é% p-valor
MIF — Motor 4,68 1,81 -

1. Autocuidados 4,58 1,83 -
Alimentacao 5,14 1,92
Higiene Pessoal 4,52 1,93
Banhar-se ' 4,47 1,94 0,001t
Vestir tronco superior 4,43 191
Vestir tronco inferior 4,39 1,89
Utilizacdo do vaso sanitario 4,51 1,95

2. Controle Esfincteriano 5,34 2,07 -
Controle YESICc’fll 5,22 2,21 0.0052
Controle intestinal 5,46 2,02

3. Mobilidade/Transferéncia 4,64 1,95 -
Camal/cadeira/cadeira/de rodas 4,67 1,97
Vaso sanitario 4,63 1,94 0,325!
Banho chuveiro/banheira 4,63 1,94

4. Locomogao 4,40 2,00 -
Andar/cadeira de rodas 4,54 2,04
Escadas 4,26 2,09 <0.001%

MIF — Cognitivo 4,77 2,05 -

1. Comunicacao 5,21 2,03 -
Compre?nsao 5,18 2,03 0.233°
Expressao 5,24 2,06

2. Cognitivo social 4,48 2,19 -
Interacdo Social 4,62 2,20
Resolver problemas 4,47 2,25 <0,001*
Memoria 4,35 2,25

MIF — Total 4,71 1,74 -

Ip-valor do teste de Friedman (se p-valor < 0,05 existe diferenca

significativa entre as tarefas avaliadas). 2p-valor do teste de Wilcoxon.
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5.4 ANALISE DESCRITIVA DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL — QASCI

Na tabela 9 temos a analise descritiva do escore do QASCI, segundo os dominios.
Verifica-se que os dominios com maior nivel de sobrecarga sdo: Sobrecarga financeira (média
= 2,37), Implicagdes na vida pessoal (média = 2,33) e Apoio Familiar (média = 2,32),
Mecanismo de eficidcia e de controle (média = 2,19). Ainda, os dominios que menos
influenciariam na sobrecarga do cuidador sdo: Satisfacdo com o papel e com a familia (média
= 1,88), ReacOes a exigéncias (Média = 2,01) e Sobrecarga Emocional (média = 2,07). Assim,
0 teste de comparacdo de distribuicdo do escore de sobrecarga foi significativo (p-valor <
0,001), indicando que dos dominios avaliados no QASCI influenciam de forma diferenciada

no nivel de sobrecarga do cuidador.

Tabela 9. Andlise descritiva do escore QASCI segundo os dominios avaliados.

QASCI/Dominios Média E:j\r/é% p-valor
Sobrecarga Emocional 2,07 1,00
Implicacdes na vida pessoal 2,33 1,08
Sobrecarga Financeira 2,37 1,53

Reacdes a exigéncias 2,01 0,97 <0,001*
Mecanismo de Efic4cia e de controle 2,19 1,24
Apoio Familiar 2,32 1,43
Satisfacdo com o Papel e com a familia 1,88 1,29

Total — médio 2,17 0,83 -

Ip-valor do teste de Friedman (se p-valor < 0,05 existe diferenca significativa
entre os dominios avaliados no QASCI).
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5.5 CORRELACAO MIF x QASCI

Na tabela 10 temos a andlise de correlagdo entre os dominios do MIF com o escore
total do QASCI. Verifica-se que a MIF — motora e MIF — cognitiva apresentam correlacdo
inversamente proporcional ao QASCI, ou seja, quando h& o aumento do escore da medida de
independéncia funcional do idoso, menor é o nivel de sobrecarga do cuidador no QASCI.
Ainda, observa-se que o teste de correlacdo foi significativo para todos os dominios do MIF
(p-valor < 0,001).

Tabela 10. Andlise de correlagdo entre os dominios do
MIF e o escore total do QASCI.

Fator independente r p-valor?
MIFF — motor -0,710 <0,001
MIFF — cognitiva -0,663  <0,001
MIFF — total -0,763  <0,001

Ip-valor do teste de correlacdo de Spearman (se p-valor
< 0,05 o fator independente influencia
significativamente no nivel do QASCI).

5.6 CATEGORIZACAO DA ESCALA MIF E DA ESCALA QASCI

Na tabela 11 temos a distribuicdo das classificacdes do MIF e do QASCI. Para melhor
avaliar o nivel de independéncia os idosos foram classificados de acordo com os quartis do
escore de pontuacdo da escala original (MIF): Dependéncia (18 a 45 pontos), moderada
dependéncia (46 a 72 pontos), leve dependéncia (73 a 99 pontos) e independéncia (100 a 126
pontos). Verifica-se que a maioria dos idosos apresentou nivel moderado de dependéncia
(36,0%), seguido do grupo com leve dependéncia (25,7%) e com alta dependéncia (22,1%). O
teste de comparacdo de proporcdo foi significativo para a classificagdo do MIF (p-valor <
0,001), indicando que é mais frequente o0 nimero de idosos com moderada dependéncia.

Para otimizar a analise do nivel de sobrecarga e permitir a determinacéo dos fatores de
risco associados, os cuidadores foram classificados de acordo com os quartis do escore de
pontuacdo da escala original (QASCI) em: baixa sobrecarga (32 a 64 pontos), moderada
sobrecarga (65 a 96 pontos), alta sobrecarga (97 a 128 pontos) e severa sobrecarga (129 a 160
pontos). Verifica-se maior prevaléncia de cuidadores com baixa sobrecarga (49,3%), seguido

do grupo com moderada sobrecarga (35,3%) e alta sobrecarga (12,5%). O teste de
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comparacdo de proporcéo foi significativo para a classificagdo do QASCI (p-valor < 0,001),

indicando que é relevantemente maior o nimero de cuidadores com baixa sobrecarga.

Tabela 11. Distribui¢do da classificacdo da MIF e da QASCI.

Fator avaliado N % p-valor?

Classificacdo do MIF

Dependente (18 a 45 pontos) 30 22,1

Moderada dependéncia (46 a 72

pontos) 49 360 <0,001
Leve dependéncia (73 a 99 pontos) 35 25,7
Independente (1002 a 126 pontos) 22 16,2
Classificacdo do QASCI

Severa sobrecarga (129 a 160 pontos) 4 2,9

Alta sobrecarga (97 a 128 pontos) 17 12,5 <0.001
Moderada sobrecarga (65 a 96 pontos) 48 35,3 ’
Baixa sobrecarga (32 a 64 pontos) 67 49,3

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporcdo (se p-valor <
0,05 o percentual dos niveis do fator avaliados difere significativamente).

Para efeito de desfecho do estudo foram considerados dois grupos de classificacdo do
QASCI: grupo com sobrecarga (os cuidadores com severa, alta e moderada sobrecarga, 69
casos) e 0 grupo sem sobrecarga (aqueles que apresentavam sobrecarga baixa, 67 casos). Na
tabela 12 temos a avaliacdo da influéncia do nivel de dependéncia do idoso no grau de
sobrecarga do cuidador. Verifica-se que existe maior prevaléncia de sobrecarga no grupo de
cuidadores de idosos com alto grau de dependéncia (93,3%). Ainda, observa-se menor
prevaléncia de sobrecarga no grupo de cuidadores de idosos independentes (4,5%). Além
disso, verifica-se que o teste de associacdo foi significativo (p-valor < 0,001), indicando que o

grau de independéncia do idoso é determinante para a sobrecarga do cuidador.
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Tabela 12. Distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o nivel de
dependéncia do idoso.

Escore QASCI
Classificacdo do MIF Com Sem p-valor!
sobrecarga  sobrecarga
Dependente (18 a 45 pontos) 28 (93,3%) 2 (6,7%)
Moderada dependéncia (46 a 72 pontos) 32 (65,3%) 17 (34,7%) <0.001
Leve dependéncia (73 a 99 pontos) 8 (22,9%) 27 (77,1%) ’
Independente (1002 a 126 pontos) 1 (4,5%) 21 (95,5%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 a classificagcdo do
MIF influencia significativamente na presenca de sobrecarga no cuidador).

5.7 FATORES PESSOAIS DO CUIDADOR X QASCI

Na tabela 13 temos a distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o
seu perfil pessoal e de saude. Verifica-se que houve maior prevaléncia de sobrecarga nos
cuidadores do sexo feminino (51,9%), que € conjugue do idoso (55,8%), que reside com o
idoso (59,6%), que a idade do cuidador € de 60 ou mais anos (55,6%), que é solteiro
(66,7%), possui ensino superior (64,3%), é catélico (57,7%), possui renda familiar mantida
por bolsa do governo (75,0%), mora na zona rural (51,9%), é cuidador porque nao trabalha
(57,1%) e possui problemas de saude (55,2%). Mesmo sendo encontrada maior prevaléncia
da sobrecarga no grupo de cuidadores com o perfil descrito, o teste de independéncia foi
significativo apenas no fator: reside com o idoso (p-valor < 0,001) e estado civil (p-valor =
0,034), indicando que morar com o idoso e ser solteiro aumenta o risco do cuidador em ter a
sobrecarga.

Tabela 13. Distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o perfil pessoal
e clinico

(continua)
Escore QASCI
Fator avaliado Com Sem p-valor?
sobrecarga sobrecarga

Género do cuidador

Feminino 55 (51,9%) 51 (48,1%) 0,614
Masculino 14 (46,7%) 16 (53,3%) ’
Grau do parentesco

Conjugue 24 (55,8%) 19 (44,2%)

Filho (a) 35 (46,7%) 40 (53,3%) 0,575¢
Outros 10 (55,6%) 8 (44,4%)

Reside com o idoso

Sim 62 (59,6%) 42 (40,4%) <0001
N4o 7(22,6%) 24 (77,A%) ’

Tabela 13. Distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o




perfil pessoal e de saude.

(continuacao)

Escore QASCI
Fator avaliado Com Sem p-valor!
sobrecarga sobrecarga
Idade do cuidador
22 a 30 anos 7 (43,8%) 9 (56,3%)
31 a 45 anos 27 (51,9%) 25 (48,1%) 0.8841
46 a 59 anos 20 (48,8%) 21 (51,2%) ’
60 ou mais anos 15 (55,6%) 12 (44,4%)
Estado civil
Casado 38 (42,7%) 51 (57,3%)
Solteiro 26 (66,7%) 13 (33,3%) 0,0352
Viavo/divorciado 5(62,5%) 3 (37,5%)
Escolaridade do cuidador
Ensino fundamental 37 (57,8%) 27 (42,2%)
Ensino médio 23 (39,7%) 35 (60,3%) 0.076
Continuacao ’
Ensino superior 9 (64,3%) 5 (35,7%)
Religido
Catolico 41 (57,7%) 30 (42,3%)
Protestante 25 (46,3%) 29 (53,7%) 0.2222
Ateu 1(20,0%) 4 (80,0%) ’
Outros 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Renda familiar
Bolsa do governo 3 (75,0%) 1 (25,0%)
Um salario 27 (49,1%) 28 (50,9%)
Um salario e meio 4 (36,4%) 7 (63,6%) 0,7442
Dois salarios 27 (54,0%) 23 (46,0%)
Trés salarios ou mais 8 (50,0%) 8 (50,0%)
Zona de moradia do cuidador
Zona rural 14 (51,9%) 13 (48,1%) 0.8971
Zona urbana 55 (50,5%) 54 (49,5%) ’
Motivos para ser cuidador
Porque é minha funcdo como familiar 32 (47,8%) 35 (52,2%)
Porque ndo tive op¢éo 26 (54,2%) 22 (45,8%) 0.8282
Porque nao trabalho 8 (57,1%) 6 (42,9%) ’
Porque sou mulher 3(42,9%) 4 (57,1%)
Problemas de satde
Sim 32 (55,2%) 26 (44,8%) 0.3721
N4o 37 (47,4%) 41 (52,6%) ’

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 O fator
avaliado influencia significativamente na presenca de sobrecarga no cuidador). 2p-
valor do teste Exato de Fisher.
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Na tabela 14 temos a distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o
perfil de assisténcia aos cuidados. Verifica-se maior prevaléncia da sobrecarga no grupo de
cuidadores que trabalha na assisténcia ao idoso ha trés anos (59,5%), presta servico em tempo
integral (56,6%) ou em mais de 10 horas diarias (59,1%), trabalha todos os dias exceto o fim
de semana (75,0%), ndo realiza outra atividade além de cuidar do idoso (54,9%), possui
grupo de suporte social (52,0%). Mesmo sendo encontrada maior prevaléncia de sobrecarga
no perfil profissional descrito, o teste de independéncia foi significativo apenas no fator:

tempo de cuidado com o idoso (p-valor = 0,048).

Tabela 14. Distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o perfil de
assisténcia.

Escore QASCI
Fator avaliado Com Sem p-valor?
Sobrecarga sobrecarga

Ha quanto tempo é cuidado

Menos de 6 meses 18 (46,2%) 21 (53,8%)

7 meses a 11 meses 9(42,9%) 12 (57,1%)

Um ano a um ano e 11 meses 11 (52,4%) 10 (47,6%) 0.7641
Dois anos a dois anos e 11 meses 8 (57,1%) 6 (42,9%) ’
Trés anos 22 (59,5%) 15 (40,5%)

Mais de trés anos 1(33,3%) 2 (66,7%)
Tempo de cuidado com o idoso

1 a6 horas 3(23,1%) 10 (76,9%)

7 a 10 horas 6 (33,3%) 12 (66,7%) 0.048
Mais de 10 horas 13 (59,1%) 9 (40,9%) ’
Integral 47 (56,6%) 36 (43,4%)

Dias da semana

Alguns dias da semana 9(32,1%) 19 (67,9%)

Todos os dias da semana 57 (54,8%) 47 (45,2%) 0.0532
Todos os dias, menos no final de 3(750%) 1 (25.0%)

semana

Realiza outra atividade

Sim 19 (42,2%) 26 (57,8%) 0.1631
Né&o 50 (54,9%) 41 (45,1%) '
Grupo de suporte social

Sim 13 (52,0%) 12 (48,0%) 0.889:
Né&o 56 (50,5%) 55 (49,5%) ’

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 O fator
avaliado influencia significativamente na presenca de sobrecarga no cuidador). 2p-
valor do teste Exato de Fisher.
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5.8 FATORES PESSOAIS DO IDOSO X QASCI

Na tabela 15 temos a distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o
perfil pessoal do idoso assistido. Verifica-se que houve maior prevaléncia de sobrecarga no
grupo de cuidadores de idosos do sexo masculino (54,5%), com idade de 81 ou mais anos
(61,1%), viavo (56,3%), com nivel superior (100,0%), catélico (57,8%) e que mora na zona
urbana (52,1%). Mesmo sendo encontrada maior prevaléncia de sobrecarga no grupo de
cuidadores de idosos com o perfil descrito, o teste de independéncia néo foi significativo em
nenhum dos fatores relacionados ao perfil pessoal do idoso (todos os p-valor foi maior do que
0,05), indicando que as caracteristicas do idoso ndo influenciam no risco para sobrecarga.

Tabela 15. Distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o
perfil pessoal do idoso.

Escore QASCI
Fator avaliado Com Sem p-valor?
sobrecarga sobrecarga

Género do idoso

Feminino 27 (45,8%) 32 (54,2%) 0.310%
Masculino 42 (54,5%) 35 (45,5%) ’
Idade do idoso

60 a 70 anos 27 (43,5%) 35 (56,5%)

71 a 80 anos 20 (52,6%) 18 (47,4%) 0,2361
81ou mais anos 22 (61,1%) 14 (38,9%)

Estado civil idoso

Casado 35 (48,6%) 37 (51,4%)

Solteiro 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0.8382
Viavo 27 (56,3%) 21 (43,8%) ’
Divorciado 3(42,9%) 4 (57,1%)
Escolaridade do idoso

Analfabeto 23 (48,9%) 24 (51,1%)
Analfabeto funcional 8 (66,7%) 4 (33,3%)

Ensino fundamental 30 (47,6%) 33 (52,4%) 0,3872
Ensino médio 5(45,5%) 6 (54,5%)

Ensino superior 3(100,0%) 0 (0,0%)

Religido do idoso

Catdlico 48 (57,8%) 35 (42,2%)
Protestante 20 (42,6%) 27 (57,4%) 0,0652
Ateu/outros 1(16,7%) 5 (83,3%)
Zona de moradia do idoso

Zona rural 20 (47,6%) 22 (52,4%) 0.6271

Zona urbana

49 (52,1%)

45 (47,9%)
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Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 O
fator avaliado influencia significativamente na presencga de sobrecarga no
cuidador). 2p-valor do teste Exato de Fisher.

Na tabela 16 temos a distribui¢cdo da presenca de sobrecarga no cuidado segundo o
perfil de satde do idoso. Verifica-se maior prevaléncia de sobrecarga no grupo de cuidadores
de idosos com AVC hemorragico (72,7%), com tempo de AVC acima de 2 a 5 meses ou
acima de 1 a 2 anos (ambos com 59,1%), que teve mais de um AVC (55,0%), especificamente
3 ou mais AVC (72,0%) e que apresentou hemiplegia no lado esquerdo (51,9%). Mesmo
sendo encontrada maior prevaléncia de sobrecarga neste grupo de cuidadores de idosos com o
perfil descrito, o teste de independéncia ndo foi significativo para os fatores avaliados,

indicando que o nivel de sobrecarga ndo € modificado pelo perfil de saude do idoso.

Tabela 16. Distribuicdo da presenca de sobrecarga no cuidador segundo o perfil de
satde do idoso.

Escore QASCI
Fator avaliado Com Sem p-valor?
sobrecarga sobrecarga

Tipo de AVC

AVC isquémico 61 (48,8%) 64 (51,2%) 0.1281
AVC hemorrégico 8 (72,7%) 3 (27,3%) ’
Tempo de AVC

Um més a dois meses 15 (50,0%) 15 (50,0%)

Acima de 2 a 5 meses 13 (59,1%) 9 (40,9%)

Acima de 5a 11 meses 12 (48,0%) 13 (52,0%)

1ano 4 (33,3%) 8(66,7%) 0,690t
Acimade 1 a2 anos 13 (59,1%) 9 (40,9%)

Acima de 2 a 3 anos 8 (57,1%) 6 (42,9%)

Acima de 3 anos 4(36,4%) 7 (63,6%)
Teve mais de um AVC

Sim 33 (55,0%) 27 (45,0%) 0.3771
Né&o 36 (47,4%) 40 (42,6%) ’
Quantos AVCs

1 36 (47,4%) 40 (52,6%)

2 15 (42,9%) 20 (57,1%) 0,057*
3 ou mais 18 (72,0%) 7 (28,0%)
Hemiplegia

A direita 41 (50,0%) 41 (50,0%) 0.8621
A esquerda 28 (51,9%) 26 (48,1%) '

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 O fator
avaliado influencia significativamente na presenca de sobrecarga no cuidador). ?p-
valor do teste Exato de Fisher.
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5.9 ANALISE MULTIVARIADA PARA A SOBRECARGA DO CUIDADOR

Na tabela 17 temos ao ajuste do modelo de Poisson para a sobrecarga da assisténcia do
cuidador. Verifica-se que o grupo de cuidadores que reside com o idoso apresenta 91% de
risco a mais de desenvolver a sobrecarga (RP = 1,91). Ainda, o teste de Wald foi significativo
(p-valor = 0,033), indicando que € relevante este aumento no risco do desenvolvimento da

sobrecarga para o grupo que reside com 0s idosos.

Para o nivel de funcionalidade do idoso, temos que o risco para o desenvolvimento da
sobrecarga do cuidador é, aproximadamente, 4 vezes maior quando o idoso apresenta
dependéncia funcional do que quando o idoso apresenta nivel leve de independéncia ou ele é
independente. Para o grupo de cuidadores de idosos com dependéncia moderada ha,
aproximadamente, um aumento de 2 vezes no risco para 0 desenvolvimento da sobrecarga
quando comparado com o grupo de cuidadores de idosos independentes ou com leve

dependéncia.

Tabela 17. Ajuste do modelo de Poisson para sobrecarga do cuidador.

Fator avaliado RP IC p-valor?

Reside com o idoso

Sim 1,91 1,05 - 3,47 0,033
Né&o 1,00 - -
Classificacao do MIF

Dependente 5,08 2,74 —9,42 <0,001
Moderada dependéncia 3,85 2,06 -7,21 <0,001
Leve dependéncia/indepedéncia 1,00 - -

Ip-valor da estatistica de Wald (se p-valor < 0,05, o nivel avaliado possui risco
significativamente maior para a sobrecarga)
IC- intervalo de confianga; RP-Razdo de prevaléncia.
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6 DISCUSSAO
6.1 DESCRITIVA DO PERFIL PESSOAL DO CUIDADOR

Em relacdo a caraterizacdo do perfil pessoal dos cuidadores informais da presente
pesquisa, constatamos que o predominio de cuidadoras é de mulheres, casadas, geralmente
filhas com faixa etéria de 31 a 45 anos, que estudaram até o ensino fundamental e sdo da
religido catdlica, possuem renda familiar de um salario minimo, residem com o idoso, moram
na zona urbana e prestam assisténcia como cuidadoras porque esta € sua funcdo como
familiar. Esses achados também foram observados em outros estudos (LARRANAGA;
MARTIN; BACIGALUPE, 2008; GRATAO; DO VALE; RORIZ-CRUZ, 2010; PERLINI;
FARO , 2005).

Uma pesquisa realizada por Monteiro e colaboradores (2015), onde a mesma avaliou
um quantitativo de 132 cuidadores de idosos dependentes, apresenta semelhanga com 0 nosso
estudo, ja que sua amostra de cuidadores era na maioria do sexo feminino, moravam com 0s
idosos, tinham baixa a média escolaridade e eram casadas, porém a idade média difere da de
nosso estudo, visto que a maioria das cuidadoras apresentavam idade média de 40 a 60 anos.

Para a variavel faixa etaria, a idade mais prevalente foi de cuidadoras adultas e de
meia idade, diferentes ao achado no estudo de Caldas (2003) onde 0 mesmo aponta que as
faixas etarias dos cuidadores de sua amostra pertenciam a mesma geracdo dos doentes, ou
seja, eram idosos cuidando de outros idosos. Martins, Ribeiro e Garret (2003) também
apresentaram achados parecidos quanto ao grau de parentesco, relativo a pessoa receptora dos
cuidados, onde os cbnjuges eram a categoria com maior representacdo. Porém, na presente
pesquisa a faixa de idosos cuidando de outros idosos foi de 19,9% e, portanto, relativamente
baixa.

Em um outro estudo Anjos et al., (2015), a maioria dos cuidadores eram do sexo
feminino, com idade média de 47,41 anos e variacdo de 18 a 80 anos. Quanto ao parentesco,
77,6% eram filhas, seguidas de 15,5% cOnjuges, que se assemelha ao nosso estudo, onde os
conjugues aparecem como a segunda maior distribuicdo da populacdo estudada, com
representacéo de 31,6%.

No estudo realizado Gongalves et al., (2006), foi encontrada uma prevaléncia do
género feminino, porém diferiu da média de idade de nossa populagdo que foi de 48,5 anos.

Em relacdo a escolaridade, nessa mesma pesquisa, 50,3% cursaram somente 0 ensino basico.
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Alguns autores trazem a cultura como uma justificativa para o sexo feminino ter uma
maior prevaléncia no processo dos cuidados, pois ja estd pregado socialmente no papel da
mulher como de mée o processo do cuidar como uma atividade exercida pelo género e assim
transmitida para outros familiares, como exemplo os idosos (CALDAS, 2003)

Neri e Perracini (2012), relatam que as mulheres cuidadoras olham para a tarefa do
cuidar como bdnus, pois se sentem sensiveis e necessarias para o outro, acreditam que é de
sua competéncia a tarefa do cuidar e se sentem bem com o seu envolvimento prestado aos
idosos.

O fato das filhas serem as mais prevalentes no nosso estudo vai de encontro com a
observacgdo na pesquisa realizada por Mazza e Lefévre (2005), onde foi avaliado o cotidiano
17 cuidadores familiares de idosos no Centro de Saude da USP. Pbéde-se observar que uma
justificativa para as filhas serem cuidadoras era atribuida a terem sido alvos de cuidados no
passado com os pais e que funcionaria como um fator, que levaria a possivel prestacdo de
cuidados por essas filhas aos pais no presente ou numa necessidade proxima.

Em nosso estudo, a maioria das filhas relatam que estavam na funcdo de cuidadora
porque € sua funcdo como familiar, ou seja, por vontade propria e dever em cuidar.

Em relacdo a variavel renda familiar, no estudo realizado por Costa et al., (2015),
quanto as caracteristicas dos cuidadores, verificou-se que a maioria era do sexo feminino,
filhas com renda pessoal entre 1 a 3 salarios minimos. Para o estudo de Santos e Tavares
(2012), quanto a renda, 34,8% dos cuidadores de sua amostra ganhavam um salario minimo e
30,4% ndo possuiam renda. Além disso, a aposentadoria do idoso era apontada como fonte de
renda da familia. Esses dados corroboram o nosso estudo, onde a renda familiar das
cuidadoras era de um salario minimo e geralmente a renda do idoso ao qual se prestavam 0s
cuidados.

Também no estudo de Fialho e Vieira, (2010), dentre os cuidadores, 23,1%
apresentavam uma renda familiar de até um salario minimo e 30,8% dois salérios, porém essa
renda era oriunda da aposentadoria do idoso e da renda de outros familiares que trabalhavam,
juntamente com a do cuidador.

Fernandes e Garcia, (2009), observaram que a pratica do cuidado interferiu no
emprego das cuidadoras, pois cuidadoras que trabalhavam, relatavam faltar o trabalho,

algumas vezes e até com frequéncia, e todas as cuidadoras da amostra afirmaram ja terem
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saido mais cedo ou chegado mais tarde ao trabalho e sempre se preocuparem em relacdo ao
idoso enquanto estavam no trabalho.

Em relacdo a religido do cuidador, a catolica foi a mais prevalente onde podemos ver
que segundo Andrade et al., (2009), a religiosidade ajuda no processo do cuidar a lidar melhor
com o sofrimento, quando se transferiria toda a fé e esperanca focadas para melhorar essa
situacdo ou situacdes desfavordveis que possam vir a enfrentar. A religiosidade é tida pelos
cuidadores como carater de fé, com crencas de que algo superior ajudard na vida de seu
familiar e Ihe dara forcas para ultrapassar os obstaculos do cuidado (MACHADO; FREITAS;
JORGE,2007). A fé também foi relatada como importante para o enfrentamento da tarefa do
cuidar e na superacdo de sentimentos negativos, ajudando a encontrar sentindo para a tarefa
do cuidar (NERI; SOMMERHALDER, 2012).

Na nossa amostra pode-se observar que a maioria dos cuidadores residiam com o
idoso. Os dados de Fialho e Vieira, (2010), onde foram avaliados 52 cuidadores informais de
idosos p6s-AVC, mostra que 75% dos cuidadores também residiam com o idoso, muitos

cuidadores ja moravam na mesma residéncia (FIALHO; VIEIRA, 2010).

6.2 DISTRIBUICAO DO PERFIL CLINICO DO CUIDADOR

Em relacdo a caracterizacdo do perfil de saide do cuidador, temos que 57,4% dos
cuidadores ndo apresentava comorbidades. Porém, dentre aqueles que apresentavam as
comorbidades, a maior prevaléncia foi de hipertensao arterial, seguido de depressao e diabetes
mellitus.

Alguns autores como Fernandes e Garcia, (2009), tiveram em sua amostra em relacao
ao perfil de saude fisica do cuidador uma prevaléncia de 26,7% de doencas cardiovasculares,
sendo a hipertensdo a mais prevalente entre elas, assim como na nossa amostra, muito
semelhante onde 28,7% apresentavam hipertensdo. Ainda no mesmo estudo, as doencas de
maior prevaléncia foram as osteoarticulares, presentes em 93% dos cuidadores, sendo as dores
de coluna a mais incidente; na nossa populacéo essa comorbidade apresentou-se relativamente
baixa, em torno de 5,1%. Outro dado em relagdo a saude foi que 30% dos cuidadores
relataram piora em relacdo a sua satde apos o inicio dos cuidados

Em outro estudo, Fernandes e Garcia, (2009), observaram que o tempo que era
dedicado a assisténcia ao idoso dependente era mais primordial no desenvolvimento de

alteracOes fisicas e emocionais no cuidador que o a propria tarefa do cuidado.
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Gongalves et al., (2006), também observaram a prevaléncia da hipertensdo arterial e
outros problemas cardiovasculares, seguidos de problemas osteomusculares e diabetes
mellitus. Ainda na mesma pesquisa os cuidadores relatavam ter boa satde, porém outro dado
importante foi o fato do cuidador, muitas vezes, ser o Unico na assisténcia nos cuidados, de
forma continua, isso foi apontado como uma maior exposicdo e um maior risco a
adoecimento destes cuidadores.

Podemos observar, ainda, que a maioria dos nossos cuidadores, ndo relatavam
comorbidades. Isso pode ter ocorrido devido a ndo ida ao médico por falta tempo pelas
prestacdes de cuidados, a maioria de forma continua. Porém Silva et al., (2016) observaram
que os cuidadores que apresentavam baixa escolaridade e tinham baixos rendimentos
socioecondmicos, apresentavam menos preocupacdo com os fatores de risco para sua salude e
ndo se preveniam em relacdo a doencas.

Dos 208 cuidadores familiares estudados em outra pesquisa (Lendart, et al., 2011),
9.1% consideravam a sua saude excelente, 46.7% boa e 44.2% razoavel. Quanto a presenca de
doencas, 78 cuidadores referiram ndo ter qualquer tipo de doenca e 130 alegaram possuir uma
ou mais doencas. Isso difere de nosso estudo onde a maior parte dos cuidadores néo
apresentavam doencas.

Santos; Pavarini, (2010) mostrou em sua pesquisa que a auséncia de doenca
representou um total de 66% na sua amostra dos cuidadores e dos que apresentaram doencas
26% relatavam hipertensdo arterial, 3% diabetes e 3% osteoporose.

Com uma amostra composta por 120 cuidadores familiares de idosos portadores de
doencgas cronicas na cidade de Porto em Portugal, Pimenta; et al., (2009) observou que o0s
cuidadores acumulavam diversos papeis, aumentando sua sobrecarga, comprometendo o seu

autocuidado e relatavam ndo ter tempo para cuidar de sua saude.

6.3 DISTRIBUICAO DO PERFIL DA ASSITENCIA DO CUIDADOR

Em relacdo a distribuicdo do perfil da assisténcia prestada do cuidador ao idoso,
verifica-se que a maioria dos cuidadores prestam cuidados ha menos de 6 meses, cuidam em
tempo integral, cuidam do idoso todos os dias da semana, ndo realizam outra atividade além
de cuidar do idoso, ndo possuem grupo de suporte social.

A maioria dos cuidadores desse estudo apresentou a assisténcia de forma integral, ou

seja, 24 horas por dia, todos os dias da semana e nao realizam outra tarefa além do cuidar.
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Segundo Pinto et al., (2009), em seus estudos foi visto que muitas horas de cuidado por
semana, influenciaram negativamente a qualidade de vida do cuidador. Em outro estudo pode-
se observar que os cuidadores exerciam sua funcdo por mais de nove horas diarias, nao
exercendo nenhum trabalho fora do domicilio (RODRIGUES; et al, 2014).

O cuidador pode apresentar dificuldades e maior estresse para os cuidados iniciais
prestados aos pacientes sequelados pelo AVC, devido a sua inexperiéncia e pelas dificuldades
ainda ndo adaptadas pelos seus familiares (EUZEBIO; RABINOVICH 2006). Isso pode ser
entendido como uma ameaca aos cuidadores de nosso estudo, pois a maioria se apresenta na
assisténcia inicial aos cuidados com os idosos pds-AVC.

Num estudo de mestrado realizado com 50 cuidadores de familias de pacientes com
AVC, foi observado que o tempo de prestacdo de cuidados em 38% dos cuidadores estavam
na assisténcia hd mais de 6 meses, seguidos de 32% que prestavam cuidados ha menos de 3
meses (MARQUES, 2005) e, em outra pesquisa, viu-se que o cuidado com o idoso em tempo
integral e por longos periodos pode favorecer uma pior qualidade de vida e maior sobrecarga
(RODRIGUES et al, 2014).

Diferenciando-se do encontrado com nossa amostra, num estudo transversal Queiroz,
Lemos e Ramos (2010) realizado com 40 cuidadores familiares principais de idosos atendidos
pelo Programa de Assisténcia Domiciliar a Idosos (PADI), foi observado um tempo de
assisténcia ao cuidado entre 13 a 24 horas diarias. Cerca de 87,5% dos cuidadores ja exerciam
essa funcdo do cuidar ha muito hd mais de 25 meses e esse alongado tempo de cuidado foi
apontado, no estudo, como um fator com forte associacdo ao desgaste fisico e emocional,
gerador de estresse nesses cuidadores.

Um achado semelhante foi visto no trabalho de Fialho e Vieira, (2010) diferenciando-
se de nosso estudo, visto que, na amostra deles, 57,7% dos participantes estavam no papel de
cuidador entre 3 a 20 anos, porém o tempo dedicado ao cuidado do idoso teve média
1,92+1,69 anos, o que demonstra que a grande maioria tinha pouco tempo de cuidador. Em
relacdo ao apoio social essa pesquisa corroborou 0 nosso estudo, constatou-se que a maioria
dos cuidadores 55,8% ndo recebia nenhum tipo de apoio, e 0s que recebiam, tinham a propria
familia ou pessoas da comunidade como principal fonte de apoio. Os autores indicaram ainda
que o estado precisa dar um suporte e assegurar politicas publicas, com foco para a

estruturacdo de uma rede de apoio a esses familiares.
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No trabalho feito por Monteiro, Mazin e Dantas (2015), avaliou-se que 0s cuidados
com o idoso apresentavam média de 4,95 e 1,89 dias da semana e fins de semana,
respectivamente, o que se diferencia de nosso estudo, onde a maioria da populacdo por nos
estudada cuidava de seus idosos todos os dias da semana e de forma integral. Também num
estudo realizado no México, com 52 cuidadores informais de idosos dependentes, para avaliar
a sobrecarga e a sindrome de Burnout, observou-se que 42% dos cuidadores se dedicavam
entre 6 e 15 horas diariamente as atividades na assiténcia ao idoso, 73% prestavam assiténcia
em torno de 1 a 6 anos ( VALLE; et al., 2015), o que difere do constatado no estudo realizado
por Amendola (2007), onde o tempo de assiténcia foi de 9,8 anos.

Ser um cuidador familiar muitas vezes requer dedicacdo exclusiva a outro ser
humano, dependente e gravemente doente, porém por se tratar de um ser humano
independente o desgaste fisico e psicoldgico é sentido por ele, pois suas necessidades muitas
vezes ndo sdo atendidas (BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008).

6.4 DISTRIBUICAO DO PERFIL PESSOAL DO IDOSO

No nosso estudo verifica-se que a maioria dos idosos foi do sexo masculino, possui
idade de 60 a 70 anos, € casado, estudou até o ensino fundamental, é catolico e mora na zona
urbana. E possuem idade média de 73,7 anos.

Na pesquisa realizada por Martins, Ribeiro e Garret (2003), a populagcdo de idosos
com AVC do sexo masculino representou 52,2% da amostra, com uma idade média de 74,8
anos. Além disso, mais da metade dos sujeitos apresentavam idades superiores a 76 anos, se
assemelhando com nossa amostra de idosos onde 54,4% apresentavam uma idade superior a
71anos.

Apesar da “feminizacao da velhice”, na qual, relatam alguns autores, as mulheres
conseguem chegar a uma idade mais avancada que os homens, podemos observar que em
nossa amostra de idosos a prevaléncia do sexo masculino foi maior. Porém, cabe ressaltar que
estamos falando da prevaléncia em relacdo a uma doenga, 0 AVC, e isso pode ser explicado
pelo fato das diferengas na exposicao a fatores de risco da populagdo masculina, como maior
exposicao a certas causas, como o consumo de alcool e tabaco e atitudes em relacdo a busca
de servicos de saude com menor frequéncia que as mulheres (NETTO, YUASO; KITADAI,
2005; ARAUJO, PAUL, MARTINS,2011).
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Em um trabalho realizado com 46 pacientes que tiveram o primeiro episodio de AVC,
Falcdo et al. (2004) observaram uma maior concentracdo de pessoas nas faixas etérias de
maior idade e entre homens. O estado civil que prevaleceu antes e apos 0 AVC, foi casado e a
escolaridade predominante de analfabetos e até trés anos de estudo (FALCAO et al., ,2004).
Apesar de nossa amostra ter uma maior prevaléncia de idosos com ensino fundamental,
podemos destacar que 34,6% dos idosos eram analfabetos.

Uma outra pesquisa, realizada na cidade de Teresina, observou que a populacdo
estudada, encontrava-se com baixa renda e baixo nivel de escolaridade, tinham pouco
conhecimento em relacdo ao AVC, principalmente em relacdo aos fatores de risco e sinais
clinicos da doenga (CAMPOS-SOUZA; SOARES; ALMEIDA, 2007). Este estudo corrobora
com outra pesquisa, onde se observou que os coeficientes de baixa escolaridade podem ser os
responsaveis pelo nivel de qualidade das informacdes em relacdo ao AVC (NOVAK;
HIROKI; ZETOLA, 2003).

6.5 DISTRIBUICAO DO PERFIL CLiNICO DOS IDOSOS

Em relacdo a distribui¢do do perfil clinico dos idosos avaliados, pode-se observar, no
estudo, que a maioria teve AVC do tipo isquémico, com o tempo de AVC de um a dois
meses; a maioria teve apenas um evento de AVC. Ainda, os problemas de saude pré-morbidos
mais prevalentes foram: HAS, DLM, DM e tabagismo.

Um estudo retrospectivo com uma amostra 262 idosos com diagndstico de acidente
vascular cerebral Pires, Gagliardi,Gorzoni (2004) corrobora as evidéncias de nosso estudo ja
que l&4 a prevaléncia de HAS foi de 87,8% dos idosos (85,5% dos homens e 90,3% das
mulheres), a diabetes foi encontrada em 51 idosos (desses a maioria eram homens),
antecedentes de tabagismo foram registrados em 46,9% da populacdo, entre os homens
também ocorrendo maior prevaléncia que em relacdo as mulheres. O etilismo também foi
relatado por 57,5% dentre os homens e 9,8% nas mulheres (PIRES; GAGLIARDI;
GORZONI, 2004). Assim, podemos ver nesta investigacdo uma prevaléncia de maiores
fatores de riscos para os homens do que nas mulheres.

Campos-Souza, Soares e Almeida (2007) evidenciaram em seus estudos que a
incidéncia de hipertensdo era a mais frequente, estando presente em 40% da amostra. Dos
participantes 5,1% ja tinham tido mais de um episodio de AVC, 17% da amostra era tabagista

e 28% dos entrevistados eram etilistas, apenas 8% eram diabéticos. Esse quadro se diferencia
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do encontrado no nosso estudo, onde 44,1% da populacdo de idosos apresentaram mais de um
episodio de AVC e o diabetes mellitus foi a terceira doenga mais prevalente nos idosos. “A
literatura associa fatores de risco as doencas cerebrovasculares e inevitavelmente, destaca a
hipertensdo arterial como um dos mais importantes e mais fortemente correlacionados ao
AVC” (FALCAO, et al., 2004).

Outras pesquisas apontam que existe a possibilidade de novo episodios de AVC, ap0s
0 primeiro episddio, além de dependéncia e perda da qualidade de vida, ao passar do tempo,
portanto apontam como medidas de prevencao a conscientizacdo da populacdo em relacéo ao
AVC e o controle dos fatores de risco como a presséo arterial, diabetes, dislipidemia e
doencas cardiacas. (SILVA et al, 2015)

Piropo et al., (2010), observaram, em seu estudo, que a hipertensdo e a dislipidemia
foram pouco relatadas na populacdo estudada, por tratar-se de afec¢des silenciosas, muitas
vezes em um estagio mais crénico. Ja a hipertensdo arterial foi o fator de risco modificavel
mais prevalente, e o seu tratamento reduz o risco de reincidéncia do AVC.

Em relacdo ao tipo de AVC, em nossa amostra os mais prevalentes foram o0s
isquémicos com hemiplegia a direita, dados que corroboram a pesquisa realizada por Riberto
et al., (2004), onde, dos 103 pacientes estudados, a hemiplegia a direita apresentou uma
prevaléncia de 48,5% e a esquerda 35,9%.

Em uma pesquisa de Cruz e Diogo (2009) também se observou uma predominancia de
AVC com eventos isquémicos e uma minoria de hemorragicos, porém entre 0s mais jovens
houve uma predominancia de AVC hemorragico. Os autores relatam, assim, que O AVC
isquémico é o mais comum em pacientes idosos (CRUZ; DIOGO, 2009), o que coincide com
0 evidenciado na amostra de nosso estudo.

Recordamos, enfim, que a hemiplegia a direita esta relacionada geralmente a clinica de
afasia, predominando a afasia motora, porém nestes casos, em geral, a compreensao fica
preservada. J& a hemiplegia esquerda, manifesta-se por acometimento motor e mais

preservacdo das funcgdes cognitivas (RIBERTO, et al.,2007).

6.6 ANALISE DESCRITIVA DA MEDIDA DE INDEPENDENCIA DOS IDOSOS

Na presente pesquisa verifica-se que o grau de independéncia para realizacdo das

atividades cognitivas foi maior do que nas atividades motoras. Poréem, o teste de comparacgéo
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de distribuicdo do escore ndo apresentou diferencas significativas, indicando que o grau de
independéncia na realizagdo das tarefas dos dominios motor e cognitivo é semelhante.

Cruz e Diogo., (2009), observaram que a capacidade funcional de idosos com AVC, a
hemiparesia, influenciou a independéncia para realizacdo de atividade motora e a
independéncia de forma geral, o que pode estar relacionado a alteracdo da capacidade
funcional provocada pela sequela, prejudicando no autocuidado e na realizacdo das tarefas do
dia-a-dia. Ainda no mesmo estudo foi visto que a presenca do cuidador e a idade
influenciaram na independéncia cognitiva, uma vez que o cuidador pode estimular o idoso na
realizacdo de tarefas.

Nosso estudo corrobora os resultados de Fernandes et al., (2012), pois foi observado
gue o dominio cognitivo também apresentou um maior grau de independéncia, sendo
classificada a maioria em independéncia modificada ou completa, mantendo sempre o valor
maximo do escore e esse estudo aponta como justificativa para tal, o fato de terem utilizado o
mine exame do estado mental (MEEM) para selecionar apenas os pacientes que tinham boa
cognicdo, porem difere do nosso estudo onde a independéncia cognitiva foi maior e 0o MEEM
ndo foi utilizado.

Um estudo de revisdo Cecatto e Almeida (2010) aponta que 0s transtornos cognitivos
e emocionais sdo comuns ap6s o AVC, principalmente as afasias, agnosias, apraxias,
alteracOes de percepcdo espacial, julgamento, alteracdes de memoria e atencdo, orientacdo,
aprendizado e resolucdo de problemas. Aponta, também, que os déficits cognitivos irdo
influenciar para a readaptacdo de novas habilidades, e dificultam os ganhos funcionais
motores. Isso justifica o fato de a nossa amostra apresentar um nivel de independéncia
cognitiva semelhante ao motor pois para realizar atividades motoras, de modo mais
independente, é necessario ter uma boa cognicdo.

Outros autores Thame et al., (2010) apontam que a influéncia nos desempenhos e
controles do movimento é dependente de informacfes do ambiente e da capacidade do
paciente de captar e processar informac@es, para realizagdo dos mesmos, pois a area cognitiva
estando mais preservada irda ajudar a funcionalidade motora. Os mesmos autores ainda
apontam que tanto as sequelas motoras quanto cognitivas podem prejudicar a realizagdo de
atividades de vida diéria, levando o idoso a ser mais dependente e menos autbnomo.

Riberto et al., (2004) constataram que no dominio cognitivo, que pacientes com

hemiparesia a esquerda apresentaram um comprometimento cognitivo mais leve e, por isso,
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tinham um melhor desempenho funcional, em comparagdo com o0s casos de hemiparesia a
direita, em que se pode observar maiores limitagdes quanto a comunicacdo, a memoria e a
resolucdo dos problemas.

Em relacdo aos dominios e subdominios avaliados, no nosso estudo observou-se que
no dominio motor h4 maior grau de independéncia no controle esfincteriano em relacdo a
locomocgdo. Para o dominio cognitivo, foi encontrado maior nivel de independéncia no
subdominio comunicacdo em relacdo ao cognitivo social, mostrando que os idosos possuem
maior independéncia para se comunicar do que para praticar a interacao social.

Em relagdo aos dominios, subdominios e tarefas avaliadas no nosso estudo, verificou-
se que no subdominio autocuidado houve maior média do escore de independéncia funcional
nas tarefas alimentacdo, Higiene Pessoal e Utilizacdo do vaso sanitario em comparacdo com:
Vestir-se e Banhar-se. No subdominio controle esfincteriano houve maior independéncia na
execucao de controle intestinal que controle vesical. No subdominio locomog¢&do houve maior
grau de independéncia na tarefa Andar/cadeira de rodas em relacéo a tarefa subir escadas. No
subdominio cognitivo social, verificou-se maior nivel de independéncia dos idosos para a
interacdo social em seguida de resolver problemas por Gltimo a memoria, indicando que 0s
pacientes conseguem realizar a interacdo social de forma mais independente do que resolver
problemas ou trabalhar com situagdes que envolvam a memorizacéo.

Para avaliar a independéncia funcional de individuos com sequela de AVC na fase
hospitalar e na ambulatorial, foi observado que os itens “cuidados pessoais”, “mobilidade” e
“locomogdo” apresentaram menores médias em outras pesquisas (RIBERTO et al., 2004;
BENVEGNU; GOMES;SOUZA, 2008) corroboram esses dados, ja que nelas foi observada
uma menor pontuagdo nos mesmos itens, sendo isto justificado por essas atividades
apresentarem um nivel de dificuldade de realizacdo maior em pacientes hemiplégicos, essa
justificativa também se aplica em nossa populacao .

Em um estudo realizado por Fernandes et al. (2012) se pbdde observar que 0s
individuos tinham uma média maior de independéncia para realizar o controle esfincteriano
intestinal (fezes) e isso é atribuido ao fato de que o controle esfincteriano pode ter ocorrido
por estar fortemente relacionado a um melhor prognéstico cognitivo, o que também foi
observado em nossa populagdo com uma maior independéncia cognitiva. Ainda no mesmo
trabalho, a alimentacéo foi a tarefa com maior independéncia e os autores justificam que a

tarefa alimentacdo se deu por ser um meio de necessidade e os individuos terem apenas a
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necessidade do uso de Orteses para se adaptar e realizar a agdo ou de um maior tempo para
executa-la.

A tarefa “Subir e descer escadas”, juntamente com o item “Marcha/ cadeira de rodas”,
constituem o subdominio locomocdo, onde a tarefa subir escadas em diversos estudos
apresentou uma menor pontuacdo média, e uma justificativa para esse achado é que
individuos hemiplégicos apresentam um maior nivel de dificuldade para realizar essa acéo.
(GURGEL ;PINTO ;OLIVEIRA, 2012; RIBERTO et al, 2001; BENVEGNU;
GOMES ;SOUZA, 2008 ;FERNANDES et al., 2012).

Em relagdo ao dominio de autocuidados, a seguranca foi apontada como um obstéaculo
para a realizacdo de tal tarefas, pois a falta de equilibrio pode ser um problema para atividades
como banho e vestir a metade inferior. Em Riberto et al. (2007), também aparecem com uma
baixa pontuacdo atividades como vestir a metade inferior do corpo e subir escadas ao inicio
do programa de reabilitagdo, os autores relatam que isso pode ter ocorrido devido a
complexidade e habilidades envolvidas, necessarias para sua realizacdo, disputando com as
apraxias, equilibrio, forca dos membros inferiores, amplitude articular, destreza dos membros
superiores, até a parte cognitiva de escolha das roupas apropriadas (RIBERTO et al., 2007).

Riberto et al., (2007), observaram que a tarefa interacdo social estava relacionada ao
convivio dentro do centro de reabilitacdo, ao estimulo continuo cognitivo e ao esforco
relacionado ao que foi aprendido nas tarefas motoras. No subdominio comunicacao, as tarefas
de compreensdo e expressdo e resolucdo de problemas e memdria tiveram valores altos de
independéncia, porém Riberto et al. (2001), apontam como a justificativa o critério de selecdo
da amostra, intencionalmente orientado por uma boa cognicéo.

Na dimensdo comunicacao, Viana et al. (2008), observaram uma maior pontuacao para
compreensdo, demonstrando que idosos com sequelas de AVC, utilizavam de uma ajuda
minima para compreender, quando comparado a interacdo social, onde muitos precisavam de
uma ajuda maior para lidar com suas necessidades em relagdo ao outro, 0 que constitui um

achado semelhante ao do nosso estudo.

6.7 ANALISE DESCRITIVA DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SOBRECARGA
DO CUIDADOR INFORMAL — QASCI
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Podemos observar, quanto a sobrecarga do cuidador informal do nosso estudo, que o
dominio sobrecarga financeira foi 0 que mais impactou na sobrecarga, posteriormente a
implicacdes na vida pessoal e em seguida apoio familiar e mecanismo de eficacia e de
controle; os dominios que menos influenciaram na sobrecarga do cuidador foram satisfacdo
com o papel e com o familiar, reacOes a exigéncias e sobrecarga emocional.

Monteiro, Mazin e Dantas (2015), observou que os valores mais altos nos dominios
foram implicacGes na vida pessoal, reacdo as exigéncias, sobrecarga emocional e satisfacdo
com o papel e com o familiar, o que se assemelha aos achados encontrados por Martins,
Ribeiro e Garret (2004).

Martins, Ribeiro e Garret (2003), observaram, que os dominios satisfacdo do papel e
com o familiar, reacGes as exigéncias e sobrecarga financeira ndo se correlaciona com a
capacidade funcional dos sequelados de AVC.

O dominio reacles as exigéncias apareceu como um dominio que ndo impacta tanto na
sobrecarga e isso pode ser justificado por esse dominio incluir sentimentos e emocdes boas e
positivas entre o desempenho do papel do cuidador em sua tarefa e sua relacao afetiva entre
os pacientes com AVC (MARTINS, RIBEIRO;GARRET,2003). Isso nos faz pensar que na
nossa amostra esses cuidadores apresentariam uma maior satisfagdo em relagéo ao seu papel e
uma boa relagdo com o doente.

Reacdes as exigéncias incluem também sentimentos negativos em relacédo a se perceber
manipulado e ao comportamento por parte da pessoa que esta sendo cuidada (MARTINS,
RIBEIRO;GARRET,2003). Isso também pode ser percebido em nossa amostra como algo que
ndo acarretaria tanta sobrecarga e que nos permitiria concluir que esses cuidadores ndo se
sentirem tdo manipulados pelo idoso. Segundo Areosa et al. (2014), quando o cuidador se
sente sacrificado pela tarefa, isso gera um sentimento de obrigacdo cumprida, ou seja,
satisfacdo com seu papel, tornando a tarefa do cuidar gratificante, com sentimentos de
gratiddo, de reciprocidade e comprometimento entre ambos.

Marques (2005), pdde perceber que os niveis econdmicos sdo impactantes na
dimensdo sobrecarga financeira, em seu estudo os cuidadores com menor nivel econdmico
relataram maior sobrecarga financeira, menores mecanismos de eficacia e controle e maior
sobrecarga de forma global, o que se assemelha a nossa pesquisa, pois isso pode ter ocorrido
devido a populagéo de cuidadores apresentar baixa renda ou muitas vezes néo ter renda, essa

ser apenas a do idoso a quem se presta assisténcia. Nossos dados corroboram, ademais, 0s
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estudos de Martins et al., (2004), onde o maior nivel de sobrecarga financeira, ocorreu porque
0s cuidadores apresentarem baixo rendimento e também baixa escolaridade. O mesmo estudo
ainda aponta que os cuidados de doentes dependentes podem levar a uma maior sobrecarga
financeira, devido ao comprometimento nas fontes de rendimento e gastos gerados pela
doenca.

Abreu e Ramos (2007) observaram que os dominios que mais impactaram na
sobrecarga foram implicacdes na vida pessoal e satisfacdo com o papel e com o familiar e
afirmaram que quanto maiores as dificuldades dos cuidadores maiores sdo 0s impactos fisico,
emocional e social dos mesmos.

Na pesquisa de Martins, Ribeiro e Garret (2004), as dimensdes que mais impactaram
na sobrecarga do cuidador foram implicaces com a vida pessoal, resultando num maior
desgaste fisico, social e emocional. Ja os cuidadores informais conjuges apresentaram maior
sobrecarga financeira do que os que ndo coabitavam com os familiares. Nesse mesmo estudo
pode-se perceber que a satisfacdo com o papel dependia da escolaridade do cuidador, das
horas desprendidas para o cuidado e da salde do mesmo, assim também a sobrecarga
emocional, ja que quanto maior a escolaridade melhor protecdo para o desenvolvimento desta.

Em relacdo a percepgdo de mecanismo de eficacia e controle, Martins, Ribeiro e
Garret (2004) perceberam que o estado de salde estava diretamente proporcional a esse
dominio, pois quando os cuidadores tinham uma melhor escolaridade conseguiam modificar a
situacdo dificil com resiliéncia.

Rodrigues (2011), constatou que o numero de horas a cuidar se correlaciona
diretamente com a Sobrecarga Financeira, ou seja, quanto mais horas de cuidados, maior
sobrecarga financeira e isso é um reflexo das dificuldades econémicas para cuidar das pessoas
dependentes. Também foi visto que o tempo gasto para cuidar se repercute em implicacdes
para a vida pessoal do cuidador, pois quanto maior o nimero de horas despendidas para

cuidar, menor a satisfagdo com o papel e com o familiar.

6.8 CORRELACAO ENTRE A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL E
INDEPENDENCIA FUNCIONAL DO IDOSO.

Foi observado, em nosso estudo, que quando ha um aumento do escore de

independéncia do idoso, menor é o nivel de sobrecarga do cuidador. Também foi observado
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que a maioria dos idosos apresentou um nivel de moderada dependéncia, porém verificamos
maior prevaléncia de cuidadores com baixa sobrecarga.

Estudos apontam que quanto maior o grau de dependéncia dos idosos, maiores sdo as
dificuldades enfrentadas pelo cuidador, maior € a sobrecarga, fisica, emocional, social e
financeira (ABREU; RAMOS 2007). Em um estudo semelhante, verificou-se que 0s
cuidadores com melhor saude mental estavam dando suporte aos pacientes de AVC com
maior grau de independéncia (ANDRE et al., 2013), o que se assemelha as evidéncias do
nosso, onde o nivel de sobrecarga do cuidador foi menor em idosos mais independentes.

A falta de autonomia e dependéncia dos idosos, na pesquisa realizada por Flores et al.,
(2010), foram consideradas problemas, relacionados a negativamente com a qualidade de vida
tanto dos cuidadores como dos idosos.

Outro estudo aponta que os cuidadores que se apresentavam mais sobrecarregados
eram aqueles que prestavam assisténcia aos idosos com uma maior dependéncia para
realizacdo de atividades basicas da vida diéria, pois, ao assumir a responsabilidade continua
dos cuidados no dia-a-dia com esses idosos, induziu a um maior estresse destes cuidadores
(LOUREIRO et al., 2013).

Loureiro et al., (2013), observaram que o fato dos cuidadores apresentarem, em suas
respostas, uma prevaléncia de nunca se sentirem sobrecarregados estava relacionado aos
sentimentos em relacdo ao comportamento do idoso e isso pode ter acontecido devido a
proximidade e ao tipo de relacdo afetiva pré-existente de carinho, amor e atencdo, entre o
cuidador e o idoso, anteriormente a doenca, constituindo fatores que contribuiriam para o
processo de insercdo e adaptacdo do cuidador, fazendo com que o processo do cuidado seja
permeado por sentimentos mais positivos do que negativos, o que pode ter ocorrido com a
nossa populacdo de cuidadores, apresentando assim uma baixa sobrecarga.

Podemos observar, em nosso estudo, que para a maioria das respostas ao questionario
de sobrecarga, na escala de valores de um a cinco, houve uma frequéncia de valores extremos
da escala (ndo/nunca ou sempre) o que pode ter ocasionado a tendéncia para uma baixa
sobrecarga. Monteiro, Mazin e Dantas (2015) e Rodrigues (2011) também observaram em
suas pesquisas uma tendéncia aos extremos das respostas, semelhante ao verificado em nosso
estudo.

A sobrecarga, alem de relacionada com a dependéncia funcional, pode estar associada

também com a falta de tomada de decisdo em relacdo & necessidade de assisténcia total,
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méaxima, minima ou apenas de supervisdo durante a assisténcia ao idoso (SOUZA, HANUS;
LIBERA, 2015). A falta de conhecimento e o medo de estar negligenciando o cuidado faz
com que o cuidador ndo deixe o idoso executar a tarefa, mesmo esse possuindo condicdes
fisicas e cognitivas para realizar tal acdo, levando, assim, a uma maior sobrecarga do
cuidador, por estar executando mais tarefas para o idoso (PEREIRA et al., 2013). Isso parece
diferente do constatado em nosso estudo, onde os relatos da maioria dos idosos que néo
conseguiam executar algumas tarefas, apareceu relacionado ao deficit neuroldgico e a
sequelas deixadas pelo AVC e ndo pelo fato de o cuidador executar a tarefa pelo idoso.

O elevado nivel de dependéncia dos idosos foi apontando como uma demanda intensa
nos cuidados para atender as necessidades destes, levando o cuidador a um maior esforco e
desconforto associado, provocando desgastes nas cuidadoras, especialmente nas ocasifes em
que realizavam higienizacdo do idoso, levando a um sentimento de tensdo, antes mesmo dos
cuidados serem realizados (FERNADES;GARCIA , 2009?).

Estudo realizado por Gurgel, Pinto e Oliveira (2012) verificou uma correlagéo entre a
sobrecarga fisica do cuidador e a dependéncia do paciente com AVC, pois para os cuidados
destes foi necessario um maior esforco fisico. Souza, Hanus e Libera (2015), puderam
observar que os quadros dolorosos devido a assisténcia dos cuidados estavam intimamente
relacionados a sobrecarga fisica e emocional do cuidador e que, quanto maior a dependéncia
do idoso, maiores s&o as chances dos cuidadores desenvolverem esses quadros &lgicos.

A independéncia a nivel cognitivo também foi apontada, em nosso estudo, como uma
variavel que estd inversamente relacionada a um maior nivel de sobrecarga do cuidador e
corrobora o estudo realizado por Sequeira (2010), onde 0 mesmo observou que cuidadores de
idosos com alteracbes cognitivas se encontravam mais susceptiveis a sobrecarga, em
consequéncia da prestacdo de cuidados, por uma maior demanda e da relacdo interpessoal

fragilizada.

6.9 FATORES PESSOAIS DO CUIDADOR E DO IDOSO X SOBRECARGA

No presente estudo, dentre todas as varidveis em relacdo ao cuidador que foram
determinantes para sobrecarga, foi o fato do cuidador reside com o idoso, o estado civil, e
tempo de cuidado, indicando que morar com o idoso, ser solteiro e ter um tempo de cuidado

maior aumentaram o risco do cuidador desenvolver a sobrecarga. Em relacdo aos fatores
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pessoais do idoso, no nosso estudo houve maior prevaléncia de sobrecarga no grupo de
cuidadores de idosos do sexo masculino, com idade de 81 ou mais anos, verificando-se maior
prevaléncia de sobrecarga no grupo de cuidadores de idosos com AVC hemorragico e que
teve mais de um AVC. Porém as caracteristicas do idoso ndo influenciaram no risco para
sobrecarga.

Quanto ao fato de morar com o idoso, a pesquisa realizada por Flores et al. (2010),
destaca que esta condicdo pode ser vista de forma positiva, pois isso pode levar o cuidador a
estar mais disponivel, para os cuidados com o idoso e significou atencdo e valorizacdo do
idoso pelas outras geracgdes. Isso difere de nosso estudo, onde grande parte dos cuidadores que
moravam com 0 idoso apresentavam um maior risco de desenvolver a sobrecarga. Para
CASSIS et al., (2007) o fato de o cuidador residir com idoso aumentou a pontuacao na escala
de sobrecarga, significativamente e esteve associado a um maior estresse, devido ao cuidador
apresentar um maior tempo disponivel para os cuidados.

A sobrecarga foi maior em nosso estudo nos cuidadores que cuidavam de forma
integral. Para Neri e Sommerhalder (2012) um dos efeitos negativos da sobrecarga foi a falta
de tempo na vida particular das cuidadoras para realizar atividades de lazer, com a familia e
amigos, consequéncia da demanda e tempo na assisténcia ao cuidado.

O fato de residir com o idoso no nosso estudo relacionar-se com um aumento da
sobrecarga corroborando com os achados por Loureiro et al., (2013), relataram que, embora
residir com o idoso dependente possibilite um maior suporte de cuidados, foi observado em
sua amostra que o cuidador apresentava uma maior sobrecarga e isso se deu por ele viver em
arranjos multigeracionais, com uma maior quantidade de pessoas sob 0 mesmo teto, podendo
também gerar outras demandas, além dos cuidados com o idoso, o cuidador a ter que se
responsabilizar por outras atividades em relacdo a familia.

Para Martins, Ribeiro e Garret (2004) os cuidadores informais que coabitam com seus
familiares idosos apresentavam uma maior sobrecarga e implicacGes na vida pessoal, pois
dependiam de mais horas de cuidado e pior estado de satde do familiar. Isso é diferente do
que foi encontrado por Marques (2004), onde os cuidadores que prestavam assisténcia ao
idoso e que residiam no mesmo domicilio evidenciaram uma menor sobrecarga.

Em relacdo a sobrecarga ser maior nas pessoas solteiras no nosso estudo, as casadas
sd0 as mais evidentes assim como nos estudos nacionais e internacionais (LARRANAGA,;
MARTIN; BACIGALUPE, 2008, GRATAO; DO VALE;RORIZ-CRUZ, 2010, PERLINI; FARO et
al., 2005), ndo foi encontrada na literatura justificativa ou correlacdo sobre ser cuidador
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solteiro e uma correlacdo com a sobrecarga. Porém podemos sugerir que essa relagdo pode ter
ocorrido devido ao fato do cuidador solteiro estd diante de uma demanda de cuidados
continuos e ndo dispor de tempo para lazer ou relacionamentos, se sentindo mais
sobrecarregado.

Em relagdo ao aumento da sobrecarga em cuidadores de idosos com 80 anos ou mais,
isso pode ter ocorrido devido ao aumento expressivo das incapacidades funcionais entre
individuos mais idosos, pois, segundo Rosa et al. (2003), no caso do idoso entre 65 a 69 anos
a chance de desenvolver incapacidade funcional é de apenas 1,9 e nos idosos de mais de 80
anos verifica-se um aumento do risco até cerca de 36 vezes de desenvolver as incapacidades.

Dentre todas as varidveis relevantes na presente pesquisa, temos que os determinantes,
para desenvolver a sobrecarga foi relevante quando o idoso apresentava dependéncia
funcional e quando o cuidador residia com o idoso, apresentando um risco maior para o
desenvolvimento da sobrecarga do cuidador. A seguir iremos apresentar as conclusdes do
presente estudo.
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7 CONCLUSAO

Conforme os objetivos propostos e os resultados obtidos neste estudo podemos
observar que o perfil pessoal e clinico dos cuidadores em sua maioria € mulher, filha de meia
idade com baixa escolaridade, que recebem baixos salarios esses geralmente oriundos da
aposentadoria dos idosos assistidos, pois grande parte estava em situacdo desemprego. Os
cuidadores por prestarem assisténcia aos idosos de forma integral, ndo tinham tempo para
cuidar de sua saude, gerando um maior estresse devido aos cuidados prestados, uma vez que a
maioria dessas cuidadoras ndo contavam com apoio ou grupo de suporte social.

Em relagdo ao perfil do idoso a maioria era do sexo masculino, casado e com baixa
escolaridade apresentavam idade média superior a 71 anos, onde podemos ver o aumento da
longevidade nesta populacdo com idosos muito idosos, a maioria morando na zona urbana.
Em relacdo ao perfil clinico temos o AVC isquémico com hemiparesia a direita mais
prevalente, como comorbidades a hipertensdo, diabetes, dislipidemia e tabagismo foram as
doengas mais prevalentes nos idosos e que predispde o risco para ao AVC.

No grau funcionalidade dos idosos, a maioria apresenta uma situacdo de moderada
dependéncia. A sobrecarga do cuidador informal foi baixa, sendo a sobrecarga financeira a
que mais impactou na sobrecarga de forma geral, justificado pela situagdo econdmica precéria
e de baixa escolaridade que se encontravam os cuidadores. A dependéncia funcional
apresentou uma correlacdo com a sobrecarga onde os cuidadores que se apresentavam mais
sobrecarregados, eram aqueles que prestavam assisténcia aos idosos com uma maior
dependéncia e isso talvez ocorreu devido a maiores necessidades de assisténcia nas tarefas do
dia a dia.

Diante do exposto podemos concluir que os determinantes dentre todas as variaveis
estudadas para a sobrecarga do cuidador informal de idosos p6s-acidente vascular cerebral, foi
o fato do cuidador residir com o idoso e a dependéncia funcional do idoso uma vez que
guanto mais dependente maior a sobrecarga do cuidador.

O beneficio da pesquisa com as informacdes obtidas, contribuiram para a compreensao
de quem é o cuidador informal e das repercussGes do cuidar de idosos com sequelas do
acidente vascular cerebral no @mbito ambulatorial. Nos faz pensar na possibilidade do
planejamento de acBes para diminuir o estresse e a sobrecarga com uma Visdo para
informagdes sobre as condicbes que os cuidadores tendem a enfrentar, a evolugdo provavel da

situacdo e a possibilidade de criacdo de servigcos de apoio disponiveis aos cuidadores no
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ambito hospitalar. Esse conhecimento pode ajudar a tomada de decisdes mais eficazes, em
relagdo a intervencdes e programas do governo para estabelecer, criagéo de servigos de apoio
para quem recebe o cuidado e para o familiar, assisténcia remuneradas aos que vivem em
situacbes precarias e ndo podem trabalhar por necessidade de prestar assisténcia ao seu
parente dependente, incluir a comunidade, familia e estado maior para atentarem a mudanga
do perfil populacional de idosos potencialmente dependentes.

Para os idosos, essa pesquisa tem a contribuir com informacdes para a compreenséo
de como as limitagdes pelo acidente vascular cerebral podem causar dependéncia e ira
proporcionar um olhar mais criterioso dos profissionais de saude fazendo com que 0s mesmos
busquem adaptar o mais alto nivel de independéncia dentro das limitaces de cada paciente e
intensificar todas as outras fases do processo de reabilitacdo, acontecendo desde a unidade de
terapia intensiva (UTI) até o ambulatorio, trabalhando em conjunto com a equipe
multidisciplinar e seu familiar.

Em relagdes as limitagGes do estudo por se tratar de um estudo transversal indicam
apenas uma relacdo de associacdo, sem estabelecer relacbes causais ou temporais. Como
sugestdo, faz necessario estudos longitudinais e estudos onde as variaveis podem ser
adequadamente controladas e melhor interpretadas, dentro do evento causa e efeito. Ainda
podemos sugeri que deve ser investigado em relacdo aos determinantes, quantas pessoas
moram na casa e quem ajuda nos cuidados com o idoso p6s -AVC.



72

REFERENCIAS

ABREU, E. P.; RAMOS, S. I. V. O Regresso a Casa Do Doente Vertebro-Medular : O Papel
Do Cuidador Informal. Psicologia.com.pt - portal dos psicélogos, p. 1-17,
2007.Dsiponivelem: http://www.psicologia.pt/artigos/ver_artigo.php?codigo=A0366.acesso
em: 10/2/2017

ALVES, L. C,; LEITE, I. D. C.; MACHADO, C. J. Conceituando e mensurando a
incapacidade funcional da populacéo idosa: uma revisao de literatura. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 13, n. 4, p. 1199-1207, 2008.Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000400016. Acesso
em:10/1/2017

AMENDOLA,F Qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com perdas funcionais e
depéndencia atendidos em domicilio pelo programa de saude da familia do municipio de Séo
Paulo. DISSERTA(;AO DE MESTRADO- USP 2007

AMENDOLA, F.; OLIVEIRA, M. A. D. E. C.; ALVARENGA, M. R. M. Qualidade de vida
dos cuidadores de pacientes Dependentes no programa de salde da familia. Texto &
Contexto Enfermagem, v. 17, n. 2, p. 266-272, 2008.Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S01047072008000200007 &script=sci_abstract&tlng=pt.
Acesso em:30/8/2017

ANDRADE, L. M.; COSTA, M. F.; CAETANDO, J. A.; SOARES, E.; BESERRA,E.P. A
problematica do cuidador familiar do portador de acidente vascular cerebral. Revista da
Escola de Enfermagem da U S P, v. 43, n. 1, p. 37-43, 2009.Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S008062342009000100005&script=sci_abstract&ting=p
t.Acesso em: 15/7/2017

ANDRE, S. M. F. S.; NUNES, M. M. J. C.; MARTINS, M. M. F. P. DA S.; RODRIGUES,
V. M. C. P. Satde mental em cuidadores informais de idosos depen- dentes pds-acidente
vascular cerebral. Revista de Enfermagem Referéncia, v. I11, n. 11, p. 85-94, 2013.
Disponivelem: http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?pid=S0874-



73

02832013000300010&script=sci_arttext>. Acesso em 18/07/2017 .

ANJOS, K. F. DOS; BOERY, R. N. S. DE O.; PEREIRA, R.; et al. Association between
social support and quality of life of relative caregivers of elderly dependents. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 20, n. 5, p. 1321-1330, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141381232015000501321&Ing=en
&tlng=en>.Acesso em: 30/8/2017 .

ARAUJO, 1.; PAUL, C.; MARTINS, M. Viver com mais idade em contexto familiar:
Dependéncia no auto cuidado. Revista da Escola de Enfermagem, v. 45, n. 4, p. 869—
875,2011.Disponivelem: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342011000400011.

AREOSA, S. V. C.; HENZ, L. F.; LAWISCH, D.; AREOSA, R. C. Cuidar de si e do outro:
estudo sobre os cuidadores de idosos. Psicologia, Saude & Doencas, v. 15, n. 2, p. 482-494,
2014.Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-
00862014000200012Acesso em 10/1/2017

AZEREDO, Z.; MATOS, E. Grau de Dependencia em Doentes que sofreram AVC. Rfml, v.
8, n. 4, p. 191-198, 2003.Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000123&pid=S008062342010000300
02900008&Ing=pt.Acesso em: 12/4/2017

BAKAS, T;CHAMPION, V. Development and psychometric testing of the BAKAS
Caregiving. Outcomes Scale. Nursing Research,V 48, n5 p. 250-259 Sop/Oct, 1999

BENSENOR, I. M.; GOULART, A. C.; SZWARCWALD, C. L.; et al. Prevalence of stroke
and associated disability in Brazil: National Health Survey - 2013. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 73, n. 9, p. 746-750, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50004282X2015000900746&Ing=e
n&tlng=en>.Acesso em:12/4/2017 .

BENVEGNU, A. B.; GOMES, L. A.; SOUZA, C. T. DE; et al. Avaliacdo da medida de



74

independéncia funcional de individuos com seqlielas de acidente vascular enceféalico (AVE).
Revista Ciéncia & Saude, v. 1, n. 2, p. 71-77, 2008. Disponivel em:

<http://revistaseletronicas.pucrs.br/civitas/ojs/index.php/faenfi/article/view/4115.

BICALHO, C. S.; LACERDA, M. R.; CATAFESTA, F. Refletindo sobre quem é o cuidador
familiar. Cogitare Enfermagem, v. 13, n. 1, p. 118-123, 2008Disponivel em:
http://www.redalyc.org/pdf/4836/483648978016.pdf,acesso em 30/8/2017.

BORN, T. Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia- Manual do Cuidador da Pessoa ldosa. —
Brasilia : Secretaria Especial dos Direitos Humanos, Subsecretaria de Promocéo e
Defesa dos Direitos Humanos, 2008., p. 330, 2008Disponivel em:
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/legislacao/pdf/manual-do-cuidadora-da-pessoa-
idosa.Acesso em:30/12/2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude. Guia pratico do cuidador Brasilia- DF : Ministério
daSaude,2008.Disponivelem:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidado
r.pdf. acesso em 3/8/2017

. Constituicéo da republica Federativa do Brasil, ART 230, de 05 de

outubro 1988.Contém as emendas constitucionais posteriores. Brasilia, DF, Senado, 1988
Disponivelem:https://www.senado.gov.br/atividade/const/ver1988/VER1988 _05.10.1988/art_
230_.aspAcesso em:12/04/2017

. Estatuto do idoso: lei federal n°10.741, 01 de outubro 2003. Brasilia, DF:
Secretaria Especial dos direitos Humanos, 2004 Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2003/L10.741.htmAcesso em: 12/4/2017

Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa

com com Acidente Vascular Cerebral Diretrizes. 2013.Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_acidente_vascular
_cerebral.pdfAcesso em:12/4/2017



75

BRITO V. C., FIALHO.A.V.M;FREITAS.C.H.A;JORGE.M.S.V Préticas do cuidador
informal do idoso no domicilio. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 3, p. 570-579,
2011. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=267019943023>.Acesso
em:30/8/2017 .

CALDAS, C. P. Aging with dependence: family needs and responsibilities. Cadernos de
saude publica / Ministerio da Saude, Fundacao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude
Publica, v. 19, n. 3, p. 773-781, 2003.Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2003000300009.Acesso
em:12/4/2017

CAMPOS-SOUSA, R. N.; SOARES, V. Y. R.; ALMEIDA, K. J. S.; et al. Knowledge of
stroke among a Brazilian urban population. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 65, n. 3 A, p.
587-591, 2007.Dsiponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2007000400007. Acesso
em:30/8/2017

CARMO, J.F; OLIVEIRA,E.R.A MORELATO, R.L Incapacidade funcional e fatores
associados em idosos apds o Acidente Vascular Cerebral em Vitéria — ES , Brasil. , Ver.
Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de JaneiRo, 2016; 19(5):809-818 Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=403848026009

CARVALHO, J.C;GUSMAO,A.C; MATOS, M.A . Avaliacio dos desfechos de
funcionalidade e de mobilidade pds- acidente vascular cerebral.
Ver.Fac.Ciénc.Méd.Sorocaba,v.15,n.4,p.100-104, 2013 Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br//index.php/RFCMS/article/viewFile/10400/pdf.Acesso em:12/3/2017

CASSIS, S. V. A.; KARNAKIS, T.; QUADRANTE, A. C. R.; CURIATI, J. A. E;
MAGALDI, R. M. Correlagédo entre o estresse do cuidador e as caracteristicas clinicas do
paciente portador de deméncia. Revista Brasileira de Medicina, v. 68, n. 6, p. 497-501,
2007.Disponivelem:ttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S010442302007
000600015&Ing=pt&tIng=pt. Acesso em 10/1/2017



76

CECATTO, R. B.; ALMEIDA, C. I. DE. O planejamento da reabilitacdo na fase aguda apds o
acidente vascular encefalico. Acta Fisiatr. 2010; 17(1): 37 — 43 Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/103309/101752Acesso em:30/8/2017

CLOSS, V. E.; SCHWANKE, C. H. A. A evolugdo do indice de envelhecimento no Brasil,
nas suas regides e unidades federativas no periodo de 1970 a 2010. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, v. 15, n. 3, p. 443-458, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5180998232012000300006&Ing=pt
&tIng=pt>.Acesso em:12/6/2017 .

COSTA, T.F. DA; COSTA, K. N. DE F. M.; MARTINS, K. P.; FERNANDES, M. DAS G.
DE M.; BRITO, S. DA S. Burden over family caregivers of elderly people with stroke. Escola
Anna Nery - Revista de Enfermagem, v. 19, n. 2, p. 350-355, 2015. Disponivel em:
<http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1414-8145.20150048>. Acesso em:30/8/2017.

CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. D. Avaliacdo da capacidade funcional de idosos com acidente
vascular encefalico. ACTA Paulista de Enfermagem, v. 22, n. 5, p. 666672,
2009.Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002009000500011.Acess
0 em:12/4/2014

DUNCAN, B. B.; CHOR, D.; AQUINO, E. M. L.; et al. Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis no Brasil: Prioridade para enfrentament e investigacdo. Revista de Saude
Publica, v. 46, n. SUPPL.1, p. 126-134, 2012. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003489102012000700017&Ing=en
&nrm=iso>. access n 10 Jan. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102012000700017.

EUZEBIO, C.J. V.; RABINOVICH, E. P. Compreendendo o cuidador familiar do paciente
com seq\"uela de acidente vascular encefalico. Temas em Psi., v. 14, n. 1, p. 63-79, 2006.
Disponivel em: <http://www.sbponline.org.br/revista2/vol14n1/pdf/v14n01a08.pdf>. Acesso
em:30/8/2017 .



77

FALCAO, I. V.; CARVALHO, E. M. F. DE;: BARRETO, K. M. L.; LESSA, F. J. D.; LEITE,
V. M. M. Acidente vascular cerebral precoce: implicagdes para adultos em idade produtiva
atendidos pelo Sistema Unico de Satde. Revista Brasileira de Satde Materno Infantil, v. 4,
n.1,p.95101,2004.Availablefromttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519
38292004000100009&Ing=ver&nrm=isoacces 10 Jan. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S15
19-38292004000100009.

FERNANDES, M. B.; CABRAL, D. L.; SEKITANI, H. Y.; TEIXEIRA-SALMELA, L. F.
Independéncia funcional de individuos hemiparéticos cronicos e sua relagdo com a
fisioterapia. , Fisioter Mov. 2012 abr/jun;25(2):333-41 Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010351502012000200011&Ing=en
&nrm=iso>. access on 10 Jan. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-51502012000200011

FERNANDES,M; GARCIA, M.G. Atributos da tens&o do cuidador familiar de idosos
dependentes. Revista da Escola de Enfermagem da USP [ver linea] 2009a, 43 (Diciembre-
Enero) : [Fecha de consulta: 4 de enero de 2017] Disponible
ver:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=361033300012> ISSN

FERNANDES, M. DAS G. M.; GARCIA, T. R. REBE. Determinantes da tenséo do cuidador
familiar de idosos dependentes Revista Brasileira de Enfermagem Reben, v. 62, n. 3, p. 57—
63, 2009b. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000100009>. Acesso em:30/8/2017

FIALHO.A.V.M;VIEIRA C.P.B. Perfil de cuidadores familiares com acidente vascular
cerebral isquemico. Ver. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 161-169, abr./jun.2010. Disponivel
em: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/12352 Acesso em: Acesso em:13/2/2017 .

FIGUEIREDO, V. L. M. Estilo de vida como indicador de satde na velhice. Ciéncias e
Cognic¢ao/Science and ..., v. 12, n. 4, p. 156-164, 2007. Disponivel em:
<http://cienciasecognicao.tempsite.ws/revista/index.php/cec/article/view/633>. Acesso
em:13/2/2017 .


http://www.redalyc.org/articulo.oa

78

FLORES, G. C.; BORGES, Z. N.; DENARDIN-BUDO, M. D. L.; MATTIONI, F. C.
Cuidado intergeracional com o idoso: autonomia do idoso e presenca do cuidador. Revista
Gaucha de Enfermagem (Online), v. 31, n. 3, p. 467-474, 2010.Disponivel
em:ttp://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/12255/10874.Ace
sso em:13/2/2017

FONSECA, A. M. DA; SOARES, E. O Processo Saude-Doenca e o Cuidado Domiciliario ao
Portador de Doenca de Alzheimer. Fam. Saude Desenv., , n. 21, p. 163-167,
2006.Disponivel em: http://revistas.ufpr.br/refased/article/view/7990.Acesso em 14/6/2017

GILES, M. F.; ROTHWELL, P. M. Measuring the prevalence of stroke. Neuroepidemiology,
v. 30, n. 4, p. 205-206, 2008.Disponivel em:
https://www.karger.com/Article/Pdf/126913.Acesso em:13/11/2017

GONCALVES, L. H. T.; ALVAREZ, A. M.; SENA, E. L. DAS.; SANTANA, L. W.DAS;
VICENTE, F. R. Perfil da familia cuidadora de idoso doente/fragilizado do contexto
sociocultural de Floriandpolis, SC. Texto &amp; Contexto - Enfermagem, , n. July 2014, p.
570-577, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072006000400004&lang=pt>. Acesso em:30/8/2017.

GRATAO, A.C. M.; DO VALE, F. D. A. C.; RORIZ-CRUZ, M.; et al. The demands of
family caregivers of elderly individuals with dementia. Revista da Escola de Enfermagem
daUSP,v.44,n.4,p.873-80, 2010. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21329110>. Aesso em:30/8/2017

GURGEL, D. A;; PINTO, F.; OLIVEIRA, D. A. Cuidador de idoso doente cronico e suas
dificuldades Caregiver for elderly patient chronic and difficulties. Revista Kairos
Gerontologia, v. 15, n. 2, p. 129-143, 2012.Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br//index.php/kairos/article/view/13110/9639.Acesso em:2/1/2017



79

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica 2013, Disponivel
em:(http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000001442560811201
3563329137649.pdf ) Acesso em 22/4/2016.

KALACHE, A. O mundo envelhece: é imperativo criar um pacto de solidariedade social.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2008;13(4):1107-1111. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63013402

KALACHE, Alexandre; VERAS, Renato P.; RAMOS, Luiz Roberto. O envelhecimento da
populacdo mundial: um desafio novo. Ver. Saude Publica, Sao Paulo, v. 21, n. 3, p. 200-
210, June 1987 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101987000300005&Ing=en&nrm=iso>. access

on 10 Jan. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89101987000300005.

LARRANAGA, I.; MARTIN, U.; BACIGALUPE, A.; et al. Impacto del cuidado informal ver
la salud y la calidad de vida de las personas cuidadoras: analisis de las desigualdades de
género. Gaceta Sanitaria, v. 22, n. 5, p. 443-450, 2008. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911108724191>. Acesso
em:30/8/2017

LAVINSKY, A.; TEIXEIRA VIEIRA, T. Processo de cuidar de idosos com acidente vascular
encefalico: Sentimentos dos familiares envolvidos. Acta Scientiarum - Health Sciences, v.
26, n. 1, p. 41-45, 2004.Disponivel em: http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-
content/uploads/2010/01/idosos-com-ave.Acesso em:30/6/2017

LENDART.M.H; WILLIG.M.H; SEIMA.M.D; PEREIRA L.F. A condigdo de salde e
satisfagcdo com a vida do cuidador familiar de idoso com Alzheimer. Colomb Med. 2011; 42
(Supl 1): 17-25Disponivel em: http://www.bioline.org.br/pdf?rc11036. Acesso em 2/1/2018

LOUREIRO, L. DE S. N.; FERNANDES, M. DAS G. M.; MARQUES, S.; NOBREGA, M.
M. L. DA; RODRIGUES, R. A. P. Sobrecarga de cuidadores familiares de idosos:



80

prevaléncia e associagdo com caracteristicas do idoso e do cuidador. Revista da Escola de
Enfermagem da U S P, v. 47, n. 5, p. 1133-1140, 2013 Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n5/pt_0080-6234-reeusp-47-05-1129.pdf Acesso
em:7/6/2017.

MACHADO, A. L. G.; FREITAS, C. H. A. DE; JORGE, M. S. B. O fazer do cuidador
familiar: significados e crencas. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 60, n. 5, p. 530-534,
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672007000500009&lang=pt>. Acesso em:30/8/2017.

MARQUES, S. Os cuidados informais de doentes com acidente vascular cerebral.
InteraccGes, v. 9, n. 1990, p. 130-141, 2005. Disponivel em: <http://interacoes-
ismt.com/index.php/revista/article/viewFile/171/175.>. Acesso em 12/6/2017 .

MARTINS, T.; RIBEIRO, J. P.; GARRET, C. Estudo de validacdo do questionario de
avaliacdo da sobrecarga para cuidadores informais. Psicologia, Saude & Doencas, v. 4, n. 1,
p. 131-148, 2003.Disponivel em :
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/11064/1/84166.pdf. Acesso em:20/6/2016

MARTINS, T; RIBEIRO, JP, GARRET C. Questionario de Avaliacdo de Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI): Reavaliacdo das Propriedades Psicométricas.Rev. Referéncia
Coimbra,. n 11, p. 19-31. 2004.Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/5505/2/82922.pdfAcesso em: 12/6/2017

MAZZA, M. M. P. R.; LEFEVRE, F. Cuidar em familia: Analise da representacio social da
relacdo do cuidador familiar com o idoso. Ver Bras Cresc Desenv Hum, v. 15, n. 1, p. 1-10,
2005.Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/19744.Acesso
em:30/12/2017

MEDEIROS MMC. Adaptagdo ao contexto cultural brasileiro e validagéo do "caregiver
burden sacle". Ver. Bras Reumatol, S&o Paulo, v38, p 193-199, 1998



81

Disponivelem:http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?lsisScript=iah/iah.xis&sr
c=google&base=LILACS&Ilang=p&nextAction=Ink&exprSearch=296523&indexSearch=1Dh
Acesso em:12/6/2017

MELOROSE, J.; PERROY, R.; CAREAS, S. World population prospects. United Nations, v.
1,n. 6042, p. 587-92, 2015. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21798940>. Acesso em 22/6/2017.

MINAYO, MCS., and COIMBRA JUNIOR, CEA., orgs. Antropologia, saide e
envelhecimento [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. Antropologia & Saude
collection, 209 p. ISBN: 978-85-7541-304-3. .Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/d2frp/pdf/minayo-9788575413043.pdf.Acesso em:22/10/2017

MONTEIRO, E. A.Validacao do questionario de avaliacdo da sobrecarga do cuidador
informal em uma amostra de cuidadores Brasileiros. DISSERTACAO DE MESTRADO.

Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo 2014

MONTEIRO, E. A.; MAZIN, S. C.; DANTAS, R. A. S. Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal: validacdo para o Brasil. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 68, n. 3, p. 421-428, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672015000300421&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em:30/6/2016.

NETTO, M. P.; RODRIGUES YUASO, D.; KITADALI, F. T. Longevidade: desafio no
terceiro milénio. O Mundo Da Saudde, v. 29, p. 594-607, 2005. Disponivel em:
<http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/32/13_Longevidad._desafios3mil.pdf>.Acesso em:22/10/2017

NETO O.M.P; Livreto AVCBRASIL, 2017 Disponivel em :
http://olhandonet.com.br/campanha-avc2015/docs/livreto port avc.pdf acesso em 22/10/2017



http://olhandonet.com.br/campanha-avc2015/docs/livreto_port_avc.pdf%20acesso%20em%2022/10/2017

82

NERI, A.L; SOMMERHALDER, C. As Varias Faces do Cuidado e do Bem-estar do
Cuidador. CAP 1. NERI, Anita Liberalesso (org.). Cuidar de idosos no contexto da familia:
questdes psicoldgicas e sociais. 3. ed. Campinas: Alinea, 2012

NERI, A.L; PERRACINI, C. As Vérias Faces do Cuidado e do Bem-estar do Cuidador. CAP
4. NERI, Anita Liberalesso (org.). Cuidar de idosos no contexto da familia: questdes
psicologicas e sociais. 3. ed. Campinas: Alinea, 2012

NOVAK, E. M.; HIROKI, V. DE; ZETOLA, F. Conhecimento Leigo sobre doenca vascular
encefpalica. Arg Neuropsiquiatr 2003;61(3-B) p.772-776. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2003000500013&Ing=en&nrm=iso>. access

on 3 Jan. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500013

OLIVEIRA, B. C.; GARANHANI, M. L.; GARANHANI, M. R. Cuidador de pessoa com
acidente vascular encefalico - necessidades, sentimentos e orienta¢cdes recebidas. ACTA
Paulista de Enfermagem, v. 24, n. 1, p. 43-49, 2011. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002011000100006&Ing=en&nrm=iso>. access

on 2 Jan. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000100006.

OMS- ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Manual STEPS de Acidentes Vascular
Cerebrais da OMS: enfoque passo a passo para a vigilancia de acidentes vascular cerebrais.
Genebra.2006. Disponivel em: http://pt.scribd.com/doc/46616252/Avc-Livro-OmsAcesso em:
7/11/2016

Envelhecimento ativo: uma politica de satde / Organizacdo Mundial da

Saude; traducdo Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005.
60p. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf
Acesso e: 1/6/2017

PEDREIRA, L. C.; LOPES, R. L. M. Cuidados domiciliares ao idoso que sofreu Acidente
Vascular Cerebral. Ver Bras Enferm, v. 63, n. 5, p. 837-840, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672010000500023>.



83

Acesso em:30/8/2017.

PEREIRA, R. A.; DOS SANTOS, E. B.; FHON, J. R. S.; MARQUES, S.; RODRIGUES, R.
A. P. Burden on caregivers of elderly victims of cerebrovascular accident. Revista da Escola
de Enfermagem, 2013.Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/reeusp/article/download/52868/56788.Acesso em:7/8/2016

PERLINI, Nara Marilene Oliveira Girardon; FARO, Ana Cristina Mancussi e. Cuidar de
pessoa incapacitada por acidente vascular cerebral no domicilio: o fazer do cuidador
familiar. Ver. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 39, n. 2, p. 154-163, June 2005

. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342005000200005&Ing=en&nrm=iso>. access

on 10 Jan. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342005000200005.

PIMENTA,G.M.F; COSTA.M.A.S.C; GONCALVES.L.H.T; ALVAREZ.A.M . Perfil do
familiar cuidador de idoso fragilizado em convivio doméstico da grande Regido do Porto,
Portugal. Ver. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 43, n. 3, p. 609-614, Sept. 2009

. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000300016&Ing=en&nrm=iso>. access

on 10 Jan. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342009000300016.

PINTO, M. F.; BARBOSA, D. A.; DE LUCENA FERRETI, C. E;;

SOUZA F.L;FRAM,D.F;BALASCO,A.G.S. Qualidade de vida de cuidadores de idosos com
doenca de Alzheimer. ACTA Paulista de Enfermagem, v. 22, n. 5, p. 652657,
2009.Disponivel em: http://www?2.unifesp.br/acta/pdf/v22/n5/v22n5a9.pdf.Acesso
em:30/8/2017

PIRES, S. L; GAGLIARDI, R. .J; GORZONI, M. L. Estudo das fregiiéncias dos principais
fatores de risco para acidente vascular cerebral isquémico em idosos. Arg. Neuro-
Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 62, n. 3b, p. 844-851, Sept. 2004 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2004000500020&Ing=en&nrm=iso>. access



84

on 10 Jan. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2004000500020.

PIROPO, T. G.; DURES, A.; SILVA, L. W.; D’ALENCAR, M. S. Estilo de vida de pessoas
idosas pos- acidente vascular encefalico e sua relacdo com a assisténcia de fisioterpia em
domicilio. Revista Kairds Gerontologia, v. 13, n. 2, p. 41-56, 2010.Disponivel
em:<https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/viewFile/5365/3845>Acesso
em:5/11/2016

PLOUFFE, L.; VOELCKER, I.; KALACHE, A. ENVELHECIMENTO ATIVO: Um
Marco Politico em Resposta a Revolucdo da Longevidade. 2015.Disponivel em:
http://ilcbrazil.org/portugues/wp-content/uploads/sites/4/2016/02/Envelhecimento-
Ativo.pdf.Acesso em:12/6/2016

QUEIROZ, Z. P. V. DE; LEMOS, N. DE F. D.; RAMOS, L. R. Fatores potencialmente
associados a negligéncia domeéstica entre idosos atendidos em programa de assisténcia
domiciliar. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 6, p. 2815-2824, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000600019&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em:12/11/2017 .

REIS, R. D.; PEREIRA, E. C.; SILVA, J. V. DA. Meanings attributed by family members to
the act of caring for elderly people with stroke sequels. Acta Scientiarum: Health Sciences,
Vol 39, Iss 1, Pp 65-70 (2017) VO -39, ,n. 1, p. 65, 2017. Disponivel em:
<https://login.e.bibl.liu.se/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db
=edsdoj&AN=edsdoj.fd02f33c12ba440cb10d776aa2b2f24e&site=eds-
live&scope=site>.Acesso em:07/12/2017 .

REIMER, S.C et al. The burden of caregiving in partners of long-term stroke survivors.
Stroke, v 29.373-379, 1988.
Disponivelem:http://stroke.ahajournals.org/content/29/8/1605.long.Acesso em:30/8/2017



85

RIBERTO, M.; MIYAZAKI, M. H.; JUCA, S. S. H.; SAKAMOTO, H.; POTIGUARA, P.
Validagéo da Versdo Brasileira da Medida de Independéncia Funcional Validation of the
Brazilian version of Functional Independence Measure. Acta Fisiatrica, v. 11, p. 3-7,
2004.Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102481.Acesso
em:30/8/2017

RIBERTO.M; MIYAZAKI. M.H; JUCA. S.S.H; LOURENCO.C; BATTISTELLA.L.R
Independéncia funcional em pessoas com lesdes encefalicas adquiridas sob reabilitacdo
ambulatorial. Acta Fisiatr., v. 14, n. 2, p. 87-94, 2007.Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102795/101078.Acesso em:30/8/2017

RIBERTO, M.; MIYAZAKI, M.; JORGE FILHO, D.; SAKAMOTO, H.; BATTISTELLA, L.
R. Reprodutibilidade da versédo brasileira da medida de independéncia funcional. Acta
Fisiatrica, v. 8, n. 1, p. 45-52, 2001. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nex
tAction=Ink&exprSearch=290190&indexSearch=ID>. Acesso em:30/8/2017

ROCHA, M. P. F.; VIEIRA, M. A.; SENA, R. R. DE. Desvelando o cotidiano dos cuidadores
informais de idosos. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 61, n. 6, p. 801-808, 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672008000600002&Ing=pt&ting=pt>.Acesso em:30/8/2017 .

RODGERS, H.; GREENAWAY, J.; DAVIES, T.; et al. Risk Factors for First-Ever Stroke in
Older People in the North East of England: A Population-Based Study. Stroke, v. 35, n. 1, p.
7-11, 2004.Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14657457. Acesso
em:7/8/2016



86

RODRIGUES. J.E; MACHADO.A.L.G; VIEIRA.N.F.C; FERNANDES.A.F.C;
REBOUCASC.B.A. QUALIDADE DE VIDA E SOBRECARGA DE CUIDADORES
FAMILIARES DE IDOSOS DEPENDENTES. Cienc. enferm., Concepcion, v. 20, n. 3, p.
119-129, dez. 2014. Disponivel em
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532014000300011&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 05 jan. 2017. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532014000300011.

RODRIGUES, M. P. G. Questionéario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal-
versdo reduzida. Escola Superior de Enfermagem do Porto, v. Mestrado, p. 132,
2011.Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/1781/1/Marta%20Rodrigues%20Disserta%C3%A
7%C3%A30%20de%20Mestrado%20Final.pdf.Acesso em:16/4/2016

RODRIGUES, R. A. P.; MARQUES, S.; KUSUMOTA, L.; et al. Transi¢do do cuidado com o
idoso apos acidente vascular cerebral do hospital para casa. Ver. Latino-Am. Enfermagem,
v. 21, n. spec, 2013.Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/pt_27.pdf.Acesso
em:7/9/2016

ROSA, T;AQUINO B. M. H.; DIAS LATORRE, M. DO R.; RAMOS, L. R. Fatores
determinantes da capacidade funcional entre idosos. Revista de Saude Publica, v. 37, n. 1, p.
40-48, 2003.Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102003000100008.Acesso em:1/6/2017

SANTOS AA, PAVARINI SCI. Perfil dos cuidadores de idosos com alteracBes cognitivas em
diferentes contextos de vulnerabilidade social. Ver Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010
mar;31(1):115-22.Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n1/al16v31nl.pdf.
Acesso em:12/5/2016

SANTOS, E. B. DOS; RODRIGUES, R. A. P.; PONTES-NETO, O. M. Prevalence and
predictors of post stroke depression among elderly stroke survivors. Arquivos de Neuro-

Psiquiatria, 2016. Disponivel em:



87

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2016000800621&Ing=en&ting=en>. .Acesso em:7/10/2017

SANTOS, N. M. D. F.; TAVARES, D. M. D. S. Correlacdo entre qualidade de vida e
morbidade do cuidador de idoso com acidente vascular encefalico. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 2012.Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000400025.Acesso
em:12/2/2017

SCAZUFCA, M. Brazilian version of the Burden Interview scale for the assessment of burden
of care in carers of people with mental illnesses. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 24, n,
1, p. 10-15, 2002.disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-44462002000100006.Acesso
em: 1/10/16

SCHUSTER, R. C.; DALBOSCO, V. Efeitos da estimulacéo elétrica funcional ( FES ) sobre
0 padrdo de marcha de pacientes a hemipareticos. Acta Fisiatr, v. 14, n. 2, p. 82-5,
2007.disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nex
tAction=Ink&exprSearch=536603&indexSearch=ID Acesso em:2/12/2017

SEQUEIRA, C. Adaptacéo e Validacao da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.
Revista Referéncia, v. 12, p. 9-16, 2010.Disponivel em: http://www.index-
f.com/referencia/2010pdf/12-0916.pdf.acesso em:2/12/2017

SILVA, A. C.LODOVICI.F.M.M; LOPES.F.V.C;CONCONE M.H.B et al. Idosos acometidos
por Acidente Vascular Encefélico: uma visdo gerontogeriatrica, a partir do levantamento
bibliogréfico de trabalhos publicados na Revista Kairés Gerontologia. Revista Kairos :
Gerontologia, [S.l.], v. 18, n. 1, p. 151-162, mar. 2015. ISSN 2176-901X. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/25515/18180>. Acesso em: 01 out.
2017.

SILVA, I; NEVES, C.; VILELA, A.; BASTOS, L.; HENRIQUES, M. Viver e Cuidar Apés o
Acidente Vascular Cerebral. Revista de Enfermagem Referéncia, v. Série IV, n. N.° 8, p.


https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/25515/18180

88

103-111, 2016.Disponivel em <
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S087402832016000100012>ac
esso em:2/12/2017

SOUZA, L. R. DE; HANUS, J. S.; DELA LIBERA, L. B.; et al. Sobrecarga no cuidado,
estresse e impacto na qualidade de vida de cuidadores domiciliares assistidos na atengéo
basica. Cadernos Saude Coletiva, v. 23, n. 2, p. 140-149, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
462X2015000200140&Ing=pt&ting=pt>.acesso em:24/4/2017 .

SUZMAN, R.; BEARD, J. Global Health and Aging. NIH Publication no 117737, v. 1, n. 4,
p. 273-277, 2011. Disponivel em: <http://links.jstor.org/sici?sici=0095-
9006(196024)1:4%3C273:HAA%3E2.0.CO;2-C>. acesso em:2/12/2017.

THAME, A. C. F.; PINHO, P. A.; REYS, B.; RODRIGUES, A. C. A reabilitacdo funcional
do membro superior de pacientes espasticos, pds Acidente Vascular Cerebral (AVC). Revista
Neurociencias, v. 18, n. 2, p. 179-185, 2010.Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2010/RN1802/324%20relato%20de%20cas
0.pdf>acesso em:12/5/16

TOMAS, R.; CLAUDIO, I. S.; COELHO, I.J.; MARREIROS, I. H. ORIGINAL WORK A
Idade ¢ uma Variavel Preditora da Funcionalidade ap6s Acidente Vascular Cerebral .Um
Estudo multi-anélises. Ver. SPMFR. Vol 17 n Ip. 44-48 (2009)Disponivel em
<https://spmfrjournal.org/index.php/spmfr/article/view/61> Acesso em 13/4/2016

VALLE-ALONSO, M. J.; HERNANDEZ-LOPEZ, I. E.; ZUNIGA-VARGAS, M. L.;
MARTINEZ-AGUILERA, P. Sobrecarga y Burnout ver cuidadores informales del adulto
mayor. Enfermeria Universitaria, v. 12, n. 1, p. 19-27, 2015. Universidad Nacional
Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Disponivel em:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1665706315000184>. Acesso em: 12/7/16.



89

VIANA, F. P.; LORENZO, A. C. DE; OLIVEIRA, E. F. DE; RESENDE, S. M. Medida de
independéncia funcional nas atividades de vida diaria em idosos com sequielas de acidente
vascular encefalico no Complexo Gerontoldgico Sagrada Familia de Goiania. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 11, n. 1, p. 17-28, 2008. Disponivel em:
<http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232008000100003&Ing=pt&nrm=iso&tling=pt>. .Acesso em:12/6/2017

WACHHOLZ, P. A.; FIAMONCINI, F. K. Diferencas Intergeracionais no contexto
brasileiro: reflexdes e perespectivas. Estudos interdisciplinares sobre o envelhecimento, v.
9, p. 7-24, 2006. Disponivel em:
<http://medcontent.metapress.com/index/A65RMO03P4874243N.pdf>. Acesso em:01/06/2017



90

APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LEIVRE E ESCLARECIDO
CUIDADOR

5.
IMIP

Figueira Escola de Pos-graduagio em Sadde Materno Infantil
Instituicdo Civil Filantropica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA OS CUIDADORES MAIORES DE 18 ANOS — Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntéario (a) da pesquisa sobre RELACAO
ENTRE A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL E INDEPENDENCIA
FUNCIONAL DE IDOSOS POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, que esta sob
a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Renata Vieira da Costa, residente no endereco
Rua Samuel de Farias N122, APT 403 bloco A, Bairro: Santana, Recife -PE, CEP:
52060-430, com  telefone e e-mail: 81. 99618.41.47/ 81  30335715;
renatavieira 3@hotmail.com, o mesmo podendo receber inclusive ligacGes a cobrar.
Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores coorientador (a): Eliane Maria
Ribeiro de Vasconcelos, Telefone para contato: 081 99904 6684 e esta sob a orientacdo de:
Maria Lucia Gurgel da Costa Telefone: 081. 99133 1124, e-mail
Malu.gurgel@terra,co,br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final,
quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma
via Ihe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.Caso ndo concorde, ndo
havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste estudo é relacionar a sobrecarga do cuidador informal com o grau de
independéncia funcional de idosos p6s-acidente vascular encefélico.

Para avaliar a sobrecarga do cuidado sera utilizado o Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), este questionario é composto por 32 itens, que
integram sete dimensdes: Implicaces na vida pessoal (11 itens); Satisfagdo com o papel e
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com o familiar (cinco itens); Reacdes as exigéncias (cinco itens); Sobrecarga emocional
(quatro itens); Apoio familiar (dois itens); Sobrecarga financeira (dois itens) e Percepcéo dos
mecanismos de eficacia e de controle (trés itens). Cada item € avaliado por uma escala
ordinal de frequéncia que varia de um a cinco categorias de respostas: “Nao/nunca”,
“Raramente”, “As vezes”, “Quase sempre”, “Sempre”. O escore final resulta da soma total
das respostas obtidas para os 32 itens (intervalo possivel de 32 a 160) referentes a cada
dominio, divididos pelo nimero total de dominios ou por meio da média dos itens (intervalo
de um a cinco), apés a inversdao das pontuacfes dos itens das trés dimensbes positivas.
Aferimos que os valores mais altos correspondem a situagdes com maior peso ou maior
sobrecarga.

E para coleta de dados sobre aspectos sdcio econdmico sera realizado através de uma
ficha de avaliacdo produzida pelo pesquisador contendo informaces do perfil do cuidador.
Esses dados so serdo coletados apenas uma vez, durante a internagdo do paciente, para coletar
esses dados s6 sera necessario responder os questionarios durante o periodo.

BENEFICIOS

O beneficio da pesquisa com as informacdes obtidas, contribuirdo com acréscimo, para a
compreensdo de quem € o cuidador informal e das repercussdes do cuidar de pacientes com
sequelas do acidente vascular encefalico no ambito domiciliar. Ir4 tambeém, possibilitar o
planejamento de a¢des para diminuir o estresse e sobrecarga com uma visao para informagoes
sobre as condicGes que tém de enfrentar, a evolugdo provavel da situacéo e a possibilidade de
criacdo de servicos de apoio disponiveis a vocés cuidadores no &mbito hospitalar.

RISCOS

» Esta coleta de dados através de fichas e questionarios ndo oferece a¢bes que possam
causar danos fisicos de qualquer natureza aos seres humanos envolvidos nela.

» O Unico risco serd o constrangimento em ser arguido por uma pessoa estranha, com
perguntas sobre sua vida e sua relagdo com o idoso, que pode a partir desta levar a
uma reflexao sobre a mesma de forma negativa.

» Para minimizar o risco, 0 pesquisador ir4 avaliar o cuidador e o idoso de forma
individual e sendo este um profissional da equipe, ja conhecido pelo paciente.

» Caso o familiar ndo queira participar do estudo, 0 mesmo ndo sera penalizado na
realizacéo de seu atendimento.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participa¢do ndo acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no
seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé poderd retirar seu
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consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e
a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida.

CONFIDENCIALIDADE

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa entrevistas e questionarios, ficardo armazenados em pastas de
arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Renata Vieira da
Costa, no endereco Rua Samuel de Farias N122, APT 403 bloco A, Santana, Recife -PE,
CEP: 52060430, pelo periodo de minimo 5 anos.

Como garantia de rigor cientifico e para autorizacdo desta, 0 banco de dados de qualquer
pesquisa realizada na instituicdo do hospital Pelopidas Silveira deverad ser digitalizada e
depositado no departamento de ensino e pesquisa do hospital- DEP-HPS.

CUSTOS

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagéo).

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva
defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a
Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP
funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h (manhd) e 13:30 as 16:00h
(tarde)

Este termo esté sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra sera
arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informac@es acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais séo
procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que
meu nome ndo serd publicado e toda tentativa serd feita para assegurar 0 meu anonimato.
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Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa:

Impressao digital:

Nome e Assinatura do participante

Local e data

Data/ [/

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial (quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
para a participacao desta pesquisa.

)
Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista Recife-PE — Brasil CEP 50070-550 PABX: (081) 2122 -4100 Fax: (081)
2122-4722 Cx. Postal.1393 E-mail: imip@imip.org.br Home Page:http://www.imip.org.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LEIVRE E ESCLARECIDO
IDOSO

0
IMIP

Figueira Escola de Pos-graduagio em Sadde Materno Infantil
Instituicdo Civil Filantropica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA OS IDOSOS OU ACOMPANHANTE RESPONSAVEL PELO IDOSO — Resolugio
466/12)

*QO tamanho da fonte ir& ser compativel com a leitura para o idoso, fonte tamanho 14.

Convidamos 0 (&) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa sobre RELACAO
ENTRE A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL E INDEPENDENCIA
FUNCIONAL DE IDOSOS POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, que esta sob
a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Renata Vieira da Costa, residente no endereco
Rua Samuel de Farias N122, APT 403 bloco A, Bairro: Santana, Recife -PE, CEP:
52060-430, com  telefone e e-mail: 81. 99618.41.47/ 81  30335715;
renatavieira_3@hotmail.com, o mesmo podendo receber inclusive ligac6es a cobrar.
Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores coorientador (a): Eliane Maria
Ribeiro de Vasconcelos, Telefone para contato: 081 99904 6684 e esta sob a orientacédo de:
Maria Lucia Gurgel da Costa Telefone: 081. 99133 1124, e-mail
Malu.qurgel@terra,co,br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final,
quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias, uma
via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como seré possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste estudo é relacionar a sobrecarga do cuidador informal com o grau de
independéncia funcional de idosos po6s-acidente vascular encefélico.

Para avaliar a sua capacidade funcional, que seria a manutencdo e desempenho de
certos gestos e de algumas atividades da vida cotidiana sera utilizada a medida de
incapacidade funcional (MIF) esta medida de ndo envolvem nenhum risco a saude e nédo
interfere no seu tratamento médico. Na escala MIF vocé responderd como consegue realizar
essas atividades, com ou sem auxilio de outras pessoas, tais como: - alimentar, vestir, pentear
e escovar o cabelo, realizar a higiene intima, se consegue controlar a “bexiga” e o “intestino”;
- movimentar da cama para a cadeira, para o banheiro, para o chuveiro, para a banheira, para o
vaso sanitario, em escadas e/ou em cadeira de rodas; - entender as recomendacdes escritas e
faladas quando se dirige em locais para atendimento médico e hospitalar e depois consegue
explicar (fazer-se compreender) para seus familiares e amigos; - participar com 0s outros nas
situacOes para seu tratamento médico em encontros familiares e sociais; - tomar decisdo a
respeito de internagdo, fazer ou ndo uma cirurgia, tomar remédios nos horérios determinados
pelo médico, participar na decisdo sobre sua alta hospitalar e decisdes envolvendo sua casa e
familiares; - reconhecer as pessoas que encontra com frequéncia e lembrar de suas atividades
diarias de cuidado e lazer.

E para coleta de dados sobre aspectos sécio econdmico seré realizado através de uma
ficha de avaliacdo produzida pelo pesquisador contendo informac6es do perfil do paciente.

BENEFICIOS

O beneficio da pesquisa com as informacGes obtidas, contribuirdo com acréscimo,
para a compreensdo de como as limitacdes pelo acidente vascular encefélico podem causar
dependéncia e ira proporcionar um olhar mais criterioso dos profissionais de saude fazendo
com que os mesmos busquem adaptar o mais alto nivel de independéncia dentro das
limitacGes de cada paciente e intensificar todas as outras fases do processo de reabilitacdo,
com o0 apoio de uma equipe multidisciplinar.

RISCOS

» Esta coleta de dados através de fichas e questionarios ndo oferece a¢bes que possam
causar danos fisicos de qualquer natureza aos seres humanos envolvidos nela.

* O Unico risco serd 0 constrangimento em ser arguido por uma pessoa estranha, com
perguntas sobre sua vida e a manutencdo e desempenho de certos gestos e de algumas
atividades da vida cotidiana, a capacidade funcional, que pode a partir desta levar a
uma reflexdo sobre a mesma, de forma negativa.

« Para minimizar o risco, o0 pesquisador ird avaliar o idoso de forma individual e sendo
este um profissional da equipe, ja conhecido pelo paciente.
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+ Caso vocé ndo queira participar do estudo, ndo sera penalizado na realizacdo de seu
atendimento.

Esses dados so serdo coletados apenas uma vez, durante a internagdo do paciente, para
coletar esses dados so sera necessario responder 0s questionarios durante o periodo.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa entrevistas e questionarios, ficardo armazenados em pastas de
arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Renata Vieira da
Costa, no endereco Rua Samuel de Farias N122, APT 403 bloco A, Santana, Recife -PE,
CEP: 52060430, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢éo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva
defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a
Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP
funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h (manha) e 13:30 as 16:00h
(tarde)

Este termo esté sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra sera
arquivada com os pesquisadores responsaveis.

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
para a participacdo desta pesquisa. Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do
Termo Data

)
Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste doc
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umento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo RELACAO ENTRE A
SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL E INDEPENDENCIA FUNCIONAL
DE IDOSOS POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, como voluntario (a). Fui
devidamente informados (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (@) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

Impresséo digital:

Local e data

Nome e Assinatura do participante /Responsavel Legal:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em

participar.
Nome e Assinatura:
(02 testemunhas ndo ligadas
a equipe de pesquisadores
Local e Data:

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista Recife-PE — Brasil CEP 50070-550 PABX: (081) 2122 -4100 Fax: (081)
2122-4722 Cx. Postal.1393 E-mail: imip@imip.org.br Home Page:http://www.imip.org.br
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APENDICE C - PERFIL CUIDADOR

O ‘an
2.2

/5 PERNAMBUCO IMIP PELOPIDAS SILVEIRA
PERFIL CUIDADOR:
Nome: Género: Telefone:
Grau de Parentesco: Reside como Idoso Sim () ou Néo ( )
Idade: Estado Civil: Escolaridade
Profissdo Religido:

Renda
Mora em Zona Rural () Mora em Zona urbana ()
O (os) Motivo (0s) que o levaram a ser cuidador:

Possui algum Problema de
saude?

Qual:

Ha quanto tempo é cuidador? () Menos de 6 meses () 1ano () 2anos () 3anos () Mais

de 3 anos

Tempo de cuidado:

() Parcial ____ horas/dia () Integral (24 horas/dia)

()Alguns dias da semana () todos os dias da semana () Todos os dias, menos no final de
semana

Realiza outras tarefas além do cuidar? ()Sim ()Né&o

Quais: Participa de algum grupo de suporte social? ()Sim ()N&
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APENDICE D - PERFIL IDOSO

[ ] um

HE =N

BoE
© PERNAMBUCO IMIP PELOPIDAS SILVEIRA
PERFIL IDOSO
Nome: Telefone: Endereco:
Idade: Estado Civil: Escolaridade
Profissédo Religido: Mora em

Zona Rural () Mora em Zona urbana ()

HDA:

DIGNOSTICO: AVE Isquemico ( ) AVE hemorragico ( )
TEMPO POS-AVE

JA TEVE MAIS DE 1 AVE? QUANTOS?
HEMIPLEGIA A DIREITA () OU A ESQUERDA ()
COMORBIDADES:
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ANEXO A - - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO DE MEDICINA
I 1\641 1) INTEGRAL PROFESSOR Q;W“,M mo
FERNANDO FIGUEIRA - _—

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TitulodaPesquisa:RELACAO ENTRE A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL E

INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE IDOSOS POS- ACIDENTE VASCULAR
Pesquisador: Renata Vieira da Costa
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 59591816.1.0000.5201
Instituigdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.781.741

Apresentagéo do Projeto:

Projeto de mestrado em gerontologia do CCS-UFPE com proposta de usar questionario para avaliar
sobrecarga de cuidadores de idosos com sequelas de AVE e as suas limitagdes funcionais. Possui método
de estudo adequado e encontra-se muito bem escrito e delineado.

Objetivo da Pesquisa:
Relacionar a sobrecarga do cuidador informal com o grau de independéncia funcional de idosos pos-

acidente vascular encefalico

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

. O risco desta pesquisa sera o constrangimento ao cuidador em ser arguido por uma pessoa estranha, com
perguntas sobre sua vida e sua

relagdo com o idoso, que pode a partir desta levar a uma reflexdo sobre a mesma de forma negativa.*Outro
risco seria ao idoso o constrangimento

em ser arguido por uma pessoa estranha, com perguntas sobre sua vida e a manutengao e desempenho de
certos gestos e de algumas atividades

da vida cotidiana, sua capacidade funcional, que pode a partir desta levar a uma reflexao sobre a mesma,
de forma negativa.-Para minimizar o risco,

o0 pesquisador que ira avaliar o cuidador e o idoso de forma individual e sendo este um

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pagina 01 de 03
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6 INSTITUTO DE MEDICINA

INII]P NTEGRALPROFESSOR ool
~  FERNANDO FIGUEIRA-

Continuacéo do Parecer: 1.781.741
profissional da equipe, j& conhecido pelo paciente.

Beneficios: O beneficio da pesquisa com as informagdes obtidas, contribuirdo com acréscimo, para a
compreensao de quem € o cuidador informal e das
repercussoes do cuidar de pacientes com sequelas do acidente vascular encefalico no dmbito domiciliar

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo factivel e coerente, segue todos os requisitos

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Presentes e bem escritos

Recomendagoes:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 783729.pdf 17:59:07
TCLE/ Termos de | TCLECUIDADOR.pdf 05/09/2016 |Renata Vieira da Aceito
Assentimento / 17:56:25 |Costa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEIDOSO.pdf 05/09/2016 |Renata Vieira da Aceito
Assentimento / 17:56:05 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado1.pdf 05/09/2016 |Renata Vieira da Aceito
Brochura 17:54:06 |Costa
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoCEP.pdf 31/08/2016 |Renata Vieira da Aceito
16:22:15 | Costa

Outros CurriculoLattesElianeMariaRibeiro.pdf 29/08/2016 |Renata Vieira da Aceito
23:53:05 | Costa

Outros CartadeanuenciaHPSautorizacao.pdf 29/08/2016 |Renata Vieira da Aceito

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pagina 02 de 03
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6 INSTITUTO DE MEDICINA

IMIP M PROFESSOR  ‘CRGrad "

FERNANDO FIGUEIRA -

Continuagéo do Parecer: 1.781.741

Qutros CartadeanuenciaHPSautorizacao.pdf 23:48:56 |Costa Aceito

Qutros CurriculoLattesRenataVieira.pdf 29/08/2016 |Renata Vieira da Aceito
23:47:12__|{Costa

Qutros CurriculolattesMarialucia.pdf 29/08/2016 |Renata Vieira da Aceito
23:40:29 |Costa

Orgamento orcamento.pdf 29/08/2016 |Renata Vieira da Aceito
23:08:21 | Costa

Cronograma cronograma.pdf 29/08/2016 |Renata Vieira da Aceito
23:07:15_ | Costa

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
AECIFE, 19 de Outubro de 2016

AN

i Assinado por:
Glaucia Virginia de Queiroz Lins Guerra

(Coordenador)
Endereco: Rua dos Coelhos, 300
Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO B - QUESTIONARIA DE AVALIACAO DA SOBRECARGA DO
CUIDADOR INFORMAL (QASCI)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR
INFORMAL (QASCI) no quadro seguinte apresentamos uma lista de situacGes que outras
pessoas, que prestam assisténcia a familiares doentes, consideraram importantes ou mais
frequentes. Por favor, indique referindo-se as ultimas 4 semanas, a frequéncia com que as
seguintes situagdes ocorreram com VOCeé.

Nas Ultimas 4 semanas

SOBRECARGA EMOCIONAL [Ndo/ |Rara |As Quase |Sempre
Nunca | mente |vezes |sempre

1. Sente vontade de sair da 1 2 3 4 5
situacdo em que se encontra?

2. Considera que, tomar contado |1 2 3 4 5
seu familiar, é psicologicamente

dificil?

3. Sente-se cansada (0) e 1 2 3 4 5

esgotada (0) por estar cuidando
do seu familiar?

4. Entra em conflito com vocé 1 2 3 4 5
mesmo por estar tomando conta
do seu familiar?

IMPILICACOES NA VIDA
PESSOAL

5. Pensa que o seu estado de 1 2 3 4 5
saude tem piorado por estar
cuidando do seu familiar?

6. Cuidar do seu familiar tem 1 2 3 4 5
exigido um grande esforco fisico?

7. Sente que perdeu o controle da | 1 2 3 4 5
sua vida desde que o seu familiar

adoeceu?

8. Os planos que tinha feito para |1 2 3 4 5

esta fase da vida tém sido
alterados em virtude de estar
cuidando do seu familiar?

9. Acha que dedica muito tempo |1 2 3 4 5
cuidando do seu familiar e que o
tempo é insuficiente para vocé?

10. Sente que a vida Ihe pregou 1 2 3 4 5
uma peca?
11. E dificil planejar o futuro, 1 2 3 4 5

devido as necessidades do seu




familiar serem imprevisiveis?

12. Tomar conta do seu familiar
deixa vocé com a sensacéo de
estar presa (0)?

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

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

15. Sente-se s0 e isolada (o) por
estar cuidando do seu familiar?

SOBRECARGA FINANCEIRA

16. Tem sentido dificuldades
econbmicas (financeiras) por
estar tomando conta do seu
familiar?

17. Sente que o seu futuro
econdmico (financeiro) é incerto,
por estar cuidando do seu
familiar?

REACOES AS EXIGENCIAS

18. J& se sentiu ofendida (0) e
zangada (o) com o
comportamento do seu familiar?

19. J& se sentiu envergonhada
(0) com o comportamento do seu
familiar?

20. Sente que o seu familiar
solicita muito vocé para situagdes
desnecessérias?

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

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

PERCEPCAO DOS
MECANISMOS DE EFICACIA E
CONTROLE

23. Consegue fazer a maioria das
coisas que vocé necessita, apesar
do tempo que gasta tomando
conta do seu familiar?
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24. Sente-se capaz de continuar |1

tomando conta do seu familiar por
muito mais tempo?

25. Considera que tem 1

conhecimentos e experiéncia para
cuidar do seu familiar?

APOIO FAMILIAR

26. A familia (que ndo vive com |1

vocé) reconhece o trabalho que
vocé tem, por estar cuidando do
seu familiar?

27. Sente-se apoiada (0) pelos 1

seus familiares?

SATISFACAO COM O PAPEL E
COM FAMILIAR

28. Sente-se bem por estar 1

tomando conta do seu familiar?

29. O seu familiar mostra gratidao |1

pelo que vocé esta fazendo por
ele?

30. Fica satisfeita (0), quandoo |1

seu familiar se sente contente por
pequenas coisas que voceé faz
para ele (como atencéo, carinho
e pequenas lembrancas)?

31. Sente-se mais préxima (o) do |1

seu familiar por estar cuidando
dele?

32. Cuidar do seu familiar tem 1

aumentado a sua autoestima,
fazendo-a (0) sentir-se uma
pessoa especial, com mais valor?

*Fonte: Versédo Brasileira adaptada por Monteiro (2012) do questionario QASCI

de Martins, Ribeiro e Garrett (2003).
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ANEXO C - ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Niveis:

R independéncia Modificada
7 independéncia completa

Sem Ajuda

Dependéncia Modificada
R Supervisédo
4 Ajuda minima (individuo >= 75%)
3 Ajuda moderada (individuo >=50%)
2 Ajuda minima (individuo >= 25%)
1 Ajuda total (individuo >= 10%)

Ajuda

MIF MOTOR

Auto-Cuidados:

A.Alimentacao

B. Higiene Pessoal

C. Banhar-se

D. Vestir tronco
superior

E. Vestir tronco
inferior

F. Utilizacdo do
vaso sanitario

Controle dos Esfincteres

G. Controle vesical
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H. Controle
intestinal

Mobilidade/ Transferéncias

Cama, cadeira,
cadeira de rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheira,
chuveiro

Locomocéo

L. Marcha/Cadeira
de rodas

M. Escadas

MIF COGNITIVO

Comunicacao

N. Compreenséo

O. Expressao

Cognicéo Social

P. Interacdo Social

Q. Resolucgéo de
Problemas

R. Meméria

Total
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ANEXO D - CARTA DE AUTORIZACAO (QASCI)
Jodo Pessoa, 08 de junho de 2016.

Prezada Renata Costa,

Vimos por meio deste, autorizar a aplicagio da versdo brasileira do Questionario de
Avaliagio da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) na pesquisa realizada pela
fisioterapeuta Renata Vieira da Costa, com cuidadores de pacientes diagnosticados com
Acidente Vascular Cerebral, sob a orientagdo da Prof* Dr* Maria Licia Gurgel da Costa
do Mestrado em Gerontologia do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
de Pernambuco.

A aplicagdo da versdo adaptada do QASCI em outros estudos, torna-se importante 1o
prosseguimento de evidéncias sobre a validade e a confiabilidade da versdo do QASCI
para o Brasil, como também, tepresenta a oportunidade de investigar o tisco de
sobrecarga fisica, emocional e social em cuidadores informais no contexto hospitalar.

Atenciosamente,

’;\‘2’.“7”““\; ?f‘ Wi / p vl\ A ?-w

Prof* Di* Edilene Arafijo Monteiro

Departamento de Enfermagem em Satde Coletiva
Centro de Ciéncias da Satde

Universidade Federal da Paraiba
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