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RESUMO

O diagndstico de enfermagem Tensdo do Papel de Cuidador é uma condi¢do frequente em
cuidadores de pessoas idosas com cancer. E necessario que o enfermeiro o identifique
precocemente para que possa intervir e minimizar a tenséo do cuidador por meio da educacao
em salde. O objetivo deste estudo foi verificar evidéncias de validade clinica do diagndstico de
enfermagem Tensdo do Papel de Cuidador em cuidadores principais de pessoas idosas com
cancer submetidas a tratamento oncolégico. Realizou-se um estudo de acurécia diagnostica,
com corte transversal, baseado na abordagem de testes diagnésticos. A amostra foi composta
por 185 cuidadores familiares de pessoas idosas em tratamento oncoldgico atendidos em um
hospital de referéncia em Recife-PE. A coleta dos dados aconteceu entre os meses de julho a
outubro de 2023, por meio de entrevista estruturada, com aplicagdo de um instrumento validado
e adaptado a partir de uma revisao integrativa, para levantamento de dados socioeconémicos
dos cuidadores, e avaliacdo do diagnostico de enfermagem, por meio das definigdes
conceituais/empiricas dos indicadores clinicos e fatores etioldgicos do diagndstico de
enfermagem. Os dados coletados foram consolidados em uma planilha do programa Microsoft
Excel e analisados com o auxilio dos programas SPSS versao 21, software R 3.5.1 e 0 JASP.
Foram incluidas as medidas descritivas, de tendéncia central e dispersdo, e o teste de
Kolmogorov-Smirnov com intervalo de confianga de 95%. Utilizou-se 0 modelo de duas classes
latentes de efeitos randdémicos para verificar a sensibilidade e a especificidade dos indicadores
clinicos e estimar a prevaléncia do diagnostico e a entropia. O calculo de probabilidades
posteriores analisou a associa¢do dos indicadores clinicos com o diagnéstico e a Odds Ratio a
associacgdo dos fatores etiologicos com o diagnostico. A pesquisa teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob o n° do parecer: 6.143.871. Os
resultados evidenciaram a prevaléncia estimada de 58,03% do diagndstico de enfermagem. Os
indicadores que se apresentaram simultaneamente sensiveis e especificos para predizer a
presenca do diagndstico foram: Atividades de lazer alteradas (Se=0,840, Sp=0,655), fadiga
(Se=0,859, Sp=0,707), somatizacdo (Se=0,881, Sp=0,763), falta de tempo para atender as
necessidades pessoais (Se=0,752, Sp=0,597), dificuldade em ver o receptor de cuidados com a
doenca (Se=0,677, Sp=0,533), relata ciclo-sono-vigilia alterado (Se=0,836, Sp=0,779), sente-
se angustiado (Se=0,773, Sp=0,704), dor no corpo devido as atividades de cuidado (Se=0,779,
Sp=0,751), nervosismo (Se=0,795, Sp=0,734), sintomas depressivos (Se=0,814, Sp=0,825),
labilidade emocional (Se=0,767, Sp=0,798), mudanca no peso (Se=0,710, Sp=0,798),
impaciéncia (Se=0,630, Sp=0,880), cefaleia (Se=0,630, Sp=0,919), alteracdo no habito



alimentar (Se=0,578, Sp=0,885) e conflito familiar (Se=0,509, Sp=0,815). Quanto aos 80
fatores etiologicos avaliados, 55 elevaram as chances para o diagndstico, os principais foram
sintomas depressivos (OR=20,018); privacidade insuficiente (OR=14,400) e estressores
(OR=14,000). Validar clinicamente o diagndstico de enfermagem Tensédo do Papel de Cuidador
contribui com a acurécia diagnostica, eleva seu nivel de evidéncia e fortalece o processo de
enfermagem, pois fundamenta intervenc6es de enfermagem, como a¢6es de educacdo em saude
voltadas as de necessidades de apoio ao cuidador, a fim de minimizar os impactos do cancer

sobre os cuidadores de pessoas idosas oncolégicas.

Descritores: educacdo em saude; estudo de validacdo; fardo do cuidador; idoso; oncologia.



ABSTRACT

The nursing diagnosis Caregiver Role Strain is a common condition in caregivers of elderly
people with cancer. It is necessary for nurses to identify it early so that they can intervene and
minimize caregiver tension through health education. The objective of this study was to verify
evidence of clinical validity of the nursing diagnosis Caregiver Role Strain in primary
caregivers of elderly people with cancer undergoing oncological treatment. A cross-sectional
diagnostic accuracy study was carried out, based on the diagnostic testing approach. The sample
consisted of 185 family caregivers of elderly people undergoing cancer treatment treated at a
reference hospital in Recife-PE. Data collection took place between the months of July and
October 2023, through structured interviews, with the application of a validated and adapted
instrument based on an integrative review, to collect socioeconomic data from caregivers, and
evaluate the nursing diagnosis , through conceptual/empirical definitions of clinical indicators
and etiological factors of the nursing diagnosis. The collected data were consolidated into a
Microsoft Excel spreadsheet and analyzed with the aid of SPSS version 21, R 3.5.1 software
and JASP. Descriptive measures, central tendency and dispersion, and the Kolmogorov-
Smirnov test with a 95% confidence interval were included. The model of two latent classes of
random effects was used to verify the sensitivity and specificity of clinical indicators and
estimate the prevalence of diagnosis and entropy. The calculation of posterior probabilities
analyzed the association of clinical indicators with the diagnosis and the Odds Ratio analyzed
the association of etiological factors with the diagnosis. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco, under opinion number:
6,143,871. The results showed the estimated prevalence of 58.03% of the nursing diagnosis.
The indicators that were simultaneously sensitive and specific to predict the presence of the
diagnosis were: Altered leisure activities (Se=0.840, Sp=0.655), fatigue (Se=0.859, Sp=0.707),
somatization (Se=0.881, Sp=0.763), lack of time to meet personal needs (Se=0.752, Sp=0.597),
difficulty seeing the care recipient with the disease (Se=0.677, Sp=0.533), reports altered sleep-
wake cycle (Se =0.836, Sp=0.779), feel distressed (Se=0.773, Sp=0.704), body pain due to care
activities (Se=0.779, Sp=0.751), nervousness (Se=0.795, Sp=0.734) , depressive symptoms
(Se=0.814, Sp=0.825), emotional lability (Se=0.767, Sp=0.798), change in weight (Se=0.710,
Sp=0.798), impatience (Se=0.630, Sp=0.880), headache (Se=0.630, Sp=0.919), change in
eating habits (Se=0.578, Sp=0.885) and family conflict (Se=0.509, Sp=0.815). Regarding the

80 etiological factors evaluated, 55 increased the chances of diagnosis, the main ones being



depressive symptoms (OR=20.018); insufficient privacy (OR=14.400) and stressors
(OR=14.000). Clinically validating the nursing diagnosis Caregiver Role Strain contributes to
diagnostic accuracy, increases its level of evidence and strengthens the nursing process, as it
supports nursing interventions, such as health education actions aimed at the caregiver's support

needs, in order to minimize the impacts of cancer on caregivers of elderly people with cancer.

Keywords: health education; validation study; caregiver burden; elderly; oncology.
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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas no Brasil tem aumentado significativamente nos Gltimos
anos. De acordo com o censo realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), nos ultimos dez anos, essa populacdo passou de 11,3% para 14,7% da
populacéo e atingiu a marca de 31,2 milhdes de pessoas idosas no pais (IBGE, 2022).

O aumento da expectativa de vida tem como consequéncia o0 crescente nimero de
pessoas com Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), a exemplo do cancer (Carneiro et
al., 2018). Estima-se que, no mundo, aproximadamente 7,6 milhdes de pessoas morrem
anualmente em decorréncia do cancer. Somente no Brasil, a populacdo idosa corresponde a
60% do numero total de brasileiros diagnosticados com essa patologia (SBGG, 2021).

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 ¢ de 704 mil casos novos de cancer.
O céancer de pele ndo melanoma é o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido
pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%); préstata, com 72 mil (10,2%); célon e reto, com
46 mil (6,5%); pulmao, com 32 mil (4,6%); e estdmago, com 21 mil (3,1%) casos novos (INCA,
2022).

De forma geral, problemas de salde séo grandes estressores, ndo apenas para o enfermo,
mas também para as pessoas que estdo a sua volta. Sentimentos como medo, tristeza, incerteza
da cura, angustia e sentimento de impoténcia diante da situacao sdo vivenciados pelo cuidador
desde o momento do diagndstico de uma doenca cronica e que ameace a continuidade da vida,
a exemplo do céancer (Sousa et al., 2021).

Nesse cenario, a rede de apoio é fundamental e é classificada como rede de apoio formal
e informal. A rede de apoio formal é composta por profissionais e instituicdes que prestam
atendimento e suporte ao individuo e sociedade, como estratégia de saude da familia,
ambulatorios, hospitais e servicos de assisténcia social. Em contrapartida, a rede de apoio
informal é constituida por familiares, amigos, vizinhos, instituicbes ndo governamentais,
associacgoes e instituicdes religiosas (Pizzinato et al., 2018).

Durante o processo de cuidado a pessoa idosa com cancer, a rede de apoio informal é
uma das principais fontes de suporte e, geralmente, uma pessoa da familia se sobressai,
nomeada de "cuidador (a) principal”. Esta sera responsavel pelos cuidados em domicilio,
auxiliar a pessoa idosa nas atividades de vida didria e 0 acompanhar as consultas de rotina,
ciclos de tratamento e nos periodos de hospitalizagcGes. O cuidado antes prestado de forma

espontanea, agora se torna necessario (Couto; Caldas; Castro, 2019).
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Ao lidar com o familiar com céancer, o cuidador principal é desafiado constantemente,
0 que pode causar elevados niveis de estresse, sobrecarga e tensdo relacionada ao cuidado (Silva
et al., 2020). Esses fatores causam danos a saude do cuidador em diferentes aspectos, como o
fisico, emocional, espiritual e financeiro e pode acarretar quadros depressivos e ansiosos, além
de ser uma das causas do luto complicado, caso o enfermo venha a ébito (Ceccon et al., 2020).

Outro sentimento que pode surgir no cuidador € a onipoténcia, muitas vezes como uma
estratégia de enfrentamento do novo e uma tentativa de ndo transparecer a inabilidade para lidar
com a situacdo. O cuidador assume todas as responsabilidades para si € ndo dimensiona esse
cuidado entre os demais familiares (Yavo; Campos, 2016). Diante disso, a onipoténcia ndo deve
ser ignorada e, a partir do momento que for identificada, devera ser tratada.

A identificacdo de todos esses fatores direciona o planejamento de intervengdes com
vistas a diminuir a sobrecarga do cuidador. Essas intervencdes consistem na socializagdo dos
cuidadores, por meio de grupos de convivéncia, estimulo ao cuidador para participar de
atividades de lazer, realizagdo de oficinas com o intuito de direcionar a assisténcia realizada por
cuidadores, como por exemplo o cuidado com alimentacédo, uso de medicamentos e higiene da
pessoa cuidada. Além disso, é fundamental a garantia de acesso a suporte para a saude do
proprio cuidador e a divisdo das demandas de cuidado entre os familiares (Marzola et al., 2020)

Nesse contexto de dimensionamento do cuidado, a teoria de médio alcance do estresse
do cuidador, que é baseada no modelo de adaptacao de Callista Roy, traz que o apoio social da
familia, parentes e amigos é fundamental, por proporcionar o alivio da sobrecarga fisica e
emocional do cuidador, principalmente num cenério de adoecimento por doencas crénicas
(Tsai, 2003).

Apesar de culturalmente a familia ainda ser considerada a principal fonte de cuidados,
€ necessario ressaltar que esta ndo deve ser a Unica responsabilizada por ele, o que evidencia a
necessidade de maior participacdo e apoio do Estado. Atualmente, os programas desenvolvidos
pelos governos, como a criacdo de centros de convivéncia, instituicdes de longa permanéncia e
0s subsidios monetarios como bolsa familia e o beneficio de prestacdo continuada (BPC) sao
insuficientes (Brasil, 2023).

No Brasil, esta em tramitacdo a implementacdo da Politica Nacional de Cuidados
(PNC), que busca integrar politicas socioeconémicas e setoriais com o objetivo de garantir
cuidados para todos que necessitam e atendender as desigualdas existentes, como a de género,
raca, etnia e ciclo de vida. A politica ressalta que o cuidado € um direito humano universal,

todos tem direito de cuidar, de receber cuidado e de realizar o seu autocuidado (Brasil, 2023).
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Dentre os grupos prioritarios da PNC, estdo as pessoas idosas que necessitam de cuidado
e o0s trabalhadores (as) que desempenham atividades de cuidado, sejam elas remunerados, ou
ndo, além de dar uma atencdo especial as pessoas que necessitam de assisténcia diaria. No
contexto da pessoa idosa com cancer e seu cuidador, a PNC sera uma estratégia fundamental
para romper a ideia do cuidado como responsabilidade exclusiva da familia e tornara o Estado
corresponsavel pelo cuidado (Brasil, 2023).

Além do Estado fornecer politicas protetivas ao cuidador familiar, € imprescindivel o
envolvimento de todos os profissionais da equipe interprofissional de salde, para que conhecam
as demandas, necessidades e experiéncias do cuidador principal, do paciente e seus demais
familiares e, assim, implementar intervengdes capazes de organizar os cuidados tanto por parte
da rede de apoio informal quanto pela propria equipe de saude (Terassi et al., 2020).

O enfermeiro, como um dos profissionais que integra a equipe interprofissional de
salde, consegue identificar a tenséo do papel do cuidador por meio do Processo de Enfermagem
(PE) e intervir de forma direta, com o intuito de proporcionar uma maior capacidade de
resiliéncia e enfrentamento da situacéo, na busca de melhorar a qualidade de vida e minimizar
0s impactos que o cancer causa ao cuidador principal e ao contexto familiar (Barboza et al.,
2021).

De acordo com a resolucdo 736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
0 PE deve ser implementado em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem, deve ser realizado de modo deliberado e sistematico. Esta organizado em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, a saber: avaliacdo de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo de
enfermagem e evolucdo de enfermagem (COFEN, 2024).

Destaca-se que o diagndstico de enfermagem (DE) norteia o cuidado que sera prestado
ao individuo, pois, apos a sintese de informacdes colhidas durante a avaliacdo, permitira
reconhecer as principais necessidades do individuo para que o enfermeiro planeje o cuidado,
implemente as intervencBes necessarias e realize a evolucdo continua dos resultados obtidos e
mudancas no plano de cuidados sempre que necessario (Coppetti et al., 2019).

De acordo com a taxonomia da NANDA-I1, o DE é definido como um julgamento clinico
sobre uma resposta humana a condicGes de satde/processos da vida, ou a vulnerabilidade a tal
resposta, de um individuo, familia, grupo ou comunidade. A taxonomia aborda quatro tipos de
DE: com foco no problema, de promocdo da saude, de risco e sindrome. Este estudo abordara
o diagnostico Tensdo do papel de cuidador, o qual pode ser prioritario para cuidadores de idosos

oncolodgicos (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).
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O DE Tenséo do papel do cuidador consta na NANDA-I desde 1992 e € definido pela
taxonomia como “dificuldade para atender a responsabilidades, expectativas e/ou
comportamentos de cuidados relacionados a familia ou a pessoas significativas”. O mesmo
apresenta nivel de evidéncia 2.1, é composto por 32 caracteristicas definidoras (CD), 53 fatores
relacionados (FR) seis populagdes em risco (PR) e sete condigdes associadas (CA), bem como
estd inserido no dominio “papéis e relacionamentos” e na classe “papéis do cuidador”
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

A verificagdo de evidéncias de validade clinica do DE Tenséo do Papel de Cuidador em
cuidadores de pessoas idosas permite maior acuracia das informac6es acerca do DE, fornece-
Ihe confiabilidade, aumenta seu nivel de evidéncia e contribui para implementacdo de
intervencdes direcionadas as necessidades desse cuidador, bem como fortalece a criagdo de
acOes de educacdo em saude voltadas a prevencdo de agravos e a promocdo da saude dos
cuidadores, visto que sdo uma populacdo em vulneralibilidade social e econémica (Vale et al.,
2019).

As atividades de educagdo em salde consistem no conjunto de mudangas influenciadas
pelo conhecimento compartilhado entre profissionais de satde, individuo e sociedade. Tais
praticas sao desenvolvidas por enfermeiros e demais profissionais de saide com o objetivo de
tornar o sujeito coparticipante das ac6es de promocéao de satde em prol da melhora da qualidade
de vida e autocuidado (Costa et al., 2020).

O processo de cuidar de um familiar com cancer pode causar danos fisicos, psicologicos,
emocionais e espirituais ao cuidador. Nessa perspectiva, a educacdo em salde emerge como
uma estratégia fundamental. AcOes realizadas por enfermeiros, como por exemplo,
capacitacOes, orientacfes e rodas de conversas, proporcionam momentos de aprendizado e
partilha de experiéncias entre os cuidadores e estes se percebem como sujeitos que também
precisam exercer seu autocuidado (Albuquerque et al, 2021).

Além das acBes de educacdo em salde, é relevante a discussdo acerca da Advocacy
Nursing, estratégia efetiva e transformadora que busca diminuir as iniquidades para o alcance
de melhores condicdes de saude. Nesse sentido, o enfermeiro em seu cotidiano ndo deve se
limitar as acdes de cuidado, mas sim, ser um defensor dos direitos do cuidador e da pessoa
idosa, garantir a qualidade dos cuidados em satide, bem como a autonomia do cuidador e do
paciente (Farias ef al., 2023).

O DE tensdo do papel do cuidador foi previamente validado em diferentes populacdes.
As pesquisas mostram que essas validagdes foram realizadas com cuidadores de pacientes com

doencas cronicas e/ou dependentes, e apenas um estudo validou o DE em cuidadores de
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pacientes em cuidados paliativos. Porém, nao foram encontrados estudos exclusivamente com
a populagéo de cuidadores de pessoas idosas com cancer.

Foram identificados na literatura oito estudos de validacdo para esse DE, a saber: Estudo
brasileiro de validacdo de contetdo e validacao clinica na populacdo de cuidadores de pacientes
em cuidados paliativos (Lourenco, 2019); Validacdo de conteudo realizado com enfermeiros
brasileiros e colombianos (Diaz; Cruz; Silva, 2016); Estudo brasileiro de validacao de contetido
e clinica em cuidadores de pessoas idosas dependentes (Loureiro, 2015); Validacao clinica em
cuidadores familiares de doentes em domicilios na Republica Tcheca (Zelenikova et al., 2014);
Validacdo clinica em cuidadores de pessoas acometidas por acidente vascular cerebral no
Brasil (Oliveira et al., 2013); Estudo espanhol de validacdo clinica em cuidadores de pacientes
dependentes (Embarba et al., 2012); Validacao clinica em cuidadores de pacientes com doengas
crénicas na Colombia (Rueda et al, 2011); e Validacdo clinica em cuidadores de pacientes
dependentes na Espanha (Sanchez et al, 2005).

A realizacdo deste estudo € pertinente, uma vez que a validacdo clinica do DE tenséo
do papel do cuidador em cuidadores de pessoas idosas com cancer legitimara sua aplicacdo a
essa populacéo especifica, além de nortear o ensino e a pesquisa para elaboracdo de praticas
assistenciais seguras e efetivas. Assim, suscitou o seguinte questionamento: Quais as evidéncias
de validade clinica do DE “Tens@o do Papel de Cuidador” em cuidadores de pessoas idosas

com cancer?
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Verificar evidéncias de validade clinica do DE tensdo do papel de cuidador em

cuidadores de pessoas idosas com cancer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar na literatura fatores etioldgicos e indicadores clinicos da ocorréncia de tensdo
do papel de cuidador em cuidadores de pessoas idosas com cancer.

= |dentificar a prevaléncia estimada do DE tenséo do papel de cuidador em cuidadores de
pessoas idosas com cancer.

= Verificar a frequéncia e as medidas de acuracia dos indicadores clinicos do DE tensdo
do papel de cuidador em cuidadores de pessoas idosas com cancer.

= |dentificar a frequéncia e as medidas de magnitude dos fatores etioldgicos do DE tenséo

do papel de cuidador em cuidadores de pessoas idosas com cancer.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados trés topicos: O cancer na pessoa idosa: impactos no
contexto familiar, na satide e no cotidiano do cuidador principal; A Tens&o do papel de cuidador
e a validade do diagndstico de enfermagem; O enfermeiro e a pratica de educacdo em salde na

atencdo ao cuidador da pessoa idosa com cancer.

3.1 O CANCER NA PESSOA IDOSA: IMPACTOS NO CONTEXTO FAMILIAR, NA
SAUDE E NO COTIDIANO DO CUIDADOR PRINCIPAL

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer ¢ um problema de
salde publica a nivel mundial. Em diversos paises é a primeira ou a segunda causa de morte
prematura, que acontece em pessoas com menos de 70 anos de idade, e é considerado uma
barreira para o0 aumento da expectativa de vida da populacéo (INCA, 2023).

Somente no Brasil, sdo esperados 704 mil novos casos de cancer para o triénio 2023 a
2025 (INCA, 2023). Em 2021, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
estimou que a cada 10 pessoas diagnosticadas com cancer, seis sdo pessoas idosas e que 70%
dos dbitos por cancer acontecem nessa populacdo (SBGG, 2021).

O diagnostico do cancer na pessoa idosa, além de causar danos fisicos, emocionais,
sociais e econdmicos, requer nao apenas a reorganizacao dos servigos de salde responsaveis
por prestar uma assisténcia formal, mas, também, uma organizacdo da familia que é a fonte
primaria de cuidados a saude (Francisco et al., 2020).

As atuais configuracdes familiares cada vez mais restritas acabam por deixar 0s
cuidados a pessoa idosa sob responsabilidade de um Unico familiar, caracterizado como
cuidador principal. Na maioria das vezes, esse cuidador é designidado por afinidade com o
enfermo, proximidade de domicilio, disponibilidade e culturalmente pelo género, uma vez que
ainda repercute na sociedade a mulher como um ser culturalmente responsavel pelo cuidado
(Serra; Alves; Loures, 2021).

Apesar da influéncia da participacdo familiar no cuidado a pessoa idosa com cancer por
meio do acolhimento e auxilio desprendidos, essa familia pode ndo estar preparada para lidar
com as situacdes de cuidado e modificacdes na sua rotina. Assim, sentimentos como medo,
raiva, davidas, frustracGes e incertezas estdo presentes em seu cotidiano (Serra; Alves; Loures,
2021).

O apoio governamental que o cuidador recebe no Brasil € incipiente, ao ser comparado

com a conjuntura internacional de apoio ao cuidador familiar. No Brasil, é perceptivel que
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modelos de atencdo ao cuidador familiar sdo documentados, porém, ha uma escassez de
subsidios por parte do Estado, empresas e organizagdes ndo governamentais. Na realidade
brasileira, a pessoa idosa tem direito ao beneficio de prestacdo continuada, atencédo integral no
SUS e a participagdo em centros de convivéncia (Nogueira; Brauna, 2021).

Em paises da Organizacdo Europeia de Cooperagdo Econdmica (OCDE), sdo adotadas
diferentes medidas de apoio ao cuidador familiar da pessoa idosa, como por exemplo: servigo
de apoio domiciliério, que auxilia ou substitui o cuidador familiar e garante a permanéncia da
pessoa idosa em sua residéncia; centros de apoio a pessoa idosa durante o dia; beneficios
financeiros para a pessoa idosa e para o cuidador familiar; flexibilidade laboral para o cuidador,
como diminuicdo da carga horéria de trabalho, licengas e a possibilidade de teletrabalho; bem
como o desenvolvimento de projetos inovadores, como a criagdo do estatuto do cuidador
informal (Nogueira; Brauna, 2021).

Medidas protetivas para o cuidador familiar sdo necessarias e urgentes. A literatura
aponta que o vinculo familiar entre o cuidador principal e a pessoa cuidada é fator de risco para
o desenvolvimento da sobrecarga e tenséo relacionada ao cuidado e pode comprometer a saude
desse cuidador devido ao excesso de responsabilidades. Tais aspectos impactam diretamente na
sua rotina, qualidade de vida e bem estar multidimensional (Felipe et al., 2020).

Um estudo realizado no estado de Minas Gerais, com 20 cuidadores de pessoas idosas
com cancer e que tinham vinculo familiar com o enfermo, identificou que 75% dos cuidadores
apresentavam sobrecarga moderada e 15% apresentavam sobrecarga de moderada a severa.
Além disso, 35% dos cuidadores apresentavam sintomas depressivos leves e 10% depressdo
moderada, 0 que demonstra os impactos do cuidado sobre o cuidador familiar (Teixeira et al.,
2022).

Ao que tange os impactos do diagnostico do cancer no contexto familiar como um todo,
as principais consequéncias sdo os conflitos familiares, devido a falta de dimensionamento de
cuidado, bem como a falta de apoio social e as dificuldades financeiras, uma vez que 0s poucos
subsidios que existem sdo direcionados a pessoa cuidada e sdo insuficientes. Além disso, ha a
necessidade de adaptacdes continuas na rotina pessoal e laboral devido as mudancgas na
condicdo de saude do familiar e até a preocupacdo em garantir o sigilo do diagndstico para o
proprio paciente (Teixeira et al., 2022).

A vida social do cuidador principal e a dinamica familiar passam por modificacdes. Por
vezes, 0 cuidador deixa seu domicilio e passa a residir com o paciente, solicita rescisdo do

emprego, deixa de frequentar a igreja, evita o convivio com amigos, nao recebe visitas, ndo
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preza por seu autocuidado e estima, dedica-se apenas ao cuidado diario e incessante a pessoa
idosa (Oliveski et al., 2021)

Esse comprometimento na qualidade de vida do cuidador esté4 intimamente relacionado
com a dificuldade em dimensionar o cuidado entre a familia e a dificuldade da familia em
aceitar e lidar com o diagnostico, o que sobrecarrega o cuidador principal. Ademais, a auséncia
de apoio social e poder publico potencializam o comprometimento do bem estar desse cuidador
(Santos, et al., 2022).

E valido ressaltar que, além de todos os impactos do cancer no contexto familiar ja
mencionados, frequentemente a pessoa com cancer € a base financeira da familia. Um estudo
realizado no estado da Bahia revelou que 43% dos brasileiros com mais de 60 anos séo
responsaveis pelo sustento da maior parte da familia. O diagnostico do cancer compromete essa
estrutura em diferentes aspectos, sejam eles culturais, histéricos e socioecondmicos (Fiusa;
Santos, 2023).

Diante do exposto, & comum encontrar um cuidador sobrecarregado e com
responsabilidade exclusiva pelo cuidado de outrem, no entanto, ndo se pode normalizar o
cuidado doméstico e isentar o Estado de sua responsabilidade. E imprescindivel que as forcas
governamentais oferecam suporte e protecdo as pessoas que desempenham atividades de
cuidado, que a sociedade tenha acesso a centros de convivéncia para pessoas idosas, a
instituicOes de longa permanéncia adequadas e gratuitas, a centros dias e hospices, bem como
a facilidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de atencdo (PNC, 2023).

Com o advento da transicdo demogréafica e epidemiologica, é fundamental que o Estado
forneca apoio ao cuidador e também subsidios para a formacéo técnica e aperfeicoamento dos
profissionais de saude. A lei n° Lei n°® 10.741, de 2019, em seu capitulo 1V, artigo 18, traz que
as instituicdes de salde devem atender aos critérios minimos para a assisténcia a pessoa idosa.
Para isso, devem ser realizados treinamentos e capacita¢fes dos profissionais de saude, além
de orientacdes aos cuidadores familiares (Brasil 2019).

E notéavel que a tensdo do cuidador, apesar de ser identificada em diferentes contextos,
quando se trata de uma pessoa com cancer, é ainda mais desconcertante, pois o diagnostico da
doenca ainda é cercado pelo estigma de sofrimento, mutilacdo e morte. Assim, compreender 0
significado de ser o cuidador principal de uma pessoa com cancer, bem como suas necessidades
e direitos é imprescindivel para minimizar os impactos na satde do cuidador e na dindmica
familiar (Silva; Gaspodini, 2021).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.423-2022?OpenDocument
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3.2 VALIDADE CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM TENSAO DO PAPEL
DE CUIDADOR

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) consiste no julgamento clinico do enfermeiro
acerca do individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade diante de uma resposta humana a
condicOes de salde, processos de vida e a sua suscetibilidade a essa resposta. Na Taxonomia
da NANDA-I esta o DE Tens&o do Papel de Cuidador (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

O DE tensdo do papel do cuidador é definido como dificuldade para atender a
responsabilidades, expectativas e/ou comportamentos de cuidados relacionados a familia ou a
pessoas significativas, foi aprovado em 1992, possui nivel de evidéncia 2.1 e sua Ultima revisao
foi realizada em 2017 (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

A tensdo do papel do cuidador é uma condi¢do que pode afetar qualquer individuo que
preste cuidados a pessoas com comprometimento de sua saude, & um fenébmeno
multidemensional com alta incidéncia em diferentes grupos. Muito dessa tensdo esta
relacionada a sobrecarga de cuidados, 0 que causa prejuizos a saude fisica, mental, financeira e
espiritual desse cuidador (Nunes et al., 2018).

O DE tensdo do papel do cuidador foi verificado em algumas populacdes, como:
cuidadores de criangas com cancer; cuidadores de pessoas idosas dependentes em domicilio;
cuidadores de pacientes cronicos; cuidadores de pacientes em cuidados paliativos; cuidadores
de pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE); e cuidadores de pacientes
hospitalizados (Vechia et al., 2019).

Um estudo realizado em 2020 buscou por estudos de validacdo do DE tensdo do papel
do cuidador no contexto mundial, e foram identificados sete estudos de validacdo deste
diagnostico realizados entre 2005 e 2016 em populacGes distintas, dos quais seis estudos
realizaram validacéo clinica e um estudo realizou a validacdo de contetdo (Lourenco; Abreu-
Figueiredo; S4a, 2020).

Na atualidade, pesquisas voltadas a tensdo do papel de cuidador em cuidadores de
pessoas idosas tém tomado destaque. Se por um lado 0 aumento da expectativa de vida pode
retratar condicdes melhores de salde, por outro, leva ao crescente nimero de doengas cronicas
ndo transmissiveis e que requerem tratamentos especificos (Lourenco; Abreu-Figueiredo; S4,
2020).

Para que os diagnosticos de enfermagem possam ser identificados com precisdo, se faz
necessaria a validacdo de conteddo por juizes e a validacdo clinica. A validacdo de contetido

consiste na identificagdo da concordancia de juizes com os elementos do DE. E a validagdo
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clinica consiste na busca por evidéncias do DE dentro do ambiente real da préatica clinica
(Lopes; Silva; Araujo, 2013).

A validacéo clinica dos elementos que compdem o DE, que sdo os indicadores clinicos
e os fatores etiologicos, permite a identificacdo das principais caracteristicas do DE e as
possiveis causas do DE, respectivamente, e sdo essenciais para fornecer a acuracia do DE e
tornar assertiva a sua presenca ou ndo (Lopes; Silva; Aradjo, 2013).

E notavel que o DE tensdo do papel do cuidador esta presente na maior parte dos
cuidadores que experienciam diferentes realidades de cuidado. Um estudo que buscou
evidenciar os diagndsticos de enfermagem relacionados a sexualidade de pessoas idosas
também listou a tensdo relacionada ao cuidado como um dos fendmenos existentes entre
cbnjuges idosos, principalmente quando um deles é diagnosticado com alguma patologia
cronica (Souza Janior et al., 2021).

A maior parte dos estudos de validacao clinica traz o estresse e a apreensao quanto ao
futuro da pessoa cuidada como caracteristicas definidoras mais incidentes para o DE. Niveis de
estresse elevados nesses cuidadores sdo facilmente percebidos devido ao convivio continuo
com o enfermo, pouco tempo para seu autocuidado e o excesso de responsabilidades. Esse
conjunto de fatores acarreta desgaste fisico e emocional, prejuizo na qualidade de vida e torna-
se fator de risco para quadros de ansiedade e depressao (Cesario et al., 2017).

Verificar a validade do DE tensdo do papel de cuidador em diferentes populacgdes é
fundamental, pois permite sua identificacdo de forma concreta, assertiva e traz visibilidade ao
fendmeno, além de fornecer respaldo cientifico para as condutas de enfermagem. A validade
do DE integra os cuidadores ao sistema de saude e desperta nos profissionais de saude a
necessidade de prestar assisténcia ndo apenas a pessoa idosa com cancer, mas, também, ao
cuidador principal. Porquanto, para que esse cuidador execute suas atividades de cuidado,

precisa estar com bom estado de satde global (Sousa et al., 2021).

3.3 O ENFERMEIRO E A PRATICA DE EDUCAGCAO EM SAUDE NA ATENCAO AO
CUIDADOR DA PESSOA IDOSA COM CANCER

Acdes de educacdo em salde comecgaram a surgir no final do século XIX, conhecida por
educacdo sanitaria, diante das dificuldades para controle da salde da populacdo frente as
epidemias da época, como a da variola, rubéola e tuberculose. No entanto, surgiram como
técnica primaria e rastica, marcada pela prepoténcia e, gradualmente, foi moldada em prol da

salde da populacdo (Kirsch; Slob, 2018).
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Apos anos de evolugdo, atualmente, a educagdo em salde é considerada um conjunto de
acOes que sdo influenciadas pelo conhecimento e transmitidas para o individuo e comunidade
com o objetivo de sanar davidas, prevenir doencas e promover adaptacdo diante de alguma
patologia (Costa et al., 2020).

As acdes de educacdo em satde permeiam todos os espacos ocupados pela enfermagem,
pois potencializam seu cuidado, o que implica diretamente nas condi¢bes de salde da
populacdo. Comumente, a educacdo em salde é considerada sinbnimo de promocao da salde,
no entanto, a educacdo em salde é uma das ferramentas adotadas para promocéo da satde da
comunidade (Paudarco et al., 2020).

Para atingir uma boa comunicacdo com o individuo, estabelecer vinculo, romper o
atendimento verticalizado e tornar o sujeito ativo de seu autocuidado, o enfermeiro utiliza
recursos didaticos e tenologicos, como por exemplo, palestras com recursos audioviduais,
circulos de discusséo, realizacao de jogos, oficinas, divulgacdo de conteudos digitais e materiais
impressos, como cartilhas (Costa et al., 2020).

Apesar dos avangos da enfermagem nas praticas de educacdo em saude, ainda existem
dificuldades para sua implementacdo, as mais frequentes séo as falhas na gestdo, em que ha o
excesso de atribuicdes para o enfermeiro e a valorizacdo da produtividade, dimensionamento
de pessoal de forma inadequada, assisténcia com foco na doenca, fragmentacdo do cuidado por
especialidades e a propria formacéo profissional (Costa et al., 2020).

O enfermeiro é um agente educador, responsavel por desenvolver a¢des de educacdo em
salde onde estiver inserido, seja em institui¢cbes publicas ou privadas, de alta, média ou baixa
complexidade. Tais acbes de educacdo em salde devem ser planejadas de acordo com a
necessidade do individuo e comunidade (Paudarco et al., 2020).

Diante do contexto demogréfico atual, com o0 aumento exponencial da populagéo idosa,
ha a necessidade urgente de se desenvolver estratégias de educacdo em saude nao apenas para
a pessoa idosa, mas também para seus cuidadores e nos diferentes cenarios onde estéo inseridos
(Kim; Oh, 2020).

Um estudo coreano buscou compreender as perspectivas de enfermeiros acerca da
educacdo em salde para pessoas idosas e conclui que as maiores dificuldades sdo o declinio
fisico e cognivo que comprometem o autocuidado desses pacientes e que as atividades de
enfermagem devem ter o objetivo de melhorar a comunicacao com a pessoa idosa com o intuito
de fornecer instrucdes de autocuidado (Kim; Oh, 2020).

Tais resultados apontam a necessidade de realizar a¢bes de educa¢do em saide com 0s

pacientes idosos, o que é valido e sua importancia é fundamental. Porém, se hd o



31

comprometimento fisico e cognitivo decorrentes do processo de envelhecimento, existe a
necessidade eminente de desenvolver intervencdess educativas também para os cuidadores
desses pacientes que auxiliam na realizacdo de atividades de cuidado necessarias (Kim; Oh,
2020).

A responsabilidade da familia é fundamental e o cuidador familiar também deve ser
inserido em ag¢des educativas em prol do provimento de cuidados a pessoa idosa, mas também,
para realizar o seu autocuidado e manter seu bem estar fisico, mental, social e espiritual
enquanto desempenha suas atividades de cuidado (Melo et al., 2021).

Um estudo realizado com familiares, enfermeiros e agentes comunitarios de satde no
interior do estado da Bahia evidenciou que os maiores incentivos para o cuidado a pessoa idosa,
por parte de familiares, sdo amor, carinho, gratiddo e religido. Porém, cuidar da pessoa idosa
ndo é uma prética facil e a sobrecarga e a tenséo relacionada ao cuidado acontecem com
frequéncia, principalmente devido a inexperiéncia, despreparo e inseguranca do cuidador
familiar (Anjos et al., 2021).

O cuidador familiar é fundamental para dar continuidade a assisténcia a pessoa idosa no
domicilio. Assim, instruir esse cuidador quanto ao cuidado desprendido ao enfermo e a si
mesmo é uma importante intervencao de enfermagem, principalmente quando se trata de uma
doenca crénica e que requer cuidados especificos, a exemplo da doenca oncoldgica (Melo et
al., 2021).

O cancer na pessoa idosa afeta todo o seu ndcleo familiar e ainda é uma doenca cercada
de sentimentos negativos causados por desinformacdo. Os cuidadores sofrem com medo,
incertezas, falta de apoio, conflitos familiares, alteracdo no estilo de vida, dedicacdo exclusiva
ao cuidado e as atividades domésticas (Diniz; Monteiro; Gratéo, 2016).

Desenvolver atividades de educacdo em saude € uma estratégia pertinente, capaz de
direcionar o cuidador quanto aos cuidados necessarios, sanar suas davidas quanto a doenca e
as formas de tratamento, reduzir a sobrecarga e a tenséo relacionada ao cuidado. Além disso, é
uma forma de fazer com que o cuidador se sinta seguro, valorizado e acolhido pelos

profissionais de salde e de torna-lo apto a cuidar de outrem, porém, sem esquecer de si.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de acuracia diagndstica, com corte transversal, baseado na
abordagem de testes diagndsticos. O desenvolvimento da pesquisa foi norteado pelo
instrumento Standards for Reporting Studies of Diagnostic Accuracy (STARD), utilizado para
estudos de acurécia diagndstica (Bossuyt et al., 2015). O estudo foi realizado em duas etapas,
a primeira consistiu em uma revisdo integrativa da literatura com o intuito de identificar
indicadores clinicos e fatores etioldgicos pertinentes ao diagndstico, seguida pela etapa de
validacdo clinica, que permite a acuracia diagnostica com maior exatiddo na identificacdo dos
individuos com e sem um diagndstico de enfermagem, de forma a conferir-lhe maior
fidedignidade (Lopes; Silva, 2016).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO
4.2.1 Primeira Etapa — Revisdo Integrativa da Literatura

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, a qual foi realizada por meio de cinco
etapas: 1- Elaboracdo da pergunta de pesquisa com base na identificacdo do problema; 2- Busca
na literatura; 3- Avaliacdo dos dados; 4- Analise dos dados; e 5 — Apresentacao dos resultados
(Whittemore; Knafl, 2005).

A pergunta de pesquisa foi construida com base na estratégia PICo (P — Populacéo:
Cuidadores de pessoas idosas com cancer; | — Fendmeno de interesse: Tensdo do papel de
cuidador; e Co — Contexto: Tratamento oncologico) (Cardoso et al., 2019): Quais indicadores
clinicos e fatores etioldgicos podem auxiliar na identificacdo do diagnéstico de enfermagem
Tensdo do papel de cuidador em cuidadores familiares de pessoas idosas com cancer
submetidas a tratamento oncologico?

A busca na literatura ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2022 por meio do
acesso remoto a Comunidade Académica Federada (CAFe) do Portal Periodicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline/Pubmed), Scopus,
Web of Science (Colecdo Principal — Clarivate Analytics), biblioteca virtual SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL).

Os descritores utilizados para busca nas bases de dados Medline/Pubmed, estéo

indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings (DeCS /MeSH).
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A busca nas bases de dados Scopus, Web of Science e SciELO foi realizada por meio de
palavras chaves, conforme regras das bases de dados; e a busca na plataforma CINAHL foi
realizada por meio do cruzamento entre os termos que constam na lista de dicionarios préprios
da base, o que justifica o fato dos cruzamentos serem diferentes em cada base de dados. A
estratégia P1Co e a estratégia de busca nas bases de dados sdo descritas no quadro 1.

Quadro 1- Estratégia PICo e a estratégia de busca nas bases de dados. Recife, PE, Brasil, 2022

Estratégia PICo Estratégia de busca nas bases de dados
(Descritores/Palavras chaves)
P (Populacédo): Cuidadores de | PUBMED

pessoas idosas com cancer. "Caregiver Burden” AND "Stress, Psychological™
AND "Psychological Distress” AND "Mental
Fatigue” AND "Burnout, Psychological® AND
| (Fendbmeno de interesse): | Caregivers AND Family AND "Medical
Oncology” OR Neoplasms AND "Ambulatory
Care” AND Aged AND "Aged, 80 and over"

Tensédo do Papel de Cuidador

Co (Contexto):  Tratamento | SCOPUS

oncologico Caregivers AND aged AND "Psychological stress"
AND cancer OR neoplasm AND "outpatient
treatment”

WEB OF SCIENCE

caregivers AND elderly AND cancer OR oncology
AND "Psychological stress" AND “outpatient
treatment”

SCIELO

Estrés AND Cuidadores AND Anciano AND
Céancer OR Oncologia

CINAHL

“Overload caregivers” OR caregiver AND aged
AND cancer AND “psychological stress” AND

“outpatient treatment”

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Para o cruzamento dos descritores e das palavras chave foram utilizados os operadores

booleanos AND e OR para combinagéo aditiva e restritiva dos termos. Na biblioteca virtual
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SciELO, foi utilizada a estratégia de busca em espanhol, pois em inglés e portugués ndo houve
resultados. Em todas as bases de dados, foi selecionado o campo All fields.

Os artigos foram eleitos de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: estudos
disponiveis na integra, nos quais a populacao alvo fossem cuidadores principais que possuissem
vinculo familiar com a pessoa idosa em tratamento oncolégico, publicados em qualquer idioma,
sem limite temporal. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao, relatos de experiéncia,
relatos de caso, livros ou capitulo de livros, editoriais, cartas ao editor, resumos ou anais de
congressos, protocolos, monografias, dissertagdes e teses.

Apos a busca das evidéncias cientificas na literatura, os estudos foram exportados para
0 software gerenciador de referéncias EndNoteWeb (Bramer; Milic; Mast, 2017), para
identificacdo e remocéo dos artigos duplicados. Apds essa primeira analise, 0s artigos restantes
foram exportados para o aplicativo Rayyan (Ouzzani, 2016), para verificar de forma minuciosa
a existéncia de estudos duplicados e auxiliar na sele¢do dos artigos que seriam lidos na integra.

Ap0s a segunda exclusdo de artigos duplicados por meio do Rayyan, os artigos foram
submetidos a uma leitura dos seus titulos e resumos. Aqueles que atenderam aos critérios de
inclusdo foram selecionados para leitura na integra e avaliados conforme os critérios de
elegibilidade para inclusdo na amostra final.

Para a coleta de dados dos artigos, utilizou-se uma adaptacdo de um instrumento
validado para estudos de revisdo integrativa (APENDICE A), o qual contém a caracterizacio
dos estudos (titulo, pais de publicacédo, ano, area, base de dados, tematica abordada, objetivos,
método utilizado, participantes, local do estudo, principais resultados e principais conclusdes)
e, além dessas informacoes, houve a necessidade de inclusdo de uma sesséo sobre os fatores
etiologicos e os indicadores clinicos identificados nos estudos selecionados (Ursi; Galvéo,
2006).

O levantamento da literatura cientifica evidenciou 961 artigos, desses, 21 foram
removidos, pois estavam duplicados, e realizada a leitura de titulo e resumo de 940 artigos. A
partir dessa leitura, foram excluidos 898 artigos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade
e 42 foram selecionados para leitura na integra. Desses, dois ndo foram recuperados e restaram
40, dos quais 32 foram excluidos por ndo atender aos critérios de elegibilidade. Dessa forma, a

amostra final foi composta por oito artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos da revisdo integrativa segundo o Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Recife, PE, Brasil,

2022.
Levantamento dos estudos através de bases de dados
Artigos identificados nas bases
de dados Artigos duplicados removidos
(n =961) > (n=21)
@)
o Medline/Pubmed: 487
EE) Scopus: 14
= Web of Science: 46
= SciELO: 33
5 CINAHL: 381
&) Artigos excluidos
(n = 898)
Estudos que ndo abordam o tema: 866
l Revisdes: 24
Duplicados: 06
Livro: 01
Artigos triados Tese: 01
—x
n =940
" Artigos ndo recuperados
S Artigos procurados para (n=02)
= : =
o) recuperacdo
< (n=42)
E Artigos excluidos
(n=32)
- - Artigos que ndo respondiam a pergunta
Aurtigos avaliados para o de pesquisa: 28
elegibilidade Relatos de caso: 03
(n = 40) Revisio: 01
- |
~:9) Estudos incluidos na revisdo:
— n=08
2 (n=08)
Z

Fonte: Elaborado pelas autoras. Recife, 2022.

O nivel de evidéncia dos artigos incluidos na amostra foi analisado com base no guia de

praticas baseadas em evidéncias em enfermagem. De acordo com esse guia, a classificagdo se
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d& da seguinte forma: Nivel | — sdo evidéncias obtidas por meio de revisdo sistemaética,

metanalise ou de diretrizes clinicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel Il

evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; Nivel Il

evidéncias oriundas de ensaios clinicos bem delineados sem aleatorizacdo; Nivel 1V

evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V

evidéncias oriundas de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI
evidéncias oriundas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel VII - evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou de relatorio de especialistas enfermagem (Melnyk;
Fineout-Overholt, 2011).

Quanto ao rigor metodoldgico dos estudos, a avaliacdo foi realizada por meio do Critical
Appraisal Skills Programne (CASP) especifica para cada tipo de estudo, que classifica os
mesmos em duas categorias, conforme pontuacdo obtida: A (6 a 10 pontos) - boa qualidade
metodoldgica e vies reduzido e, B (no minimo 5 pontos) — qualidade metodoldgica satisfatoria,
mas com potencial de viés aumentado. Para isso, foi realizada leitura e releitura completa dos
estudos (CASP, 2020).

4.2.2 Segunda Etapa — Validacgédo Clinica do Diagndstico de Enfermagem
4.2.2.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de oncologia adulto do Hospital das Clinicas
(HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) que atende as especialidades: oncologia
genetica, oncologia uroldgica, mastologia oncologica, oncologia geriatrica, cirurgia oncoldgica,
hematologia e oncologia clinica. Os ambulatorios funcionam de segunda a sexta de 7:30H as
17:00H, e os servicos ofertados sdo quimioterapias, consultas e acompanhamento ambulatorial,
solicitacdo de exames e encaminhamento para internamento quando necessario.

O servico possui perfil de educacdo em salde, contribui com a formacéo
multiprofissional em salde e apoia o desenvolvimento de pesquisas na area, além de ser
vinculado a programas de po6s-graduacdo latu-sensu integrados ao Sistema Unico de Sadde
(SUS), localizados no municipio do Recife, Pernambuco. A escolha desse servico se deu devido
a importancia social e epidemioldgica para a comunidade, onde parte da populacédo
pernambucana em tratamento para cancer é atendida e realizam seu protocolo de tratamento

oncologico.
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4.2.2.2 Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida por cuidadores principais de pessoas idosas em
tratamento oncoldgico atendidos no ambulatério do hospital em estudo. Foram incluidos no
estudo: cuidadores principais, definidos como pessoas responsaveis pelas demandas de cuidado
com a pessoa idosa, como acompanhar em consultas, internamentos, sessdes de tratamento,
além dos cuidados em domicilio; e que possuiam vinculo familiar com a pessoa idosa e ndo
eram remunerados pela assisténcia prestada.

Foram excluidos do estudo: cuidadores que prestavam cuidado a pessoa idosa e outros
enfermos simultaneamente. Durante a coleta, foram excluidos trés participantes que prestavam
cuidados ao familiar que também tinha doenca renal cronica (DRC) em hemodiélise e o
comprometimento renal ndo estava relacionado com o cancer, pois poderia caracterizar um viés
de pesquisa, por ndo se tratar de uma assisténcia exclusiva a pessoa com cancer.

Vale ressaltar que o estudo foi realizado apenas com cuidadores que acompanham a
pessoa idosa em nivel ambulatorial. Cuidadores de pessoas idosas com céncer internadas nao
participaram do estudo, pois, a exaustdo de dias de internamento junto ao familiar poderia
alterar os resultados do estudo, bem como a assisténcia de profissionais de saide em tempo
integral durante o internamento poderia, de certa forma, influenciar na tensao do cuidador.

O tamanho da amostra foi baseado em uma relacdo do numero de cuidadores por
indicador avaliado, sendo recomendada a avaliagdo de cinco a 30 cuidadores por indicador
(Lopes; Silva, 2016). Neste estudo, foi adotada uma relacéo de 5 cuidadores por cada indicador,
37 indicadores foram avaliados, dos quais 32 foram elencados pela versdo da NANDA 2021-
2023 e cinco novos indicadores foram evidenciados por meio da revisdo integrativa da literatura
(APENDICE B). Desse modo, a amostra final foi composta por 185 cuidadores (5 x 37

indicadores clinicos).

4.2.2.3 Instrumento de Coleta de Dados

O referido instrumento foi desenvolvido para ser aplicado em familiares de pessoas
idosas em tratamento oncol6gico e encontra-se organizado em duas partes, a primeira contém
dados de identificacdo e socioecondmicos dos cuidadores como escolaridade, estado civil,
renda familiar e ocupacdo, além de levantar informac6es acerca das demandas de cuidado a
pessoa idosa, quantas horas por dia sdo dispensadas no cuidado a pessoa idosa, bem como suas
condicdes clinicas.

Na segunda parte do instrumento, sdo elencadas as varidveis relacionadas aos

indicadores clinicos e fatores etioldgicos do DE Tensdo do Papel de Cuidador. De acordo com
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a NANDA-I (2021-2023), existem 66 FR divididos em seis categorias: fatores do cuidador;
fatores do receptor de cuidados; relagdo cuidador-receptor de cuidador; atividades de cuidado;
processos familiares; e socioecondmicos. Contudo, no instrumento desenvolvido durante a
elaboracdo da tese (Loureiro, 2015), hd 50 FR, categorizados em: estado de saude do idoso;
estado de saude do cuidador; relacdo entre o cuidador e o receptor de cuidador; atividades de
cuidado; processos familiares; recursos, socioecondmicos; e caracteristicas do cuidador.

No que diz respeito aos indicadores clinicos/caracteristicas definidoras, de acordo com
a NANDA-I (2021-2023), existem 32 CD, classificadas em: atividades de cuidado; estado de
salde do cuidador: fisioldgicos; estado de satde do cuidador: emocionais; estado de salude do
cuidador: socioeconémicos; relagdo cuidador cuidador-receptor de cuidados; e processos
familiares. Na referida tese, foram apresentados um total de 46 indicadores
clinicos/caracteristicas definidoras, categorizadas em: atividade de cuidado; estado de satde do
cuidador: fisiologico; estado de saude do cuidador: emocional; estado de saude do cuidador:
socioeconémico; relacionamento entre o cuidador e o idoso; e processos familiares.

Além do exposto, a versdo da NANDA-I (2021-2023) possui seis populagdes em risco,
a saber: cuidador com deficiéncias do desenvolvimento; cuidador prestando cuidados ao
parceiro; individuos prestando cuidados a lactentes prematuros; individuos vivenciando crise
financeira; mulheres cuidadoras; e receptor de cuidados com deficiéncia do desenvolvimento.
A taxonomia também descreve sete condic¢des associadas ao DE tensdo do papel de cuidador,
sendo duas delas consideradas como fatores do cuidador: estado de saude prejudicado e
transtorno psicologico; e cinco associadas a fatores do receptor de cuidados, a saber: disfungédo
cognitiva; distarbios congénitos; doenca cronica; gravidade da doenca; e transtornos mentais.

Devido as diferencas entre os componentes da versao da NANDA-I (2021-2023), bem
como a mudanca do perfil do publico alvo, houve a necessidade de adaptacdo do instrumento
de Loureiro (2015). Dessa forma, foram realizadas adaptacGes no instrumento a partir dos
resultados obtidos na revisdo integrativa e nos indicadores clinicos e fatores etioldgicos
presentes na versdao da NANDA-I (2021-2023). As adaptacdes realizadas estdo descritas no
quadro 2.

A definicdo conceitual de cada indicador clinico e fator etioldgico foi realizada com
base no instrumento original de Loureiro (2015) e na literatura cientifica. Quanto as definicdes
operacionais, em sua maioria foram coletadas por meio do autorrelado do participante pois,
diante da quantidade de elementos do DE, a aplicacdo de escalas em cada item tornaria o

instrumento ainda mais extenso. Ademais, a aplicagdo de escalas exigiria que todas elas
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pudessem ser aplicadas por enfermeiros a esse publico-alvo e com adaptacéo transcultural para
0 Brasil.

Cumpre salientar que a forma como as defini¢gdes operacionais foram definidas estdo
em consonancia com a Taxonomia da NANDA-I que ressalta que o enfermeiro pode coletar
tanto dados objetivos quanto subjetivos. Os dados objetivos sdo mensuraveis e os dados
subjetivos sdo obtidos por meio do relato verbal do individuo, baseado nas suas percepcdes,
pensamentos e experiéncias (Herdman, Kamitsuru; Lopes, 2021).

Duas escalas foram introduzidas ao instrumento de coleta, a Escala de Zarit Burden
Interview (ZBI), utilizada para avaliar os itens referentes & sobrecarga do cuidador e a Escala
Performance de Karnofsky (KPS), que avaliou a funcionalidade e aptidGes da pessoa idosa e
permitiu a estratificagdo da sua condicéo geral a fim de homogeinizar a amostra de cuidadores.
Os itens que foram respondidos por meio da ZBI (ANEXO B) e KPS (ANEXO C) néo foram
questionados novamente para evitar o desgaste do participante.

A ZBI originalmente foi desenvolvida nos Estados Unidos, a principio composta por 29
itens que posteriormente foram reduzidos para 22. Inicialmente, a confiabilidade do
instrumento foi avaliada em 184 cuidadores de pessoas idosas dependentes (Queluz et al.,
2019). A versdo traduzida para o Brasil foi validada por Scazufca (2002) em uma populacéo de
82 cuidadores de pessoas idosas com depressdo, com o intuito de avaliar o nivel de sobrecarga
desses cuidadores. Atualmente, é amplamente utilizada para avaliar a sobrecarga do cuidador
de pacientes com diferentes condicdes clinicas e permitiu avaliar itens do presente instrumento.
A escala contém 22 perguntas com as alternativas: nunca (0 pontos), raramente (1 ponto),
algumas vezes (2 pontos), muito frequentemente (3 pontos) ou sempre (4 pontos), e o score
final varia de 0 a 88 pontos, no qual zero refere-se a nenhuma sobrecarga e 88 a sobrecarga
severa (Scazufca, 2002).

A KPS foi desenvolvida por Karnofsky e Burchenal, em 1949, nos Estados Unidos, com
o0 intuito de avaliar as condicdes fisicas de pacientes oncolégicos. Em 1984 foi revisada e
validada com 293 pacientes com cancer em tratamento quimioterapico (Schag; Heinrich; Ganz,
1984). Atualmente, é amplamente utilizada para classificar a performance clinica de pacientes
oncologicos quanto a inaptidBes, déficit funcional, bem como para prever progndstico em
oncologia, cujo score varia de 0% a 100%, em que 0% classifica o paciente em Gbito e 100%
classifica o paciente como assintomatico, sem evidéncia de doenca (Muniz et al., 2023). Outros
itens foram avaliados de acordo com o proprio relato do cuidador e/ou com a percepcao do
entrevistador para evitar a exaustdo do participante. Informacdes adicionais como o tipo de

cancer e o tratamento em curso foram obtidas por meio do acesso ao prontuério do paciente.
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Quadro 2 — AdaptacOes realizadas no Instrumento de validacdo clinica do diagndstico de

enfermagem tensdo do papel de cuidador da pessoa idosa com cancer. Recife, PE, Brasil, 2022.

Adaptacdes Realizadas

Dados de identificacdo do cuidador principal, dados sociodemogréficos e clinicos

Dados relacionados ao cuidador

Incluidas as informagdes: Cidade onde reside; religido e parentesco com a pessoa idosa.

Dados relacionados a pessoa idosa

Sessdo incluida: idade; cidade onde reside; com quem reside; religido, diagndstico;
comorbidades; tipo de tratamento oncoldgico; frequéncia do tratamento e tempo que
esta em tratamento. Acrescentado capacidade funcional da pessoa idosa nesta sessao, e

0 Uso de orteses.

Dados relacionados ao processo de cuidar
Itens excluidos: problemas de salde apresentados pela pessoa idosa e capacidade
funcional da pessoa idosa, ambos foram inseridos na sessdo “dados relacionados a

pessoa idosa”.

Avaliacao do diagnostico de enfermagem: Foi adotada a defini¢do do diagndstico de

enfermagem tensao do papel de cuidador exposto na NANDA-I (2021-2023).

Novas caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem tenséo do papel

de cuidador que constam na NANDA-I (2021-2023) e foram inseridas neste estudo

Estado de saude do cuidador - Fisioldgicos: exantema;
Estado de saude do cuidador - Emocionais: falta de tempo para atender as
necessidades pessoais;

Estado de satide do cuidador - Sociecondmicos: isolamento.

Novos fatores relacionados do diagnostico de enfermagem tensdo do papel de

cuidador que constam na NANDA-1 (2021-2023) e foram inseridos neste estudo

Fatores Relacionados




Fatores do cuidador: Autoexpectativas ndo realistas; condicGes fisicas; estressores;
isolamento  social; recreacdo inadequada; resisténcia fisica insuficiente;
responsabilidades relacionadas ao papel que compete entre si; sintomas depressivos.
Fatores do receptor de cuidados: uso indevido de substancias; comportamento
problematico; imprevisibilidade do curso da doenga;

Relacdo cuidador-receptor de cuidados: Incerteza sobre alteragdo nas relacGes
interpessoais com o receptor de cuidados; abuso ndo abordado; relagdes interpessoais
abusivas;

Atividades de cuidado: assisténcia inadequada; descanso inadequado do cuidador;
natureza das atividades de cuidado alterada; responsabilidade de cuidado 24 horas por
dia.

Processos familiares: Adaptacdo ineficaz da familia; isolamento familiar; padrdo de
disfuncéo familiar anterior a prestacéo de cuidados.

Socioecondmicos: Alienacdo social; dificuldade de acesso a apoio; dificuldade de

acesso a assisténcia; dificuldade de acesso a recursos da comunidade.

Populagdes em Risco

Cuidador com deficiéncia do desenvolvimento; cuidador prestando cuidados ao
parceiro; individuos vivenciando crise financeira; mulheres cuidadoras; e receptor de

cuidados com deficiéncia do desenvolvimento.

Condigdes Associadas

Fatores do cuidador: Estado de saude prejudicado e transtorno psicoldgico;
Fatores do receptor de cuidados: Disfuncgéo cognitiva; distirbios congénitos; doenca

crénica; gravidade da doenca; e transtornos mentais.

Novos indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem tensdo do papel de
cuidador que foram evidenciados na revisdo da literatura e foram inseridos neste

estudo

Estado de saude do cuidador — Fisiologicos: Mudanca no padrdo alimentar; dores
fisicas;

Estado de satude do cuidador - Emocionais: Dificuldade de iniciar ou manter um
relacionamento afetivo; Expressa angustia

Estado de saude do cuidador - Socioecondémicos: Dificuldade em manter ou
conseguir um emprego

Processos familiares: Inibi¢cdo emocional diante da pessoa cuidada ou da familia
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Novos fatores etiolégicos do diagnéstico de enfermagem tensdo do papel de
cuidador que foram evidenciados na revisao da literatura e foram inseridos neste

estudo

Fatores Relacionados

Fatores do cuidador: Medo da morte do familiar.

Fatores da pessoa cuidada: Aumento da fragilidade

Relacdo cuidador-receptor de cuidados: Relacdo de cuidado como forma de
retribuicdo aos cuidados recebidos anteriormente; Relacdo de cuidado por dever moral;
Processos familiares: Falta de comunicacdo; Falta de apoio emocional; Falta de apoio
pratico;

Socioecondmicos: Apoio financeiro inadequado.

Populagdes em Risco

Cuidador com baixo nivel de escolaridade; Cuidador da pessoa idosa; Cuidador
familiar; Cuidador que ndo possui vinculo empregaticio formal; Cuidador sem

conjuge/parceiro; Pessoa idosa como cuidadora.

Condigdes Associadas

Fatores do receptor de cuidados: Efeitos colaterais de tratamentos oncologicos.

A revisdo integrativa realizada neste estudo foi utilizada para identificar os componentes
presentes na literatura e comparar com aqueles elencados pela NANDA-I (2021-2023), bem
como evidenciar novos indicadores clinicos e fatores etioldgicos especificos para a populacéo
em estudo, os quais foram adicionados ao instrumento previamente validado por Loureiro
(2015) apds a construcdo de suas definicBes conceituais e operacionais. Dessa forma, o
instrumento final, apds adaptacdes, foi composto pelos itens evidenciados nesta revisao
integrativa, bem como 0s componentes que estdo presentes na versdo da taxonomia da
NANDA- 1 (2021-2023).

Os componentes encontrados apenas no instrumento de Loureiro (2015) ndo foram
validados neste estudo por atender a demandas de uma populacéo especifica. A populacdo em
risco “individuo prestando cuidado a lactentes prematuros” que consta na taxonomia nao foi
abordada nesse estudo por ndo contemplar a populacéo alvo. Dessa forma, foi considerado um
total de 65 fatores relacionados presentes na NANDA-I 2021-2023.

Vale ressaltar também que todo termo “idoso” presente no instrumento original foi

substituido por “pessoa idosa”, conforme Projeto de Lei n°® 3.646, sancionado em 2019, que
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alteraa Lei n°®10.741, de 1° de outubro de 2003 do Estatuto do Idoso, para as expressoes “idoso”
e “idosos” sejam substituidas pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”,
respectivamente (Estatuto da Pessoa ldosa, 2019). Alteracdes na escrita ou na maneira que as
perguntas estdo dispostas no instrumento original também foram necessérias para estarem de
acordo com a verséo da taxonomia da NANDA-I (2021-2023).

Outra consideragdo importante refere-se aos seguintes termos utilizados pela NANDA-
I: “receptor de cuidados”, “cuidador com deficiéncia do desenvolvimento” e “receptor de
cuidados com deficiéncia do desenvolvimento”. Nessa pesquisa, esses termos foram utilizados
apenas para reproduzir dados da Taxonomia, porém, o termo “receptor de cuidados” transmite
a ideia de passividade da pessoa cuidada e o termo “deficiéncia do desenvolvimento” ndo esta
em acordo com os objetivos de incluséo social (Cardoso, 2021).

Nesse sentido, o uso da terminologia adequada se faz necessaria, principalmente ao se
referir a populagdes estereotipadas e vitimas de preconceito. Assim, ao representar as ideias da
pesquisadora, as expressdes foram substituidas por “pessoa cuidada”, “cuidador com
deficiéncia” e “pessoa cuidada com deficiéncia”, respectivamente, como forma mais sensivel
do cuidado. A sugestdo de mudanca das terminologias foi enviada ao Comité de
Desenvolvimento de Diagndsticos da Taxonomia da NANDA-I.

4.2.2.4 Coleta de Dados

No primeiro momento, a pesquisadora realizou uma visita a instituicdo para uma
apresentacao pessoal formal, bem como para conhecer o espaco e explicar a equipe sobre a
pesquisa, 0s objetivos e 0 método do estudo. O ambulatorio de oncologia do HC atende pessoas
em tratamento oncologico de segunda a sexta feira, de 7:30H as 17:00H, dessa forma, foram
combinados com a equipe os melhores dias e horarios para a coleta dos dados.

O projeto foi cadastrado na rede de pesquisa da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) da UFPE e autorizado por meio da anuéncia da Geréncia de Pesquisa
e Ensino do HC (APENDICE D). O acesso ao local de estudo foi autorizado por meio de carta
de anuéncia assinada pela coordenacio do ambulatério de oncologia (APENDICE E), bem
como a autorizacdo de acesso ao prontuario eletrénico dos pacientes por meio da carta de
anuéncia para uso de dados (APENDICE F) e anuéncia ao Nucleo de Documentacdo Clinica
(APENDICE G), uma vez que foi necessario acesso aos prontuarios. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC-UFPE com nimero de Certificado de
Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) 69129723.2.0000.8807 e parecer: 6.143.871
(ANEXO A).
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Os dados foram coletados entre os meses de julho a outubro de 2023, exclusivamente
pela pesquisadora responsavel apds aprovacdo no comité de ética, a qual explicou aos
candidatos a participar da pesquisa 0s objetivos do estudo, método, riscos e beneficios e, 0s
candidatos que aceitaram participar da pesquisa assinaram no momento da coleta de dados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE H). Caso o participante
estivesse impossibilitado de assinar, era utilizado TCLE especifico para essa populacdo
(APENDICE 1) cientes de que poderiam optar por sair da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para o cuidador ou para a pessoa idosa que recebe assisténcia no servico.

Foi realizada uma entrevista estruturada (APENDICE C), em sala reservada, onde
estavam apenas o participante e a pesquisadora, de modo a garantir sigilo das informacoes e
ndo exposicdo dos participantes. As perguntas contidas no instrumento eram lidas para o
participante pela propria pesquisadora, o participante respondia e a entrevistadora anotava sua
resposta. As respostas sobre os componentes do DE tensdo do papel do cuidador eram
dicotomizadas, do tipo “sim” ou ndo”, exceto as respostas da ZBI e KPS, que variamvam de
acordo com a classificagdo contida no instrumento. Cada item avaliado possuia defini¢do
conceitual e operacional que foram utilizadas para subsidiar a entrevistadora, sem a necessidade
de serem lidas para o participante. As entrevistas foram realizadas enquanto o paciente
aguardava o inicio da sessdo quimioterdpica na sala de espera ou durante a realizacdo da
quimioterapia. Cada entrevista teve duracéo de 15 a 20 minutos por participante.

Vale ressaltar que a pesquisadora ndo implementou nenhuma intervencdo com 0s
cuidadores, e buscou minimizar as chances de ocorrerem alteracdes de cunho emocional
durante a entrevista e, quando ocorriam, a pesquisadora tranquilizava o participante por meio
de uma escuta ativa, ambiente calmo e acolhedor.

Durante a coleta dos dados, ocorreram duas situacdes nas quais foram identificados
sinais de que o participante se encontrava com elevado nivel de estresse psicologico,
caracterizado por choro excessivo, relato de dificuldade de adaptacdo as suas atividades de vida
diaria e ansiedade que atrapalhava seu cotidiano. Os dois participantes foram encaminhados ao
servico de psicologia do ambulatério de oncologia do HC/UFPE.

Inicialmente, foi realizado um teste-piloto com 19 cuidadores de pessoas idosas com
cancer, correspondente a 10% da amostra total (185 cuidadores = 18,5), com o intuito de
averiguar a aplicabilidade e a adequabilidade do instrumento de coleta de dados. Apos a
realizacdo do teste-piloto, ndo houve mudancas significativas que comprometessem a amostra
e 0 instrumento de coleta de dados. Dessa forma, os participantes do teste-piloto foram

incorporados na amostra da pesquisa.
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4.2.2.5 Anélise dos Dados

Os dados coletados foram consolidados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel e analisados quantitativamente com o auxilio dos programas SPSS versdo 21, do software
R 3.5.1 e do JASP. Para variaveis categoricas, utilizou-se a estatistica descritiva com o célculo
das frequéncias relativas e absolutas. Para as proporcdes de variaveis numeéricas, utilizou-se as
medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio padrdo). Para verificar a
distribuicdo de normalidade, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov com intervalo de
confianga de 95%. Caso a distribuicdo ndo fosse normal, eram realizados testes ndo
paramétricos, como mediana e intervalo interquartil.

Um modelo de duas classes latentes (ACL) de efeitos randémicos foi utilizado para
calculo dos valores de sensibilidade (Se) e especificidade (Sp) dos indicadores clinicos com os
respectivos intervalos de confianca de 95% e para determinar a prevaléncia estimada do
diagnostico. A ACL e um metodo estatistico utilizado para identificar diferentes grupos,
chamados de classes latentes baseado nos padrbes de respostas observadas em variaveis
categoricas, com 0 objetivo de investigar se a associacdo entre as variaves observaveis (neste
estudo, indicadores clinicos e fatores etiologicos), € explicada por outra variavel latente ou ndo
observada (neste estudo, 0 DE) (Amorim et al., 2015).

A ACL ¢ utilizada para calculo de medidas de acuracia dos indicadores quando nao
existe padrdo de referéncia perfeito (Lopes, 2016; Lopes; Silva; Aratjo, 2016). Como a
prevaléncia estimada esteve proxima de 50% e com boa separacdo de classes, optou-se pela
medida de entropia para a avaliacdo da qualidade (0 a 1), onde o O indica pior situacdo e o0 1
melhor situacdo. Valores adequados para Se, Sp e entropia foram definidos superiores a 50%.

Para a avaliacdo da associacdo entre os fatores etioldgicos e o DE, foram utilizados
modelos de regressdo logistica univariada, para os quais foram realizados ajustes de modelos
separadamente para cada fator etiolégico. O modelo de regressdo logistica é adequado para
analisar situacGes em que existe um conjunto de varidveis explicativas que se correlacionam
com uma variavel resposta dicotbmica (Souza, 2013). Nesse sentido, tem 0 objetivo de
identificar fatores etiologicos para a variavel de desfecho, no caso o DE TPC. As tabelas
univariadas de regressdo logistica foram extraidas do JASP, o teste de Wald foi aplicado para
verificar a significancia estatistica e as medidas de magnitude de efeito (Odds Ratio) com

intervalo de confianca de 95%.
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4.2.2.6 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do HC-UFPE e a coleta iniciada apds
aprovacao do projeto pelo referido comité com numero CAAE 69129723.2.0000.8807 e
parecer: 6.143.871. A participacdo dos cuidadores ocorreu apds assinatura do TCLE, colhida
no momento da entrevista. A pesquisa obedeceu a todas as recomendagfes para pesquisas
envolvendo seres humanos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os resultados da pesquisa foram divulgados de forma a garantir o anonimato dos
participantes. Em cumprimento as recomendacdes de prevencdo e combate a COVID-19, foram
adotadas medidas sanitarias como uso de mascaras, alcool em gel a 70% e distanciamento
social. Os dados coletados serdo armazenados por um periodo de cinco anos, ficardo arquivados
em pastas de computador e e-mail pessoal e seréo de responsabilidade da pesquisadora, Maysa
Kelly de Lima, no endereco: Rua Gladiolo, n.24, S&o Sebastido, Bezerros-PE, 55660-000.
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5 RESULTADOS
5.1 Resultados da Primeira Etapa — Revisdo Integrativa da Literatura

Os artigos foram originarios, principalmente, dos Estados Unidos, o idioma
pedrominante foi o inglés, os estudos foram publicados entre os anos de 2003 a 2021 e
desenvolvidos principalmente na éarea da enfermagem. A temética predominante nas
publicacdes relaciona-se com repercussdes negativas na sadude global do cuidador referente.

A maioria dos artigos selecionados foi classificada com nivel de evidencia seis, houve
predominio de estudos quantitativos/qualitativos. Quanto ao rigor metodolégico, destaca-se que
todos os estudos foram classificados com bom rigor metodoldgico, os quais sdo estudos com
boa qualidade metodoldgica e vies minimizado (CASP, 2020).

A Tabela 1 expde a distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com pais, ano de
publicacdo, area e tematica.
Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com pais, ano de publicagéo, area

e tematica. Recife, PE, Brasil, 2022 (Continua)
Variaveis N %
Pais

Estados Unidos 3 375

Brasil 2 250

Alemanha 1 125

Turquia 1 125

Canada 1 125
Idioma

Inglés 6 75,0

Alemao 1 125

Portugués 1 125
Ano de Publicacdo

2003 a2 2013 6 750
2017 a 2021 2 250
Area

Enfermagem 6 750

Psicologia 2 250
Temética abordada nos estudos

Repercussdes fisicas, emocionais e espirituais no cuidador 2 250

Fatores associados a sobrecarga e estresse emocional 2 250

Qualidade de vida e saude mental do cuidador 2 250

Atencdo psicossocial ao cuidador 1 125

Validade e aplicabilidade de escala que avalia sobrecarga do cuidador 1 125

do paciente oncoldgico

Fonte: Dados da pesquisa.
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A partir da leitura dos artigos selecionados, foram encontradas informacgdes que
responderam a questdo norteadora, bem como a identificacdo de fatores etioldgicos, e
indicadores clinicos para o DE tensdo do papel do cuidador em cuidadores de pessoas idosas
com cancer. Também sdo dispostas as informacgdes sobre ano de publicacdo, metodologia
empregada, local de pesquisa, amostra, principais resultados e conclusfes dos estudos, 0s quais

estdo apresentadas no quadro 3.



Quadro 3 — Sintese dos Artigos da Amostra Final da Revisdo Integrativa da Literatura. Recife, PE, Brasil, 2022.
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Desenho do
. Pais/ano | estudo/amostra/lo ~ L
Titulo do _— Conclus6es principais do
estudo Objetivo do estudo (_je ) cal d,o Resultados estudo
publicacdo estudo/Nivel de
evidéncia/CASP
Perda de sono | Descrever mudangas na EUA Desenho Os cuidadores familiares | Cuidadores familiares de
e depresséo de | qualidade do sono do (Texas, correlacional apresentam mudangas | pessoas com cancer
cuidadores | cuidador e sintomas Austin) descritivo. bruscas na qualidade de sono | apresentam problemas de
familiares ao | depressives, além de 2003 Dez cuidadores | a cada semana de avaliacdo. | sono moderado a grave e
longo do explorar a utilidade de familiares de O Actigrafo teve um bom | sintomas depressivos. Os
tempo medidas para o sono padrdo pacientes com desempenho, forneceu | cuidadores neste estudo
(Pittsburgh  Sleep Quality cancer em estagio | informacdes Uteis sobre o | piloto mostraram
Index e Actigraph) e avancado atendidos | sono dos cuidadores que ndo | oscilagbes graves a cada
sintomas depressivos em ambulatorios de | foram captadas pelo PSQI. | semana de avaliagdo tanto
(Center for Epidemiological oncologia. Os escores de sintomas | no sono quanto nos escores
Studies-Depression)  entre Dois centros de | depressivos do cuidador | de sintomas depressivos.
cuidadores familiares de oncologia individual (CESD) também
pacientes com cancer. ambulatorial no | variaram amplamente de
centro do Texas: 0 | semana para semana.
South West
Regional Cancer
Center e 0 Texas
Oncology Cancer
Center.
Nivel VI / Nivel A
Sobrecarga de | Avaliar o perfil e o nivel de Brasil Estudo transversal, | Maioria dos cuidadores do | O apoio e a distribuicdo de
cuidadores | sobrecarga de cuidadores 2021 descritivo de sexo feminino ndo exerce | tarefas entre os familiares
familiares de | familiares de pacientes em | (Rio Grande abordagem trabalho formal, baixo nivel | sdo determinantes para o
pacientes em | tratamento oncol6gico e a do Sul) guantitativa. de escolaridade e com |nivel de sobrecarga do
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tratamento
oncoldgico

associacao entre variaveis.

222 cuidadores
familiares de
pessoas com

cancer.
Servicos de
quimioterapia e
radioterapia de um
hospital pablico do
Rio Grande do Sul.

Nivel VI / Nivel A

companheiro. Na populagéo
estudada, 48,2% dos
cuidadores ndo apresentaram
sobrecarga, 42,8% exibiram
sobrecarga leve a moderada,
9% apresentaram sobrecarga
moderada a severa e nenhum
expds sobrecarga severa.
Nesse estudo 70,3% dos
cuidadores recebem apoio
préatico e emocional,
tornando-se fator protetivo
para minimizer os niveis de
sobrecarga.

cuidador.  Estimular e
fortalecer ~a  unidade
familiar para o cuidado
cooperativo e colaborativo
contribui  para que o
cuidador  familiar néo
apresente ou tenha o nivel
de sobrecarga diminuido.

A Proliferacdo | Identificar variaveis EUA Estudo qualitativo. | A idade, renda e emprego. | A proliferacdo do estresse
do Estresse de | importantes no cuidado | (Maryland) | 186 cuidadores de | Diversas demandas de | primario para estressores
Cuidados com | oncoldgico que respondem 2008 familiares cuidados oncoldgicos, como | secundarios é um
Cancer pelo estresse secundario dos oncologicos dependéncias de AVD e | mecanismo importante a ser
Primaério para | cuidadores Recrutamento AIVD, também  foram | considerado ao direcionar
0 Estresse focado em preditivas de estressores | ou administrar protocolos
Secundario cuidadores de secundarios. No entanto, o | clinicos. Estratégias de
familiares achado mais convincente foi | intervencdo baseadas na
oncologicos 0 amplo impacto do estresse | familia que sdo flexiveis e
atendidos no centro | subjetivo  primario  nos | adaptadas aos antecedentes
de Céncer da estressores secundarios. e recursos de cada familia
Universidade de proporcionam  beneficios
Maryland aos cuidadores.
Greenebaum.
Nivel VI / Nivel A
Atendimento | Examinar 0 estresse | Alemanha | Estudo descritivo e | Mais de 90% dos familiares | E nitida a necessidade de
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Psico- psicoldgico e as (2012) quantitativo. e pacientes com cancer | intervencgoes psico-
Oncoloégico | necessidades de apoio de apresentam altos escores de | oncoldgicas especificas
Ambulatorial | familiares e pacientes com 132 familiares e | angustia; As necessidades de | para pacientes e familiares,
a Familiarese | cancer em  atendimento 362 pacientes com | apoio existem em os ambos | bem como a divulgacdo da
Pacientes: ambulatorial. cancer. 0S grupos e  estdo | atuacdo dos ambulatorios

Acesso, Familiares e relacionadas ao medo da | psico-oncoldgicos.
Sofrimento pacientes progressaio  da  doenca, | Destaca-se que familiares
Psicolégico e oncolégicos incerteza, tristeza e | recebem  menos apoio
Necessidades atendidos no manutencao de uma | emocional e pratico do que
de Cuidados ambulatorio de perspectiva positiva. 0S pacientes, 0 que torna
de Suporte psico-oncologia do crucial coletar uma historia
Hospital familiar e social
Universitario abrangente, para fornecer
HamburgEppendo, apoio espiritual e outros

Alemanha. recursos profissionais
Nivel VI / Nivel A

Cuidando do | Descrever a qualidade de EUA Estudo descritivo, | A sobrecarga é o fator que | Identificar e abordar as
Cuidador vida (QV) e bem-estar de (2010) transversal. mais compromete a | inlmeras varidveis que
cuidadores de pacientes em 194 cuidadores de | qualidade de vida dos|levam a melhora ou
quimioterapia ambulatorial pacientes em cuidadores. Os cuidadores | diminuicdo da qualidade de
para leucemia e identificar quimioterapia para | identificaram a|vida e bem-estar dos
estratégias para promover a leucemia. administracdo de | cuidadores no inicio do
melhor QV e bem-estar Centro de medicamentos e o | plano de  tratamento
possivel para os cuidadores. tratamento gerenciamento dos efeitos | beneficiaria cuidadores e
ambulatorial de um | colaterais como cruciais para | pacientes. O
importante centro | as necessidades de | reconhecimento das

abrangente de
cancer no sul dos
Estados Unidos.

aprendizado. Comunicacao,
atitudes positivas, apoio e
educacédo foram importantes
na promocdo da QV dos

necessidades educacionais
e psicossociais dos
cuidadores é um primeiro
passo  importante  para
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Nivel VI / Nivel A

cuidadores.

melhorar sua QV e bem-
estar.

Avaliagdo das | Avaliar a validade e| Turquia Estudo descritivo. | A validade da escala foi | A escala é uma ferramenta
reacOes dos | confiabilidade da escala de (2013) 132 cuidadores determinada pelo | de medicdo vaélida e
cuidadores de | “Your Reactions to Help familaires de Coeficiente de Concordancia | confiavel de acordo com os
um Your Family Member” para pacientes com de Kendall (W: 0,62, p > | resultados obtidos,
paciente com | a sociedade turca. cancer. 0,05) e foi avaliada por n&o | Iniciativas que diminuam a
cancer: Ambulatorio de | haver diferenca de opinido | ocorréncia e a frequéncia de
Validid e quimioterapia de | entre o0s especialistas. Foi | reacbes  negativas  no
confiabilidade um hospital encontrado o coeficiente de | cuidador relacionadas ao
da escala de universitario em | confiabilidade teste-reteste | processo de cuidar devem
“Suas reagoes [zmir. entre a primeira e a segunda | ser planejadas, em especial
ajudando seu aplicacdo da escala. a melhora da comuicacao

familiar” na Nivel VI / Nivel A entre paciente e cuidador.

sociedade
turca

Qualidade de | Avaliar a qualidade de vida Canada Estudo Na analise de regressdo | Cuidadores de pacientes
vidaesaude |e saude mental de (2011) randomizado. maultipla, melhor qualidade | ambulatoriais com cancer
mental em | cuidadores de pacientes com 191 pares cuidador- | de vida do cuidador foi | avancado podem ter perda
cuidadores de | cancer avancado em paciente associada a melhor salde | de qualidade de vida e
pacientes atendimento oncologico em tratamento mental do cuidador e bem- | saide mental associada a
ambulatoriais | ambulatorial e associagdes oncolagico. estar fisico do paciente. | pior bem-estar fisico e
com cancer |com  caracteristicas  do Prejuizo na satude mental do | emocional do paciente e ao
avancado paciente, do cuidador e do 24 clinicas de cuidador foram sexo | cuidado simultaneo com
cuidado. oncologia do feminino, mudanca na | outras pessoas e trabalho

Princess Margaret
Hospital, um centro
abrangente de
cancer em Toronto,
Canada.

situacdo de trabalho, maior
namero de horas por dia em
tarefas de cuidado e cuidado
de pacientes com pior bem-
estar emocional.

fora de casa. Intervencgdes
precoces de  cuidados
paliativos direcionadas aos
sintomas do paciente e
suporte do cuidador podem
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Nivel 1 / Nivel A

melhorar a qualidade de
vida dessa populacédo

Associacao
entre
responsabilida
de filial no
cuidado aos
pais e
sobrecarga
dos
cuidadores

Analisar a associagao entre a
responsabilidade filial e a
sobrecarga dos filhos ao
cuidar dos pais idosos.

Brasil
(2017)

Estudo transversal.
Amostra ndo
probabilistica de
100 filhos
cuidadores de pais
1d0s0s.

Duas Unidades
Basicas de Saude
do Distrito
Sanitario Centro da
cidade de Porto
Alegre, Rio Grande
do Sul.

Nivel VI / Nivel A

Os cuidadores que mais
auxiliavam nas AVDs e
davam suporte financeiro
apresentaram maiores niveis
de sobrecarga, enquanto
aqueles que tinham emprego
formal e sentimentos mais
felizes em relacdo a vida

familiar apresentaram
menores niveis de
sobrecarga. @) fator

socioeconomico possui
associacdo significativa com
a sobrecarga do cuidador.

Destaca-se a necessidade de
apoio ao cuidador, visando
diminuir a  sobrecarga
inerente  as  atividades
relacionadas a prestacao de
cuidados em tempo
integral.

Fonte: Elaborada pelas autoras. Recife, 2022.
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A leitura dos artigos permitiu a identificacdo de fatores etioldgicos e indicadores
clinicos do diagndstico de enfermagem tenséo do papel de cuidador em cuidadores de pessoas
idosas com cancer em tratamento ambulatorial, cujo ponto de partida foi a lista da NANDA-I
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). A lista dos FR desse DE na NANDA-I elenca 65 fatores
relacionados, os quais estdo divididos em seis categorias: fatores do cuidador, fatores do
receptor de cuidados, relacdo cuidador-receptor de cuidados, atividades de cuidado, processos
familiares e socioeconémicos; além de apresentar seis populacfes em risco e sete condicbes
associadas.

Nesta revisao, foram identificados 41 fatores etioldgicos para familiares cuidadores de
pessoas idosas com cancer, 26 apresentaram correlacdo com termos também descritos na
NANDA-1 2021-2023. Foram evidenciados nessa revisdo 15 novos fatores etiol6gicos que ndo
possuem relacdo com os FR apresentados na NANDA-I, a saber: medo da morte da pessoa
cuidada, aumento da fragilidade, retribuicdo de cuidados recebidos anteriormente, cuidado
prestado por dever moral, falta de comunicacéo entre os familiares, falta de apoio emocional de
outros familiares, falta de apoio pratico de outros familiares, falta de apoio financeiro, cuidador
com poucos anos de estudo (<4 anos), cuidador da pessoa idosa, cuidador de um
familiar/parente, cuidador sem vinculo empregaticio, cuidador sem conjuge/parceiro, cuidador
idoso e efeitos colaterais de tratamentos para o cancer.

Ao que tange as CD, a NANDA-I descreve 32 CD (Herdman; Kamitsuru Lopes, 2021),
no entanto, esta revisdo evidenciou 20 indicadores clinicos para a populacdo de cuidadores
familiares de pessoas idosas com cancer, 15 apresentaram similaridade com CD encontradas na
NANDA-1 2021-2023. Cinco novos indicadores clinicos foram evidenciados nessa revisao e
ndo apresentaram relacdo com as CD presentes na NANDA-I, séo eles: alteracdo no habito
alimentar, dor no corpo devido atividades de cuidado, dificuldade em manter ou iniciar um
relacionamento, sente-se angustiado e inibicdo de emoc¢des diante da pessoa cuidada ou da
familia.

O quadro 4 apresenta os resultados da analise, na qual foram identificados os fatores
etiologicos (fatores relacionados, condi¢fes associadas e populacdo em risco) e os indicadores
clinicos do diagnostico de enfermagem tensdo do papel do cuidador em cuidadores familiares

de pessoas idosas com cancer submetidas a tratamento oncoldgico.
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Quadro 4 — Fatores etioldgicos e indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem tenséo do papel do cuidador identificados na reviséo integrativa
da literatura. Recife, PE, Brasil, 2022.

FATORES ETIOLOGICOS

FATORES RELACIONADOS

POPULACOES EM RISCO

CONDICOES ASSOCIADAS

INDICADORES CLINICOS

FATORES DO CUIDADOR
1.Auséncia de lazer*

2.Condigdes fisicas inadequadas™
3.Estressores*

4.Falta de habilidade para cuidar de
outrem*

5.Falta de privacidade*
6.Isolamento social*

7.Medo da morte da pessoa cuidada
8.Sintomas depressivos*
9.Resiliéncia psicoldgica
inadequada*

10.Sentimento de autoinsuficiencia
para atender as necessidades da
pessoa cuidada*

FATORES DA PESSOA
CUIDADA

11.Necessidade de cuidado
aumentada*

12.Aumento da fragilidade
13.Imprevisibilidade do curso da
doenga*

14.Perda da independéncia*

RELACAO CUIDADOR-
PESSOA CUIDADA
15.Dependéncia emocional entre

1.Cuidador com poucos anos de
estudo (<4anos)

2.Cuidador de pessoa idosa
3.Cuidador do parceiro*
4.Cuidador de um familiar/parente
5.Cuidador sem vinculo
empregaticio

6.Cuidador sem cdnjuge/parceiro
7.Mulheres cuidadoras*
8.Cuidador idoso

FATORES DO CUIDADOR
1. Ansiedade*
2.Depresséo™

FATORES DA PESSOA CUIDADA

3.Efeitos colaterais de tratamentos para o
cancer

4.Doenca cronica*

5.Gravidade da doenga*

ATIVIDADES DE CUIDADO
1.Apreensdo quanto a capacidade de atender
as demandas de cuidado*

2.Preocupacéo com a salde futura da pessoa
cuidada*

ESTADO DE SAUDE DO CUIDADOR:
FISIOLOGICOS

3.Alteracdo no héabito alimentar

4.Alteracdo no padrdo de sono x vigilia*
5.Cefaleia*

6.Dor no corpo devido atividades de cuidado
7.Fadiga*

8.Mudanca de peso*

ESTADO DE SAUDE DO CUIDADOR:
EMOCIONAIS

9.Apresenta baixa tolerancia ao estresse*
10.Falta de tempo para atividades de
autocuidado*

11.Dificuldade em manter ou iniciar um
relacionamento

12.Sente-se angustiado

13.Labilidade emocional*

14.Sintomas depressivos*

ESTADO DE SAUDE DO .
CUIDADOR:SOCIOECONOMICOS
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cuidador e pessoa cuidada*
16.Retribuicdo de cuidados
recebidos anteriormente
17.Cuidado prestado por dever
moral

ATIVIDADES DE CUIDADO
18.Excesso de atividades de
cuidado*

19.Descanso inadequado do
cuidador*

20.Responsabilidade de cuidado
em tempo integral*

PROCESSOS FAMILIARES
21.Disfuncéo familiar*
22.Enfrentamento familiar ineficaz*
23.Falta de comunicacdo entre 0s
familiares

24.Falta de apoio emocional de
outros familiares

25.Falta de apoio préatico de outros
familiares

SOCIOECONOMICOS

26.Falta de apoio financeiro
27.Apoio social inadequado*
28.Dificuldade de acesso a
assisténcia de profissional de salide*

15.Interferencia nos papeis profissionais*
16.Isolamento social*
17.Privacéo de lazer*

RELACAO CUIDADOR-PESSOA
CUIDADA

18.Perda de troca intima com o parceiro que
recebe cuidados*

PROCESSOS FAMILIARES
19.Conflito familiar*

20.Inibicdo de emocdes diante da pessoa
idosa ou da familia

Nota: *Elementos presentes na NANDA-I 2021-2023

Fonte: Dados da pesquis
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Neste estudo, o DE tensdo do papel de cuidador, presente na Taxonomia da NANDA-I
2021-2023 (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021) foi estudado na populagdo de cuidadores
familiares de pessoas idosas com céncer, intitulado como Tens&o do Papel de Cuidador. Na
versdo mais recente da taxonomia, o diagndstico possui nivel de evidéncia 2.1, e parte de suas
descrigdes corroboraram com 0s achados dessa revisao, porém, ha FR e CD que sdo especificas
para a populacdo em estudo, e ndo constam na taxonomia.

Em contrapartida, dentre os 65 fatores etioldgicos presentes na NANDA-I 2021-2023,
37 nao foram identificados nesta revisdo. Quanto aos 32 indicadores clinicos que ja existem na
NANDA-1 2021-2023, 17 também ndo foram identificados nesta reviséo, no entanto, a segunda
etapa do estudo foi desenvolvida com ambos os dados, tanto os IC e FE encontrados nesta
revisdo e também com os presentes apenas na NANDA-I.

5.2 Resultados da Segunda Etapa — Validagdo Clinica do Diagnoéstico de Enfermagem
Tenséo do Papel de Cuidador

Para verificar a acuracia dos IC e a frequéncia dos fatores etioldgicos do DE TPC, foram
avaliados 185 cuidadores familiares de pacientes idosos com cancer atendidos em um
ambulatorio de oncologia. Os dados sociodemogréaficos dos partipantes estdo dispostos na
tabela 2.

A maior parcela dos cuidadores era do sexo feminino (78,4%), com idade média de
48,42 anos (DP:13,44), sem vinculo empregaticio (44,3%), com ensino médio completo
(39,4%), com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (66,5%), de 3 a 4 pessoas dependiam da
mesma renda (50,3%), casado (a) ou em uma unido estavel (57,3%), residiam na regido
metropolitana (68,1%), praticavam alguma religido (86,5%) e eram filho (a) da pessoa idosa
(48,6%).

Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica e econdmica dos cuidadores das pessoas idosas
em tratamento oncoldgico. Recife, 2023.

(Continua)
Variavel N %
Sexo
Masculino 40 21,6
Feminino 145 78,4
Ocupacio
Trabalhando 71 38,4

Desempregado 82 443
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica e econdmica dos cuidadores das pessoas
idosas em tratamento oncoldgico. Recife, 2023.

(Conclusao)
Variavel N %
Aposentado/Beneficio 32 17,3
Escolaridade (anos)
Sem instrugdo 5 2,7
Educacao infantil 8 4,3
Fundamental I incompleto 18 9,7
Fundamental I completo 8 43
Fundamental II incompleto 15 8,1
Fundamental II completo 3 1,6
Ensino Médio Incompleto 11 5,9
Ensino Médio Completo 73 39,4
Ensino Superior Incompleto 7 3,8
Ensino Superior Completo 37 20
Renda Familiar (Salario minimo) *
<1 salario minimo 14 7,6
la3 123 66,5
>4 48 26
N° de Pessoas que Dependem da Renda
la2 70 37,8
3a4 93 50,3
>5 22 11,9
Estado Civil
Solteiro 55 29,7
Casado/Unido Estavel 106 57,3
Divorciado 17 9,2
Viuvo 7 3,8
Regiao onde reside
Metropolitana 126 68,1
Agreste 22 11,9
Zona da Mata 23 12,4
Sertdo 11 5,9
Outro Estado 3 1,6
Religiao
Sim 160 86,5
Nio 25 13,5
Parentesco com a Pessoa Idosa
Filho (a) 90 48,6
Conjuge 49 26,5
Irmao (a) 20 10,8
Nora 10 5,4
Sobrinho (a) 8 4,3
Neto (a) 6 3,2
Cunhado (a) 2 1,0
Desvio Valor Valor Valor p!
Mediana Média Padréo minimo ~ maximo
Idade** 48 48,42703 13,442564 19 79 0,6396

Fonte: A autora (2023)
Legenda: *Valor do salario minimo em 2023: R$ 1320,00 (Mil trezentos e vinte reais) 'Teste de Kolmogorov-
Smirnov; **Em anos
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A tabela 3 traz a caracterizacdo sociodemogréfica e econémica das pessoas idosas em
tratamento oncoldgico e que tinham um familiar como cuidador principal. A maior parte das
pessoas que recebiam cuidados residia com o cuidador principal (54,6%), na regido
metropolitana (66,5%), com média de 68,57 anos (11Q:12), com renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos (77,3%) e de 3 a 4 pessoas dependentes da mesma renda familiar (47,0%). Uma
parcela deambulava com auxilio de outra pessoa, fazia uso de cadeira de rodas ou de Grteses
(28,1%) e apresentava déficit de memoria (15,7%) e praticava alguma religido (91,3%). Quanto
ao diagnostico médico, amaior incidéncia era o cancer gastrointestinal (28,6%), possuia alguma
comorbidade (75,1%), realizava quimioterapia como modalidade de tratamento (86,5%) e a
cada 15 dias (28,6%). Quanto ao tempo que estava em tratamento oncolédgico, a maior parte era
de 1 a 6 meses (47,6%) e apresentava KPS de 90% (44,3%).

Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemografica e econdmica das pessoas idosas em tratamento

oncologico. Recife, 2023

(Continua)

Variavel n %
Reside com o Cuidador Principal
Sim 101 54,6
Nio 84 45,4
Regiao onde reside
Metropolitana 123 66,5
Agreste 22 11,9
Zona da Mata 23 12,4
Sertdo 15 8,1
Outro Estado 2 1,1
Renda Familiar (Salario minimo) *
<1 8 43
la3 143 77,3
>4 34 18,4
N° de Pessoas que Dependem da Renda
la2 81 43,8
3a4 87 47,0
>5 17 9,1
Capacidade Funcional
Deambula sem auxilio 133 719
Deambula com auxilio de outra pessoa 28 15,1
Faz uso de ortese 15 8,1
Faz uso de cadeira de rodas 9 4,9
Apresenta déficit de memoria
Sim 29 15,7
Nio 156 84,3
Religido
Sim 169 91,3
Nio 16 8,6
Diagnostico
Cancer gastrointestinal 53 28,6
Cancer hematoldgico 28 15,1
Cancer de mama 26 14,1
Cancer de prostata 24 13,0
Cancer de pulmao 14 7,6
Cancer de utero/endométrio 12 6,5
Cancer de figado/pancreas/vias biliares 11 5,9
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Tabela 3 — Caracteriza¢do sociodemografica e econdmica das pessoas idosas em tratamento
oncoldgico. Recife, 2023

(Conclusao)
Variavel N %
Cancer de cabega e pescogo 8 4,3
Cancer de sitio indeterminado 3 1,6
Cancer de bexiga 3 1,6
Cancer de ovario 2 1,1
Cancer de pénis 1 0,5
Comorbidades
Sim 139 75,1
Nao 46 24,9
Tipo de Tratamento Oncolégico
Quimioterapia 160 86,5
Quimioterapia associada a radioterapia 13 7,0
Hormonioterapia 12 6,5
Frequéncia do Tratamento
Quinzenal 53 28,6
Semanal 48 25,9
A cada 21 dias 46 24,9
A cada 28 dias 13 7,0
Quimioterapia semanal associada a radioterapia diaria 13 7,0
A cada trés meses 12 6,5
Ha quanto tempo esta em tratamento
<1 més 10 5,4
De 1 a 6 meses 88 47,6
De 7 a 12 meses 23 12,4
De 1 a2 anos 21 16,8
>3 anos 43 17,8
Escala de Performance de Karnofsky (KPS)***
90% 82 443
80% 52 28,1
50% 28 15,1
100% 19 10,2
70% 4 2,2
Desvio Valor Valor  Valor p!
Mediana Média 11Q Padrdo minimo maximo
Idade** 68 68,57838 12 6,764322 60 86 0,01403
KPS*** 90 81,73 10 14,899388 50 100 0,00001

Fonte: A autora (2023)
Legenda: *Valor do salario minimo em 2023: R$1320,00 (Mil trezentos e vinte reais) 'Teste de Kolmogorov-
Smirnov; **Em anos, ***Em porcentagem

Na tabela 4 tem-se a caracterizacdo do cuidado desempenhado pelo cuidador principal
a pessoa idosa em tratamento oncoldgico. Observa-se que, na populacdo em estudo, a maioria
desempenhava o cuidado de 1 a 6 meses (30,3%), alguns cuidadores desempenham atividades
de cuidado em tempo integral (25,9%), muitos ndo possuiam ajuda de cuidador secundario

(47%), a maioria tinha a percepcdo de que vivencia uma tensdo por ser cuidador (76,8%) e, de



61

acordo com a Escala de Zarit, muitos apresentaram uma sobrecarga de moderada a severa
(44,3%).

Tabela 4 — Caracterizacdo dos cuidadores quanto ao cuidado a pessoa idosa em tratamento oncoldgico.
Recife, 2023.

Variavel N %
Quanto ao tempo desempenha o cuidado
<1 més 2 1,1
De 1 a 6 meses 56 30,3
De 7 a 11 meses 36 19,5
De 1 a2 anos 44 23,8
> 3 anos 47 25.4
Horas diarias dispensadas ao cuidado
De 1 a 5 horas por dia 88 47,5
De 6 a 9 horas por dia 34 18,4
De 10 a 12 horas por dia 15 8,1
Tempo integral 48 25,9
Possui auxilio de cuidador secundario
Sim 98 53,0
Nao 87 47,0
Percebe se vivencia a tensiao do papel do cuidador
Sim 142 76,8
Nao 43 23,2
Classificacdo da Escala de Zarit
Auséncia ou pouca sobrecarga (0 a 20 pontos) 103 55,7
Sobrecarga moderada (21 a 40 pontos) 62 33,5
Sobrecarga moderada a severa (41 a 60 pontos) 18 9,7
Sobrecarga severa (61 a 88 pontos) 2 1,1

Fonte: A autora (2023)

A tabela 5 traz a frequéncia com a qual os IC para o diagnostico tensdo do papel do
cuidador estavam presentes nos participantes da pesquisa. Os 37 IC foram identificados na
populacdo. O indicador mais frequente foi a apreensdo quanto a satde futura da pessoa cuidada
(94,59%), sequido da preocupacdo com a rotina de cuidados (87,57%), apreensdo quanto ao
bem estar da pessoa cuidada caso seja incapaz de presta-los (86,49%) e mudancas disfuncionais
nas atividades de cuidado (81,08%). Em contrapartida, o indicador menos frequente nos
cuidadores foi 0 enxantema (9,19%), seguido de raiva (9,73%), recusa de promocdes na carreira
(10,81%) e frustracdo (11,35%).
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Tabela 5 — Frequéncia dos indicadores clinicos relacionados ao diagnostico de enfermagem

Tensédo do Papel de Cuidador. Recife — PE, Brasil, 2023

(Continua)

Indicadores Clinicos N % 1C95%
Atividades de Cuidado
Apreensivo quanto & satde futura do receptor de cuidados 175 9459 91,33% 97,85%
Preocupacao com a rotina de cuidados 162 87,57 82,82% 92,32%
Sg;oignzl;/o quanto ao bem estar do receptor de cuidados caso seja incapaz de 160 8649 8156%  91,42%
Mudancas disfuncionais nas atividades de cuidado 150 81,08 7544% 86,72%
Apreensivo quanto a capacidade futura para prestar cuidados 148 80,0 7424% 8576%
Dificuldade para realizar as atividades necessarias 64 3459 27,74% 41,44%
Apreensivo quanto & possivel institucionalizagio do receptor de cuidados 40 21,62 1569%  27,55%
Dificuldade para concluir as tarefas necessérias 29 1568 10,44% 20,92%
Estado de saude do cuidador: fisiologicos
Fadiga 115 62,16 5517% 69,15%
Relata ciclo-sono-vigilia alterado 107 57,84 50,72%  64,96%
Dor no corpo devido as atividades de cuidado* 103 55,68 48,52%  62,84%
Mudanca no peso 92 49,73 42,53% 56,93%
Cefaleia 74 40,0 32,94% 47,06%
Alteracdo no habito alimentar* 71 38,38 31,37% 45,39%
Hipertenséo 68 36,76 29,81% 43,71%
Desconforto gastrointestinal 63 34,05 27,22% 40,88%
Exantema 17 9,19 503%  13,35%
Estado de sadde do cuidador: emocionais
Somatizacédo 113 61,08 94,05% 68,11%
Falta de tempo para atender as necessidades pessoais 112 60,54 5350% 67,58%
Sente-se angustiado™ 106 57,30 90,17%  64,43%
Nervosismo 106 57,30 50,17% 64,43%
Sintomas depressivos 101 5459 47,42% 61,76%
Labilidade emocional 98 52,97 4578% 60,16%
Impaciéncia 77 41,62 3452% 48,72%
Dificuldade em manter ou iniciar um relacionamento* 51 27,57 2113% 34,01%
Expressa frustragdo 21 11,35 6,78%  15,92%
Expressa raiva 18 9,73 546%  14,00%
Estado de salde do cuidador: socioecondmicos
Atividades de lazer alteradas 117 63,24 56,29%  70,19%
Isolamento 49 26,49 20,13% 32,85%
Baixa produtividade no trabalho 45 2432 18,14%  30,50%
Recusa promogdes na carreira 20 10,81 6,34%  15,28%
Relacéo cuidador-receptor de cuidados
Dificuldade em ver o receptor de cuidados com a doenca 109 5892 ©51,83% 66,01%
Incerteza sobre alteragdo nas relagdes interpessoais com o receptor de cuidados 58 31,35 24,66%  38,04%
Tristeza quanto a relagdes interpessoais alteradas com o receptor de cuidados 39 21,08 1520% 26,96%
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Tabela 5 — Frequéncia dos indicadores clinicos relacionados ao diagnostico de enfermagem Tensdo do Papel de

Cuidador. Recife — PE, Brasil, 2023.

(Conclusdo)

Indicadores Clinicos n % 1C95%
Processos familiares
Inibicdo de emocdes diante da pessoa idosa ou da familia* 147 79,46 73,64% 85,28%
Relata preocupagéo em relacdo & membro (s) da familia 110 59,46  52,39%  66,53%
69 37,30 30,33% 44,27%

Conflito familiar

Fonte: A autora (2023)

Legenda: *Encontrados na Revisdo da Literatura

O que concerne aos fatores etioldgicos do DE tensdo do papel do cuidador, todos os 80

fatores foram identificados na populacdo, conforme apresentado na tabela 6. O fator mais

frequente foi doenca cronica (87,57%), seguido por gravidade da doencga (85,95%), aumento da

fragilidade (81,08) e necessidade de cuidados por longo prazo (80,00%). Quanto aos menos

frequentes, tem-se disfuncdo congnitiva (2,70%), seguido por cuidador com deficiéncia do

desenvolvimento (4,32%), cuidado prestado por dever moral (4,32%) e relacGes interpessoais

violentas (4,86%).

Tabela 6 — Frequéncia dos fatores etioldgicos relacionados ao diagndstico de enfermagem Tenséo do

Papel de Cuidador. Recife — PE, Brasil, 2023.

(Continua)
Fatores Etiologicos N % 1C95%

Fatores do cuidador

Medo da morte da pessoa cuidada*® 144 77,84 71,86% 83,82%
Responsabilidades relacionadas ao papel que competem entre si 137 74,05 67,73% 80,37%
Autoexpectativas ndo realistas 125 67,57 60,82% 74,32%
Estressores 124 67,03 60,26% 73,80%
Resiliéncia psicologica inadequada 115 62,16 55,17% 69,15%
Recreagdo inadequada 113 61,08 54,05% 68,11%
Resisténcia fisica insuficiente 100 54,05 46,87% 61,23%
Sintomas depressivos 97 52,43 45,23% 59,63%
Condigdes fisicas 96 51,89 44,69% 59,09%
Inexperiéncia em prestar cuidados 80 43,24 36,10% 50,38%
Estratégias de enfrentamento ineficazes 67 36,22 29,29% 43,15%
Privacidade insuficiente 59 31,89 25,17% 38,61%
Isolamento social 58 31,35 24,66% 38,04%
Cuidador ndo desenvolvido o suficiente para esse papel 36 19,46 13,76% 25,16%
Conhecimento inadequado sobre recursos da comunidade 27 14,59 9,50% 19,68%
Atende de forma inadequada as proprias expectativas 23 12,43 7,68% 17,18%
Atendimento inadequado das expectativas dos outros 20 10,81 6,34% 15,28%
Uso indevido de substancias 17 9,19 5,03% 13,35%
Fatores do receptor de cuidados

Aumento da fragilidade* 150 81,08 75,44% 86,72%
Estado de saude instavel 106 57,30 50,17% 64,43%
Necessidade de cuidado aumentada 94 50,81 43,61% 58,01%
Perda da independéncia 82 44,32 37,16% 51,48%
Alta recebida com necessidades importantes 76 41,08 33,99% 48,17%
Imprevisibilidade do curso da doenca 55 29,73 23,14% 36,32%
Comportamento problematico 49 26,49 20,13% 32,85%
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Tabela 6 — Frequéncia dos fatores etioldgicos relacionados ao diagnostico de enfermagem Tensdo do
Papel de Cuidador. Recife — PE, Brasil, 2023

(Continuagdo)
Fatores Etiolégicos N % 1C95%
Uso indevido de substancias 25 13,51 8,58% 18,44%
Relacio cuidador-receptor de cuidados
Codependéncia 145 78,38 72,45% 84,31%
Expectativas ndo realistas do receptor de cuidados 99 53,51 46,32% 60,70%
Retribuicdo de cuidados recebidos anteriormente® 39 21,08 15,20% 26,96%
Abuso ndo abordado 26 14,05 9,04% 19,06%
Relagoes interpessoais abusivas 22 11,89 7,23% 16,55%
Relagoes interpessoais inadequadas 16 8,65 4,60% 12,70%
Relagdes interpessoais violentas 9 4,86 1,76% 7,96%
Cuidado prestado por dever moral* 8 4,32 1,39% 7,25%
Atividades de Cuidado
Necessidade de cuidados por longo prazo 148 80,00 74,24% 85,76%
Excesso de atividades de cuidado 101 54,59 47,42% 61,76%
Imprevisibilidade da situagdo de cuidado 101 54,59 47,42% 61,76%
Natureza das atividades de cuidado alterada 92 49,73 42,53% 56,93%
Descanso inadequado do cuidador 82 44,32 37,16% 51,48%
Responsabilidade de cuidado 24 horas por dia 70 37,84 30,85% 44,83%
Tempo insuficiente 43 23,24 17,15% 29,33%
Complexidade das atividades de cuidado 36 19,46 13,76% 25,16%
Equipamentos inadequados para a prestagdo de cuidados 27 14,59 9,50% 19,68%
Ambiente fisico inadequado para prestacdo de cuidados 19 10,27 5,90% 14,64%
Assisténcia inadequada 14 7,57 3,76% 11,38%
Processos familiares
Falta de apoio pratico de outros familiares* 85 45,95 38,77% 53,13%
Falta de apoio emocional de outros familiares* 77 41,62 34,52% 48,72%
Adaptacdo ineficaz da familia 61 32,97 26,20% 39,74%
Falta de comunicagdo entre os familiares* 59 31,89 25.17% 38,61%
Padrao de enfrentamento familiar ineficaz 52 28,11 21,63% 34,59%
Pgdrao de disfungdo familiar anterior a situagdo de prestacdo de 43 23,24 17.15% 20.33%
cuidados
Padrao de disfungdo familiar 20 10,81 6,34% 15,28%
Isolamento familiar 15 8,11 4,18% 12,04%
Socioecondmicos
Recursos comunitarios inadequados 106 57,30 50,17% 64,43%
Dificuldade de acesso a recursos da comunidade 70 37,84 30,85% 44,83%
Falta de apoio financeiro* 64 34,59 27,74% 41,44%
Apoio social inadequado 60 32,43 25,68% 39,18%
Dificuldade de acesso a apoio 59 31,89 25,17% 38,61%
Alienagdo social 51 27,57 21,13% 34,01%
Transporte inadequado 32 17,30 11,85% 22,75%
Dificuldade de acesso a assisténcia 18 9,73 5,46% 14,00%
Populac¢ées em Risco
Cuidador de um familiar/parente* 130 70,27 63,68% 76,86%
Cuidador de pessoa idosa* 122 65,95 59,12% 72,78%
Mulheres cuidadoras 90 48,65 41,45% 55,85%
Individuos vivenciando crise financeira 58 31,35 24,66% 38,04%
Cuidador sem vinculo empregaticio* 53 28,65 22,13% 35,17%
Cuidador prestando cuidados ao parceiro 50 27,03 20,63% 33,43%
Cuidador idoso 38 20,54 14,72% 26,36%
Cuidador com poucos anos de estudo (<4anos)* 34 18,38 12,80% 23,96%
Cuidador sem conjuge/parceiro™ 23 12,43 7,68% 17,18%
Receptor de cuidados com deficiéncia do desenvolvimento 13 7,03 3,35% 10,71%
Cuidador com deficiéncia do desenvolvimento 8 4,32 1,39% 7,25%

Condig¢oes Associadas - Fatores do cuidador
Estado de saude prejudicado 99 53,51 46,32% 60,70%
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Tabela 6 — Frequéncia dos fatores etioldgicos relacionados ao diagnostico de enfermagem Tensdo do
Papel de Cuidador. Recife — PE, Brasil, 2023

(Conclusao)
Fatores Etiolégicos N % 1C95%
Transtorno psicologico 29 15,68 10,44 0,92
Condigdes Associadas - Fatores do receptor de cuidados
Doenga cronica 162 87,57 82,82% 92,32%
Gravidade da doenca 159 85,95 80,94% 90,96%
Efeitos colaterais de tratamentos para o cancer* 105 56,76 49,62% 63,90%
Distarbios congénitos 14 7,57 3,76% 11,38%
Transtornos mentais 14 7,57 3,76% 11,38%
Disfungéo cognitiva 5 2,70 0,36% 5,04%

Fonte: A autora (2023)
Legenda: *Encontrados na Revisdo da Literatura

Na tabela 7 sdo apresentados os indicadores clinicos considerados apropriados para
predizer a presenca do DE tenséo do papel de cuidador de pessoas idosas com céncer a partir
da observacéo das medidas de sensibilidade e especificidade provenientes do modelo de analise
de classe latente com efeitos randdmicos. Ressalta-se que, dos 37 indicadores submetidos a
anélise, 36 contemplaram o DE, com excec¢éo do indicador preocupacado em relacdo a membro
(s) da familia, que ndo apresentou especificidade ou sensibilidade.

Os indicadores com alta sensibilidade, os quais sdo capazes de identificar provaveis
individuos com o DE foram: Apreensivo quanto a saude futura do receptor de cuidados;
Preocupacéo com arotina de cuidados; Apreensivo quanto ao bem estar do receptor de cuidados
caso seja incapaz de presta-los; Mudancas disfuncionais nas atividades de cuidado; Apreensivo
quanto a capacidade futura para prestar cuidados; e Inibicdo de emocdes diante da pessoa idosa
ou da familia.

No que concerne aos indicadores com alta especificidade, os quais sdo capazes de
identificar sujeitos que ndo tem o DE, foram identificados: Hipertensdo; Dificuldade para
realizar as atividades necessarias; Desconforto gastrointestinal; Incerteza sobre alteracdo nas
relacBes interpessoais com o receptor de cuidados; Dificuldade em manter ou iniciar um
relacionamento; Isolamento; Baixa produtividade no trabalho; Apreensivo quanto a possivel
institucionalizacdo do receptor de cuidados; Tristeza quanto a relagdes interpessoais alteradas
com o receptor de cuidados; Dificuldade para concluir as tarefas necessarias; Expressa
frustracdo; Recusa promocdes na carreira; Expressa raiva; e Exantema.

Os indicadores perfeitos, que sdo simultaneamente sensiveis e especificos e que sao
Uteis para confirmar a presenga do DE, foram: Atividades de lazer alteradas; Fadiga;

Somatizacédo; Falta de tempo para atender as necessidades especiais; Dificuldade em ver o
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receptor de cuidados com a doenca; Relata ciclo-sono-vigilia alterado; Sente-se angustiado;
Dor no corpo devido as atividades de cuidado; Nervosismo; Sintomas depressivos; Labilidade
emocional; Mudanga no peso; Impaciéncia; Cefaleia; Alteracdo no habito alimentar; e Conflito
familiar.

Na analise, devido a quantidade elevada de IC em comparacdo com o tamanho da
amostra, a entropia foi considerada como melhor situacdo devido a capacidade de separacdo
das classes (DE presente/ausente) no modelo. A prevaléncia estimada da presenga do DE na
populacdo em estudo foi de 58,03% (Tabela 7).

Tabela 7 - Medidas de acuracia diagndéstica dos indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem
Tensdo do Papel de Cuidador a partir de modelo de classe latente com efeitos randémicos. Recife — PE,
Brasil, 2023

(Continua)
Indicador Se 1C95% Sp 1C95%

3. Apreensivo quanto a satde futura do receptor de cuidados 0,964 0,926 1,000 0,080 0,025 0,145
8.Preocupacdo com a rotina de cuidados 0,934 0,884 0,975 0,205 0,111 0,296
4.Apreensivo quanto ao bem estar do receptor de cuidados

caso seja incapaz de presta-los 0,889 0,829 0,943 0,169 0,089 0,257
7.Mudangas disfuncionais nas atividades de cuidado 0,890 0,825 0,944 0,299 0,205 0,403
1.Apreensivo quanto a capacidade futura para prestar cuidados 0,918 0,862 0,966 0,363 0,258 0,466
37.1nibicdo de emocdes diante da pessoa idosa ou da familia* 0,889 0,821 0,943 0,336 0,231 0,440
28.Atividades de lazer alteradas 0,840 0,767 0,905 0,655 0,547 0,760
13.Fadiga 0,859 0,787 0,918 0,707 0,602 0,800
27.Somatizacdo 0,881 0,820 0,940 0,763 0,672 0,861
22.Falta de tempo para atender as necessidades pessoais 0,752 0,664 0,839 0,597 0,473 0,701
32.Dificuldade em ver o receptor de cuidados com a doenca 0,677 0,586 0,765 0,533 0,411 0,642
16.Relata ciclo-sono-vigilia alterado 0,836 0,765 0,906 0,779 0,686 0,870
19.Sente-se angustiado™ 0,773 0,695 0,855 0,704 0,605 0,797
11.Dor no corpo devido as atividades de cuidado* 0,779 0,692 0,854 0,751 0,655 0,840
25.Nervosismo 0,795 0,722 0,870 0,734 0,634 0,830
26.Sintomas depressivos 0,814 0,739 0,882 0,825 0,738 0,909
24.Labilidade emocional 0,767 0,689 0,844 0,798 0,704 0,880
15.Mudanca no peso 0,710 0,625 0,793 0,798 0,695 0,886
23.Impaciéncia 0,630 0,539 0,716 0,880 0,799 0,948
9.Cefaleia 0,630 0,536 0,718 0919 0,853 0,974
17.Alteracdo no habito alimentar* 0,578 0,487 0,670 0,885 0,818 0,954
35.Conflito familiar 0,509 0,409 0,602 0815 0,723 0,893
14.Hipertensédo 0,360 0,269 0,458 0,622 0,509 0,727
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Tabela 7 - Medidas de acurdcia diagndstica dos indicadores clinicos do diagnostico de
enfermagem Tensdo do Papel de Cuidador a partir de modelo de classe latente com efeitos
randdmicos. Recife — PE, Brasil, 2023.

(Conclusdo)

Indicador Se 1C95% Sp 1C95%

6.Dificuldade para realizar as atividades necessarias 0,446 0,347 0,544 0,793 0,695 0,876
10.Desconforto gastrointestinal 0,494 0,392 0,588 0,871 0,791 0,939
34.Incerteza sobre alteracdo nas relacGes interpessoais com o

receptor de cuidados 0,371 0,278 0,462 0,766 0,672 0,859
18.Dificuldade em manter ou iniciar um relacionamento* 0,409 0,315 0,508 0,909 0,844 0,971
30.Isolamento 0,405 0,317 0,504 0929 0,869 0,977
29.Baixa produtividade no trabalho 0,337 0,249 0435 0,887 0819 0,954
2.Apreensivo quanto a possivel institucionalizagéo do receptor

de cuidados 0,287 0,196 0,369 0,881 0,810 0,946
33.Tristeza quanto a relagbes interpessoais alteradas com o

receptor de cuidados 0,286 0,202 0,376 0,894 0,822 0,957
5.Dificuldade para concluir as tarefas necessarias 0,244 0,164 0,335 0,965 0,921 1,000
20.Expressa frustragdo 0,177 0,105 0,248 0974 0,931 1,000
31.Recusa promog0es na carreira 0,141 0,079 0,211 0,937 0,881 0,987
21.Expressa raiva 0,142 0,079 0,211 0,95 0914 1,000
12.Exantema 0,130 0,071 0,193 0,961 0,911 1,000

Prevaléncia:58,03% Entropia: 0,92%

Fonte: A autora (2023)
Legenda: Se: sensibilidade; Sp: especificidade; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
*Novos Fatores Indicadores Clinicos identificados na revisdo integrativa

Na tabela 8 sdo apresentadas as probabilidades posteriores do diagnostico de
enfermagem Tensdo do papel de cuidador. E observado que a amostra apresentou 185 conjuntos
anicos, o que indica que ndo foi encontrado um padrao dos indicadores de acordo com a analise
de classe latente, haja vista que nenhum participante apresentou 0 mesmo resultado de outrem.
O IC12 - enxantema foi o indicador menos frequente (n=17), mas, com boa especificidade e
pouca sensibilidade; em contrapartida, o IC03- apreensivo quanto a sadde futura do receptor de
cuidados, apesar de ser o mais frequente na populacéo (n=175), se mostrou pouco especifico e
com alta sensibilidade. Quanto aos indicadores perfeitos, identificados com alta sensibilidade e
especificidade, tem-se como mais frequente na populacdo o 1C28- atividades de lazer alteradas

(n=117) e como menos frequente o 1C35-conflito familiar (n=69).
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Tabela 8 - Probabilidades posteriores do diagnéstico de enfermagem Tensdo do papel de cuidador de acordo com conjuntos de indicadores clinicos componentes do

modelo de classe latente. Recife — PE, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: ICO1: Apreensivo quanto a capacidade futura para prestar cuidados; IC02: Apreensivo quanto a possivel institucionaliza¢do do receptor de cuidados; IC03: Apreensivo quanto

a saude futura do receptor de cuidados; IC04:Apreensivo quanto ao bem estar do receptor de cuidados caso seja incapaz de presta-los; IC05:Dificuldade para concluir as tarefas
necessarias; 1C06:Dificuldade para realizar as atividades necessarias; IC07:Mudancas disfuncionais nas atividades de cuidado; 1C08:Preocupagdo com a rotina de cuidados;
IC09:Cefaleia; IC10:Desconforto gastrointestinal, IC11:Dor no corpo devido as atividades de cuidado; IC12:Exantema; 1C13:Fadiga; IC14:Hipertensdo; IC15:Mudanga no peso;
IC16:Relata ciclo-sono-vigilia alterado; IC17:Alteragdo no habito alimentar; IC18:Dificuldade em manter ou iniciar um relacionamento; IC19:Sente-se angustiado; IC20:Expressa
frustracdo; IC21:Expressa raiva; IC22:Falta de tempo para atender as necessidades especiais; 1C23:Impaciéncia; 1C24:Labilidade emocional; IC25:Nervosismo; 1C26:Sintomas
depressivos; IC27:Somatizacao; IC28:Atividades de lazer alteradas; IC29:Baixa produtividade no trabalho; IC30:Isolamento; IC3 1:Recusa promogdes na carreira; IC32:Dificuldade
em ver o receptor de cuidados com a doenga; IC33:Tristeza quanto a relagdes interpessoais alteradas com o receptor de cuidados; IC34: Incerteza sobre altera¢do nas relagdes
interpessoais com o receptor de cuidados; IC35:Conflito familiar; IC37:Inibicdo de emogdes diante da pessoa idosa ou da familia.
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A tabela 9 evidencia os fatores etioldgicos que sdo capazes de elevar as chances para

desenvolvimento do DE tensdo do papel do cuidador. Entre os 80 fatores relacionados

avaliados, 55 (68,75%) demonstraram possuir significancia estatistica, com p valor <0,05, a

saber:

Fatores do cuidador: Autoexpectativas ndo realistas, Condicdes fisicas,
Conhecimento inadequado sobre recursos da comunidade, Estratégias de
enfrentamento ineficazes, Estressores, Medo da morte da pessoa cuidada,
Isolamento social, Privacidade insuficiente, Recreacdo inadequada, Resiliéncia
psicolégica inadequada, Resisténcia fisica insuficiente, Responsabilidades
relacionadas ao papel que competem entre si e Sintomas depressivos;

Fatores do receptor de cuidados: Alta recebida com necessidades importantes,
Comportamento problematico, Estado de satde instavel, Imprevisibilidade do
curso da doenca, Necessidade de cuidado aumentada, Perda da independéncia e
Aumento da fragilidade;

Relacdo cuidador-receptor de cuidados: Codependéncia, Expectativas néo
realistas do receptor de cuidados e Relagdes interpessoais abusivas;

Atividades de cuidado: Complexidade das atividades de cuidado, Descanso
inadequado do cuidador, Equipamentos inadequados para a prestacdo de
cuidados e Sobrecarga devido ao cuidado;

Processos familiares: Adaptacdo ineficaz da familia, Isolamento familiar,
Padrdo de disfuncao familiar, Padrdo de disfuncédo familiar anterior a situacao
de prestacdo de cuidados, Padrdo de enfrentamento familiar ineficaz, Falta de
comunicacdo entre os familiares, Falta de apoio emocional de outros familiares
e Falta de apoio préatico de outros familiares;

Socioeconémicos: Alienacdo social, Falta de apoio financeiro, Apoio social
inadequado, Dificuldade de acesso a apoio e Dificuldade de acesso a recursos
da comunidade;

PopulacBes em risco: Individuos vivenciando crise financeira, Mulheres
cuidadoras, Cuidador de um familiar/parente, Cuidador sem vinculo
empregaticio e Cuidador sem cdnjuge/parceiro;

Condigdes Associadas - Fatores do cuidador: Estado de satde prejudicado e

Transtorno psicolégico;
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Condigdes Associadas - Fatores do receptor de cuidados: Doenga cronica,

Gravidade da doenca e Efeitos colaterais de tratamentos para o cancer.
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Tabela 9 - Andlise de associacdo medidas de magnitude de efeito (Odds Ratio) para fatores etioldgicos do diagnéstico de enfermagem Tensdo do Papel do

Cuidador. Recife — PE, Brasil, 2023

(Continua)
Fatores Relacionados Estimativa  EP OR Z v Gl  Valorp 1C95%
Fatores do Cuidador
1.Uso indevido de substancias 0.588 0.555 1.800 1.060 1.123 1 0.289 0.607 5.338
2.Atendimento inadequado das expectativas dos outros 0.075 0.483 1.078 0.156 0.024 1 0.876 0.418 2.778
3.Atende de forma inadequada as proprias expectativas 1.360 0.572 3.896 2.376 5.647 1 0.017 1.269 11.961
4.Autoexpectativas ndo realistas 1.560 0.337 4.757 4.631 21.450 1 <0,001 2.459 9.203
5.Condigoes fisicas 0.901 0.306 2.462 2.945 8.675 1 0.003 1.352 4.484
6.Conhecimento inadequado sobre recursos da comunidade 1.050 0.490 2.856 2.143 4.592 1 0.032 1.094 7.459
7.Cuidador ndo desenvolvido o suficiente para esse papel 0.592 0.398 1.807 1.488 2.215 1 0.137 0.829 3.940
8.Estratégias de enfrentamento ineficazes 1.866 0.378 6.462 4.932 24.321 1 <0,001 3.078 13.564
9.Estressores 2.639 0.387 14.000 6.817  46.470 1 <0,001 6.555 29.899
10.Medo da morte da pessoa cuidada* 1.429 0.379 4.176 3.772 14.229 1 <0,001 1.987 8.775
11.Inexperiéncia em prestar cuidados 0.301 0.303 1.351 0.992 0.983 1 0.321 0.746 2.446
12.Isolamento social 2.630 0.501 13.876  5.251 27.568 1 <0,001 5.198 37.040
13.Privacidade insuficiente 2.667 0.501 14.400  5.325 28.351 1 <0,001 5.395 38.437
14.Recreagdo inadequada 2.095 0.342 8.126 6.120 37.459 1 <0,001 4.154 15.896
15.Resiliéncia psicoldgica inadequada 2.218 0.349 9.188 6.352 40.342 1 <0,001 4.634 18.217
16.Resisténcia fisica insuficiente 1.351 0.315 3.862 4.288 18.387 1 <0,001 2.083 7.163
;Ziiessip"nsab‘hdades relacionadas ao papel que competem 2.424 0416 11289 5825 33927 | <0,001  4.994  25.520
18.Sintomas depressivos 2.997 0.392  20.018  7.637 58.326 1 <0,001 9.278  43.193
Fatores do receptor de cuidados
19.Uso indevido de substancias 0.693 0.473 2.000 1.465 2.147 1 0.143 0.791 5.055
20.Alta recebida com necessidades importantes 1.018 0.320 2.767 3.179 10.105 1 0.001 1.477 5.183
21.Comportamento problematico 1.664 0.423 5.278 3.934 15.477 1 <0,001 2.304 12.089
22 .Estado de satde instavel 0.834 0.306 2.303 2.728 7.441 1 0.006 1.265 4.193
23.Imprevisibilidade do curso da doenga 0.888 0.350 2.431 2.538 6.444 1 0.011 1.224 4.828
24 Necessidade de cuidado aumentada 1.012 0.308 2.750 3.281 10.763 1 0.001 1.503 5.033
25.Perda da independéncia 1.346 0.325 3.841 4.145 17.182 1 <0,001 2.033 7.258
26.Aumento da fragilidade* 0.923 0.384 2.518 2.404 5.779 1 0.016 1.186 5.346
Relacédo cuidador-receptor de cuidados
27.Abuso ndo abordado -0.033 0.428 0.968  -0.077 0.006 1 0.939 0.418 2.241



Tabela 9 - Analise de associa¢ao medidas de magnitude de efeito (Odds Ratio) para fatores etiologicos do diagndstico de enfermagem Tensao
do Papel do Cuidador. Recife — PE, Brasil, 2023

(Continuacao)

Varidveis Estimativa EP OR Z x2 Gl Valor p 1C95%
28.Codependéncia 0.957 0.366 2.604 2.615 6.839 1 0.009 1.271 5.334
29.Expectativas ndo realistas do receptor de cuidados 1.309 0.314 3.704 4.168 17.369 1 <0,001 2.001 6.856
30.Relag¢des interpessoais abusivas 1.295 0.575 3.650 2.253 5.076 1 0.024 1.183 11.258
31.Relag¢des interpessoais inadequadas 1.217 0.659 3.375 1.846 3.408 1 0.065 0.928 12.282
32.Relag¢des interpessoais violentas 0.372 0.723 1.451 0.515 0.265 1 0.607 0.351 5.990
33.Retribui¢do de cuidados recebidos anteriormente* 0.591 0.385 1.806 1.535 2.357 1 0.125 0.849 3.839
34.Cuidado prestado por dever moral* -0.354 0.723 0.702 -0.489 0.239 1 0.625 0.170 2.898
Atividades de Cuidado
35.Ambiente fisico inadequado para prestagdo de cuidados 0.482 0.518 1.619 0.931 0.866 1 0.352 0.587 4.468
36.Assisténcia inadequada 1.029 0.669 2.797 1.537 2.361 1 0.124 0.753 10.387
37.Complexidade das atividades de cuidado 0.924 0.419 2.519 2.207 4.870 1 0.027 1.109 5.720
38.Descanso inadequado do cuidador 2.300 0.373 9.978 6.163 37.983 1 <0,001 4.801 20.738
39.Equipamentos inadequados para a prestagdo de cuidados 1.050 0.490 2.856 2.143 4.592 1 0.032 1.094 7.459
40.Excesso de atividades de cuidado 1.809 0.329 6.104 5.501 30.259 1 <0,001 3.204 11.630
41.Imprevisibilidade da situa¢do de cuidado 0.543 0.301 1.722 1.803 3.250 1 0.071 0.954 3.108
42. Natureza das atividades de cuidado alterada 0.655 0.303 1.926 2.165 4.686 1 0.030 1.064 3.486
43. Responsabilidade de cuidado 24 horas por dia 0.899 0.324 2.457 2,777 7.711 1 0.005 1.303 4.634
44. Necessidade de cuidado por longo prazo 0.768 0.373 2.156 2.062 4.252 1 0.039 1.039 4.476
45. Tempo insuficiente 1.420 0.426 4.135 3.330 11.087 1 <0,001 1.793 9.537
Processos familiares
46.Adaptagio ineficaz da familia 1.243 0.354 3.467 3.517 12.370 1 <0,001 1.734 6.933
47 Isolamento familiar 2.426 1.047 11.319  2.319 5.376 1 0.020 1.455 88.028
48.Padrio de disfungio familiar 1.155 0.581 3.174 1.989 3.957 1 0.047 1.017 9.903
49.Pafirao de disfun¢io familiar anterior a situagdo de prestacdo 1245 0411 3471 3.030 9180 0.002 1552 7766
de cuidados 1
50.Padrao de enfrentamento familiar ineficaz 1.966 0.442 7.143 4.450 19.799 1 <0,001 3.004 16.982
51.Falta de comunicagdo entre os familiares* 1.716 0.390 5.564 4.398 19.347 1 <0,001 2.590 11.956
52.Falta de apoio emocional de outros familiares™* 2.103 0.371 8.188 5.673 32.187 1 <0,001 3.960 16.930
53.Falta de apoio pratico de outros familiares™ 1.461 0.326 4.308 4.482 20.088 1 <0,001 2.275 8.159



Tabela 9 - Analise de associa¢ao medidas de magnitude de efeito (Odds Ratio) para fatores etiologicos do diagndstico de enfermagem Tensao
do Papel do Cuidador. Recife — PE, Brasil, 2023

(Conclusao)

Varidveis Estimativa  EP OR Z x> Gl Valor p 1C95%
Socioecondmicos
54.Alienagao social 2.369 0.502  10.684 4.721 22.291 1 <0,001 3.996 28.562
55.Falta de apoio financeiro* 1.902 0.390 6.700 4.880 23.810 1 <0,001 3.121 14.384
56.Apoio social inadequado 1.606 0.379 4.983 4.241 17.985 1 <0,001 2.372 10.468
57.Dificuldade de acesso a apoio 1.716 0.390 5.564 4.398 19.347 1 <0,001 2.590 11.956
58.Dificuldade de acesso a assisténcia 1.000 0.588 2.718 1.701 2.892 1 0.089 0.859 8.606
59.Dificuldade de acesso a recursos da comunidade 0.899 0.324 2.457 2,777 7.711 1 0.005 1.303 4.634
60.Recursos comunitarios inadequados 0.465 0.302 1.592 1.540 2.370 1 0.124 0.881 2.879
61.Transporte inadequado 0.715 0.426 2.044 1.681 2.825 1 0.093 0.888 4.707
Populacdes em Risco
62.Cuidador com deficiéncia do desenvolvimento -0.354 0.723 0.702 -0.489 0.239 1 0.625 0.170 2.898
63.Cuidador prestando cuidados ao parceiro 0.322 0.342 1.380 0.942 0.888 1 0.346 0.706 2.698
64.Individuos vivenciando crise financeira 1.679 0.390 5.360 4.301 18.496 1 <0,001 2.494 11.520
65.Mulheres cuidadoras 1.447 0.321 4.250 4.501 20.259 1 <0,001 2.263 7.980
66.Receptor de cuidados com deficiéncia do desenvolvimento -0.198 0.578 0.820 -0.343 0.118 1 0.731 0.264 2.544
67.Cuidador com poucos anos de estudo (<4anos)* -0.271 0.382 0.763 -0.711 0.505 1 0.477 0.361 1.611
68.Cuidador de pessoa idosa* 0.569 0.314 1.766 1.811 3.278 1 0.070 0.954 3.270
69.Cuidador de um familiar/parente* 0.966 0.330 2.628 2.930 8.588 1 0.003 1.377 5.015
70.Cuidador sem vinculo empregaticio* 1.340 0.381 3.818 3.518 12.377 1 <0,001 1.810 8.054
71.Cuidador sem cOnjuge/parceiro™* 1.058 0.530 2.880 1.997 3.988 1 0.046 1.020 8.133
72.Cuidador idoso 0.394 0.380 1.483 1.036 1.073 1 0.300 0.704 3.124
Condig¢oes Associadas - Fatores do cuidador
73.Estado de saude prejudicado 1.826 0.330 6.210 5.534 30.627 1 <0,001 3.252 11.856
74.Transtorno psicoldgico 1.426 0.517 4.164 2.758 7.604 1 0.006 1.511 11.476
Condig¢oes Associadas - Fatores do receptor de cuidados
75.Disfungdo cognitiva 1.073 1.128 2.923 0.951 0.904 1 0.342 0.320 26.677
76.Distirbios congénitos 0.269 0.579 1.309 0.465 0.216 1 0.642 0.421 4.071
77.Doenga cronica 1.331 0.481 3.785 2.765 7.647 1 0.006 1.473 9.721
78.Gravidade da doenca 1.137 0.444 3.117 2.563 6.569 1 0.010 1.307 7.434
79.Efeitos colaterais de tratamentos para o cancer* 0.701 0.304 2.015 2.306 5.318 1 0.021 1.111 3.655
80.Transtornos mentais 1.029 0.669 2.797 1.537 2.361 1 0.124 0.753 10.387

Legenda: EP: Erro padrdo; gl: Graus de liberdade; OR: Odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%. *Novos Fatores Etiolégicos identificados na reviséo integrativa
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A presenca de cada um desses fatores eleva as chances de o individuo desenvolver o
desfecho tensdo do papel de cuidador, pois apresentam OR>1. Dentre eles, 0s que elevam
exponencialmente a probabilidade para o desfecho sdo: sintomas depressivos (OR=20,018);
privacidade insuficiente (OR=14,400), estressores (OR=14,000), isolamento social (OR=
13,876), isolamento familiar (OR= 11,319), responsabilidades relacionada com os papéis que
competem entre si (OR= 11,284), alienagéo social (OR= 10,684), descanso inadequado (OR=
9,978), resiliéncia psicolégica inadequada (OR= 9,188), falta de apoio emocional de outros
familiares (OR= 8,188), recreacédo inadequada (OR= 8,126), padréo de enfrentamento familiar
ineficaz (OR= 7,143), falta de apoio financeiro (OR=6,700), estratégia de enfrentamento
ineficaz (OR=6,462) e estado de salde prejudicado (OR=6,210). Quanto aos fatores que
apresentam menor probabilidade para o DE, sdo destacados: Distlrios congénitos na pessoa
cuidada (OR=1,309), natureza de atividades de cuidado alteradas (OR= 1,926), complexidade
das atividades de cuidado (OR=2,519), cuidador de um familiar ou parente (OR= 2,628),
equipamentos inadequados para a prestacédo de cuidados (OR= 2,856) e cuidador sem c6njuge
ou parceiro (OR=2,880).
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6 DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa apontaram uma prevaléncia estimada do DE em 58,03%
da amostra e evidenciaram o perfil do cuidado como uma atribui¢do feminina, realizado
principalmente por filhas ou conjuges, com idade média de 48,42 anos, sem vinculo
empregaticio, com ensino médio completo, renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, de 3 a 4
pessoas dependentes da mesma renda, casado (a) ou em uma unido estavel, que residiam na
regido metropolitana do Recife-PE, praticavam alguma religido, coabitavam com a pessoa
cuidada, muitos ndo possuiam auxilio de cuidador secundario e afirmaram vivenciar a tensao
de papel do cuidador.

Culturalmente, as mulheres s3o individuos rotulados como ‘“qualificadas” e
“responsaveis” pela fun¢do de cuidadora da familia, porém, esse estigma expde a mulher a um
grau de sobrecarga elevado, que compromete sua qualidade de vida e a deixa vulneravel pra
desenvolver a tenséo relacionada ao cuidado. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto, com 94
cuidadores de pessoas idosas assistidas pelo Servico de Atendimento Domiciliar (SAD),
revelou que 92,6% dos cuidadores eram do sexo feminino, em sua maioria filhas ou esposas
(Kobayasi et al., 2019).

Nesse contexto da mulher cuidadora, a Politica Nacional de Cuidados (2023) que esta
em tramitacdo no Brasil, traz que o cuidado familiar hoje é realizado principalmente por
mulheres, 0 que € uma barreira para o exercicio de seus direitos, como por exemplo, a insercéo
no mercado de trabalho. Nesse sentido, a politica tem como objetivo, além de buscar suprir as
necessidades de cuidado da populacdo, combater a desigualdade de género e tirar a sobrecarga
de cuidado hoje vivenciada pelas mulheres (Brasil, 2023).

Nesta pesquisa, os participantes, em sua maioria, possuiam ensino médio completo
(39,4%) e uma pequena parcela ndo possuia grau de instru¢do (2,7%), o que pode ser
considerado fator protetivo. Em relagdo a escolaridade, a literatura aponta que 0 cuidador com
baixo nivel de escolaridade possui menor habilidade para tracar estratégias capazes de melhorar
seu enfrentamento devido a dificuldade de compreender informacdes sobre a doenca, ¢ pode
dificultar a realizagdo do cuidado diante de atividades que exijam leitura (Capra; Ferreira,
2023).

De acordo com Teixeira et al. (2022), a baixa escolaridade também esta relacionada com
aumento do desemprego devido a baixa qualificagdo profissional. No entanto, apesar de um
bom nivel de escolaridade nesta amostra, hd uma alta taxa de desemprego (44,3%), isso pode

ser justificado devido ao fato de que muitos cuidadores pedem rescisdo de seu vinculo
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empregaticio para se dedicar exclusivamente ao cuidado em tempo integral (25,9%). A
literatura aponta que a situa¢do econdmica esta intimamente relacionada com o cuidado, pois,
familias com melhor situa¢do econdmica pagam um cuidador formal, j4 em familias de classe
baixa ¢ média, a responsabilidade recai sobre um familiar (Renk; Buziqui; Bordini, 2020).

Nessa pesquisa foi identificado que a renda familiar ¢ um fator decisivo, principalmente
quando o cuidador abandona o emprego para dedicar-se ao cuidado. No estudo de Santana et
al. (2018), a maioria dos cuidadores apresentava uma renda familiar de um a trés salarios
minimos e a dificuldade financeira acarretava o excesso de responsabilidades, estresse, desgaste
fisico e conflitos familiares. Por vezes, o proprio paciente € responsavel pelo sustento familiar,
apenas com a aposentadoria ou BPC, o que ocasiona ainda mais tensao no cenario do cuidado,
uma vez que muitas vezes a renda ¢ insuficiente para o sustento de toda a familia e para
suprimento das necessidades da pessoa idosa (Fiusa, Santos; 2023).

Neste estudo, a maioria dos participantes tem um relacionamento estavel (57,3%).
Segundo a literatura, a presenca do conjuge/parceiro se mostra como fortalecedor da rede de
apoio do cuidador e, consequentemente, diminui a tensdo relacionada as atividades de cuidado,
uma vez que uma relacéo afetiva de qualidade apresenta beneficios emocionais, fisicos e sociais
(Silva et al., 2020).

A média de idade do familiar idoso foi de 68,57 anos, porém, ndo apresentou relacéo
com o desenvolvimento do DE. A tenséo esteve mais relacionada com as consequéncias do
cancer, como aumento da fragilidade, efeitos colaterais de tratamentos oncologicos,
imprevisibilidade da doenca e aumento da dependéncia para desempenhar atividades do
cotidiano, como banhar-se e alimentar-se, independente da idade do enfermo. Esse fato difere
do estudo de Jordan-Bolaafos et al. (2021) que descreve a idade como um fator que deve ser
levado em consideracdo na populacdo em estudo, pois se trata de um grupo com demandas
especificas do processo de envelhecimento.

Neste estudo, 54,6% dos enfermos residiam com o cuidador e, apesar de a maior parcela
das pessoas deambularem sem auxilio (71,9%) e ndo apresentarem déficit de memoria (84,3%),
necessitavam de atencdo especial quanto ao uso de medicamentos, efeitos colaterais do
tratamento oncologico e alimentacdo. Segundo Marinho et al. (2021), o ato de cuidar do
enfermo exige mudancas na rotina do cuidador principal, aumenta a responsabilidade, o que
por vezes compromete sua privacidade, lazer, condicGes fisicas, emocionais e financeiras.
SituacBes como essas sdo ainda mais exacerbadas em contextos onde o cuidador passa a morar

com o familiar doente dependente de cuidados.
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Nesse cenario de angustia, incertezas, medo, fadiga e sentimento de incapacidade, a
religido é tida como agente fortalecedor para a maior parte dos participantes dessa pesquisa. Os
cuidadores utilizam a religiosidade para lidar com as adversidades e também como ferramenta
para fortalecer o proprio enfermo. 86,5% dos cuidadores afirmam seguir uma religido e
participam de atividades religiosas sempre que possivel, vao a igreja, assistem canais religiosos
e recebem grupos religiosos em suas residéncias, ademais, também ¢ considerada uma atividade
de lazer e que fortalece o convivio social do cuidador. De acordo com a literatura, a pratica de
atividades religiosas € uma estratégia eficaz para o enfrentamento da situag¢do e que da sentido
ao cuidado, além de ser considerada uma forma de autocuidado que traz bem estar espiritual,
capaz de minimizar o estresse, medo e insegurancas (Sousa ef al, 2021).

Quanto ao tipo de cancer mais frequente na amostra estudada, tem-se 0s canceres
gastrointestinais. A literatura aponta que o aumento consideravel de casos de céancer que
envolvem o trato gastrointestinal (es6fago, o estdmago, o intestino delgado, a vesicula biliar, o
figado, o péncreas, o colon e o reto) se deve a fatores genéticos e habitos de vida, como
alimentacdo, alcoolismo e fumo (Guimaraes et al., 2022). De acordo com Carvalho, Ledo e
Bergmann (2018), o cancer gastrointestinal compromete as fungdes fisiologicas e metabolicas
do individuo, principalmente devido ao déficit na digestdo e na absorcao de nutrientes que se
agrava diante do tratamento que na maioria dos casos € cirargico e quimioterapico. Assim, essas
repercussdes reforcam a necessidade de uma atencdo especial a saude do paciente e,
consequentemente, eleva a demanda de cuidado sob o cuidador familiar e eleva o risco para o
DE.

Quanto as estratégias de tratamento, neste estudo, a quimioterapia foi a mais frequente,
presente em 86,5% das pessoas cuidadas. Segundo a literatura, a quimioterapia é um dos
métodos mais comuns, porém, com maior taxa de efeitos colaterais, 0 que compromete a
qualidade de vida e bem estar dos pacientes e contribui para a sobrecarga do cuidador principal
(Silveira et al., 2021). Um estudo realizado com 200 pessoas idosas no estado do Para
submetidas a tratamento quimioterdpico evidenciou que estas apresentam qualidade de vida
mediana, devido ao aumento da fragilidade, efeitos colaterais e dependéncia para realizacdo de
atividades do cotidiano, o que consequentemente contribui com a tensdo do papel do cuidador
(Souza et al, 2018).

Quanto a funcionalidade do paciente em tratamento oncologico, esta foi avaliada por
meio da Escala de Performance de Karnofsky (KPS), que permite avaliar a capacidade
funcional de pacientes oncoldgicos. Nesta pesquisa, o escore médio foi de 81,73%, resultado

semelhante foi obtido por Salvetti et al. (2020), em que 107 pacientes submetidos a
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quimioterapia ou radioterapia apresentavam boa capacidade funcional com escore médio
de 89,6%. Na maioria das vezes, esse escore de funcionalidade esta relacionado com a
quantidade de horas diarias utilizadas pelo cuidador com atividades de cuidado, quanto maior
o comprometimento da funcionalidade, maior a necessidade da presenga do cuidador de forma
ininterrupta.

Nesse estudo, 47,5% dos participantes utilizavam de uma a cinco horas didrias no
cuidado a pessoa idosa com cancer e 25,9% desempenhavam atividades de cuidado em tempo
integral. Em um estudo realizado por Carvalho e Neri (2019), os cuidadores de pessoas idosas
com deméncia utilizavam 11,02 horas do dia para prestar cuidados diretos ao enfermo com grau
elevado de comprometimento funcional, o que reforca o fato de que a quantidade de horas
destinadas ao cuidado tem relacdao diretamente proporcional com o escore de funcionalidade.
Segundo Tsai (2003), a dedicacdo exclusiva as atividades de cuidado e a realizacao de cuidados
diretos ao paciente sdo fatores agravantes para a sobrecarga.

Quanto ao tempo que desempenhava atividades de cuidado, nesta amostra, 30,3% dos
participantes estavam responsabilizados pelo cuidado de um a seis meses. Em suma maioria, 0s
cuidadores comecaram a cuidar desde 0 momento do diagnostico e 47% ndo tinham auxilio de
cuidador secundario, fatores que contribuem para a tenséo do cuidador. A literatura aponta que,
na maioria das vezes, a auséncia de um cuidador secundario se deve a indisponibilidade de
outras pessoas, no entanto, o sentimento de onipoténcia do cuidador principal ndo deve ser
descartado (Yavo; Campos, 2016).

O cuidador principal muitas vezes ndo solicita ajuda e ndo delega tarefas por achar que
consegue lidar com tudo sozinho e também como estratégia para mascarar suas insegurancas,
devido as inabilidades para prestar cuidados. Porém, atitudes como essas repercutem em
depresséo, quadros ansiosos e sobrecarga (Yavo; Campos, 2016). Nesse contexto, cabe destacar
a teoria do estresse do cuidador de Tsai (2003), que traz que o compartilhamento de cuidados é
estratégia fundamental para minimizar a sobrecarga do cuidador.

Quando questionados sobre a autopercepcdo da vivéncia da tensdo do papel de ser
cuidador, 76,8% dos participantes afirmaram vivencia-la e, ap6s a aplicacdo da Escala de Zarit,
utilizada para avaliar a sobrecarga do cuidador, foi identificado que 44,3% dos participantes
apresentavam um grau de sobrecarga de moderada a severa. Resultados semelhantes foram
encontrados por Montoya et al. (2019), em que 42% dos cuidadores de pessoas idosas, de um
modo geral, apresentam sobrecarga moderada de acordo com a escala de Zarit. Vale ressaltar

que, independente do grau de sobrecarga (leve, moderada ou severa), sempre havera alteracao
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na rotina do cuidador e, desde o inicio da doenga, o nucleo familiar precisa ser incentivado a
participar e compartilhar o cuidado.

As medidas de acuracia diagnostica a partir de modelo de classe latente com efeitos
randomicos permitiu a identificagdo dos indicadores clinicos sensiveis, 0s quais sdo capazes de
identificar provaveis individuos com o DE, dos indicadores especificos, que sdo aqueles
capazes de identificar sujeitos que ndo tem o DE e os indicadores simultaneamente sensiveis e
especificos e, por isso, sdo Uteis para confirmar a presenca do DE. Nessa amostra, 0s
indicadores clinicos com maior capacidade para predizer o DE foram: Atividades de lazer
alteradas; Fadiga; Somatizacdo; Falta de tempo para atender as necessidades especiais;
Dificuldade em ver o receptor de cuidados com a doenca; Alteracdo do ciclo-sono-vigilia;
Angustia; Dor no corpo devido as atividades de cuidado; Nervosismo; Sintomas depressivos;
Labilidade emocional; Mudanca no peso; Impaciéncia; Cefaleia; Alteracdo no habito alimentar;
e Conflito familiar.

De acordo com os resultados obtidos em um estudo realizado por Vechia et al. (2019),
com o objetivo de identificar o DE tensdo do papel do cuidador em cuidadores de pessoas idosas
dependentes de cuidados trouxe resultados semelhantes aos obtidos neste estudo, dos 99
cuidadores informais que paticiparam do estudo, 97 apresentaram o DE, dentre as
caracteristicas definidoras mais frequentes estavam: dificuldade em ver o receptor de cuidados
com a enfermidade (69,1%) e apreensdo quanto a satde futura do receptor de cuidados (66%).
Os autores ressaltaram a tenséo que o excesso de preocupacdo causa sobre o0 cuidador, seja em
relacdo a condicao de saude atual do enfermo, mas também sobre a condi¢cao de saude futura,
bem como o desgaste e danos causados ao bem estar desse cuidador.

Quanto ao indicador “Inibi¢do de emogodes diante da pessoa idosa ou da familia”,
oriundo da revisdo integrativa realizada como primeira etapa desse estudo, foi evidenciado em
uma grande parcela dos participantes durante a validacdo clinica. Esse indicador refere-se a
dificuldade que o cuidador apresenta para expor suas emog¢des e corrobora com 0s resultados
de um estudo multicéntrico realizado com 84 cuidadores em oito localidades do Brasil, o qual
identificou que a maior parcela de cuidadores manifesta sentimentos de que precisam ser fortes,
ndo podem adoecer ou demonstrar emogGes negativas, calam-se para nao discutir com demais
familiares, evitam provocacOes e interiorizam suas frustragdes para ndo gerar conflitos. No
entanto, essa inibicdo emocional acarreta prejuizo a satde emocional do cuidador, e 0 mantém
em estado continuo de tensdo, desgaste e esgotamento mental (Gutierrez et al., 2020).

Quanto aos indicadores clinicos especificos para esse DE, o0s resultados encontrados

neste estudo corroboram com a literatura. De acordo Gutierrez et al. (2020), os relatos obtidos
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na sua pesquisa evidenciam a dificuldade que alguns cuidadores tem em desempenhar ou
concluir as atividades de cuidado. Isso se deve a inabilidade para cuidar de outrem e também
ao desconforto em prestar cuidados mais invasivos ao familiar de sexo oposto, principalmente
quando filhos cuidam das maes. Outro ponto é a baixa produtividade no trabalho, marcada por
faltas, diminuicdo de carga horéria, recusa de atribuicGes e até saida do mercado de trabalho
para se dedicar ao cuidado.

Apesar de todas essas modificacdes para se adequar as demandas de cuidado, as
mudancas na relacdo entre cuidador e o receptor de cuidados neste estudo, em sua maioria foram
positivas. O cancer como doenga ameacadora da vida pareceu aproximar ainda mais o cuidador
e 0 enfermo por meio de um cuidado genuino, com sentimento de satisfacdo pessoal por suprir
a necessidade do outro com amor e afeto. Nesse contexto, sentimentos como raiva ou frustagdo
ndo sdo frequentes e a institucionalizagdo do enfermo em uma institui¢do de longa permanéncia
para idosos ndo é uma possibilidade para maior parcela dos cuidadores familiares (Gutierrez et
al., 2020). Os sintomas fisicos como desconforto gastrointestinal e exantema também foram
poucos comuns na populacéo de cuidadores, porém, especificos. Esses dados corroboram com
os resultados encontrados por Lourenco, Abreu-Figueiredo e Sa (2020).

Quanto ao isolamento social, os resultados dessa pesquisa apontam que esteve presente
em apenas 26,49% da amostra e sugere-se que este fator esteja relacionado com a boa
capacidade funcional dos receptores de cuidados da amostra. Esse resultado se contrapde ao
encontrado por Vechia et al. (2019) que traz que o isolamento social é uma caracteristica
definidora comum entre os cuidadores de pessoas idosas e em seu estudo esteve presente em
51,5% dos participantes.

Quanto ao indicador “dificuldade em manter ou iniciar um relacionamento”, este
também foi produto da revisdo integrativa realizada como primeira etapa desse estudo e, de
acordo com as medidas de acuracia, apresentou alta especificidade para o DE. Segundo a
literatura, isso se deve ao fato de que as necessidades da pessoa idosa se sobressaem em relacéo
as necessidades do cuidador. Isso traz impactos ao bem estar do cuidador, uma vez que a
presenca de um parceiro poderia fortalecer a rede de apoio do cuidador (Santana et al., 2021).

A dificuldade em manter um relacionamento é ainda mais comum nos cenarios onde 0
cuidador passa a morar no mesmo domicilio que a pessoa cuidada apds o diagnéstico do cancer,
pois muda drasticamente sua rotina e compromete sua privacidade. Por vezes, essa dificuldade
para manter o relacionamento pode acontecer nas relacbes em que o cdnjuge desempenha
atividades de cuidado ao parceiro (a). Quanto a dificuldade em iniciar um relacionamento, ha

uma relagdo com o comprometimento do lazer e diminuigdo do convivio social do cuidador,
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contudo, apesar do impacto dessas situa¢tes na qualidade de vida do cuidador familiar, ainda
h& uma escassez de estudos voltados a sexualidade dos cuidadores e o impacto disso sobre seu
bem estar (Lima et al., 2017).

Outros indicadores que podem contribuir para o surgimento da tensdo do papel do
cuidador séo: privagdo de lazer, inabilidade para cuidar, condi¢des fisicas do cuidador, falta de
privacidade, isolamento social, resiliéncia psicoldgica prejudicada, sintomas depressivos e
sentimento de autoinsuficéncia para atender as necessidades do receptor de cuidados e medo da
morte do familiar. Esses fatores comprometem o bem estar do cuidador e corroboram com 0s
resultados encontrados em um estudo internacional, realizado no Ird com cuidadores do familiar
com cancer (Arian; Younesi; Khanjani, 2017).

O excesso de responsabilidade sobre o cuidador principal leva a uma sobrecarga
biopsicossocial, esses achados séo fortalecidos com os resultados semelhantes encontrados por
Santos et al. (2018), em um estudo realizado com cuidadores de pessoas idosas dependentes
acompanhadas em uma unidade de satde na cidade de Sorocaba-SP, que evidenciou que a
qualidade de vida do cuidador € comprometida por fatores como a falta de liberdade e
comprometimento do lazer.

No mesmo estudo de Santos et al. (2018), outros fatores presentes sdo as desordens
fisicas, principalmente dores osteomusculares como consequéncia da forca fisica sem preparo
técnico, que esteve presente em 85,71% dos participantes dos quais 64,29% néo realizava
nenhum tipo de tratamento. Além disso, 57,15% dos cuidadores apresentavam quadros de
depresséo e estresse e 50,0% deles também nao realizavam nenhum tipo de tratamento. Esse
fato esta intimamente relacionado com a falta de tempo para atender as necessidades pessoais.

Os participantes dessa pesquisa apresentaram niveis elevados de nervosismo,
impaciéncia, labilidade e somatiza¢do emocional. Esses fatores também foram encontrados em
um estudo que avaliou as condicdes de saude mental de cuidadores de pessoas idosas, no qual
houve uma associacdo significativa das mudancas decorrentes do cuidado, como menos tempo
de lazer e vida social prejudicada, com os sintomas de transtornos de humor (Felipe ef al.,
2020).

As alteragdes no padrdo de sono também estiveram presentes entre os cuidadores
avaliados nessa pesquisa. Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo que avaliou a
qualidade do sono de cuidadores familiares de pessoas idosas no estado do Amapa e evidenciou
que os cuidadores possuem um padrdo de sono comprometido, ndo reparador, caracterizado por
insdnia noturna e sonoléncia diurna, os quais sdo fatores que comprometem significativamente

o bem estar do cuidador e acarretam fadiga e desgaste fisico (Ledo ef al., 2023).
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Quanto as condi¢des de satde global do cuidador, uma parcela da amostra apresentou
alteracdo do habito alimentar e, consequentemente, alteragdo do peso corporal, principalmente
quando na presenca de quadros ansiosos. Em concordancia com esse achado, um estudo
realizado com o objetivo de avaliar o estado nutricional de cuidadores de pessoas idosas
dependentes revelou que dentre os cuidadores avaliados, 12,90% eram diabéticos e hipertensos,
67,74% apresentavam risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, 61,29%
estavam com sobrepeso, 35,48% estavam eutroficos e 3,23% com desnutricao (Maciel et al.,
2015).

Ainda nesse cenério de cuidado e incerteza sobre o futuro do familiar, a dificuldade em
aceitar o diagnostico foi um fator importante entre alguns participantes da pesquisa. Essas
situacOes levam ao estresse, negacdo, diminuicdo da capacidade de enfrentamento e, como
consequéncia, conflitos familiares podem surgir. Para Carneiro e Franca (2011), esses conflitos
sdo potencializados diante niveis elevados de sobrecarga, rejeicdo da pessoa idosa pelos outros
familiares nao cuidadores e irreversibilidade da doenca.

No geral, os dados encontrados na literatura e os obtidos por essa pesquisa evidenciam
que apesar de cada indicador possuir suas particularidades, intensificam a presenca do DE.
Conhecer os indicadores clinicos e os fatores etioldgicos que melhor representam o DE permite
ao enfermeiro predizer a presenca do diagndstico na populacdo e tracar intervengdes
fundamentadas a fim de obter resultados satisfatorios.

Quanto aos fatores etioldgicos com maiores probabilidades para o DE, destacaram-se:
sintomas depressivos; privacidade insuficiente; estressores; isolamento social; isolamento
familiar; responsabilidade relacionada com os papéis que competem entre si; alienacao social,
descanso inadequado, resiliéncia psicoldgica inadequada, falta de apoio emocional de outros
familiares, recreacdo inadequada, padrdo de enfrentamento familiar ineficaz; falta de apoio
financeiro; estratégia de enfrentamento ineficaz; e estado de saude prejudicado. Dentre eles, os
sintomas depressivos, privacidade insuficiente, estressores, isolamento familiar e
responsabilidades relacionadas ao papel que competem entre si sdo capazes de elevar em mais
de dez vezes (OR>10) o risco para o DE.

As alteracdes no cotidiano do cuidador devido as demandas de cuidado, a falta de
preparo técnico, bem como o fato de cuidar de um familiar que tem o diagnéstico de uma doenca
gque ameaca a continuidade da vida podem acarretar sintomas depressivos. Nessa amostra,
52,43% referiram sintomas depressivos e a presenca desse fator elevou em 20,018 vezes as
chances para desenvolver o DE. Esses dados também refletem os resultados obtidos em um

estudo realizado no Equador, o qual evidenciou que 54,8% das familias participantes eram
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disfuncionais, ndo havia compartilhamento de cuidado entre os familiares, 87,1% tinham
depresséo, 83,9% dos cuidadores apresentavam ansiedade e 41,9% sobrecarga intensa. Esses
dados contribuem com altos indices de estresse e esgotamento e, consequentemente, ocasionam
a tensdo relacionada ao cuidado (Jordan-Bolafios et al., 2021).

Assim como observado entre os participantes dessa pesquisa, a literatura aponta que 0s
relatos dos cuidadores refletem bem uma sobrecarga acumulativa devido a responsabilidades
relacionadas aos papeis que competem entre si que inclui a assisténcia a pessoa idosa, mas
também, os afazeres domeésticos, o cuidado da familia como um todo e, em alguns casos, 0
vinculo empregaticio formal. Além da sobrecarga fisica, os participantes dao énfase as questdes
emocionais e ao desgaste psicologico (Sartore; Almeida Neto; Hirdes, 2023).

Cuidar do familiar idoso com cancer ¢ um processo causador de alteragdes na esfera
pessoal, econdmica e profissional do cuidador em razao do desgaste proveniente das atividades
de cuidado e sdo fatores que possuem associacdo com o DE e aumentam as chances do seu
desenvolvimento. Para Sartore, Almeida Neto e Hirdes (2023), as alteracdes decorrentes das
atividades de cuidado sdo agravadas devido fatores como a auséncia do compartilhamento do
cuidado entre outros membros da familia, dores devido a sobrecarga fisica, isolamento social
do cuidador e da familia, interferéncia nas atividades laborais formais, indiferenca de outros
familiares frente a situacdo da doenca, sentimento de soliddo, descanso inadequado, auséncia
de lazer e a falta de privacidade

Outro fator que compromete o convivio social do cuidador é o fato de coabitarem o
mesmo espaco. Segundo Batista et al. (2012), morar com o familiar doente compromete a
privacidade e o lazer do cuidador, de forma a contribuir para o isolamento social do cuidador.
Em outro estudo, dentre os fatores associados ao DE, teve destaque a dura¢ao dos cuidados
prestados. Os cuidadores contabilizam os cuidados em horas didrias que podem perdurar por
meses ou anos e, enquanto disponibilizam horas para o cuidado de outrem, diminuem o tempo
para si. Diante da gravidade da doenca e diminui¢do da funcionalidade, as demandas de cuidado
tornam-se crescentes. Nesse cenario, cuidadores que coabitam com a pessoa cuidada sdo ainda
mais afetados (Silva, 2023).

Para os participantes dessa pesquisa, a falta de apoio financeiro e social eleva o risco
para o DE, pois, os custos para lidar com o familiar idoso com cancer sdo imensos e, mesmo
que o tratamento seja disponibilizado pelo SUS, ha a necessidade de cuidados especiais, como
alimentacdo, medicamentos, transporte e material de higiene pessoal e que ndo sdo supridas
com o salario minimo. Ademais, ndo sdo raras as situagdes nas quais o cuidador familiar ndo

recebe apoio financeiro ou social e isso o coloca em situacdo de vulnerabilidade social, o que
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demonstra a auséncia de politicas publicas voltadas a essa populacdo e a dificuldade de acesso
aos recursos da comunidade (Minayo, 2021).

Embora o envelhecimento seja um fendmeno social que requer adequac@es politicas
urgentes, essa pauta ndo parece ser prioridade. No Brasil, os cuidadores e as pessoas cuidadas
enfrentam desafios constantes devido as desigualdades sociais, desconhecem o0s poucos
recursos existentes na comunidade, alguns possuem condic¢des de vida e moradia inadequadas
e tem seus direitos violados. Com toda essa sucessdo de eventos desfavoraveis, ainda existe a
caréncia de profissionais de saude e de assisténcia social preparados para lidar com a pessoa
idosa e seu cuidador (Minayo, 2021). Nessa pesquisa, 0 padrdo de enfrentamento ineficaz, a
falta de comunicacdo entre os familiares, a auséncia de apoio pratico, a auséncia de suporte
emocional e a alienagdo social elevaram os riscos para o DE. Para Oliveski et al. (2021), na
maioria das vezes, a familia € a Unica responsabilizada pelo cuidado, no entanto, tem-se a ma
distribui¢ao de atribui¢des.

Na amostra em estudo, quando questionados sobre o medo da morte do familiar, o
sentimento esteve presente em 77,84% dos participantes, muitos ndo sabem como lidar com a
situacdo e se acham insuficientes para a prestacdo de cuidado, principalmente devido ao
sentimento de impoténcia e 0 medo do sofrimento do familiar diante efeitos colaterais do
tratamento e evolucdo da doenca. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
internacional, realizado no Ird com cuidadores de familiar com cancer (Arian; Younesi;
Khanjani, 2017).

Quanto as condigdes da pessoa cuidada, dentre todos os fatores que elevam as chances
para o DE nos participantes dessa pesquisa, se destacaram: comportamento problematico, perda
da independéncia e expectativas ndo realistas do receptor de cuidados. Para o cuidador, o
comportamento problematico do receptor de cuidados se refere a indisciplina do enfermo em
seguir o tratamento da forma adequada e, em algumas situacdes, ao ndo reconhecimento do
cuidado prestado. Contudo, Lacerda et al. (2021) afirmam que, apesar de considerar que
situacdes como essas possam existir, se faz necessario identificar a origem delas, pois nao ¢
incomum o cuidador tratar a pessoa idosa como crianca, infantilizd-la e diminuir sua
independéncia e autonomia.

Nessa populacdo, o diagnostico do cancer, com sua cronicidade e imprevisibilidade,
bem como a instabilidade do estado de saude, elevaram as chances para o DE,
independentemente do tipo de cancer e estadiamento, contudo, o fato de ser uma doenca grave

e que pode causar o aumento da fragilidade da pessoa idosa e aumento da dependéncia para
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realizacdo de atividades basicas de vida didria (ABVD) e atividades instrumentais de vida didria
(AIVD), esses sdo fatores que elevam as chances para o DE.

E necessario avaliar o grau de dependéncia da pessoa idosa para prever o risco para o
DE. Para Ribeiro e Brito (2022), a necessidade do cuidador em suprir todas as necessidades do
familiar pode levar a uma “dependéncia aprendida”, na qual, mesmo que o familiar consiga
desempenhar alguma atividade, ele a designard ao cuidador, de modo a torna-lo ainda mais
sobrecarregado.

Outro fator importante sdo as expectativas ndo realistas da pessoa cuidada, quando a
mesmo acredita que o cuidador € resistente, implacdvel e que atenderd todas as suas
necessidades de cuidado. Diante disso, o cuidador ultrapassa seus limites e cria autoexpectativas
nao realistas em relagdo as suas condigdes fisicas € emocionais, de modo a gerar ainda mais
sobrecarga e tensdo. Para Sousa et al. (2021), os limites do cuidado sdo questdes frequentes
entre os cuidadores familiares e se torna fonte de conflitos internos.

As populagdes mais expostas que mostraram associacao com o DE foram os individuos
que vivenciam crise financeira e que ndo possuem vinculo empregaticio e, assim, se dedicam
exclusivamente as atividades de cuidado ¢ enfrentam a sobrecarga economica (Oliveski et al.,
2021). Outra populagdo de risco ¢ a mulher que, nessa amostra, apresentou 4,250 vezes mais
chances de desenvolver o DE. Atualmente, o cuidado é predominantemente realizado pela
mulher e ndo remunerado. Segundo a literatura, caso fosse remunerado, aumentaria o PIB
nacional em 10,1%. Cuidadores com auséncia de conjuge/parceiro também estdo expostos, uma
vez que é considerado agente fortalecedor da rede de apoio do cuidador (Salci; Marcon, 2011).

Quanto ao publico que é cuidador de um familiar/parente, nos resultados obtidos nesta
pesquisa, possuir vinculo familiar com a pessoa idosa aumentou o risco para o DE. Estudo
realizado por Nogueira et al. (2023) evidenciou que 37,3% dos cuidadores que apresentam
vinculo familiar com a pessoa idosa possuiam nivel de sobrecarga grave, em contrapartida, os
cuidadores que ndo possuiam vinculo familiar (75%), demonstraram sobrecarga leve, e apenas
16,7% nivel grave.

Nesse contexto de envelhecimento e adoecimento da pessoa idosa, torna-se urgente a
adocdo de medidas protetivas para o cuidador familiar. Essas medidas incluem acesso a servicos
de saude para o cuidador, apoio social para compartilhamento de cuidado, apoio do Estado e
subsidios monetarios adequados. Além disso, é necessaria uma integracdo entre servicos de
salde primarios e especializados, bem como o aperfeicoamento da equipe de salude para lidar
com as demandas da pessoa idosa e do cuidador familiar que, por conseguinte, se torna um

paciente oculto (Nogueira; Brauna, 2021).
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Outras intervencbes multiprofissionais que podem ser adotadas sdo a psicoeducacao,
acOes de educacdo em saude e socializagdo entre cuidadores, estimulo ao autocuidado e
programas educacionais por meios digitais como videos e textos informativos para instruir o
cuidador na prestacdo de cuidados (Uhm et al., 2023). A literatura também aponta a necessidade
de avaliacdo de necessidades de apoio ao cuidador, que consiste na identificagdo de
necessidades liderada pelo préprio cuidador e, ap6s a identificagdo dessas demandas, a equipe
multiprofissional de salide em conjunto com o cuidador tracardo um plano de acdo com o
objetivo de melhorar a sua qualidade de vida com vistas a prevenir ou minimizar a tensao
relacionada ao cuidado (Aoun et al., 2015).

Outras intervengdes que devem ser realizadas de forma independente pela enfermagem
consistem em ac0Oes voltadas a atender as necessidades do cuidador durante a assisténcia
domiciliar e devem contemplar atividades instrumentais, como a realizagéo de treinamentos de
habilidades (Loureiro et al., 2015). Além disso, avaliar o estado funcional do cuidador, como
por exemplo horas de sono e autocuidado, aplicar um instrumento de avaliacdo de sobrecarga
como a Escala de Zarit, encaminhar para acompanhamento psicolégico, conversar sobre as
responsabilidades relacionadas ao cuidado e outras atividades e tracar estratégias de
enfrentamento também sdo fundamentais (Doenges; Moorhouse; Murr, 2009).

Ademais, discutir sobre o cuidador familiar e o familiar que recebe cuidados é uma
forma de trazer visibilidade para populacdes muitas vezes ignoradas pela sociedade. Nesse
sentido, é relevante destacar a nomenclatura utilizada atualmente na Taxonomia da NANDA-I,
a qual utiliza os termos “receptor de cuidados”, “cuidador com deficiéncia do desenvolvimento”
e ‘receptor de cuidados com deficiéncia do desenvolvimento” para se dirigir a essas populagdes
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Uma das ferramentas utilizadas para a assisténcia humanizada é a boa comunicagéo
entre o profissional, o paciente e o0s cuidadores. Assim, caracterizar uma pessoa COmo
“receptora de cuidados” transmite a ideia de passividade, além de desumanizar o cuidado
prestado a outrem. Nesse sentido, a uso da expressao “pessoa cuidada” rompe esse estigma e
transmite afetividade além de destacar que o profissional presta assisténcia a uma pessoa com
necessidades, vontades, aspectos pessoais e emocionais (Custddio et al., 2020).

Quanto a expressao “deficiéncia do desenvolvimento™, para se referir a uma pessoa com
deficiéncia, traz a tona questdes sociais e que refletem um discurso discriminatério, no qual a
deficiéncia é considerada um distanciamento do padrdo de normalidade e alvo de opressdo
social. Quando a capacidade de uma pessoa € mensurada por meio da produtividade e

habilidades socialmente impostas, 0 que impossibilita a participagdo social ndo € a deficiéncia,
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mas sim a estrutura social (Cunha, 2021). Nesse contexto, a inclusdo social objetiva fazer com
que os sistemas sociais estejam adequados para eliminar barreiras existentes. Assim, 0s termos
“incapacitado”, “invalido”, “portador de necessidades especiais”, “portador de deficiéncia” e
“pessoa deficiente” foram gradualmente substituidos e hoje a expressdo “pessoa com
deficiéncia” é considerada menos estigmatizadora (Paiva; Bendassollil, 2017).

Neste estudo de acuracia diagndstica realizado com 185 cuidadores de pessoas idosas
com cancer, foi possivel tracar um perfil do cuidador familiar, identificar a acuréacia dos
indicadores clinicos e as medidas de associagdo e magnitude para o DE tensdo do papel do
cuidador. A analise desse DE e seus componentes permite o direcionamento do enfermeiro para

uma assisténcia de enfermagem abrangente que ndo se restringe apenas a pessoa idosa em

tratamento oncoldgico, mas, se estende ao seu cuidador.
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7 CONCLUSAO

A revisdo da literatura permitiu a identificacdo de cinco novos indicadores clinicos e 15
novos fatores etiolégicos pertinentes ao DE tensdo do papel do cuidador, que foram somados
aos componentes presentes na NANDA-I (2021-2023). Desse modo, no total foram avaliados
37 indicadores clinicos e 80 fatores etioldgicos para o0 DE. Nessa amostra, 0 DE apresentou
prevaléncia estimada em mais da metade dos cuidadores de pessoas idosas com cancer e foi
identificada a ocorréncia de todos os indicadores clinicos e fatores etiol6gicos investigados.

Na avaliacdo da acurécia diagnostica, os indicadores que se revelaram simultaneamente
sensiveis e especificos foram: Atividades de lazer alteradas, fadiga, somatizacdo, falta de tempo
para atender as necessidades pessoais, dificuldade em ver o receptor de cuidados com a doenga,
ciclo-sono-vigilia alterado, angustia, dor no corpo devido as atividades de cuidado, nervosismo,
sintomas depressivos, labilidade emocional, mudanca no peso, impaciéncia, cefaleia, alteracéo
no habito alimentar e Conflito familiar. A identificacdo desses indicadores na pratica clinica
permitem predizer a presenca do DE.

Quanto as medidas de associacao dos fatores etiologicos para o DE tensdo do papel do
cuidador, aqueles que elevaram significativamente as chances para o0 DE foram os sintomas
depressivos, privacidade insuficiente, isolamento social, descanso inadequado, recreacdo
inadequada, falta de apoio financeiro e estratégia de enfrentamento ineficaz. Em contrapartida,
os fatores que apresentaram menor razao de chance para o DE foram os distarios congénitos na
pessoa cuidada, a natureza de atividades de cuidado alterada e a complexidade das atividades
de cuidado.

Os resultados obtidos nesse estudo, bem como as sugestdes de substituicdo dos termos
“receptor de cuidados”, “cuidador com deficiéncia do desenvolvimento” e “receptor de
cuidados com deficiéncia do desenvolvimento” por “pessoa cuidada”, ‘“cuidador com
deficiéncia” e “pessoa cuidada com deficiéncia”, respectivamente, foram enviados ao Comité
de Desenvolvimento de Diagnoésticos da Taxonomia da NANDA-I para revisdo do DE, com o
intuito de contribuir com a acurécia diagndstica, elevar seu nivel de evidéncia e fortalecer o
processo de enfermagem pautado no rigor cientifico.

Ademais, por meio da identificacdo do DE de forma acurada, o enfermeiro podera tracar
intervencgdes voltadas ao cuidador familiar, como acdes de educacdo em saude, circulos de
cultura, rodas de conversas, oficinas para treinamentos de habilidades voltadas a assisténcia ao
familiar, realizacdo de jogos que estimulem o autocuidado, além de avaliar as necessidades de

apoio ao cuidador.
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As limitagOes do estudo estdo relacionadas ao fato de que alguns indicadores foram
avaliados por meio do autorrelato do participante, contudo, a coleta de dados subjetivos por
meio do relato do individuo estd em consonancia com as recomendac@es da Taxonomia da
NANDA-I. Outra limitagédo refere-se ao fato de que as respostas a cada item do instrumento
eram dicotdbmicas, do tipo sim ou ndo, 0 que torna as respostas dos participantes restritas.

Recomenda-se que sejam realizados novos estudos de validagdo clinica em outras
populacGes, em diferentes contextos, com diferentes abordagens metodoldgicas e com modelo
de diferenciacdo diagndstica com o intuito de aprimorar o diagndstico, fortalecer a préatica da
enfermagem, embasar préaticas de educacdo em salde e propagar conhecimento com respaldo

cientifico.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Parte 1 — Caracterizagdo dos estudos

Titulo do estudo:

Pais de publicag&o:

Area: () Enfermagem ( ) Outra:

Ano de publicacao:

Base de dados: ( ) CINAHL ( ) Medline/Pubmed ( ) Scopus ( ) Web of Science ( ) SCiELO
( ) BVS

Tematica abordada:

Obijetivo(s):

Método:

Participantes/sujeitos:

Local do estudo:

Principais resultados:




Principais conclusdes:
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Parte 2 — Analise dos fatores etioldgicos e indicadores clinicos do Diagndstico de

Enfermagem Tens&o do Papel de Cuidador

Fatores citados no estudo

Presentes na NANDA-I

Sim

Nao

Parte 3 — Analise dos indicadores clinicos da Tensao do Papel de Cuidador

Indicadores citados no estudo

Presentes na NANDA-I

Sim

Nao
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APENDICE B - DISTRIBUICAO DOS INDICADORES CLINICOS E FATORES ETIOLOGICOS DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM TENSAO DO PAPEL DO CUIDADOR EXTRAIDOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS.

Titulo do Artigo

Fatores Etioldgicos

Indicadores Clinicos

Fatores Relacionados Populagdes em Condicgoes
Risco Associadas
Perda de sono e depressao de Sintomas depressivos; Cuidador familiar; Depresséo; Alteracdo no padrdo de sono x vigilia;
cuidadores Ansiedade; Prejuizo na fungdo imunologica;

familiares ao longo do tempo

Labilidade emocional (transtorno de
humor);

Sobrecarga de cuidadores familiares de
pacientes em tratamento oncolégico

Falta de habilidade para cuidar de
outrem;

Isolamento social;

Apoio social inadequado;

Falta de apoio pratico;

Falta de apoio emocional;

Cuidador que ndo
possui vinculo
empregaticio formal;
Cuidador com baixo
nivel de escolaridade;

Isolamento social;

A Proliferacdo do Estresse de Cuidados
com
Cancer Primario para o Estresse
Secundario

Resiliéncia psicoldgica prejudicada;
Apoio financeiro inadequado;

Perda da independéncia;
Enfrentamento familiar ineficaz;
Excesso de atividade de cuidado;
Perda de troca intima com o parceiro
que recebe cuidados;

Cuidado sem c6njuge/parceiro;

Cuidador que ndo
possui vinculo
empregaticio formal;
Pessoa idosa como
cuidadora;

Cuidador do parceiro;

Doenga cronica;
Gravidade da doenca;

Dificuldade para manter ou conseguir
um emprego;

Falta de tempo para atividade de
autocuidado;

Atendimento Psico-Oncoldgico
Ambulatorial a Familiares e Pacientes:
Acesso,

Sofrimento Psicoldgico e Necessidades
de Cuidados de Suporte

Sintomas depressivos;

Medo da morte do familiar;
Alteracdes na dindmica familiar;
Enfrentamento familiar ineficaz;

Mulheres cuidadoras;

Ansiedade;
Depresséo;

Expressa angustia;
Conflito familiar;

Cuidando do Cuidador

Falta de habilidade para cuidar de
outrem;
Excesso de atividade de cuidado;

Mulheres cuidadoras;

Inibicdo emocional diante da pessoa
cuidada ou da familia;
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Dificuldade de acesso a assisténcia
de profissionais de saude;

Apoio social inadequado;
Responsabilidade de cuidado em
tempo integral;

Condicdes fisicas inadequadas do
cuidador;

Falta de comunicacdo na familia;

Avaliacdo das reagdes dos cuidadores
de um
paciente com cancer: Validade e
confiabilidade
da escala de “Suas reagdes ajudando
seu
familiar” na sociedade turca

Sintomas depressivos;

Sentimento de autoinsuficiéncia para
atender as necessidades da pessoa
cuidada;

Perda da independéncia da pessoa
cuidada;

Cuidador da pessoa
idosa;

Depresséo;
Ansiedade;

Efeitos colaterais de
tratamentos
oncoldgicos;
Gravidade da doenga;

Alteracdo no padrdo de sono x vigilia;
Interferéncia nos papeis familiares;

Qualidade de vida e satude mental em
cuidadores de
pacientes ambulatoriais com cancer
avancado

Responsabilidade de cuidado em
tempo integral;

Auséncia de lazer;

Cefaleia;

Dores fisicas;

Fadiga;

Descanso inadequado do cuidador;
Estressores;

Resiliéncia psicoldgica prejudicada;
Labilidade emaocional;

Angustia;

Mudangas no padréo alimentar;
Mudanga de peso;

Mulheres cuidadoras;

Interferéncia nos papeis familiares;
Dificuldade para manter ou conseguir
um emprego;

Associagdo entre responsabilidade filial
no cuidado aos pais e sobrecarga dos
Cuidadores

Relacéo de cuidado por dever moral;
Relacéo de cuidador como forma de
retribui¢do dos cuidados recebidos
anteriormente;

Dependéncia emocional entre
cuidador e pessoa cuidada;
Estressores;

Falta de apoio emocional;

Falta de apoio financeiro;

Mulheres cuidadoras;
Cuidador com baixo

nivel de escolaridade.

Gravidade da doenca.

Dificuldade para manter ou conseguir
um emprego;

Dificuldade de iniciar ou manter um
relacionamento afetivo;

Isolamento social.
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Responsabilidade de cuidado em
tempo integral;

Aumento da fragilidade da pessoa
cuidada.
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APENDICE C- INSTRUMENTO DE VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR DE PESSOAS IDOSAS
COM CANCER

Data da avaliagdo: __ /_ / N° questionario:

1 Dados de identificacdo do cuidador principal, dados sociodemogréaficos e clinicos

1. Dados do cuidador:
1.1.Nome (iniciais):
1.2.Sexo:

1.3. Idade:
1.4.0cupacéo:

1.5.Escolaridade (anos de estudo):

1.6.Renda familiar:

1.7.N° de pessoas que convivem com a renda:
1.8.Estado civil:

1.9.Cidade onde reside:

1.10.Religido:

1.11.Parentesco com a pessoa idosa:

2. Dados relacionados a pessoa idosa:
2.1.1dade da pessoa idosa:
2.2.Com quem reside:
2.3.Cidade onde reside:

2.4. Capacidade funcional da pessoa idosa:
2.4.1. Deambula sem auxilio ( )

2.4.2. Deambula com auxilio ( )

2.4.3. Faz uso de cadeira de rodas ( )
2.4.4. Faz uso de orteses ()

2.4.5. Acamado ( )
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2.4.6. Apresenta problemas de memoria ()
2.5.Religido:

2.6.Diagnostico:
2.7.Comorbidades:

2.8.Tipo de tratamento oncoldgico:

2.9.Frequéncia do tratamento:
2.10.Tempo que esta em tratamento:

3. Dados relacionados ao processo de cuidar:

3.1.Ha quanto tempo dispensa o cuidado a pessoa idosa?

3.2.Quantas horas diarias sdo dispensadas ao cuidado?

3.3.Possui ajuda de cuidador secundario?

4. Avaliagdo do diagnostico de enfermagem tensédo do papel de cuidador:

Tensdo do Papel de Cuidador: Dificuldade para atender a responsabilidades, expectativas eou
comportamentos de cuidados relacionados a familia ou a pessoas significativas (NANDA-I, 2021-
2023).

Devido o cuidado dispensado ao seu familiar que é uma pessoa idosa acha que vivencia a
tensdo do papel de cuidador?

( )sim ( )ndo

5. Identificacdo das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem tensao do

papel de cuidador:

5.1.Atividades de Cuidado SIM

5.1.1. Sente-se preocupado quanto a capacidade para prestar
cuidados no futuro?**
Definicdo conceitual: Preocupacao relativa a sua habilidade em desempenhar o papel
de prover cuidados (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: O cuidador verbaliza e/oudemonstra a partir da linguagem
ndo-verbal, preocupacdo relacionada a sua capacidade em prover cuidados a pessoa
idosa (Loureiro, 2015).

5.1.2. Sente-se preocupado quanto a possivel institucionalizacdo da




pessoa idosa?*
Definicdo  conceitual:  Preocupacdo  relacionada a  possibilidade  de
institucionalizacdo da pessoa idosa, dada sua incapacidade momentanea ou
permanente de continuar exercendo o papel de cuidador (Loureiro, 2015).

Definicdo operacional: O cuidador verbaliza e/ou demonstra preocupagéo
relacionada a possibilidade de institucionalizacdo do idoso, dada a sua incapacidade
momentanea ou permanente de continuar exercendo o papel de cuidador (Loureiro,
2015).

5.1.3. Sente-se preocupado quanto a saude futura da pessoa idosa?**
Definicao conceitual: Preocupacdo do cuidador relacionada a evolucdo do estado de
salde da pessoa cuidada (Loureiro, 2015).
Definicéo operacional: Avaliado atraves do item 7 da Escala Zarit Burden Interview

“O Sr/Sra sente receio pelo futuro de seu familiar?” (Cazufca, 2022).

5.1.4. Sente-se preocupado quanto ao bem estar da pessoa idosa caso
nao consiga oferecé-lo?*
Definicdo conceitual: Preocupacédo relacionada a continuidade do cuidado a pessoa
idosa, caso esteja incapacitado de oferecé-lo (Loureiro, 2015).

Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizagdo do cuidador.****

5.1.5. Possui dificuldade para finalizar as tarefas necessarias?*
Definicdo conceitual: Sentimento de incapacidade para regular os mecanismos
necessarios a manutenc¢do da satde/cuidado a pessoa idosa (Loureiro, 2015).

Definicédo operacional: Identifica-se pela verbalizacao do cuidador (Loureiro, 2015).

5.1.6. Possui dificuldade para realizar as atividades necessarias?*
Definicdo conceitual: Dificuldades fisicas, emocionais, sociais e/ou econémicas para
a provisao de cuidado (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador e/ou

observacao do entrevistador.****

5.1.7. Ha ou houve mudancas nas atividades de cuidado?*
Definicdo conceitual: Relato de juizo de valor negativo acerca do cuidado
dispensado envolvendo a alimentacdo, higiene, administracdo de medicamentos,
vestimenta, entre outros (Loureiro, 2015).
Definicao operacional: Identifica-se pela verbalizacdo do cuidador e/ou pelo método

de observacéo e interagdo (Loureiro, 2015).
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5.1.8. Sente-se preocupado com a rotina de cuidados?*
Definicao conceitual: Preocupacéo do cuidador relacionada a manutencao satisfatoria
da rotina de cuidados (Loureiro, 2015).
Definicao operacional: Identifica-se pela verbalizacdo do cuidador e/ou pelo método
de observacéo e interacdo (Loureiro, 2015).




5.2.Estado de saude do cuidador: fisiologicos

5.2.1. Apresenta dores de cabeca devido as atividades de
cuidado?**
Definicdo conceitual: Dor referida a superficie da cabeca, mas proveniente de
estruturas mais profundas (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: ldentifica-se através do relato do cuidador acerca de
cefaleias constantes (Loureiro, 2015).

5.2.2. Apresenta desconfortos no estdmago e/ou intestinos
relacionados ao desempenho de seu papel de cuidador?*
Definicdo conceitual: Alteracbes no funcionamento do estdmago e intestino, a
exemplo da gastrite, esofagite, Glcera péptica (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: Identifica-se por exames médicos e laboratoriais e, ainda,
pela evidéncia de diarréia, constipacdo, epigastralgia, flatuléncia e outros
(Loureiro, 2015).

5.2.3. Apresenta dores no corpo devido as atividades de
cuidado?***
Defini¢do conceitual: Desconforto muscular, articular e dsseo, caracterizado por
dor, fadiga, parestesia e sensacdo de peso, atinge principalmente membros
superiores, membros inferiors, coluna e pescogo (Souza, 2018).
Definicdo operacional: Avaliado através do item 10 da Escala Zarit Burden
Interview “O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa do seu

envolvimento com seu familiar?”” (Cazufca, 2022).

5.2.4. Apresenta manchas vermelhas na pele?*
Definicdo conceitual: Apresenta enxantema, ou seja, rash cutaneo, uma leséo de
pele caracterizada por manchas vermelhas, pode surgir devido carga de estresse e
comprometimento da imunidade relacionada ao cuidado (Silva et al., 2012).
Definicéo operacional: O cuidador refere alteragcdes na pele depois que comegou
a desempenhar as atividades de cuidado e sera avaliado pela inspe¢do (Loureiro,
2015).

5.2.5. Sente fadiga devido a a realizacdo de cuidados?**
Definicdo conceitual: Relato constante de falta de energia e incapacidade de
manter o nivel habitual de atividade fisica; apresenta-se letargico, introspectivo,
sonolento e desatento (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: O cuidador refere constante falta de energia, apresenta-se

desatento, sonolento e letargico (Loureiro, 2015).

5.2.6. Tem o diagndstico de presséo alta?*

Defini¢do conceitual: Pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e
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pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estdo
fazendouso de medicagéo anti-hipertensiva (Loureiro, 2015).

Definicdo operacional: Identifica-se atraves da verbalizacdo do cuidador sobre o
diagndstico de hipertensdo.****

5.2.7. Houve mudanca do seu peso desde que exerce o seu papel de
cuidador?**

Definicdo conceitual: Estado no qual o individuo apresenta oscilacdo no peso

normal, podendo evidenciar baixo peso, sobrepeso ou obesidade (Loureiro, 2015).

Definicdo operacional: ldentifica-se atraves da verbalizagdo do cuidador sobre a

alteracdo de peso de forma néo intencional . ****

5.2.8. Apresenta alteracao no seu padréao de sono-vigilia?**
Definicdo conceitual: Interrupcdo da quantidade e da qualidade do sono,
decorrente de fatores internos e externos relacionados a atividade de cuidado
(Loureiro, 2015).
Definicédo operacional: Apresenta dificuldade para adormecer, sono interrompido

durante a noite, insdnia noturna e/ou sonoléncia diurna (LOUREIRO, 2015).

5.2.9. Apresenta alteracdo no seu habito alimentar?***
Definicédo conceitual: Consumo alimentar inadequado, causado pelo desequilibrio
entre a ingestdo de nutrientes tornando o individuo susceptivel a infecgoes,
comorbidades e reducao de qualidade de vida (Pereira et al., 2020).

Definicéo operacional: Identifica-se através da verbalizacdo do cuidador.****

5.3.Estado de satide do cuidador: emocionais

5.3.1. Percebe dificuldade em manter ou iniciar um
relacionamento afetivo?***
Definicdo conceitual: Dificuldade em desenvolver ou continuar relacBes de
sentimentos com outras pessoas, envolve relacionamento entre casais, amigos e
familiares (Andrade et al., 2021).
Definicdo operacional: Avaliado através do item 6 da Escala Zarit Burden
Interview “O Sr/Sra sente que seu familiar afeta negativamente seus

relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?” (Cazufca, 2022).

5.3.2. Sente-se angustiado?***
Definicdo conceitual: Sentimento de tensdo da existéncia, tensdo entre culpa e

liberdade durante as atividades de cuidado (Feijoo et al., 2015).
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Definicdo operacional: Avaliado através do item 7 da Escala Zarit Burden

Interview “O Sr/Sra sente receio pelo futuro de seu familiar?” (Cazufca, 2022).

5.3.3. Sente-se frustrado?*
Definicdo conceitual: Sentimento de auséncia de motivacdo causada por alguma
barreira que impede de atingir um objetivo (Feijoo et al., 2015).
Definicao operacional: Identifica-se através da verbalizagdo do cuidador.****

5.3.4. Sente-se em algum momento com raiva pela situagdo de
cuidado?*
Defini¢do conceitual: Sentimento de hostilidade a partir de estados de humor
relacionados a antipatia em relacéo aos outros e a si mesmo (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: Avaliado através do item 5 da Escala Zarit Burden
Interview “O Sr/Sra se sente irritado (a) quando seu familiar estd por
perto?”(Cazufca, 2022).

5.3.5. Percebe que tem pouco tempo para atender as suas proprias
necessidades?*

Definicéo conceitual: Devido a rotina dificil e demandas de cuidado, o cuidador
ndo prioriza suas necessidades, nesse sentido o autocuidado, necessidades pessoais
e realizacdo pessoal sdo negligenciadas em funcdo das atividades de cuidado
(Yavo; Campos, 2016).
Definicdo operacional: Avaliado atraves do item 2 da Escala Zarit Burden
Interview “Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com seu familiar

0 Sr/Sra ndo tem tempo suficiente para si mesmo (a)?” (Cazufca, 2022).

5.3.6. Sente-se impaciente?**
Definicdo conceitual: Condicao de ndo saber esperar e/ou suportar dores,
infortdnios e condicdes adversas. Apresenta-se agitado e ansioso (Loureiro,
2015).
Definicédo operacional: Avaliado atraves do item 5 da Escala Zarit Burden
Interview “O Sr/Sra se sente irritado (a) quando seu familiar esta por
perto?”(Cazufca, 2022).

5.3.7. Apresenta mudancas repentinas no seu humor?**
Definicdo conceitual: Alteracdes repentinas de humor, sentimentos e emocdes, ou
seja, labilidade emocional (Benedetti et al., 2015).

Definicdo operacional: Identifica-se na interacdo com o cuidador. Observa-se
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perda de controle das emogdes e comportamentos como choro, irritabilidade e

nervosismo (Loureiro, 2015).

5.3.8. Sente-se nervoso (a)?*
Definicdo conceitual: Sofrimento ocasionado por alguma dificuldade,
caracterizado pela preocupagdo, angustia, ansiedade e inquietacdo (Loureiro,
2015).
Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizagdo do cuidador e/ou da
percepcao do entrevistador.****

5.3.9. Apresenta sintomas depressivos?**
Definigdo conceitual: Sentimentos oriundos de desordem mental, caracterizados
por tristeza, desanimo, insatisfacdo, melancolia, pessimismo, inatividade,
dificuldade deracioncinio e concentracdo, falta de apetite, sonoléncia diurna,
insdnia noturna e, por vezes, pensamentos suicidas (Loureiro, 2015).
Defini¢do operacional: Identifica-se pelo relato do cuidador e na interacdo com o

entrevistador.****

5.3.10. Acha que seu corpo apresenta sinais e sintomas devido a
ansiedade gerada durante seu papel de cuidador?*
Definicédo conceitual: Processo pelo qual o individuo converte sua ansiedade em
sintomas fisicos. (Loureiro, 2015).
Definicédo operacional: O cuidador apresenta-se poliqueixoso, com ressalvas para
episodios dedor, problemas gastricos, insonia, alteracdo do humor e do afeto
(Loureiro, 2015).

5.4 Estado de satide do cuidador: socioecondmicos

5.4.1. Houve alteracdes nas atividades de lazer devido os cuidados
diarios com o familiar?**
Definicdo conceitual: Alteracdo na quantidade e/ou qualidade das atividades de
lazer (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: Avaliado através do item 12 da Escala Zarit Burden
Interview “O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o

Sr/Sra esta cuidando de seu familiar?” (Cazufca, 2022).

5.4.2. Houve baixo desempenho no trabalho?**
Definicdo conceitual: Alteracdo na dindmica da atividade profissional evidenciada

por faltas, atrasos, reducéo de horas de trabalho, indisponibilidade para trabalhar
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em turno extra (horas-extras) e rescisdo do emprego, relacionada ao seu
envolvimento na provisdo de cuidados com a pessoa idosa dependente (Loureiro,
2015).

Definicdo operacional: Identifica-se pelo relato do cuidador.****

5.4.3. Sente-se isolado da sociedade?**
Definicéo conceitual: Priva-se do convivio e interacdo com a sociedade devido as
demandas de cuidado (Schmitt et al., 2021).
Definicdo operacional:  Avaliado através do item 12 da Escala Zarit Burden
Interview “O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o

Sr/Sra esta cuidando de seu familiar?” (Cazufca, 2022).

5.4.4. Recusa cargos melhores devido as demandas de cuidado?*
Definigdo conceitual: Ha a necessidade de o cuidador desprender muitas horas de
cuidado a pessoa idosa, muitos abandonam seus empregos ou adiam a insercao no
mercado de trabalho em detrimento das atividades de cuidado (Gratdo et al., 2012).
Definicéo operacional: Identifica-se pela verbalizacao do cuidador (LOUREIRO,
2015).

5.5.Relac¢éo cuidador-pessoa cuidada

5.5.1. Tem dificuldade em ver o familiar com a doenca?**
Definicdo conceitual: Dificuldade em vivenciar alteracdes continuas na situacédo
de doenca e de incapacidade da pessoa idosa (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: Verbalizacdo de dificuldade por parte do cuidador em
vivenciar alteragdes continuas na situacdo de doenca e de incapacidade da pessoa
cuidada (Loureiro, 2015).

5.5.2. Sente tristeza devido a mudanca na relacdo com a pessoa
idosa incluindo a perda de troca intima com o parceiro caso
este seja a pessoa que recebe cuidados?**

Definicdo conceitual: As relagbes interpessoais referem-se as relacGes
estabelecidades entre pessoas préximas, inclui o vinculo estabelecido na amizade,
familia e relacdo conjugal, quando o cbnjuge é a pessoa cuidada pode haver
mudancas no relacionamento, diminuicdo do toque fisico, menos intimidade e
alteracdes na vida sexual (Yoshimochi et al., 2018).

Definicdo operacional: ldentifica-se pela verbalizacdo desses sentimentos por

parte do cuidador ou pelo método de observacéao (Loureiro, 2015).
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5.5.3. Tem duvidas se a relacdo com a pessoa idosa voltara a ser
como era antes da doenga?*

Definicédo conceitual: Questionamento sobre a possibilidade de que a relagdo com
o familiar ndo volte a ser como era anteriormente a situagdo de cuidado
(Yoshimochi et al., 2018).
Definicéo operacional: Verbaliza a possibilidade de desgaste no relacionamento
com a pessoa cuidada, em virtude do seu envolvimento na provisédo de cuidado
(Loureiro, 2015).

5.6.Processos familiares

5.6.1. Ha ou houve conflito familiar devido a situacdo de
cuidado?**
Definicédo conceitual: Situacdo de desequilibrio familiar decorrente de alteragdes
socioeconémicas, emocionais e funcionais dos seusmembros, o que pode gerar
dificuldades para a resolucéo de problemas (Freitas et al., 2020).
Definicdo operacional: Avaliado através do item 12 da Escala Zarit Burden
Interview “O Sr/Sra sente que seu familiar afeta negativamente seus

relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?” (Cazufca, 2002).

5.6.2. Possui preocupacbes com relacdo as outras pessoas da
familia?*

Definicdo conceitual: Preocupacdo com a percepcdo e/ou reacdo dos membros
familiares ante a necessidade e o cuidado prestado a pessoa idosa, assim como com
o enfrentamento desses frente as alteracGes relativas a sua doenca e incapacidade;
preocupacOes com sua falta de tempo para dedicar-se a filhos menores e (Loureiro,
2015).
Definicdo operacional: Identifica-se pela verbalizacdo do cuidador (Loureiro,
2015).

5.6.3. Sente que ndo pode demonstrar suas emocdes diante da
pessoa idosa ou da familia?***
Definicdo conceitual: Autoproibicdo para expressar emocfes por medo de
desencorajar o familiar a passar pela doenca e ndo transmitir uma imagem de
fragilidade ou autovitimizacdo (Gutierrez et al., 2021).

Definicdo operacional: Identifica-se pela verbalizacdo do cuidador.****

6. Identificacdo fatores etioldgicos do diagnostico de enfermagem

cuidador:

tensdo do papel de



6.1.Fatores do cuidador

SIM

6.1.1. Faz uso excessivo de alcool, fumo e/ou medicamentos?*
Definicéo conceitual: Uso excessivo pelo cuidador de substancias nocivas a satde, a

exemplo de alcool, fumo e medicagdes psicotropicas (Loureiro, 2015).

Definicéo operacional: Verbalizacdo e/ou o cuidador pode apresentar inquietacao,
tremores, odor de alcool ou fumo (Loureiro, 2015).

6.1.2. Atende de forma inadequada as expectativas dos outros?**
Definicdo conceitual: Incapacidade do cuidador para atender as expectativas das
outras pessoas com relagdo ao desempenho de seu papel de provedor de cuidados
(Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: Avaliado atraves da verbalizagdo do cuidador.****

6.1.3. Atende de forma inadequada as proprias expectativas?*
Definicdo operacional: Incapacidade do cuidador em atender as suas proprias
expectativas relacionadas ao seu desempenho como provedor de cuidados (Loureiro,
2015).
Definicéo operacional: Avaliado atravées do item 20 da Escala Zarit Burden Interview

“ O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por seu familiar?” (Cazufca, 2002).

6.1.4. Possui expectativas sobre si mesmo que ndo estao de acordo com
a realidade?*
Definicdo conceitual: O cuidador possui expectativas sobre si mesmo que néo
condizem com a realidade e muitas vezes ultrapassam seus limites fisicos e emocionais
para tentar suprir as necessidades de cuidados de outrem (Nunes et al., 2018).
Definicdo operacional: Identifica-se pelos métodos de observacdo e interacdo, além

da verbalizacao do cuidador (Loureiro, 2015).

6.1.5. Apresenta condicdes fisicas inadequadas?**
Definicdo conceitual: Limitacdes fisicas relacionadas com doencas cronicas,
deficiéncia fisica e idade elevada (Nunes et al., 2018).
Definicdo operacional: Identifica-se pela verbalizacdo do cuidador e/ou pelos

métodos da observacao e interacdo (Loureiro, 2015).

6.1.6. Acha que ha falta de conhecimento sobre recursos que existem

na comunidade e que auxiliam no cuidado?*
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Definicdo conceitual: Falta de informagéo sobre a disponibilidade de recursos
comunitarios favoraveis a provisdo eficaz de cuidado tais como: grupos de apoio
instrumental e psicossocial ao cuidador, disponibilidade de transporte para o enfermo
receber atendimento em servicos de saude, atendimento domiciliar, grupos religiosos
que atuam em domicilio e outros (Loureiro, 2015).

Definicédo operacional: Identifica-se pela verbalizacdo do cuidador.****

6.1.7. Acredita que ndo estd preparado para esse papel?*
Definicdo conceitual: O cuidador ndo apresenta desenvolvimento fisico e cognitivo
esperado para o exercicio do papel do cuidador, como complei¢éo fisica, capacidade
de julgamento e de tomada de decis&o relativa ao cuidado (Loureiro, 2015).
Definicéo operacional: Avaliado atraves da verbalizacdo do cuidador.****

6.1.8. Tem dificuldades em enfrentar a situagcao?**
Defini¢do conceitual: Relato de baixo controle da situacéo de cuidado, dificuldade
para resolucdo de problemas, uso de substancias quimicas, incapacidade de pedir ajuda
e de atender as expectativas do seu papel (Loureiro, 2015).

Definicdo operacional: Avaliado atravées da verbalizacdo do cuidador.****

6.1.9. Percebe a influéncia de agentes que podem causar estresse?**

Definicdo conceitual: Estressores sdo agentes responsaveis por desencadear o
estresse, como por exemplo, condicdo fisica, condicdo ambiental, sobrecarga de
trabalho, excesso de responsabilidades, tensdo, ansiedade e nervosismo (Nunes et al.,
2018).

Definicédo operacional: Avaliado atraves do item 3 da Escala Zarit Burden Interview
“O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com
a familia e o trabalho?” (Cazufca, 2002).

6.1.10. Tem medo da morte da pessoa idosa?***
Definicéo conceitual: Sente medo e angustia devido o risco do fim da vida da pessoa
cuidada (Nascimento et al., 2022).

Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.1.11. N&o possui experiéncia em prestar cuidados?**
Definicdo conceitual: Falta de conhecimento pratico para o desempenho do papel de
cuidador (Loreiro, 2015).

Definicédo operacional: Verificada a partir do relato do cuidador que evidencia que ele
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tem pouca ou nenhuma habilidade relativa a proviséo de cuidados (Loureiro, 2015).

6.1.12. Apresenta isolamento social?**
Definicdo conceitual: Privagdo do convivio e interacdo com a sociedade devido as
demandas de cuidado (Schmitt et al., 2021).
Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.1.13. Sente que ha falta de privacidade?**
Definicdo conceitual: Dificuldade do cuidador em controlar a exposicéo de aspectos
privativos ou intimos de sua vida (Loureiro, 2015).
Definicédo operacional: Avaliado através do item 11 da Escala Zarit Burden Interview
“O Sr/Sra sente que ndo tem tanta privacidade quanto gostaria por causa do seu
familiar?” (Cazufca, 2002).

6.1.14. Sente que ndo ha lazer suficiente?**
Definicdo conceitual: Pouco tempo dedicado a atividade de lazer o que pode
contribuir significativamente para o comprometimento da qualidade de vida do
individuo (Nunes et al., 2018).
Definicéo operacional: Avaliado atraves do item 2 da Escala Zarit Burden Interview
“O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com o familiar, o Sr/Sra

n,,0 tem tempo suficiente para si mesmo (a)?” (Cazufca, 2002).

6.1.15. Apresenta resiliéncia psicoldgica inadequada?**
Definicdo conceitual: Alteracbes no estado de salde de natureza psicologica
(Loureiro, 2015).
Defini¢éo operacional: Evidéncia de problemas como: labilidade emocional, tristeza,

raiva, ressentimento, pesar (Loureiro, 2015).

6.1.16. Apresenta pouca resisténcia fisica?**
Definicdo conceitual: Alteracdes no estado de salde de natureza fisica (Nunes et al.,
2018).
Definic&o operacional: E evidenciado por doencas crénicas, deficiéncia fisica e idade
elevada (Nunes et al., 2018).

6.1.17. Tem excesso de responsabilidades devido ao papel de cuidador

e outras atividades que desempenha?*
Definicdo conceitual: O cuidador tem excesso de atividades e responsabilidades
relacionadas ao cuidado da pessoa com cancer, por vezes € uma atividade solitaria,

repetitiva e desgastante que sobrecarrega o cuidador e compromete sua saude (Floriani;
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Schramm, 2006).

Definicao operacional: Avaliado através do item 22 da Escala Zarit Burden Interview
“De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de seu
familiar?” Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=l1,

moderadamente=2, muito=3, extremamente=4 (Cazufca, 2002).

6.1.18. Apresenta sintomas depressivos?**
Definicdo conceitual: Refere sentimentos de tristeza, angustia, ansiedade,
irritabilidade, fadiga fisica, fadiga mental e apatia (Granero et al., 2020).
Definicdo operacional: Relato de problemas como: labilidade emocional, tristeza,
raiva, ressentimento, pesar (LOUREIRO, 2015).

6.2.Fatores da pessoa cuidada

6.2.1. Faz uso excessivo de alcool, fumo e/ou medicamentos?*
Definicdo conceitual: Uso excessivo pela pessoa cuidada de substancias nocivas a
saude, a exemplo de alcool, fumo e medicagdes psicotropicas (Loureiro, 2015).
Defini¢do operacional: O cuidador verbaliza que o familiar faz uso de substancias

como alcool, fumo e medicamentos psicotrépicos (Loureiro, 2015).

6.2.2. Recebeu alta de wuma internacdo com necessidades
importantes?*
Definicdo conceitual: Houve admissdo da pessoa idosa em um estabelecimento
hospitalar com vistas a reabilitacdo de sua salde em periodo recente seguida da alta
com demandas de cuidado aumentadas (Loureiro, 2015).

Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.2.3. Tem comportamento complicado/problematico?*
Definicdo conceitual: Apresenta dificuldades para aderir e seguir o regime de
tratamento (Brotto; Guimardes, 2017).

Definicédo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.2.4. Apresenta estado de salde instavel?*
Definicdo conceitual: Situacdo onde a pessoa idosa evidencia agravamento dos sinais
e sintomas caracteristicos do problema de salde prévio (Loureiro, 2015).

Definicédo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.2.5. Apresenta mudancas inesperadas no estado de saude?**
Defini¢do conceitual: Apresenta mudancas constantes na situacdo clinica, o que faz

com que o cuidador familiar dedique muito tempo a atividade de cuidado e permaneca
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em constante estado de alerta, principalmente pelo risco de morte iminente em algumas
situacOes (Yavo; Campos, 2016).
Definicao operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.2.6. Héa ou houve aumento da necessidade de cuidados?**
Definicdo conceitual: Aumento da necessidade de atendimento das atividades
béasicas da vida diaria da pessoa idosa, como banho, alimentagdo, higiene e outras,
resultante do aumento de sua incapacidade funcional (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional:  Avaliado através da Escala de Performance: Karnofsky
(KPS) (Muniz et al., 2023)

6.2.7. Houve perda da independéncia da pessoa cuidada?**
Definicdo conceitual: Maior necessidade de ajuda para a realizacdo de atividades
bésicas de vida diaria, a exemplo de banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, transferir-
se, ter continéncia e alimentar-se (Loureiro, 2015).
Definicéo operacional: Avaliado atraves do item 8 da Escala Zarit Burden Interview
“O Sr/Sra sente que o familiar depende do Sr/Sra?” (Cazufca, 2002).

6.2.8. Percebe que a pessoa idosa esta mais fragil?***
Definicdo conceitual: Condicéo clinica onde o individuo apresenta uma diminuicao
de sua reserva fisiologica e funcional, tornando-o menos resistente a estressores, o que
pode levar a danos fisicos e mentais (Melo et al., 2018).

Definicédo operacional: Avaliado atraves do KPS (Muniz et al., 2023).

6.3.Relacdo cuidador-pessoa cuidada

6.3.1. Acredita que ha situacbes abusivas e que nem sempre sao
percebidas de forma clara?
Definicdo conceitual: Ha uma relacdo entre os individuos com presenca de agressao
fisica, verbal e/ou psicolégica com o intuito de tornar a vitima submissa, porém, essas
situacOes podem estar implicitas (Souza et al., 2020).
Definicdo operacional: Relato do cuidador a dificuldade de perceber algumas

situacGes como abusivas.****

6.3.2. Ha uma relacdo de dependéncia entre o cuidador e a pessoa

idosa?*
Definicdo conceitual: Situacdo em que a pessoa idosa depende do cuidador para o
suprimento de necessidades basicas da vida diaria e cuidado relativo a salde e o

cuidador depende da pessoa idosa economicamente e emocionalmente (Loureiro,

127



2015).

Definicao operacional: Avaliado através da verbalizagdo do cuidador.****

6.3.3. Ha expectativas nao realistas da pessoa idosa em relagdo ao seu
cuidador?*
Definingdo conceitual: A pessoa idosa nutre expectativas imaginarias ou idealizadas
quanto ao desempenho do seu cuidador (Loureiro, 2015).
Definicdo conceitual: Avaliado através do item 14 da Escala Zarit Burden Interview
“O Sr/Sra sente que o familiar espera que o Sr/Sra cuide dele/dela, como se o Sr/Sra

fosse a tnica pessoa de quem ele/ela pode depender?” (Cazufca, 2002).

6.3.4. Existe uma relacdo abusiva entre o cuidador e a pessoa idosa?*
Definingdo conceitual: Relacdo entre individuos onde ha agresséo fisica, verbal,
psicologica e/ou sexual com o intuito de tornar a vitima submissa (Souza et al., 2020).

Definicéo operacional: Identifica-se atraves do relato do cuidador.****

6.3.5. Ha historia de relacionamento insatisfatorio com a pessoa
idosa?*
Definicdo conceitual: O cuidador apresenta historia de baixo envolvimento afetivo
com a pessoa idosa (Loureiro, 2015).

Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.3.6. Houve algum episodio de violéncia entre o cuidador e a pessoa
idosa?*
Definicédo conceitual: Demonstracdo de acdes ou uso injustificado da forca ou poder,
com o propésito de injuriar, danificar, maltratar ou agredir alguém (Loureiro, 2015).
Definicédo operacional: Verbalizacdo da existéncia de agdes agressivas entre cuidador

e pessoa cuidada (Loureiro, 2015).

6.3.7. O cuidado ¢é prestado como forma de retribuir os cuidados
recebidos anteriormente?***
Definicdo conceitual: Cuidado prestado por sentimento de reciprocidade e
compromisso afetivo, com responsabilidade, carinho e amor (Santana et al., 2020).

Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.3.8. O cuidado € prestado apenas por dever moral?***
Definicdo conceitual: O cuidado ndo é prestado por escolha, mas por influéncia de
normas sociais e culturais (Santana et al., 2020).

Definicdo operacional: Avaliado atraves do item 18 da Escala Zarit Burden Interview
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“O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de seu familiar?”

(Cazufca, 2002).

6.4.Atividades de Cuidado

6.4.1. O ambiente fisico é¢ inadequado para a realizacéo do cuidado?*
Definicdo conceitual: O ambiente fisico em que se estabelece o cuidado dispde de
recursos insuficientes como: materiais e equipamentos insuficientes (andador, cadeira
de rodas, bengala), condi¢es de seguranca desfavoraveis (banheiro sem adaptagéo
para pessoas com limitagcGes funcionais, falta de piso antiderrapante, problemas de
iluminagdo) e outros (Loureiro, 2015).
Definicéo conceitual: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.4.2. A assisténcia prestada é inadequada?*
Definicédo conceitual: Percebe que ndo consegue atender as demandas de cuidado do
familiar pois ndo possui habilidade e/ou experiéncia para cuidar e por vezes percebe
que os cuidados desprendidos sdo inadequados ou insuficientes (Ferreira; lsaac;
Ximenes, 2018).
Definicédo operacional: Avaliado através do item 20 da Escala Zarit Burden Interview

“O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por seu familiar?”” (Cazufca, 2002).

6.4.3. Considera as atividades de cuidado dificeis/complexas?*
Definicdo conceitual: Dificuldades para a realizacdo de atividades de cuidado que
requerem habilidades especificas (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: Verbalizacdo do cuidador sobre dificuldade na execucéo de
atividades como nutricdo por sonda nasoenteral, curativos, aplicacdo de insulina

subcutéanea, preparo de dietas especiais (Loureiro, 2015).

6.4.4. Percebe que ndo tem condi¢bes adequadas para descansar?**
Definicdo conceitual: Caracterizado por pouco tempo de descanso, poucas horas de
sono, exacerbacdo de doencas prévias, além de ambiente de descanso improprio ou
desconfortavel, por exemplo, dormir em cadeiras (Nunes et al., 2018).
Definicdo operacional: Avaliado atraves do item 2 da Escala Zarit Burden Interview
“O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com seu familiar o Sr/Sra

nao tem tempo suficiente para si mesmo (a)?” (Cazufca, 2002).

6.4.5. Os equipamentos sdo inadequados para a prestacdo de
cuidados?*

Definicéo conceitual: Inadequacdo de equipamentos para a provisao eficaz de cuidado
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(Loureiro, 2015)..
Definicao operacional: Verbalizagcdo do cuidador sobre a idaqueacdo de materiais
como cadeira de banho, esfigmomanometro, aparelho glicémico, cadeira derodas
(Loureiro, 2015).

6.4.6. Sente-se sobrecarregado (a) devido a grande quantidade de
atividades de cuidado?**

Definicdo conceitual: Carga subjetiva e objetiva evidenciadas por problemas ou
eventos que afetam a saude fisica, emocional, a vida social e o estado financeiro
do cuidador (Loureiro, 2015).
Definicdo operacional: Avaliado através do item 2 da Escala Zarit Burden Interview
“De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de seu
familiar?”. Neste item as respostas sdo: o: nem um pouco=0, um pouco=I,

moderadamente=2, muito=3, extremamente=4 (Cazufca, 2002).

6.4.7. Ha mudancas ndo esperadas na situacao de cuidado?*
Definicdo conceitual: Alteracdo na frequéncia, natureza e complexidade das
atividades de cuidado (Loureiro, 2015).

Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.4.8. Percebe que a natureza das atividades de cuidado esta
alterada?*
Definicéo conceitual: O cuidado a pessoa idosa durante o envelhecimento e processo
de doenca é marcado por uma inverséo nas relacdes de cuidado, onde aquele que um
dia recebeu cuidados, hoje cuida dessa pessoa idosa (Araujo; Castro; Santos, 2018).

Definicdo operacional: Identifica-se através da verbalizacdo do cuidador.****

6.4.9. Tem a responsabilidade de cuidado 24 horas por dia?**
Definicdo conceitual: Somatdria de horas em que o cuidador dedica-se a provisao de
cuidado, tornando-o um cuidador em tempo integral (Loureiro, 2015).
Definicéo operacional: O cuidador refere ter a responsabilidade de cuidado em tempo

integral . ****

6.4.10. Ha a necessidade de cuidados por longo prazo?*
Definicéo conceitual: Demanda de cuidado prestado sem que haja previsao de término
ou diminuicdo da demanda (Sousa et al., 2018).
Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador diante do

diagnostico de cancer do seu familiar.****
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6.4.11. Percebe que o tempo é insuficiente para realizar as atividades
de cuidado?*
Definicdo conceitual: Pouca disponibilidade de tempo para suprir as necessidades
relacionadas ao cuidado de outrem (Nunes et al., 2018).
Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizagdo do cuidador.****

6.5.Processos familiars

6.5.1. Hadificuldade de adaptacdo da familia diante das atividades de
cuidado?*
Definicdo conceitual: Dificuldade na abordagem do cuidado, execucdo do cuidado,
aceitacdo da doenca e manutencdo de habitos adequados (Araujo; Castro; Santos,
2018).
Definicéo operacional: Avaliada através da verbalizacdo do cuidador.****

6.5.2. Percebe o isolamento familiar?*
Defini¢do conceitual: A familia priva-se do convivio e interacdo com a sociedade
devido as demandas de cuidado (Schmitt et al., 2021).

Definicéo operacional: Avaliada através da verbalizacdo do cuidador.****

6.5.3. Ha um padrao de alteracéo na organizacdo da familia?**
Definicdo conceitual: Comprometimento da dindamica e da manutencdo do sistema
familiar, evidenciado pelo cumprimento ineficaz dos papéis por parte de seus membros
(Loureiro, 2015).

Definicéo operacional: Identifica-se atraves do relato do cuidador.****

6.5.4. Ha um padrdo de alteracdo na organizacdo da familia desde
antes da prestacao de cuidados?*
Definicdo conceitual: Comprometimento da dindmica familiar evidenciado pelo
cumprimento ineficaz dos papéis familiares antes da situacdo de adoecimento (Schmitt
et al., 2021).
Definicdo operacional: Verbalizacdo do cuidador sobre o cumprimento ineficaz dos

papéis familiares desde antes da situacdo de adoecimento (Schmitt et al., 2021).

6.5.5. Ha um padréao de enfrentamento familiar ineficaz?**
Definicdo conceitual: Os membros familiares evidenciam insuficiéncia dos seus
esforgcos cognitivos e comportamentais para lidar com os estressores advindos da
situacdo de provisao de cuidado (Loureiro, 2015).

Defini¢do operacional: Avaliado através da verbalizagdo do cuidador.****
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6.5.6. Ha falta de comunicacao entre os familiares?***
Definicdo conceitual: Dificuldade de relacionamento entre membros da familia
(Féres-Carneiro et al., 2017).
Definicdo operacional: Verbalizagdo do cuidador sobre existéncia de brigas,
desentendimentos e falta de escuta entre os membros familiares (Féres-Carneiro et al.,
2017).

6.5.7. Sente falta de apoio emocional de outros familiares?***
Definicédo conceitual: Sentimento marcado por falta de compreenséo, consolo, afeto e
seguranga no contexto familiar (Nunes et al., 2019).

Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.5.8. Sente falta de apoio pratico de outros familiares?***
Definicéo conceitual: Sente-se sobrecarregado com a demanda de cuidados (Nunes et
al., 2019).
Definicdo operacional: Verbalizacdo de que ndo had com quem compartilhar as
responsabilidades das atividades relacionadas ao cuidado (Nunes et al., 2019).

6.6.Sociecondmicos

6.6.1. Sente-se deslocado dentro da prépria familia?*
Definicdo conceitual: Sensacdo de despertencimento em um grupo social, nesse
sentido, pode incluir a propria familia (Franco, 2011).

Definicédo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.6.2. Ha falta de apoio financeiro?***
Definicdo conceitual: Percebe que ha demanda financeira alta e ndo recebe suporte
dos demais familiares (Baptista et al., 2008).
Definicéo operacional: Avaliado através do item 15 da Escala Zarit Burden Interview
“O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de seu familiar, somando-

se as suas outras despesas?” (Cazufca, 2002).

6.6.3. Acha que o apoio social é inadequado?**
Definicdo conceitual: Falta de suporte, ajuda ou assisténcia de carater formal, por
meio do desempenho de profissionais no @mbito dos servicos sociais e de saude ou
nodomicilio; e de natureza informal, efetivada pela relacdo de afetividade e de ligacao
estabelecida com familiares e/ou amigos (Loureiro, 2015).

Definicédo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.6.4. Sente dificuldade de acesso a apoio da familia e da
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comunidade?*
Definicdo conceitual: Diminui¢do da rede de apoio da pessoa idosa inclui familia,
amigos, assisténcia de profissionais e apoio na comunidade, o que acarreta no acimulo
de responsabilidades para o cuidador principal (Pozzoli; Cecilio, 2017).
Definicao operacional: Avaliado através da verbalizagdo do cuidador.****

6.6.5. Sente dificuldade de acesso a assisténcia de profissionais de
saude?**
Definicdo conceitual: Dificuldade para chegar aos servicos de saude e receber
assisténcia adequada, seja por falta de condi¢des para o deslocamento, ou por déficit
de profissionais que atendam as demandas da pessoa idosa (Schenker; Costa, 2019).
Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.6.6. Ha dificuldade de acesso a recursos da comunidade?*
Defini¢do conceitual: Percebe apoio extradomicilio insuficiente, como assisténcia a
saude insuficiente, auséncia de programas de apoio ao cuidador e déficit de apoio de
familiares que ndo residem com a pessoa idosa (Sant” Ana; D’Elboux, 2019).

Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.6.7. Acha que os recursos da comunidade sdo inadequados para a
realizacédo do cuidado?*
Definicédo conceitual: Inadequacéo de recursos comunitarios para auxiliar o cuidador
na provisao eficaz de cuidado, a exemplo de servigos e grupos sociais sem preparoou
experiéncia pratica no trato das questdes ou demandas especificas do provedor e da
pessoa cuidada (Loureiro, 2015).

Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

6.6.8. O transporte da pessoa cuidada e cuidador para o servi¢co de
saude e outras atividades é inadequado?*
Definicdo conceitual: Meio de conducdo inadequado quanto a acessibidade e a
seguranca para transportar a pessoa idosa e cuidador para servicos de salde e atividades
de lazer (Loureiro, 2015).

Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****
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7.1.1. O cuidador é uma pessoa com deficiéncia?*
Definicao conceitual: O cuidador tem alguma deficiéncia psicossocial ou declinio
cognitivo o que compromete a qualidade do cuidado prestado (Machado et al.,
2011).
Defini¢do operacional: Avaliado a partir da observagéo do entrevistador durante

a conversagdo. ****

7.1.2. Presta cuidados ao parceiro (a)?**
Definicdo conceitual: O processo de cuidar do parceiro/cOnjuge acarreta
sobrecarga de cuidado devido complexidade da situacdo, impacto emocional, medo
do desconhecido e da finitude da vida (Steim; Moreira, 2021).
Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

7.1.3. Vivencia crise financeira?*
Defini¢&o conceitual: Ha falta de apoio financeiro de outros familiares, bem como
dificuldade de manter ou conseguir um vinculo empregaticio o que pode culminar
em crise financeira e maior tenséo relacionada ao cuidado prestado (Baptista et al.,
2008).
Definicdo operacional: Avaliado através do item 15 da Escala Zarit Burden
Interview “O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de seu

familiar, somando-se as suas outras despesas?” (Cazufca, 2002).

7.1.4. Percebe uma sobrecarga de cuidado por ser mulher?**
Definicéo conceitual: Culturalmente o cuidado € visto como uma atribuicédo ligada
ao género e ndo a maior habilidade para cuidar, dessa forma, as mulheres sdo
expostas a uma carga elevada de demandas de cuidado a familiares doentes, o que
pode contribuir para danos em sua saude fisica e mental (Ferreira; Isaac; Ximenes,
2018).

Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

7.1.5. Percebe uma sobrecarga de cuidado maior pelo fato da
pessoa cuidada ser uma pessoa com deficéncia?*
Definicdo conceitual: A deficiéncia do desenvolvimento psicossocial marcada por
declinio cognitivo da pessoa idosa eleva o grau de incapacidade, o qual aumenta
com o avan¢o do declinio cognitivo e sobrecarrega o cuidador (Machado et al.,
2011).

Definicao operacional: Avaliado através da verbalizagdo do cuidador.****
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7.1.6. Percebe por possuir poucos anos de estudo (<4anos) possui
mair risco de desenvolver a tensdo do cuidador?***

Definicdo conceitual: O cuidador analfabeto é aquele que ndo sabe ler e/ou
escrever, no Brasil é considerado analfabeto funcional o individuo que posssui
menos de quatro anos de estudo e que devido ao baixo nivel de escolaridade ndo
consegue utilizar a escrita e a interpretacdo para viver em sociedade (Almeida,
2017).
Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador sobre a
quantidade de anos de estudo, cuidador com menos de quatro anos de estudo é

considerado como analfabeto funcional . ****

7.1.7. Percebe que o fato da pessoa cuidada ser uma pessoa idosa
aumenta as demandas de cuidado?***

Defini¢do conceitual: O envelhecimento bioldgico é caracterizado como uma fase
de declinio funcional do organismo, & um processo fisiologico que envolve
modificacbes no funcionamento do organismo 0 que acarreta demandas
especificas, essas demandas associadas a0 comprometimento por uma doenca
crénica podem causar prejuizo a saude fisica e mental de seus cuidadores (Araujo;
Castro; Santos, 2018).

Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

7.1.8. Sente uma sobrecarga maior por ser cuidador de um
familiar/parente? ***
Definicdo conceitual: O cuidador familiar tem uma sobrecarga maior quando
comparado aos demais membros da familia, pois, assume responsabilidades com o
cuidado e também é vitima de exclusdo, preconceito, sentimentos de dor e de
sofrimento (Batista, 2020).

Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

7.1.9. Acredita que por ndo possuir um emprego formal acaba

sendo responsabilizado (a) pelo cuidado a pessoa idosa? ***

Definicdo conceitual: N&o possuir um emprego formal pode transmitir a falsa
imagem de disponibilidade de tempo para cuidar de outrem (Teixeira et al., 2022).

Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

7.1.10. Acredita que o fato de ndo ter um conjuge/parceiro é um

fator de risco para desenvolver a tensdo relacionada ao




136

cuidado? ***
Definicdo conceitual: A presenca do coOnjuge/parceiro fornece protecdo ao
cuidado, fortalece a rede de apoio, diminui a tensdo relacionada as atividades de
cuidado, produz beneficios fisicos, emocionais e sociais (Silva et al., 2020).
Definicao operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

7.1.11. Acredita que o fato de uma pessoa idosa ser cuidadora de
outra pessoa idosa, pode ser um fator de risco para
apresentar a tensdo devido o cuidado? ***

Definicdo conceitual: O fato de cada vez mais a populacdo estar envelhecendo
torna comum uma pessoa idosa cuidando de outra, esses cuidadores podem ter
comorbidades, o que pode contribuir com a qualidade do cuidado ofertado, bem
como, causar prejuizos a sua propria saude devido o contexto de vulnerabilidade
social, caréncias de recursos individuais, familiares e sociais para atender as suas
necessidades e as necessidades da pessoa cuidada (Santos-Orlandi et al., 2017).
Definicéo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

8.

do cuidador:

Identificacdo das condicdes associadas do diagnostico de enfermagem tensédo do papel

8.1.Fatores do cuidador

SIM

8.1.1. Vocé tem uma saude prejudicada?**

Definicdo conceitual: Cuidador refere comprometimento em algum eixo de sua saude
global, o qual pode ser de origem fisica, emocional e/ou espiritual (Barreto et al., 2023).
Definicdo operacional: Avaliado atraves do item 10 da Escala Zarit Burden Interview

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

familiar?” (Cazufca, 2002).

8.1.2. Vocé tem algum transtorno mental?**

Definicdo conceitual: Apresenta problemas psicoldgicos como depressdo e/ou ansiedade

devido as atividades de cuidado (Teixeira et al., 2022).

Definicdo operacional: Avaliado através da verbalizacdo do cuidador.****

8.2.Fatores da pessoa cuidada

8.2.1. O fato da pessoa cuidada apresentar problemas cognitivos torna

os cuidados mais dificeis?*
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Definicdo conceitual: H& uma exposi¢do continua a sobrecarga de cuidados em
cuidadores de pessoas idosas com problemas cognitivos, devido maior dependéncia da
pessoa idosa, causando desgaste fisico e emocional no cuidador (Dadalto; Cavalcante,
2021).

Definicao operacional: ldentifica-se através da verbalizacdo do cuidador.****

8.2.2. O fato da pessoa cuidada apresentar problemas de nascenca
aumenta o risco do cuidador desenvolver tensdo relacionada ao
cuidado?*

Definicdo conceitual: A pessoa cuidada apresenta alteragdes funcionais ou estruturais
que tem origem desde antes do nascimento, possui causas genéticas, ambientais ou
desconhecidas, torna o individuo dependente, o que acarreta um desgaste fisico e
emocional no cuidador (Mendes et al., 2018).

Definicdo operacional: Identifica-se através da verbalizacdo do cuidador.****

8.2.3. O fato da pessoa cuidada ter o diagnostico de uma doenca cronica
como o cancer aumenta o risco do cuidador desenvolver tensao
relacionada ao cuidado?**

Definicédo conceitual: Cuidar de um familiar com doenca crénica causa desgaste fisico e
mental, no entanto, quando trata-se do cancer diversos sentimentos negativos permeiam
0 cuidador, pois existe a crenca de que o diagndstico esta associado a dor, sofrimento,
complexidade do tratamento e morte 0 que potencializa a sobrecarga relacionada ao
cuidado (Farinhas; Wendling; Dellazzana-Zanon, 2013).

Definicdo operacional: Identifica-se através da verbalizacdo do cuidador.****

8.2.4. O fato da pessoa ter uma doenca grave aumenta o risco do
cuidador desenvolver tenséo relacionada ao cuidado?**
Definicdo conceitual: A gravidade da doenca exige do cuidador familiar muito tempo
dedicado a atividade de cuidado e faz com que 0 mesmo permanece em constante estado
de alerta, principalmente pelo risco de morte iminente em algumas situagdes, o que pode
comprometer a qualidade de vida desse cuidador e torna-lo mais susceptivel a desenvolver
tensdo relacionada ao cuidado (Yavo; Campos, 2016).

Definicdo operacional: ldentifica-se através da verbalizacdo do cuidador.****

8.2.5. Ver a pessoa idosa com os efeitos da quimioterapia torna a
prestacao de cuidados mais dificil?***

Definicdo conceitual: Sente-se impotente e afetado emocionalmente devido os




138

principais efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, como nauseas, indisposicéo,
fadiga, sonoléncia, diarreia, além de lesdes de pele devido a radioterapia (Souza et al.,
2018).

Definicao operacional: ldentifica-se através da verbalizacdo do cuidador.****

8.2.6. O fato da pessoa cuidada ter um transtorno mental torna a
prestacdo de cuidados mais dificil?*

Definicdo conceitual: Individuos com transtorno mental podem ter alteracdes
emocionais, comportamentais, de percep¢cdo e memoria, o que pode dificultar sua
compreensdo sobre o cancer e dificuldade de adesdo ao tratamento oncol6gico, como
consequéncia o cuidador tem uma sobrecarga maior com a responsabilidade do cuidado
(Borba et al., 2018).
Definicdo operacional: Identifica-se através da verbalizagdo do cuidador.****

*Componente presente na NANDA 2021-2023 e ndo encontrado na revisdo integrativa
**Componente presente na NANDA 2021-2023 e possui correla¢cdo com o evidenciado na reviséo
integrativa

***Novo componente identificado na revisdo integrativa

****Definicdo operacional definida entre as autoras.
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APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
DO HOSPITAL DAS CLINICAS

050472023, 18:29 SENSEDE - 28851257 - Corta - SEY

# B8 EBSERH
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Avenida Professor Moraes Rego, S/N - Bairro Cidade Universitaria
Recife-PE, CEP 50740-300
- http://hecufpe.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 73/2023/SGPITS/GEP/HC-UFPE-EBSERH

Recife, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetwando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, & como representante legal da Instituigio, estar ciente do projeto de
pesquisa: "VALIDAGAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR DE PESSOAS
IDOSAS COM CANCER”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal MAYSA KELLY DE LIMA.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacbes e determinagbes fixadas na Resolugio n”™ 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde e demais legislagdes complementares.

3. No caso do nlo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas & legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma,

4. Considerande que esta Instituiclo tem condi¢gio para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execucdo nos termos propostos mediante 3 plena aprovagio do CEP competente,

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa
———
Sei. Documento assinado eletronicamente por Raquel Kelner Silveira, Chefe de Setor, em
, - @ 02/04/2023, as 17:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
snriscs ) Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ebserh.gov. br/seijcontrolador externo.php?
= . nf. rpao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 28851257
e o codigo CRC 754CSSD&

Referéncla: Processo n® 23536.008985/2023-73 SEI n® 28851257

hitps. /fset obserh gov belsevdocumento _corsulta exterme phpad scesso extemo=1617748d_documento=4 332096 28inIm_hash=a86a074fobd! m



APENDICE E - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora, discente do
Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), MAYSA KELLY DE LIMA, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
“VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM TENSAO DO
PAPEL DE CUIDADOR DE PESSOAS IDOSAS COM CANCER?”, no ambulatério de
oncologia adulto do Hospital das Clinicas da UFPE, que esti sob a
coordenagao/orientacdo da Prof.* Dra. Suzana de Oliveira Mangueira e da Prof* Dra.
Francisca Marcia Pereira Linhares, cujo objetivo ¢ verificar evidéncias de validade
clinica do diagnéstico de enfermagem Tensao do Papel de Cuidador em cuidadores
familiares de pessoas idosas com cancer em tratamento oncologico.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos das Resolugbes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo
das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 1b de Oj de 2023.

Nome/assinatura e carimbo do responsivel onde a pesquisa serd realizada
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APENDICE F - CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE
DADOS

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA EBSERH
UFPE

DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para o0s devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Maysa Kelly de Lima, a desenvolver
o seu projeto de pesquisa Validagdo Clinica do Diagndstico de Enfermagem Tensdo do Papel de Cuidador de
Pessoas Idosas com Cancer que estd sob a orientagio da Profa. Dra, Suzana de Oliveira Mangueira e
Coorientagdo da Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares, cujo objetivo é verificar evidéncias de
validade clinica do diagnéstico de enfermagem tensdo do papel de cuidador de pessoas idosas com cancer
nesta Instituicdo, no ambulatorio de oncologia adulto, bem como cederemos o acesso aos dados dos

prontudrios cletrdnicos através do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitirios (AGHU) para serem
utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das Resolugdes do
Conselho Nacional de Satide e suas complementares, comprometendo-se a mesma utilizar os dados pessoais
dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a néo
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nacional de Saude No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituigdes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa”

declaro que recebi copia do projeto ¢ estou de acordo com sua execugdo no servigo/departamento/ambulatério
do qual sou responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo/Setor/Servigo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

a pesquisa.

Nicleo de Apoio & Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.heufpe@gmail.com
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APENDICE G - CARTA DE ANENCIA DO NUCLEO DE DOCUMENTAGCAO
CLINICA

susun - B oI EBSERH

PR
e Prof. Romero Marques

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 24 de abnl de 2023.

Declaramos para os devidos fins que aceitaremos o desenvolvimento, no Nicleo da
Documentagio Clinica - NDC (antigo SAME), do projeto de pesquisa intitulado “Validagio Clinica
do Diagndstico de Enfermagem Tensio do Papel de Cuidador de Pessoas Idosas com Cancer™, que

esta sob a coordenagido/orientacio de Dra. Suzana de Oliveira Mangueira e Dra. Francisca Marcia

Pereira Linhares. tendo como onentanda a pesquisadora Maysa Kelly de Lima. Serdo consultados
195 (Cento ¢ Noventa e Cingo) prontuarios em 3 (trés) meses.
A aceitacio esta condicionada:
1. A autorizagio da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HC/UFPE. pelo periodo
de execuciio previsto no referido projeto, e em consonancia com o Parecer do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP);

12

Ao cumprimento pelo(a)(s) pesquisadoria)(s) dos requisitos da Resolucio do

Conselho Nacional de Satde n® 466/12 e suas complementares, e da Lei Geral de

Prote¢ao de Dados, que inclm o compromisso com a confidencialidade dos dados e

materiais coletados, utiizando-os unicamente para os fins da pesquisa;

3. A consulta aos prontuarios clinicos exclusivamente na sala de pesquisa localizada no
NDC.

Apds aprovacio do CEP e comunicacdo da GEP. os prontudrios serdo disponibilizados

mediante agendamento previo com o NDC, por meio do e-mail imstitucional.

Priscilla Viégas
Chefia do Niicleo de Documentagdo
Clinica {antigo SAME)

Nixleo de Documentagio Clinica - NDC (antigo SAME) Tel: (81) 21263579
Av. Prof Moraes Rego, s'n - Cidade Universitiria - Recife PE CEP: $0670-420

ade hopofcbacch. poviby
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EB S ERH
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
Muspite dus Chitrcas DE SERVICOS HOSPITALARES

L

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAXHES DE 18 ANOS OL EMANCI'ADOS)

Convidanos ofs) Se.(a.) para participar cono volustirios) de pesquisa Validagho Clitscs do Disgndstico de Exferimgern Tensdo do
Papel de Cuidador de Pessoas 1dosas com Cineer, que esta sob a nswnﬂbihdub: da peu:umm Maysa Kelly de
Professor Morags Rego, Departamento de Enfermagem, 1 andar. Cldade Universitinn, Recife-PE, S0670-420. Telefone: 0, &

il maysa. klima {nfpe.be.
A pesquisa esta sob a crventagio de: Dra. Suzana de Oliveira Manguein, Telefa:m'nn_mngeingmh
¢ho de Dra. Francisca Mircia Pereim Linhares email: mazciapl2 7 gmail com, . colaboragio de Renata de

Caml:o Cauvaleante eunail mmﬂcmx}tﬂmhm

Todas as suss dividas podem ser esclarecidas com 0 respossivel por esta pesquisa. Apenas quando 10dos o8 esclirecmientos forem
dados & vocé comcorde com a realizagio do estudo, pedimos que assme a0 final deste docwmento, que esta em duas vias. Uma via lie serd entregue
2 a outm fHicar com o pesquisador responsavel

Vook estara livre pera decidir pamupu on recusar-se. Caso udo acetle plﬂlﬂpl oo h\m n:n!m mbknn. desastir é um direilo
seit, bemn como serd possivel retira o em qual fase dap sem

: b 4 1 4

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A tensho relacionads ao cuidado ocorme com frequéncia entre os culdadores de idosos com e, princpalmente quando existe vineok
familiar com esse idoso, dessa forma, mpe:quummwobjawu\enﬁ:lruodnmcnkmfenwmlenuodoplpd&m&dae
valido para os cuidadores principais de idosos com cinces. Pam isso, serd realizada uma perpuntas rea das s aghes de
cuidado e as situagies que podem Jevar a tensdo do cusdador.

Caso aceile participar da pescuisa essa eutrevista serd realizads unss unica vez, o s particapacio € voluntiria e caso no aceite participar
ndo haverd nenluma penslidade ou perds de beneficios 203 quais vocé ¢ sen Deniliar fem direito. € garsutido que o Laverd mudimea no ratamento
fomecido ou no acompaohamento me®eo 1estn mstinaigho. Vocd poderd sair da pesquisa n quakjuer momcmo seT qUAlQUer prejuizo, pam fsso,

basts comumicar a pesquisadora responsivel ¢ a cofeta de dados da pesquisn serd imed g

Existe 0 sco de darante a entrevista vocé ficar emocicaado (a), caso 1550 i nla da nte que estejn proato (a)
para continua-la. Como beneficio, os dados encontrados neste estudo poderdio ser nnlxzados para furas. acdes de educagho em sande
voltadas aos participantes da pesquisa.

Todas & informagdes desto pesquisa serdo confidencials ¢ serdo divulgadas apenas em eventos ou publbicagtes Gennificas, udo havendo
idenstificagho dos participantes, ando ver entre 03 mpomtwspcb«mdo sendo garantido o sigilo sobre 8 sua participagio. Scamoacmwma

for percebido pels pesquisadors & idade de Kologico devido nivers elevados de estresse pacalogi =
prestado 0o idoso, cmucate.vocémamumlhndopm mmmmmmcmlmmom: Renata deClr\'ulho Cavalcaate, fimclogiria do
balaténio de o deste hospital ¢ que ¢ colabomdom desta pesquisa, esse atendamento quand serih realizado em din ¢ horaryo

i ' TR I Rrpgp L s0b a respamsabilidade do pescuisador. no
enderego: Rua Gl pmododennmm S mos.

O Sc/Sea. podmeolxlm nau!mqnm ommomﬁna!dapnqmuqmrczm Nada [ve sevh pago ¢ oem serh cobrado pam
pamqpaxdompnqmsa mp-mc:p-ﬁoﬂohmwu nmﬂaunlumgsmndnnﬂmoﬁouncamdn@m&mwmndmmmamdm
dap pagio ua jx isa. conforme decisto udicial ou extra-judicial. Se homvernecessidade, as despesas pan a sua pasticipag
pelos p dores | detr ¢ alsmentag

&nmﬂdedu\ﬁnrdxmdamnqxcmt&cmdﬂemb vock poderd consultar o Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo
Seres Humnos do HOUFPE Ebserhs no edereco. Avenida Prof. Morses Rego,1235, Bloco C - 3* Andar- Cikdade Universitiria, Recife PE,
Brasil CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cepsd he-nfpeiiebserh gov br.

(nssinanan do pesqaisadar)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Et CPF abaixo assmado, lpés A el (ou n escuta da Jeina) deste
documento e de ter tido = apoctumdade de coaversar ¢ ter esclarecido as minhas dividas comn o pesy do e participar

do estado Validagho Clinica do Diagnostico de Enfermagem Tensio do Papel de Cuidador de l’tmtwo\ucanchcer. comx volumtino (n)
Ful u_kvmmm infonnado (n) ¢ esclarecido () pelo(a) pesquissdar (a) sobee @ pesquisa, 05 procedimentos nela m\nl\wos. ASHI COMO 08

is riscos ¢ benefi de mizha m:mmformgmdoquepammmom a qualg:

mqugnolzw-qmlquapmahdndemmmw;mdn npah e do meu familiar

Local e data Impressao

Assinatiara do participatte. digital
(opcional)

Presenciamos o solicitagho de consentimenta, esclarechmentos sobre a pesquisa

€ 0 uceite do voluntirio em p i (o2 has o ligadas & equipe de pesquisadores):

Asimanes | Assitsmen |

OBS! A folls com s sssmatiras nio pode estar em Rl separads do o do TCLE
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS IMPOSSIBILITADOS DE ASSINAR

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EBSERH
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES
’-‘.‘L‘-“‘D-
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 1§ ANOS OU EMANCIPADOS)
Copvidemos ofa) 55(a) paa particpar como volk ds pesquie \'slidacie Cluca do Diagndstico de Enfermmgen Tensio do
m&w&m&umtmpeﬂdl P bilidade da pesquisadora Maysa Kelly ée Lama, Enderego: Avenida
Repo. Depur &Eﬁu—.l‘d-_(‘“mmm Telefon AN
nlmynn-!dpgh
Apesguise estisoba cho de Drz Sursms de Ofvers Mamzuez:. Teicix NN 5= mpxs G v
ho de Dra. Foscs mmmm s ap” S gonl co. NG - < <obooacho de Reama o
Cmﬁo(umu
Tohn_&rdnp&-ur chrecidas com o respansavel por esta pesy Apenss quando todos os esclarecunentios fosem
dados e voo2 deccana do esudo. pedimos que assine 20 fzal deste docmmento, gue o383 e duas vim. Unis via [he sesa estregne

oamwuomw
Vook estis Irvre pars decidin parhicipur ou recus-se Caso nlo adwie paticpue. nho hrvers sesleen grobdens, devstr ¢ s Soefo
sent, Demn Coeno serh possivd felxe O Consentinwio em qualquer fese da pescyuiss, tambinn semn nevdaans penabdade

Nunucusso-lnmm

A tensio rebcaonads 20 cxndado ocorre com Be idadores de 3dosos com cimoer, prncpnimente quando existe vimoulo
hﬂ-m-“&—hmwum@m“uah&a&huﬂbpﬁ&mﬂhc
vilido pax o8 cndadores principais de Mdosos oo cincer. Pesa fno, serd sealisads tms ® somadas 25 agbes de
cuidado ¢ as suAcHes gue podem levar & tesdo do cadador

Caso xaits pEDCPE & POsquss coss CEreTISTh sard realiZads UDms GIcs V2. 8 B PRSI0 ¢ VORI ¢ S0 nho A partp
mmwwuwtw-mpmzumum:mpmmwum
MQ-mmmm\&pﬁnwd- QLS 2 quELY tem qualques prep P 50,
basta comteicar 8 pesqumnadon responsiive ¢ 3 colets de Sados da pesquiss sera mnodi A

Bﬂzomk“um&m&ﬁz“hlmmmam&ﬂnmﬂ-eq-dqnmw
pam cosmmua-da. Como beneficio, o+ dados encoutrados neste esmdo podesSio sey utthzados para futuras ac0es de educacio em sade

voltades a0s particrpantes da peaquisa.
Todas s minomaches desta pesquasa serdo confiden ¢+ sevio Grvulgadas apenas o eventos on publicag ficss, nto havendo
mhm-wnmumma&abu_aho‘um;_mm s:d-um
ebido pela pesquaadons a pacolipoo devido nivess elevadon de plicoligie rels 0

Mn&nmnkmdm“gnmp&mnmmtcmmmt
apbulmino d cacologia dssie hospial ¢ que ¢ colabamdors dnta posqura. ewe acndaneno guands necewino sl realzado em d&a & horano
conb Aty Comm A pREOIoRE.

On dsdos coletados Dosts catrevints ScnSo pumacnados em pastas do compauador pessoal, sob » responsabibdade &0 pesquiador. o
ender=co: Inmiininisiesi I ;o periodo de oo mEmmo $ mos

O&.h plnnl:a-' s anan guiser, © relatinio fial da pesquia gue fo7 pante Mkﬂmeumaﬁ’d’n
arm 2 paiipecio ¢ volantio, mes fice Mobven garmhids & adenizngho em Cewos de Grnos. cosgx
anmmMMaw Se bouver secessidade. & despesss pura 4 soa panpagio serie

peios 5 ¢ tnﬂlode s ¢ aiEmentacho)

alc-)b* das rela 205 JPeCIOG S1icos deste eude, Voo poderi consuity o Comié 4 Erics am Pesgmisa Exvalvendo
Sevss Humanes do HOUFPE Ebserh) no sodereco: Avenida Prof Morses Rege, 1235, Bloco € - 3° Andar- Cidade Universitanta, Recife- PE,
Brasil CEP: S0670-901, Tel: (81) 2126374 - c-mall: copsh he-wfpedichned mow e,

(assamanza do pesquisadorn)
CM.MTOMPMAQDNMCO!”\MMW

Eo mwphpanpu—-dmﬂn.wlh-:(n
ne‘mﬁmmmgdﬂa‘um&mmeuw--‘n‘—‘ SoNm © pesy
QOam\mmbthY”amkmamm«m
mmmmmmmewwmn Farsad u)lohl, F o5 proceds nela emvolvidos,
2sam Cxno o% possivels nscos ¢ benefic demmmlnp Fai-mez gue PoasO FelINr O meu Consentuments a qualquer
maupemhxm;ﬂ:um&m sNLINCI2 0 trtmmento do men femdiay
Arogede 5 o0 13 iImpowibillt sde de avinar, cu
awine o prosente decuments que sutorizs 8 sua participacie seste estude.,
Local e data

Assimaturs

m.m&mwmam
€ 0 accite Go volmmtirie om . (02 tessommmlins nho




APENDICE J - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE DO

PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE DO PESQUISADOR

Titulo do projeto: Validagdo clinica do diagnostico de enfermagem tensio do papel de cuidador
de pessoas 1dosas com cancer

Pesquisador responsavel: Maysa Kelly de Luna

Instituigao/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Enfermagem da

UFPE

Telefone para contato: _

E-mail: maysa klima@ufpe br / maysa-kel@outlook com

O pesquisador do projeto acuna identificado assume o compronusso de:

Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apds a avaliagio e aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa envolvendo Seres Humanos e que os dados coletados serdo armazenados pelo
periodo minimo de 5 anos apos o termino da pesquisa;

Garantir que o0 acesso aos prontuarios sera realizado, exclusivaimente, nas dependéncias do
SAME com autorizagao do Setor, mesmo para os pesquisadores que possuem a senha do
AGHUX (pesquisador mtemo), em conformidade ao Art.13 e seus paragrafos da Lei Geral de
Protegiio de Dados 13.853/2019.

A senha do AGHUX ¢ pessoal e intransferivel, portanto o pesquisador externo deve garantir
que, jamais fard uso da senha de outrem para acesso aos prontuarios,

Preservar o sigilo ¢ a pnvacidade dos voluntdrios, cujos dados serdo estudados e divalgados
apenas em eventos ou publicagdes cientificas de forma anonima, nio sendo usadas iiciais ou
quaisquer outras indicagoes que possam identifica-los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do devido
respeito a dignidade humana:;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, seja
em termos de retomo social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a forma de
Relatono Final da pesquisa;

Reconhecer o HC/UFPE como detentor de direitos patrimoniais sob propnedade intelectual
gerada no projeto acuna citado ¢ a ele relacionado, assegurando-lhe o direrto de figurar como
autor/inventor,

Concordar com a porcentagem de participagdo a titulo de incentivo, prevista nas legislagoes
em vigor, sobre dividendos ornmdos da exploragao da propniedade mtelectual gerada,

Indicar a vinculagdo ao HC/UFPE/Ebserh em todas as publicagoes de dados nele colludas ou

em trabalhos divilgados por qualquer outro meio, citando explicitamente o Hospital das
Climicas da Universidade Federal de Pemambuco/Ebserh.

Assinatura Pesquisador Responsavel

Recife, 31 de margo de 2023.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

: HOSPITAL DAS CLINICAS DA
[ZCEP  UNIVERSIDADE FEDERAL DE W

i PERNAMBUCO - HC/UFPE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo Clinica do Diagnéstico de Enfermagem Tensdo do Papel de Cuidador de
Pessoas |dosas com Céncer

Pesquisador: MAYSA KELLY DE LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62128723 2.0000.8807

Instituigao Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5143871

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagdo de mesirado de Maysa Kelly de Lima no Programa de Pos- graduagio
em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pemambuco cujas
orientadora e coorientadora sdo a Profa. Ora. Suzana de Oliveira Mangueira e a Profa, Dra. Francisca
Marcia Pereira Linhares.

O comprometimento da saude do idoso em decorréncia do préprio processo de envelhecimento somado a
evolucdo do cancer exige da familia uma organizagdo para prestar uma assisténcia holistica ao enfermo.
Nessas situagées, frequentemente, uma pessca da familia se sobressal com cuidados ao idoso, sendo
intitulada de “cuidador prinapal”, o qual pode desenvolver uma sobrecarga relacionada ao cuidado com o
idoso e, consequentemente, comprometer sua qualidade de vida. Nessas circunstancias, o diagnéstico de
enfermagem Tens3o do Papel de Culdador @ uma condigdo frequente em cuidadores de idosos oncologicos
e emerge a necessidade de o enfermeiro identifica-lo e Intervir de forma precoce na busca de minimizar os
impactos do cancer no contexto famiiar, por meio de intervengdes de educagdo em sadde.

Esta relatoria tem como cbjetivo avaliara as respostas as pendéncias observadas neste prejeto,

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego:  Av Professor Morses Rego, 1235, Bloco C,3° sndar do prédio prnogsl, Als Norte, 14 sals & esquerds do

Bairro. Cicada Unersithng CEP: 50670901
UF: PE Municiplo: RECFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mall: capsh ho-ufpaiebsarh gov be
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Veriticar evidéncias de validade clinica do Diagnéstico de Enfermagem tensdo do papel de cuidador em
cuidadores de pessoas idosas com cancer.

Objetivo Secundario:
- Identificar na literatura fatores etioldgicos e indicadores clinicos da ocorréncia de tensdo do papel de
culdador em cuidadores de p idosas com cancer,

- Identificar a prevaléncia estimada do DE tens&o do pape! de cuidador em cuidadores de pessoas idosas
com cancer.

- Verificar a frequéncia e as medidas de acuricia dos indicadores clinicos do DE tensdo do papel de
cuidador em cuidadores de pessoas idosas com cancer.

- Identificar a frequéncia e as medidas de magnitude dos fatores etioldgicos do DE tensdo do papel de
cuidador em cuidadores de pessoas idosas com cancer

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Durante a entrevista o cuidador podera ficar emocionado, caso acontega, a entrevistadora ira pausar
a entrevista e acolhera o participante até que esteja pronto para continua-la.

Beneficios: Apresenta-se como beneficios da pesquisa para a populacdo estudada, o maior conhecimento
sobre o tema, com o infuito de diminuir os impactos do cancer no contexto familiar, em especial, os danos
sobre o cuidador principal de pessoas idosas com cancer, por meio de agdes de educagdo em salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de acurdcia diagndstica, descritivo, quantitativo e com corte transversal, baseado na
abordagem de testes diagnosticos. A acuracia diagnostica permite maior exatiddo na identificagdo dos
individuos com e sem um diagnéstico de enfermagem, conferindo-lhe maior fidedignidade.

0O estudo serd realizado no ambulatério de oncologia adulto do Hospital das Clinicas {HC) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) que atende as especialidades: oncologia genética, oncologia urolégica,
mastologla oncolégica, oncologia geriatrica, cirurgla oncolégica e oncologia clinica,

Os participantes que aceitarem participar & serem contemplados peles critérios de incluso da pesquisa
serdo entrevistados pela pesquisadora principal. em sala reservada com duragao de aproximadamente 15
minutos. A entrevista serd norteada por um instrumento valdado previamente e que fol adaptado para essa
pesquisa, pessul informagdes sobre dados

Enderego:  Av Professor Morses Rego, 1235, Bloco C,3° sndar do prédio prnogal, Als Norte, 14 sala & esquerda do

Bairro:  Cidada Unhersithng CEP; 50670901
UF: PE Municiplo: RECFE
Telefone: (81121263743 E-mall: capsh ho-ufpaiiehsarn gov be

Fagrma 2 0 05

147



HOSPITAL DAS CLINICAS DA
CEP  UNIVERSIDADE FEDERAL DE W““
FEEETE T pPERNAMBUCO - HC/UFPE
Comuncia o Parecer 143 871

soclodemogréfices do participante e a avallagio de indicadores para o diagnéstico de enfermagem em
estudo (instrumento de validag3o clinica), para operacionalizar os itens de valida¢do dlinica serd necessario
aplicar duas escalas, sdo ¢las: Escala de Zarit Burden e Escala Performance de Karnofsky, essa ultima
também sera utilizada para estratificar o grau de comprometimento do receptor de cuidados, pois
influenciard na tensio do cuidador, guando a aplicagio das escalas nio for adequada ao item analisado
sera considerado o relato do propro participante e a avaliagdo da pesquisadora. Ressalta-se que ndo sera
implementada nenhuma intervencdo e que os dados serdo coletados no dia da quimioterapia da pessoa
idosa, durante a enfrevisia estardo na sala apenas o participante e a pesquisadora. A coleta dos dados sera
realizada durante o tempo que a pessoa idosa realiza a sess8o de quimioterapia ou aguarda para reakza-la.
Critérios de inclusdo: cuidadores principais de pessoas idosas em tratamento oncoldgico atendidos no
ambulatério do hospital em estudo. SerBo Incluldos no estudo: culdadores principals, ou seja, pessoas
responsaveis pelas demandas de cuidado com a pessoa idosa, como acompanhar em consultas,
internamentos, sessdes de tratamento, além dos cuidados em domicilio; cuidadores que possuem vinculo
familiar com a pessoa idosa e ndo sBo remunerados pela assisténcia prestada.

Critério de Exdlusdo: cuidadores que prestam cuidado a pessoa idosa e outros enfermos simultaneamente,
bem como culdadores da pessoa |dosa com doenga renal crénica (DRC) em hemodidlise e o
comprometimento renal ndo tenha relagdo com o cancer, pois poderia caracterizar um

viés de pesquisa, por ndo $e Iratar de uma assisténcia exclusiva ao paciente oncoldgico,

Havera o uso de informagdes contidas no prontuarnio eletrénico do paciente através do acesso ao Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) para coleta de informagdes adicionais e estratificagdo do
cincer, bem como o comprometimento na qualidade de vida do paciente e que ird influenciar a tensdo do
cuidador, o acesso ao AGHU foi autorizado por meio de carta de anuéncia com autorzacdo para uso de
dados. Ressalta-se que serdo utilizados prontudrios apenas de pacientes que se encontram em atendimentoc
ativo, prontudrios arquivados ndo serdo utlizados.

Q instrumento para coleta de dados (questiondrio) ¢ as escalas que serdo utilizadas estdo adequados.

Q cronograma foi reajustado as datas atuais

Enderego:  Av Professor Morses Rego, 1235, Bloco C,3° sndar do prédio prnogsl, Als Norte, 14 sals & esquerds do

Balrro:  Cicada Unhersithna CEP; 50670901
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Alinguagem e termes do TCLE para o cuidador foram refeitos e adeguados,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias foram respondidas e no existe nenhum dbice ético para a sua execugdo.

Projeto aprovado.

Consideragoes Finai

s a critério do CEP:

o ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

InformacBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 2210572023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2112881.pdf 17:30:26

Cronograma cronogramaajustadoCEP . docx 22/05/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito

17:26:16 _ |LIMA

Projeto Detahado / | projetoajustadoCEP . .docx 22/05/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
Brochura 17:2044 | LIMA

Investigador

Projeto Detathado / | projetoajustadoCEP paf 22/05/2023 |MAYSAKELLY DE Aceito
Brochura 171944  |LIMA

or
Outros CARTARESPOSTA.pdf 22/05/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
171634 1LIMA
Outros curnculolattesrenata. pdf 18/05/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
_ S 23,0257 ILIMA .

TCLE / Termos de |TCLEpossibilitadosdeassinarajustadoCE| 18/05/20 MAYSA KELLY DE Aceito
Assentimento / P.paf 22:5340 |LIMA

Justificativa de

(Auséncia - - . - -
TCLE / Termos de | TCLEpossibiiitadosdeassinarajustadoCE| 18/05/2023 | MAYSA KELLY DE Aceito
Assentimento / P.docx 225326 |LIMA

Justificativa de

Auséncia _

TCLE / Termos de | TCLEimpossbilitadosdeassinarajustado | 18/05/2023 |MAYSA KELLY DE Acelto
Assentimento / CEP_pdf 22:52.58 |LIMA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEimpossbilitadosdeassinarajustado |  18/05/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
Assentimento / CEP.docx 225243 |LIMA

Justificativa de

Auséncia

Enderego:  Av Professor Morses Rego, 1235, Bloco C,3° sodar do prédio prnogpal, Al Norte, 1 sals & esquerds do

Balrro. Cicada Unersithng
Municiplo: RECFE
Telefone: (A1)2126-3743

UF: PE

CEP: 50 670-901

E-mail:
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e ™

Falha de Rosto folhaderostoassinada pdf 28/04/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
12:48:15  |LIMA

Outros ANUENCIANDCSAMEASSINADA pdf 25/04/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
21:34.07  JLIMA

Orgamento orcamento.docx 25/04/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
21:28:28 |LIMA

Outros anuenciagep pdf 1104/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
14:09:53 |LIMA

Outros anuencladados pdf 11042023 |MAYSAKELLY DE Aceito
14 LIMA

Outros anuencialocal pdf 11/04/2023 |MAYSAKELLY DE Aceito
14,0900 [LIMA_

Qutros Termodecompromissoeconfidencialidad | 11/04/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito

TR T

Outros COMPROVACAODEVINCULOUFPE. 11/04/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
14:08: MA

Outros lattessuzana paf 11/04/2023 |MAYSA KELLY DE Aceito
14:07:.44 _|LIMA

Outros lattesmarcia pdf 11/04/2023 | MAYSA KELLY DE Aceito
14:07:22  1LIMA

Outros lattesmaysa pdf 110472023 | MAYSA KELLY DE Aceito
14:06:53 | LIMA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

N Ita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 27 de Junho de 2023

Assinado por:
Ana Caetano

(Coordenador(a))

Enderego:  Av Professor Morses Rego, 1235, Bloco C,3° sndar do prédio prnogsl, Als Norte, 14 sals & esquerds do
Bailrro:  Cidade Unhiersithnn CEP; 50670901

UF: PE

Municiplo: RECFE
Telefone: (81121263743

E-mall:  capsh ho-ufpagiebsarn gov be
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ANEXO B - BURDEN INTERVIEW ZARIT
Burden Interview (Zarit & Zarit, 1987; traducédo para o portugués: Marcia Scazufca)

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas
algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique
com que frequéncia o Sr/Sra se sente daguela maneira (nunca=0, raramente=1, algumas
vezes=2, frequentemente=3, ou sempre=4). N&o existem respostas certas ou erradas.

1. O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, 0 Sr/Sra ndo tem tempo
suficiente para si mesmo (a)?

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

4. O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?

5. O Sr/Sra se sente irritado (a) quando S esta por perto?

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

7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?

8. O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?

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

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

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

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

13. O Sr/Sra néo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S?

14. O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide dele/dela, como se o Sr/Sra fosse a unica
pessoa de quem ele/ela pode depender?

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

16. O Sr/Sra sente que serd incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de S?

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

19. O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por S?

20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?

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

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

*No texto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador usa o0 nome desta
pessoa.

**Neste item as respostas sdo: nem um pouco = 0, um pouco = 1, moderadamente = 2, muito = 3, extremamente
=4,

Interpretacdo dos Scores:

0 a 20 pontos = auséncia ou pouca sobrecarga
21 a 40 pontos = sobrecarga moderada

41 a 60 pontos = sobrecarga moderada a severa

61 a 88 = sobrecarga severa
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ANEXO C - ESCALA DE PERFORMANCE KARNOFSKY (KPS)

Graduacéo Significado

100% Sem sinais ou gqueixas, sem evidéncia de doenca.

90% Minimos sinais e sintomas, capaz de realiza suas atividades com esforco.

80% Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforco.

70% Cuida de si mesmo, néo é capaz de trabalhar.

60% Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar.

50% Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos freqlientes.

40% Necessita de cuidados médicos especiais.

30% Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizacdo, mas semiminéncia de morte.

20% Muito doente, necessita suporte.

10% Moribundo, morte iminente.

0%

Morte




