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RESUMO

ALENCAR, LF. Cuidador informal de idosos dependentes: Impacto dos cuidados
prestados no seu cotidiano. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Enfermagem) —
Universidade Federal de Campina Grande, 2013.

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno mundial e a intensidade desse crescimento
tem-se elevado progressivamente, o que tem conduzido ao aumento da expectativa de vida e
da incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis que, na maioria das vezes,
comprometem sua autonomia e acarreta uma maior demanda de cuidados para os cuidadores.
Na familia acontece a presta¢do de cuidado informal dos idosos, fungdo que majoritariamente
¢ desempenhado por uma unica pessoa - ‘“cuidador principal” — onde a sobrecarga de
cuidados o leva a enfrentar diversas crises. Buscou-se avaliar o impacto que os cuidados
prestados pelos cuidadores informais a idosos dependentes, causa no seu cotidiano
abrangendo os aspectos fisicos, emocionais e sociais. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal com abordagem quantitativa, realizado no municipio de Cajazeiras, no sertdo da
Paraiba, pertencente a 9° Microrregido de Satde. Foi utilizado um questionario para a
caracterizacdo dos dados sdcio-demograficos dos cuidadores e para a avaliagdo da sobrecarga
foi utilizada a escala de Zarit. A analise e interpretacdo dos dados foram feitas através do
Microsoft Office Excel 2007. Os dados mostraram que a maioria dos cuidadores era do sexo
feminino, com faixa etaria acima entre 45 anos e 65 anos. E em sua grande maioria
realizavam tarefas dentro ligadas ao lar, e prestam mais de 12 horas de cuidados didrios.
Observou-se também que a maioria dos cuidadores eram os proprios familiares. Constatou-se
ainda que 93% dos cuidadores obtiveram uma sobrecarga intensa ou moderada. Logo,
percebe-se que analisar o nivel de sobrecarga do cuidador ¢ de exterma importancia, pois o
excesso de sobrecarga pode comprometer tanto quem cuida como quem € cuidado e interferir
nas relacdes familiares. Assim percebemos, que se ndo hé4 sobrecarga, o cuidado prestado sera
mais adequado.

Palavras chave: Envelhecimento. Idoso. Cuidador. Sobrecarga
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ABSTRACT

Alencar, LF.Informal caregivers of dependent elderly: Impact of care in their
daily.Completion of course work (Undergraduate Nursing) - Federal University of Campina
Grande, in 2013.

The aging population is a worldwide phenomenon and the intensity of that growth has risen
steadily, which has led to increased life expectancy and the incidence of chronic diseases that,
in most cases, compromise their autonomy and carries a higher demand for care for
caregivers. In the family happens to provide informal care of the elderly, which mostly
function is performed by a single person - "primary caregiver" - where the burden of care
leads to face several crises. We sought to assess the impact that the care provided by informal
caregivers for the frail elderly, because in their daily covering the physical, emotional and
social. This is a descriptive, cross-sectional quantitative approach carried out in the
municipality of Cajazeiras in the interior of Paraiba, belonging to 9 Microrregido Health A
questionnaire was used to characterize the socio-demographic data of the caregivers and the
assessment of overload scale was used to Zarit. The analysis and interpretation of data were
conducted using Microsoft Office Excel 2007. The data showed that the majority of
caregivers were female, aged between 45 years and above 65 years. And mostly performed
related tasks within the home, and provide over 12 hours of daily care. It was also observed
that the majority of caregivers were their own family. It was also found that 93% of caregivers
had an overload or moderate. Soon, you realize that analyze the level of caregiver burden is
exterma importance because excess burden can compromise both as caregivers who care and
interfere with family relationships. Thus we see, that there is no overhead, the care provided
will be more suitable.

Keywords: Aging. Elderly. Caregiver. overload
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ sem duvidas um grande triunfo da humanidade,
contudo ¢ também um dos maiores desafios para os setores de saude, pois associados a esse
processo de envelhecimento pode ocorrer o declinio da capacidade fisica e cognitiva, levando

assim o idoso a ter a perda gradativa da independéncia e da autonomia(SANTOS,2007).

Segundo Cancela (2007), o envelhecimento ¢ um processo de alteracdes progressivas
que afeta todos os seres vivos sendo impossivel delimitar o seu comego, pois as alteragdes, a

velocidade e a gravidade ocorrem de maneiras diferentes de individuo para individuo

Essas alteracdes que ocorrem com o idoso, podem desencadear no mesmo uma serie de
limitagdes, que vao desde as fisicas até as emocionais, fazendo com que o idoso torne-se
dependente de outra pessoa, neste caso do seu cuidador que na maior parte das vezes ¢ algum

membro da familia.

O cuidado prestado pelo cuidador se da em dois sistemas: formal e informal. O primeiro
por individuo com preparo profissional e assalariado. O segundo pela familia, vizinhos ou
amigos, sem saldrios (CORDEIRO, 2011). Para Vieira (2011), a familia funciona como uma
rede informal de prestacdo de cuidados, rede esta que atualmente ¢ a principal fonte de

atenc¢ao ao idoso.

Geralmente cabe a familia a fungdo do cuidado, na maiorias das vezes prestado por uma
unica pessoa, sem que haja a ajuda de outros parentes, ou de um profissional de satude,

gerando para esse sujeito acumulo de papéis e tarefas.

Ricarte (2009) refere que a partir do momento que o cuidador se insere no cotidiano
do cuidar, ele pode acabar entrando em situacdo de desgaste emocional, e conflitos. Véarios
fatores favorecem essa situagdo: ndo divisdo do trabalho, falta do reconhecimento por parte de
alguns familiares, falta de adaptacdo a nova rotina, despreparo e desconhecimento para a

realizag¢do do cuidado, dentre outros.

Por isso, pesquisas que procurem renovar os conhecimentos e busquem trazer

informagdes sobre o problema, sdo importantes e podem se transformar em fontes de
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contribuicdo para a formulacdo de programas de acompanhamento e treinamento dos

cuidadores informais de 1dosos.

A escolha desta tematica ocorreu devido a identificagdo da pesquisadora com a area
de Gerontologia e Geriatria, despertada a parti das vivéncias em praticas curriculares em que
foi possivel vislumbrar a problematica referida. A partir desta experiéncia deu-se a motivagao
em realizar um estudo que contemple o contexto de atividades do cuidador informal de idosos
dependentes, enfocando a sobrecarga como um situacdo geradora de conflitos e alteragdes

para a vida tanto do cuidador quanto do idoso.

A relevancia desse estudo concentra-se na possibilidade de renovar os conhecimentos
jé existentes sobre a problemadtica exposta e promover discussdes que venham a redirecionar
os modos de atengdo aos cuidadores informais, assim como aos idosos que por eles sdo

cuidados.

Nesse enfoque, a realizagdo desse pesquisa justifica-se pela sua contribui¢do social,
académica e comunitaria. Favorecendo a constru¢do de instrumento didatico que conduza a

identificacdo das dificuldades do cuidador informal e suas formas de enfrentamento.

Espera-se que as informagdes obtidas através deste estudo venham a contribuir para a
formulagdo de programas de acompanhamento por parte dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia aos idosos e secus cuidadores, assim como estimular a inser¢ao dos cuidadores
informais de idosos em cursos de capacitagdo ou formagdo fornecidos pelo governo federal.
Tais estratégias podem ajudar os cuidadores no desempenho de suas tarefas, melhorar o
cuidado prestado, diminuir o risco de sobrecarga e contribuir para uma melhor qualidade de

vida tanto do idoso quanto do cuidador informal.

Levando-se em conta a problematica explicitada, despertam-se as seguintes reflexdes:
Quais as dificuldades encontradas pelo cuidador informal no cuidado cotidiano de idosos com
dependéncia? Quais as conseqiiéncias para o cuidador informal advindas do seu processo de

trabalho? Quais as suas formas de enfrentamento?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar o impacto que os cuidados prestados a idosos dependentes, causa ao cotidiano

dos cuidadores informais.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar os impactos fisicos, emocionais e sociais para os cuidadores informais de
idosos dependentes no desempenho de suas atividades;

e Conhecer os niveis de sobrecarga apresentados pelos cuidadores informais de idosos
dependentes;

e Observar qual o tipo de sobrecarga mais presente nos cuidadores informais de idosos

dependentes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PERSPECTIVA GLOBAL DO ENVELHECIMENTO

De acordo com a OMS, idoso é todo o individuo com mais de 65 anos de idade,
independente do sexo, ou do estado de saude (BRASIL, 2003). Por sua vez, a Organizagdo
das nagdes Unidas considera como “pessoa idosa”, toda a populagdo com 60 anos ou mais.
Segundo Almeida (2005), a idade cronoldgica nada tem a ver com a idade bioldgica, pois ndo

se tem a mesma idade em todo corpo.

Como afirmam Mendes et al (2005), envelhecer ¢ um processo natural que caracteriza
uma etapa na vida do ser humano, e acontece por alteracdes fisicas, psicologicas e sociais que

afeta de maneira particular cada pessoa.

De acordo com Ricarte (2009), o conceito de velhice ¢ fruto da civilizagdo moderna. O
significado da velhice ¢ definido a nivel cultural e histérico. Nao existindo assim uma
definicdo global de velhice, ocorrendo assim que cada tipo de sociedade apresente o seu
sentido e os seus valores. Ou seja ¢ um processo biopsicossocial de cardter individual,
portanto nunca podera ser explicado ou previsto sem que esteja em mente as dimensoes

bioldgicas e psicologicas ao qual o individuo esté inserido.

r

Como afirma Jacob (2011) envelhecimento nao ¢ igual a velhice, pois o primeiro
comeca desde o momento da concepc¢ao, ja a segunda somente serd observada de forma clara

a partir do momento em que seus sinais e sintomas se manifestam.

World Health Organization (2005) menciona que o processo de envelhecimento ¢
composto por trés componentes: biologico, psicoldgico e social. O biologico, também
chamado de senescéncia, ocorre pela diminui¢do no funcionamento dos sistemas, o que
acarreta alteragdes exteriores e de natureza cognitiva e emocional. O psicolégico envolve a
capacidade de regulacio da memoria e das motivagdes, que vao decidir seu auto controle e
sua auto estima.. O aspecto social € construido de acordo com as expectativas da sociedade e

esta associado aos papéis que estes poderao assumir.
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Como podemos perceber o envelhecimento ocorre de maneira individual e especifica,
em varias formas e ritmos, provocando diversas sensagdes, influenciado por fatores sociais e
culturais. A forma de encarar este processo também ocorre de maneiras distintas, existindo

pessoas que o vivenciam com serenidade e outras que apresentam uma maior fragilidade.

Assim, podemos entender que para que ocorra uma boa qualidade de vida da
populagdo idosa, se faz necessario uma boa articulagdo entre envelhecimento e velhice. Como
afirma Ricarte (2009), para que ocorra essa articulagdo, ¢ preciso que haja uma melhor

assisténcia ao idoso em diversas areas, € de acordo com suas necessidades.

3.2 0 CUIDADOR INFORMAL E O IDOSO COM DEPENDENCIA

As praticas de cuidado existem desde as origens humanas como afirmam Seguro et al
(2008), ja nascemos com esse sentimento, e muitas vezes ele ndo ¢ percebido. Cuidar vai além
de ato de amor, ¢ uma atitude, pois a partir do momento que cuidamos mostramos ao outro a

sua importancia.

Segundo Ricarte (2009) cuidar ¢ dar continuidade a vida, garantindo a satisfagdo das
suas necessidades. Ao refletirmos sobre o cuidado, chegamos a diferentes opinides e
percebemos que existem varios tipos de cuidados, desde o cuidado afetivo até o cuidado

técnico.

Como afirma Grelha (2009), cuidar ¢ um ato de vida, que vem desde da existéncia
humana. Cuidamos e recebemos cuidados quando nascemos, ao longo do ciclo de vida,

quando adoecemos, quando nos tornamos mais velhos e quando morremos.

Cuidar é uma atividade totalmente humana, somos cuidados ao nascer, cuidamo-nos
durante a vida e zelamos pelo cuidado do outro. E uma agdo que é passada através das
geragdes, das familias, da cultura e da sociedade na qual o individuo esta inserido (SEGURO
et al, 2008). Consiste em uma atividade que vai além de atender as necessidades humanas
basicas, mas principalmente no compromisso de cuidar do outro e na possibilidade de

crescimento pessoal através desta pratica. (CALDAS, 2004).

De acordo com Fernandes (2008), cabe a familia a fun¢do do cuidar, fungdo esta que
na maioria das vezes ¢ desempenhada por uma Unica pessoa, chamado de ‘“cuidador

principal”, seja assumida por instinto, vontade ou disponibilidade. Com este cuidado sendo
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assumido por um uUnico sujeito acaba gerando no mesmo uma sobrecarga, pois ocorre um
acumulo de papeis, muitas das vezes ndo ha a ajuda de outros membros da familia nem de um

profissional de saude.

Sequeira (2007) diferencia o cuidador informal em primario, secundario e terciario,
sugerindo que haja a existéncia de uma “rede” de cuidadores e ndao apenas um unico cuidador.
O cuidador primario ou principal é aquele em que é depositada toda responsabilidade de
acompanhar, prestar, supervisionar, cuidar diretamente do idoso. O cuidador secundario ¢
aquele que concede a ajuda de forma ocasional, mas ndo tem as responsabilidades do cuidador
principal. J4 o cuidador terciario ¢ aquele que ndo tem nenhuma responsabilidade nos
cuidados prestados ao idoso, mas quando ¢ necessario ele se faz presente, como exemplos em

casos de urgéncia.

Neri (2006), classifica como dependente a pessoa que estd incapacitada seja de
maneira integral ou parcial de exercer as atividades da vida diéria, dependéncia estd que vai
desde dependéncia funcional até a emocional. Portanto, a dependéncia ¢ uma condi¢do em
que a pessoa ¢ incapaz de viver de maneira satisfatoria sem depender da ajuda de outra, neste

caso do seu cuidador.

Mendes (2008), refere que capacidade e a independéncia funcional ¢ o fator mais
importante na qualidade de vida do idoso, e esta relacionada com a capacidade que o sujeito

tem de se manter na sociedade.

Portanto desde que o cuidador familiar nao apresente limitagdes ou incapacidades, ele
ainda ¢ o melhor elemento para cuidar do idoso. Pois este entender e conhece tudo ao redor da

pessoa que esta sendo cuidada (LENARDT, 2011).

E para que esse cuidado ofereca resultados mais expressivos, a Portaria n® 2.528/06
(BRASIL, 2006) expressa que os profissionais de saude da Atencdo Basica devem ofertar
mecanismos que promovam a melhoria da assisténcia e o aumento da resolutividade dessa
assisténcia na qualidade de vida do idoso e de seu cuidador. Papaléo Netto (2008), tendo
como base essa premissa do MS afirma que deve existir uma parceria entre profissionais de
saude e os cuidadores para que a assisténcia seja mais sistematica, com suporte para que a

capacidade funcional do idoso assistido e do seu cuidador sejam preservadas.
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3.3 A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

Como refere Duarte et al (2007), a principal forma de apoio ofertado ao idoso
dependente no Brasil ¢ o cuidado prestado pelo cuidador familiar, que muita vezes enfrenta
diversos problemas no dia-a-dia, quer seja pela falta de ajuda de outros familiares ou da falta

de criagao e implantagdo de politicas publicas que venham a dar suporte a esses sujeitos.

Qualquer pessoa que viva em unido com outra ¢ motivada pelo seu comportamento,
esta relacdo tem modulacdes que resultam da duracdo, intensidade dos sentimentos que estes
individuos sentem um pelo outro. Os impactos que os cuidados geram nos cuidadores sao
descritos freqlientemente como “carga”. Este definicdo comporta duas perspectivas: uma que
estd ligada ao trabalho, ao peso da tarefa, e a outra diz respeito ao dever, a responsabilidade

(RICARTE, 2009).

Para Orso (2008), dependente funcional ¢ a pessoa que estd incapacitada integral ou
parcialmente de realizar atividades da vida didria (AVDs), e essa dependéncia ela vai desde da
dependéncia fisica até a dependéncia emocional. Ou seja, a pessoa dependente ¢ aquela que ¢

incapaz de existir de maneira satisfatoria sem a ajuda de outra, nesse caso do seu cuidador.

Sao comuns os relatos de cuidadores afirmando submissdo, caridade, fragilidade, o que leva a
uma sobrecarga gerada pelo acimulo de papeis em uma Unica pessoa, que na maioria das
vezes assumem um cuidado continuo e exaustivo, gerando assim graves problemas em sua

saude fisica e mental (BOCCHI, 2004).

Ainda segundo segundo Bocchi (2004) a sobrecarga do cuidador informal envolve dois
aspectos: a sobrecarga objetiva que ¢ resultante do desempenho das tarefas prestadas ao idoso,
bem como das restricdes na vida social e ocupacional; e a sobrecarga subjetiva que envolve as
percepgdes os sentimentos, envolvendo seus sentimentos, suas percepgdes, suas

preocupagoes.

Sousa, Figueiredo e Sequeira (2004) referem que a qualidade de vida doscuidadores ¢
influenciada de forma positiva ou negativa dependendo das estratégias que estes adotam
acerca das situagoes de estresse que sao geradas. Como afirma Siqueira(2007) a historia que o
cuidador tem com o idodo dependente vai influenciar de maneira positiva ou negativa na

aceitagdo do seu papel. As caracteristicas internas do cuidador, como a sua auto percepgao,
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auto estima, auto- eficdcia sdo determinantes para o conhecimento da sobrecarga, e quanto
maior for esse conhecimento, menor sera a tendéncia para o aparecimento de niveis elevados
de sobrecarga.

Os cuidadores tém a sensagdo de perda gradual do seu estado de saude, e isto so vai se
agravando conforme o passar do tempo, estes vao apresentados necessidades que variam de
maneiras diferentes: tais como o grau de dependéncia do idoso, a ajuda recebida pelos demais
membros, a situagdo finaceira (SANTOS, 2005).

Assim, o desgaste do cuidador nao afeta somente o cuidador, mas sim o idoso e todos
os outros membros que fazem parte do nucleo familiar. Esta sobrecarga ¢ mais evidente no
inicio da prestacdo de cuidados, podendo a vim diminuir a partir do momento que o cuidador
passa a se adaptar a nova rotina e vai adquirindo mais experiéncias. (SOUSA; FIGUEREDO,

2004).

Como afirma Sequeira (2010), cuidar de alguém ¢ um desafio, que exige que as
rotinas didrias sejam modificadas e que este cuidador assuma novos papéis e novas
responsabilidades a cada dia, podendo gerar desgastes fisicos e mentais. Dai surge a
importancia do apoio e suporte familiar provenientes da articulacdo de diversos setores: da

saude, da assisténcia social entre outros.



21

4METODOLOGIA

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Cajazeiras localizado no alto
sertdo paraibano, distante 475 km da capital Jodo Pessoa e com populagdo de 58.437
habitantes, apresentando densidade demografica de 100,28 habitantes por quilémetro
quadrado, situando-se na Mesorregido do Sertdo Paraibano e na Microrregido de Cajazeiras, o
mesmo possui clima quente e seco com temperaturas médias que variam entre 23°C e 30°C. E
o0 oitavo municipio mais populoso do estado e o primeiro de sua microrregido. Apresenta uma
area de 586, 275 km? e tem como limites os municipios paraibanos de Santa Helena e Sao
Jodo do Rio do Peixe ao norte, Sdo José de Piranhas ao sul, Nazarezinho e novamente Sio
Jodo do Rio do Peixe a leste e Bom Jesus e Cachoeira dos Indios a oeste. Detém um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,685, considerado médio em relagdo ao estado (IBGE,
2010).

O municipio conta na Rede Basica de Saude com 16 Unidades de Saude de Familia
(USF), onde 12 sdo urbanas e 4 sdo rurais. Cada equipe ¢ composta por enfermeiro, médico,
dentista, técnico de enfermagem, atendente de consultorio dentirio (ACD) e Agente
Comunitario de Saude (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS, 2011).
O desenvolvimento da Pesquisa compreendera o ambito da Unidade de Satde da Familia
(UBS) Maria José de Jesus.

A escolha deste municipio e da UBS deu-se pelo contato anterior da pesquisadora com
a realidade local através dos estagios curriculares o que facilitou o acesso a comunidade e

viabilizou a realizagdo deste estudo.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, exploratdrio com abordagem quantitativa. A escolha por
um estudo descritivo justifica-se porque, ele fornece subsidios para descrever as
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno. Este tipo de pesquisa permite
observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos sem manipula-los, além de

perceber a frequéncia com que eles o acontecem.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Helena_%28Para%C3%ADba%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_do_Rio_do_Peixe
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_do_Rio_do_Peixe
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_de_Piranhas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nazarezinho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bom_Jesus_%28Para%C3%ADba%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cachoeira_dos_%C3%8Dndios
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Segundo Mattar (2005), pesquisas exploratdrias tem como objetivo promover ao
pesquisador um maior entendimento e conhecimento sobre o tema pesquisado, haja vista que

através da exploragao do mesmo se tem maior facilidade para conhecer o problema.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Marconi e Lakatos (2010) definem populagdo como um conjunto de seres animados ou
inanimados que possuem pelo menos uma caracteristica em comum.

A populacio do estudo serd composta por todos os cuidadores informais que prestam
cuidados a idosos dependentes € a mostra o quantitativo daqueles que se enquadrarem nos
critérios de inclusao.

Para tanto realizamos na UBS Maria Jos¢ de Jesus um levantamento juntamente com
a enfermeira ¢ os ACS, e ap6s levantamento concluido foi totalizado um nimero de 58
cuidadores informais de idosos com dependéncia, sendo que destes apenas 30 se encaixavam

nos critérios de inclusdo estabelecidos, constituindo assim a amostra do estudo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador informal do idoso, estar
cuidando do idoso a 6 meses e que realize esses cuidados pelo menos trés vezes por semana.
J& como critérios de exclusdo da amostra foi considerado aquelas pessoas que possuem

formacgao na area de saude.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a caracterizagdo dos participantes da pesquisa utilizou-se um questionario
(APENDICE A) que aborda questdes relativas ao sexo, idade, escolaridade,ocupagio, grau de

parentesco com o idoso, estado geral de saide do cuidador, entre outras questdes. E
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aavaliag¢do da sobrecarga foi efetuada através da Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESCALA
DE ZARIT, 1983) (ANEXO B).

Essa escala em sua versao atual possui 22 questdes, permite avaliar os niveis de
sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal e inclui informagdes sobre quatros

fatores:

IMPACTO DE PRESTACAO DE CUIDADOS: Inclui os itens que relaciona a
sobrecarga do cuidador com os cuidados diretos que sdo prestados por estes, sendo estes

intens (1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 22).

RELACAO INTERPESSOAL: Agrupa os itens que relaciona a sobrecarga entre o
cuidador e a pessoa que recebe os cuidados.Esta relacdo € avaliada por cinco itens, sendo

estes (4,5,16,18 ¢ 19).

EXPECTATIVAS FACE AO CUIDAR: Estas expectativas relacionam-se com o

cuidado prestado, sendo constituido por quatro itens (7,8,14 ¢ 15).

PERCEPCAO DE AUTO-EFICACIA: relaciona-se com a opinido do cuidador

quanto ao seu desempenho e, € constituido por dois itens (20 e 21).

Cada um desses itens ¢ pontuado em uma versdo de 1 4 5 onde: nunca = (1); quase
nunca = (2), as vezes = (3); muitas vezes = (3) e quase sempre =(5). Sendo que apos essa
pontuacdo ¢ realizado um somatdrio e obtém um score global que varia de 22 a 110, onde um

maior score representa uma maior sobrecarga de acordo com os seguintes pontes de corte:

e Inferior a 46: Sem sobrecarga;
e Entre 46 a 56: Sobrecarga ligeira;

e Superior a 56: Sobrecarga intensa.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Segundo Andrade (2006), a coleta de dados deve ser realizada de maneira logica e
esquematizada, com a finalidade de facilitar o desenvolvimento da pesquisa.
A coleta de dados foi realizada no més de Setembro do ano de 2013. Para dar inicio,

primeiramente foi solicitado a Coordenagdo do Curso Bacharelado em Enfermagem da
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UFCG, um oficio solicitando a autorizac¢do para realizagdo da pesquisa, que foi apresentado a
coordenacdo da Rede Escola da Secretaria de Saude do municipio de Cajazeiras. A
coordenagdo do referido 6rgao autorizou a pesquisa na Estratégia Saude da Familia através da
assinatura do termo de anuéncia (ANEXO C ). Em seguida o projeto foi enviado a Plataforma
Brasil para apreciagio e parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CONEP) (ANEXO B).

A coleta de dados foi realizada pelo proprio pesquisador sendo iniciada apds procurar
cada cuidador no domicilio em que presta cuidados ao idoso e agendar data para posterior
visita de acordo com sua disponibilidade. Cada participante foi informado sobre a pesquisa e
solicitado dos mesmos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) por meio da aplicagdo de um instrumento com variaveis socio-demogréficas
(APENDICE A) e a Escala de Zarit que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador
informal (ANEXO A).

4.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados com o auxilio de estatisticas simples descritiva, dispostos
em tabelas, construidas a partir do programa Microsoft Excel 2007, e discutidos a luz da

literatura pertinente.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi desenvolvida respeitando-se os aspectos éticos normatizados
pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), pela resolucdo n°. 466/2012, que regulamenta as
pesquisas em seres humanos e asseguram aos participantes do estudo informagdes acerca dos
seus objetivos, bem como o anonimato, a liberdade para o consentimento e desisténcia da
participagdo, em qualquer momento, sem prejuizo para sua assisténcia (BRASIL, 2012).

Para garantir aos participantes e manter os aspectos éticos, durante a realizagdo da
pesquisa foram fornecidas explicagdes aos participantes sobre a mesma, contemplando os
objetivos, contribui¢des e finalidades, assim como a participagdo voluntaria, o anonimato das
informagdes.

Apos receberem a explicacdes e sanadas suas duvidas, os participantes foram
convidados a assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, para os

quais foi disponibilizada uma copia e a outra ficou de posse do pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentag¢do e melhor visualizagdo dos dados do estudo, optamos pela aplicagdo de
tabelas. As mesmas foram construidas para contemplar os itens sociodemograficos
relacionados aos cuidadores; fatores que influenciam no cuidado, niveis de sobrecarga dos

cuidadores e tipo de sobrecarga.

5.1 Caracterizagao dos participantes da pesquisa

Tabela 1—Aspectos socio-demograficos dos cuidadores informais. Cajazeiras-PB,2013

VARIAVEIS CATEGORIAS f %
Idade De 21 a 45 anos 6 20
De 45 a 69 anos 24 80
Sexo Feminino 28 93
Masculino 2 7
Estado civil Com companheiro 20 67
Sem companheiro 10 33
Escolaridade Até 4 anos 21 70
Acima de 4 anos 9 30
Ocupacio Atividade direcionadas ao lar 23 77
Atividade fora do lar 7 23
Total 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Na tabela acima a varidvel idade revela que a faixa etaria dos participantes da
pesquisa era em média de 56,4 anos onde 36,7% (n=11) estava abaixo e 63,3% (n=19) acima
dela. Observamos que 80% (n=24) dos entrevistados estdo entre 45 a 69 anos. Percebe-se que
dentro do contexto temos um certo quantitativo de idosos cuidando de outros idosos com
dependéncia e isso implica em menos disposi¢do € maior risco de exposi¢ao a adoecimentos

fisicos e psicologicos.

Segundo Ricarte(2009), isso € um fator importante, pois o fato do cuidador pertencer
a mesma faixa etaria da pessoa que recebe os cuidados, pois este acaba também precisando de
cuidados, que na maioria das vezes sao deixados de lado para que haja o cuidado do idoso

dependente. O que acaba sobrecarregando os mesmos. E estes se encontram em um processo
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de mudangas e alteragdes corporais que podem acabar gerando algum tipo de incapacidade,

que venha a atrapalhar no cuidado prestado.

No que diz respeito ao sexo dos entrevistados, contatou-se que 93% (n=28) dos
participantes sao do sexo feminino, uma condi¢do que se espelha nas diversas situacdes que

envolve o cuidado, seja com cuidadores formais ou informais.

O cuidado para a mulher tem sido até os dias atuais o foco da sua existéncia ,
relacionados com o fato de da a luz e que prestam o cuidado durante toda a vida, sejam para
os filhos, maridos, pais (SENA et al, 2006). Dados estes que vao ao encontro do estudo de
Martins (2007) que aponta a populagdo de mulheres como prevalente na composi¢do do
planeta ¢ com a responsabilidade de cuidar, enquanto o homem responde pelo sustento e
autoridade, seguranga. Sequeira (2007), destaca que o cuidador principal ¢ a mulher, e que
quando ela necessita de cuidados, observa-se que o marido nem sempre é capaz de prestar

esse apoio.

No que concerne ao estado civil dos participantes a maioria deles apresentou-se com
companheiro 67% (n=20), fator este que pode ser positivo quando constitui um apoio para a
divisdo das atividades desenvolvidas e um fator negativo quando gera sobrecarga no cuidador

pelo acimulo de papéis (PEREIRA,2013).

Quanto ao grau de escolaridade dos participantes, observou que 70 % (n=21) da
populagdo entrevistada apresentava pouco anos de estudo de escolaridade (até 4 anos).
Destacamos que as pessoas que detém baixo nivel de escolaridade, pode comprometer os
cuidados, uma vez que podem desconhecer diversos aspectos ou ndo entender as orientagdes

recebidas.

Sousa e Figueiredo (2004), corroboram com nosso pensamento quando apontam que
os cuidadores que geralmente apresentam um baixo nivel de escolaridade, podem acabar
prestando uma assisténcia inadequada, uma vez que, como sdo eles que recebem as
orientagdes prestadas pelos profissionais de saude e sdo responsaveis pela execugdo das

mesmas, podem ndo entendé-las adequadamente.

No que diz respeito a variavel ocupacdo observou na pesquisa que 77% (n=23) dos
entrevistados realizavam servigos ligados ao lar enquanto que apenas 23 % (n=7) exerciam
algum servico fora de casa, estes dados vao ao encontro do que diz Ricarte (2009), que a

maior parte dos seus entrevistados eram mulheres que exerciam trabalhos domésticos. E
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quando estes exercem o cuidado ligado apenas ao trabalho doméstico apresenta-se um nivel

elevado de sobrecarga.

A conciliagdo de um trabalho fora do lar associados a prestacao de cuidados ndo ¢ uma
tarefa facil, e raramente ocorre. A maioria dos cuidadores optam pela redu¢do do horario ou
mesmo abdicam por exercer uma fungdo fora de casa (GIRAO, 2005). A partir do momento
que ocorre essa redugdo, acaba havendo uma redugdo nos recursos econdmicos que na sua

grande maioria sdo geradoras de conflitos entre o cuidador, o idoso e o demais familiares.

5.2 FATORES QUE INFLUENCIAM NO CUIDADO AO IDOSO DEPENDENTE

Cuidar de uma pessoa idosa com dependéncia ¢ geralmente uma experiéncia longa e
duradora que exige uma reorganizagao na vida do cuidador para se adaptar a nova atividade.
Essa reorganizac¢do ¢ necessdria devido as inimeras mudancas ocorridas no seu cotidiano, que

vao desde a relagao familiar até a vida profissional.

Tabela 2 — Fatores que influenciam no cuidado ao idoso dependente. Cajazeiras, PB. 2013.

VARIAVEIS CATEGORIAS f %
Relagao de parentesco Cuidador familiar 24 80
Cuidador ndo familiar 6 20
Estado de Saude Bom 19 63
Fraco/Muito fraco 11 37
Tempo que cuida 1 a5 anos 13 43
5 anos e mais 17 57
Numero de dias semanais 3 dias na semana 5 16,7
que presta cuidado a0 ;e e 3 gias 25 83,3
idoso
Horas didrias de cuidado Até 12 horas 7 23
dispensado ao idoso 12 a 24 horas 23 77
Total 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.
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No que diz respeito ao grau de parentesco com o idoso dependente, a pesquisa mostra
que 80% (n=24) sdo cuidadores familiares. No presente estudo foi observado que a maioria
dos cuidadores eram filhos ou conjuges, destacando assim o papel importantissimo da familia
na prestacdo de cuidados. Corroborando com o nosso pensamento Fernandes (2009) refere a
familia como o eixo dos cuidados. E de fato na familia que se encontra o maior niimero de
cuidadores informais, destacando-se as mulheres que desenvolvem esta atividade desde o
inicio dos tempos.

Para Camarano (2004), a relagdo de parentesco entre o cuidador e a pessoa cuidada ¢
certamente uma influéncia da tradicao historica, sdo aspectos importantes na sociedade e sao
cultivados historicamente. Alguns autores chamam a atencdo para as transformacdes que
estdo ocorrendo no Brasil, principalmente no que diz respeito a queda da fecundidade, que
atualmente ja ¢ uma questio relevante, mas que futuramente trara problemas para que ocorra
o cuidado prestado pelos familiares.

Na referida pesquisa, observou-se 63% (n=19) dos entrevistados apresentavam uma
boa percep¢ao do propria satde, enquanto que 37% (n=11) dos entrevistados referiu ter uma
saude fraca ou muita fraca. Isso ¢ fator muito importante, pois espera-se que o cuidador tenha

uma boa saude, pra assim pode estd prestando um cuidado adequado ao idoso dependente.

Como afirma Figueiredo (2007), quando o cuidador passa a ter uma convivéncia diéria
com o idoso, observando suas limitacdes e sofrimentos e este cuidado ocorre em um longo
periodo, sdo geradas situacdes de crise de ordem familiares, econdmicas e sociais, que
acabam por afetar sua satde fisica e psicoldgica, mesmo que o cuidado assumido seja com

satisfagdo e carinho.

Quanto a varidvel de tempo que estdo nos cuidados com os idosos dependentes,
observou-se que 57% (n=17) dos participantes ja estdo cuidando dos idosos 4 mais de 5 anos,
e 43 % (n=13) prestam esse cuidado entre 1 e 5 anos. Isso pode ser evidenciado pelo fato da
maioria dos cuidadores serem da familia e estarem prestando este cuidado desde do inicio da
dependéncia do idoso, sendo assim um fator positivo, quando estd ligado a prestacao do
cuidado, mas a0 mesmo tempo negativo pois esse cuidado prolongado pode gerar um serie de
alteragdes no cuidador. Como afirma Grelha (2009) em seu estudo que com o passar do
tempo o cuidador esquece que também precisa de cuidados, que também tem suas

necessidades e por esta razao acabam apresentando uma maior sobrecarga.
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Quanto a variavel do total de dias dispensados ao cuidado dos idosos, observou-se que
que 83,3% (n=25) prestam este cuidado mais de trés vezes na semana, enquanto que 16,7%

(n=5) prestam este cuidado durante 3 dias na semana.

No que diz respeito as horas didrias dispensadas ao idoso, observou-se que a sua
grande maioria, no caso 77% (n=23) dos entrevistados depositam de 12 a 24 horas de
cuidados, enquanto apenas 23 % (n=7) prestam esse cuidado em um tempo abaixo de 12 horas

diarias.

Isso pode explicado pelo fato dos cuidadores serem familiares, muitas vezes residem
juntamente com os idosos e ndo possuem uma ocupacao fora do lar, assim acaba convivendo
diariamente com idoso e prestando um cuidado intenso e sem grandes intervalos. Como
afirma Grelha (2009), em que ela refere que os cuidadores que habitam a mesma casa do

idoso, apresentam uma sobrecarga mais elevada em relagdo aos que moram em casas separas.
5.3 OS NIVEIS DE SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

Cuidar de alguém representa um grande desafio e que acaba trazendo para a vida do
cuidador uma serie de alteracdes em sua rotina, provocado pelo compromisso de assumir

novos papéis (SEQUEIRA, 2007).

Tabela 3 - Os niveis de sobrecarga dos cuidadores informais de acordo com a escala de ZARIT.

Cajazeiras, PB - 2013.

VARIAVEIS CATEGORIAS f %

Escala de Zarit Sem Sobrecarga 2 7
Sobrecarga Ligeira 6 20
Sobrecarga Intensa 22 73

Total 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Como podemos observar na tabela acima 73% (n=22) dos cuidadores apresentam uma
sobrecarga intensa, 20% (n=6) sobrecarga ligeira, € apenas 7% (n=2) nao apresentaram niveis

alterados de sobrecarga.
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A partir das respostas dos entrevistados observa-se nos mesmos a presenca de um alto
nivel de sobrecarga Ao associar estes dados aos da tabela acima percebe-se uma grande
necessidade de apoio e ateng¢ao para com os cuidadores, por parte dos profissionais e gestores
em saude de modo a diminuir a presenca de alteracdes sejam elas emocionais, fisicas,

estruturais.

Ricarte( 2009) afirma em seu estudo que a sobrecarga do cuidador esta diretamente
ligada a dependéncia do idoso, pois quanto maior ¢ o nivel de dependéncia, maior sera a

sobrecarga.

Percebemos que ¢ de extrema importancia que os cuidadores recebam ajuda, sejam
elas dos membros da familia, ou de um profissional de satde. E que sejam criadas
intervengdes e programas que venham a prestar suporte, acompanhamento e capacitacdo aos
cuidadores de idosos com dependéncia funcional, contribuindo para um cuidado satisfatorio e

com a diminui¢do dos niveis de sobrecarga.

5.4- TIPOS DE SOBRECARGA PRESENTES NOS CUIDADORES INFORMAIS
DE IDOSOS DEPENDENTES.

Esta tabela apresentard qual o tipo de sobrecarga mais frequente entre os cuidadores

informais de idosos dependentes.

Tabela 4 — Tipo de sobrecarga apresentada pelos cuidadores informais de idosos dependentes.

VARIAVEIS CATEGORIAS f %
Tipo de sobrecarga Objetiva 18 60

Subjetiva 12 40
TOTAL 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Como podemos observar na tabela 4, 60% (n=18) dos entrevistados referiram

sobrecarga objetiva, e 40% (n=12) apresentaram a sobrecarga subjetiva.
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Essas alteracdes normalmente acarretam sobrecarga fisica e psiquica, sendo algumas
observaveis -sobrecarga objetiva- que estd relacionada com cumprimento das tarefas, com o
cuidado devidamente prestado, e outras nao observaveis - sobrecarga subjetiva - que sao
aquelas relacionadas aos sentimentos, menos percebidas, que ¢ manifestada através dos
estresse, do sofrimento, da emocao (STACKFLETH, 2012).

Foi observado na realizagdo do estudo que a maioria dos cuidadores informais
apresentavam a sobrecarga objetiva, ou seja, tudo aquilo que ¢ observado durante o cuidado
prestado. Eles referiam dores nas costas, cefaléia,cansacgo, fadiga, entre outras alteragoes. Ja
os que referiram a sobrecarga subjetiva, relatavam: estresses, sentimentos de inferioridades,
alteragdes no humor, alteracdes de convivio, entre outros. Sena et al (2006), afirma em seu
estudo que as dificuldades encontradas pelos cuidadores em relagdo a prestagao do cuidado,
acarretam o desgaste fisico do mesmo, comprovado pelas dores no corpo, provenientes do

esforco para a realizacdo do cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Num periodo onde a populagdo mundial busca pelo desenvolvimento tecnologico e
cientifico, o aumento da expectativa de vida, acaba por se tornar uma conseqiiéncia inevitavel.
Porém esta situacdo traz consigo um grande desafio: acolher e cuidar da populacdo cada vez
mais idosa que espera que seu envelhecimento ndo seja o fim e que cada vez mais depende da

ajuda de cuidadores informais para a realizagcdo das atividades basicas de vida diaria.

O estudo revelou um perfil de cuidadores informais como membro integrante da
familia do idoso, do sexo feminino, na faixa etaria adulta, em sua maioria donas de casa.
Observou-se ainda que o tempo diario de cuidado ¢ freqiientemente ininterrupto, sem espaco

para pausa para descanso ou lazer.

A partir dos resultados desta pesquisa podemos destacar que a maioria dos cuidadores
informais de idosos dependentes apresentam sobrecarga moderada e intensa, contribuindo
assim para o conhecimento sobre o grau de sobrecarga que ¢ vivenciando por estes e a partir

desta compreensdo buscar intervengdes para a melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

Deste modo, torna-se necessario que os profissionais da area da satde, desenvolvam
estratégias voltadas para o cuidador informal, tragando estudos para identificar suas
necessidades se buscar assim intervengdes que venham a amenizar as sobrecargas sejam elas
fisicas ou emocionais. Estudos estes que também devem visar a atualizagdo dos
conhecimentos acerca dos cuidadores e disponibilizar informagdes sobre o problema, de
modo que venha a fornecer subsidios para a gestdo dos formuladores de politicas publicas ou

privadas.

Deste modo sugerimos que seja implantando ndo s6 no municipio de Cajazeiras como
nas demais regides, programas de atencdo aos cuidadores informais, praticas ativas de busca
de sobrecarga em cuidadores pela Estratégia Saude da Familia e estudos que venham a

atualizar o conhecimento dos profissionais acerca dessa problematica.

Tendo em vista que os cuidadores informais sdo as principais pecas no cuidado da
pessoa idosa, e estes ainda se encontram sem suporte e sem informagdes necessarias para

prestar o cuidado, a realizacdo de estudos nessa area ¢ cada vez mais importante, pois nao esta
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somente ajudando ao idoso com também ao seu cuidador. Pois quem cuida, também precisa

de cuidados.
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APENDICE A: QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

DADOS DO CUIDADOR N.°

N H W N -

. Ocupacio:

. Tempo que esta cuidando do idoso?

. Horas diarias de cuidado dispensado ao idoso?

. Género: 1( )Masculino 2 () Feminino
.Idade:1 ( )25a45anos 2( )45 a69 anos
. Estado civil: 1 ( ) com companheiro 2( ) sem companheiro

. Escolaridade em anos:

. Relacao de parentesco com o idoso dependente:

() Cuidador Familiar

() Cuidador ndo Familiar

. Em geral diria que o seu estado de saude é:

( )Boa
() Fraca/Muito Fraca
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido

, pleno

exercicio dos meus direitos autorizo a minha participagdo na Pesquisa: “Sobrecarga do
Cuidador Informal de Idosos Dependentes”,declaro ainda que recebi todo
esclarecimento sobre a pesquisa que serd desenvolvida pela pesquisadora
IsabelleFerreira Alencar, aluna do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, sob a orientacdo da Enfermeira Esp. Iluska Pinto da Costa. A
pesquisa tem como objetivo geral analisar os impactos fisicos, emocionais e sociais
dos cuidadores informais de idosos dependentes.E objetivos especificos conhecer os
niveis de sobrecarga dos cuidadores informais de idosos dependentes, avaliar os niveis
de sobrecarga objetiva e subjetiva apresentados pelo cuidador informal e verificar o
indice de dependéncia dos idosos nas atividades basicas da vida didria.

Serdo assegurados os meus direitos de obter resposta a qualquer pergunta e
esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a
pesquisa. Tenho assegurado também o direito de retirar o meu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a ndo ser identificado
e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade
e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serdo utilizados para fins cientificos.

Qualquer duvida ou solicitagdio de esclarecimentos, sobre a pesquisa o0
participante podera contatar a pesquisadora ISABELLE FERREIRA ALENCAR no
numero (83) 98025788. Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais
esclarecimento e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este

termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO A: ESCALA DE ZARIT

ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

A Escala de Zarit ¢ uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do
cuidador informal. Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modos se
aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

N° Item Nunca Quase As Muitas Quase

Nunca Vezes Vezes Sempre

01 | O (a) Sr(a) sente que
o seu familiar solicita
mais ajuda do que
aquela que realmente
necessita?

02 | O (a) Sr(a) considera
que devido ao tempo
que dedica ao seu
familiar ja ndo dispoe
de tempo suficiente
para as suas tarefas?

03 | O (a) Sr(a) sente-se
tenso/a quando tem
de cuidar do seu
familiar e ainda tem
outras tarefas por
fazer?

04 | O (a) Sr(a sente-se
envergonhado(a) pelo
comportamento  do
seu familiar?

05 | O (a) Sr(a sente-se
irritado/a quando esta
junto do seu familiar?

06 | O (a) Sr(a considera
que a situagao atual
afeta de uma forma
negativa a sua relacdo
com 0s seus
amigos/familiares?

07 | O (a) Sr(a tem receio
pelo futuro destinado




A2

a0 seu familiar?

08

O (a) Sr(a considera
que o seu familiar
esta dependente de
si?

09

O (a) Sr(a sente-se
esgotado quando tem
de estar junto do seu
familiar?

10

O (a) Sr(a v€ a sua
saude ser afetada por
ter de cuidar do seu
familiar?

11

O (a) Sr(a considera
que ndo tem uma
vida privada como
desejaria devido ao
seu familiar?

12

O (a) Sr(a pensa que
as suas relacdes
sociais sao afetadas
negativamente por ter
de cuidar do seu
familiar?

13

O (a) Sr(a sente-se
pouco a vontade em
convidar amigos para
o(a) visitarem devido
ao seu familiar?

14

O (a) Sr(a Acredita
que o seu familiar
espera que vocé cuide
dele como se fosse a
unica pessoa com
quem ele(a) pudesse
contar?

15

O (a) Sr(a considera
que nao dispoe de
economias suficientes
para cuidar do seu
familiar e para o resto
das despesas que
tem?




16

O (a) Sr(a sente-se
incapaz de cuidar do
seu familiar  por
muito mais tempo?

17

O (a) Sr(a considera
que perdeu o controle
da sua vida depois da
doenca do seu
familiar se
manifestar?

18

O (a) Sr(a desejaria
poder entregar o seu
familiar aos cuidados
de outra pessoa?

19

O (a) Sr(a sente-se
inseguro acerca do
que deve fazer com o
seu familiar?

20

O (a) Sr(a sente que
poderia fazer mais
pelo seu familiar?

21

O (a) Sr(a considera
que poderia cuidar
melhor  do seu
familiar?

22

O (a) Sr(a Em geral
sente-se muito
sobrecarregado  por
ter de cuidar do
seufamiliar?
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PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “Sobrecarga do cuidador informal
de idosos dependentes”, a ser desenvolvido pelo (a) aluno (a) ISABELLE FERREIRA ALENCAR,
sob orientagdo ILUSKA PINTO DA COSTA estd autorizado para ser realizado junto a este
servico.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Rede Municipal de
Saude de Cajazeiras, fica condicionada a apresentacio da Certiddo de Aprovacdo por Comité
de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, ao Servigo que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,
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DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
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