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RESUMO

Introducio: O crescimento da populacdo idosa ¢ um fenomeno mundial, onde infelizmente
tém-se envelhecido com baixa qualidade de vida. Isto posto surge um sujeito fundamental no
desenvolvimento do cuidado, o cuidador. O cuidador ¢ a pessoa, da familia ou ndo, que presta
cuidados a pessoa idosa que apresenta dependéncia (em maior ou menor grau). Objetivos:
Mediante a isso essa pesquisa buscou emergir as questdes acerca da qualidade de vida desses
cuidadores, objetivando assim avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de idosos acamados
com doengas cronicas, analisando relacao, diferenga e relagdo de predicdo, tendo como
variaveis de fatores socio demografico e econdmico (sexo, idade, escolaridade, renda, cor da
pele, atividade laboral, organizacdo familiar, lazer, esporte, religido, etc) e psicosociais
(Sobrecarga, Ansiedade, Depressdo, Estresse, COPING, Suporte Social, Espiritualidade).
Metodologia: Este estudo trata-se de um estudo quantitativo, exploratdrio, correlacional e de
carater transversal. Obteve-se o apoio dos agentes comunitarios de satde para a aplicagao dos
questionarios. Tendo um publico de 50 participantes, sendo em sua maioria do sexo feminino e
tendo uma média de idade de 52 anos. Com parecer favoravel do comité de ética em pesquisa.
Resultado e discussdo: Diante do exposto chegou-se a seguinte questdao norteadora: Como esta
a qualidade de vida cuidadores de idosos no municipio de Sobral/CE. Em resposta as questoes
levantadas notou-se uma maior sobrecarga e ansiedade nos participantes que nao tinham apoio
para realizagdo das atividades, cuidadores que ndo tem companheiros e aqueles que coabitam
com o idoso cuidado tem uma maior incidéncia de ansiedade e diminui¢@o na sua qualidade de
vida. Conclusao: Com isso podemos realgar que os cuidadores informais mais sobrecarregados
sdo aqueles com idade mais avangada e que cuidam com um maior quantitativo de horas por
dia, sem auxilio para a prestagdo do cuidado, desta forma nota-se o quao dificil e complexo sdo
esses fatores. Notou-se que ansiedade, depressdo e estresse tém sido cada vez mais forte nessa
populagdo, o que acaba impactando no seu processo de qualidade de vida, esses cuidadores
estdo cada vez mais sobrecarregados, sendo fortalecidos no dia-a-dia por sua religiosidade, o

que acaba sendo uma estratégia de suporte e superagao.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Cuidadores; Idoso; Atengao primaria.



ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population is a worldwide phenomenon, where
unfortunately aging has a low quality of life. This raises a fundamental question about the
development of care, the caregiver. The caregiver is a family or non-family person who cares
for an elderly person who shows dependence (to a greater or lesser degree). Objectives:
Through this, this research sought to emerge the questions about the quality of life of these
caregivers, aiming to assess the quality of life of caregivers of bedridden elderly people with
chronic diseases, analyzing the relationship, difference and prediction relationship, having as
variables the socioeconomic and economic factors (gender, age, education, income, skin color,
professional activity, family organization, leisure, sports, religion, etc.) and psychosocial
(Burden, Anxiety, Depression, Stress, COPING, Social Support, Spirituality). Methodology:
This study is a quantitative, exploratory, correlational and cross-sectional study. Support was
obtained from community health agents for the application of the questionnaires. Having an
audience of 50 participants, mostly female and having an average age of 52 years. With the
approval of the research ethics committee. Result and discussion: In view of the above, the
following guiding question was reached: How is the quality of life of caregivers of the elderly
in the municipality of Sobral/CE. In response to the questions raised, there was a greater burden
and anxiety in participants who did not have support to carry out the activities, caregivers who
do not have partners and those who cohabit with the elderly caretaker have a higher incidence
of anxiety and a decrease in their quality of life. Conclusion: With this, we can emphasize that
the most overloaded informal caregivers are those with more advanced age and who care for a
greater number of hours a day, without help to provide care, thus it is noted how difficult and
complex these are. factors. It was noted that anxiety, depression and stress have been
increasingly strong in this population, which ends up impacting their quality of life process,
these caregivers are increasingly overloaded, being strengthened on a daily basis by their

religiosity, which ends up being a support and overcoming strategy.

Keywords: Quality of life; caregivers; Elderly; Primary attention.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo se deu a partir das vivéncias do pesquisador em seu campo de
estagio desenvolvidos na pratica de enfermagem, uma vez que notadamente o cuidado dos
profissionais se destacavam de uma forma a escuta somente do paciente, pouco se tinha
motivacdes para a escuta do cuidador, quando isso ocorria somente se percebia as respostas
direcionados as praticas de cuidados.

O que se somou com a demanda do pesquisador em exercer o papel de cuidador
informal durante sua vida por diversas vezes, e perceber que o cuidador passa por um processo
de invisibilidade, assim este estudo busca exatamente abrir espaco para didlogo e entendimento
das diversas situacoes.

Através disso, temos o processo de envelhecimento, fator esse que ndo basta por si
sO. Viver mais ¢ importante, desde que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais de
vida. Este fendmeno, do alongamento do tempo de vida, ocorreu inicialmente em paises
desenvolvidos, porém, mais recentemente, ¢ nos paises em desenvolvimento que o
envelhecimento da populagdo tem ocorrido de forma mais acentuada (Veras & Oliveira, 2018).

O crescimento da populacdo idosa ¢ um fendmeno mundial, e, segundo a
Organizacdo Mundial de Satde - OMS (2005), caracteriza-se o envelhecimento como um
triunfo da humanidade no século XX, decorrente do sucesso de politicas de saude publicas e
sociais. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilio (2016) entre 2012 e 2016 a
populagdo idosa cresceu 16% chegando a 29,6 milhdes de pessoas. A populacao de 65 anos ou
mais cresceu 26% entre 2012 e 2018, enquanto a populagdo de 13 anos recuou 6%, segundo
dados da Secretaria Especial do Desenvolvimento Social - SEDS (2018).

A réapida transicdo demografica observada no Brasil, com o aumento da idade
mediana da populagdo, apresenta impactos importantes na saude da populagdo e traz, em
decorréncia do aumento da carga das doengas cronicas nao transmissiveis, causando assim forte
repercussdo no Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo os autores essa transigdo ocorre em
quatro estagios, sendo que no primeiro a mortalidade ¢ concentrada nos primeiros anos de vida
(grande percentagem da populacdo € jovem); no segundo a mortalidade decresce e as taxas de
crescimento aumentam ou se mantém elevadas (percentagem de jovens na populagdo aumenta);
no terceiro momento, as taxas de fertilidade decrescem e a mortalidade continua a cair (aumento
da percentagem de adultos jovens, e progressivamente de pessoas idosas) € no ultimo estagio,
a mortalidade em todos os grupos etarios continua a cair (aumento continuo na percentagem de

1dosos na populagdo).(VANZELLA, 2019).
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Atualmente, 125 milhdes de pessoas tém 80 anos ou mais. Em 2050, havera 120
milhdes vivendo apenas na China e 434 milhdes de pessoas nesta faixa etaria em todo o mundo.
Em 2050, 80% de todos as pessoas idosas viverdo em paises de baixa e média renda
(Organizagdo Pan - Americana da Saude, 2018).

Embora esta mudanga na distribui¢do da populagdo de um pais em relacdao ao
envelhecimento das pessoas tenha comecgado em lugares de alta renda (no Japao, por exemplo,
30% da populacdo ja tem mais de 60 anos), agora sdo os paises de baixa e média renda que
estdo experimentando a mudanga em um nivel maior. Em meados do século, muitos paises
(Chile, Republica Islamica do Ird e Federagao Russa) terdo uma propor¢do semelhante de
pessoas idosas a do Japao (Organizagdo Mundial de Saude, 2018).

No entanto, paises como o Brasil, China e India terdo pouco mais de 20 anos para
fazer a mesma adaptacdo, na Europa, essa realidade ja ¢ bastante presente a populagdo em varios
paises desse continente em sua grande maioria ¢ idosa, hoje no mundo a expectativa de vida ¢
ente os 71 e 72 anos, mas ao final deste século esse indicador deve subir para os 83 anos; no
Brasil em 2016 a expectativa de vida pairava nos 75 anos e igualmente ao fim deste século vai
com certeza ultrapassar os 88 anos de idade (Grandelle, 2016; Silva et al., 2022).

Sabendo entdo da condic¢do de longevidade da populagdo brasileira e mundial que
vem aumentando ¢ muito pertinente um olhar mais preciso as suas necessidades, e entre essas
a saude, claramente que a populagdo vivendo mais, se deve ter o atendimento contingenciado a

este publico assim como todos os demais (Silva et al., 2019).

Envelhecer com saude depende ndo s6 de fatores genéticos bioldgicos, mas, em
parte, do contexto social, cujos fatores nao se t€ém controle, a exemplo disto temos as doengas
tipicas da velhice, da pobreza, do pouco acesso aos servigos de promocao da saude e prevengao
de doencas (Figueiredo et al., 2008).

Correntemente, 86,4% da populagdo idosa no Brasil € ativa, prescindindo de
cuidados pessoais sistematicos. No entanto, os 13,6% restantes apresentam algum tipo de
dependéncia, em decorréncia de doengas como Alzheimer e outros tipos de deméncias, além de
modalidades de dependéncias de natureza motora, visual, auditiva, dentre outras (Mendonga et
al., 2021).

Desta maneira temos o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que é o
indicador que mais contribui para mensurar o desenvolvimento de um pais (Rodrigues, 2018) e

leva em conta alguns vetores econdmicos em sua medi¢do, assim sugere que para mensurar o
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desenvolvimento dos paises devem ser levados em conta as caracteristicas culturais, politicas e
sociais para averiguar a evolucao na qualidade de vida (Barbosa, Tafner Junior & Faria, 2016).

No tocante ao IDH o Ceara ocupa o 17° lugar no pais, sendo o Distrito federal o
primeiro estado a ocupar o ranking do IDH com um percentil de 0,824. No cenario sobralense
o indice de desenvolvimento ocupa o segundo lugar no desenvolvimento cearense, tendo uma
pontuacdo de 0,714, ficando atras apenas da capital Fortaleza com 0,754 no IDH (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021). Desta forma a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) traz o IDH como um fator também correlacionada a qualidade de vida da populagao,
além de identificar os servigos em que a populagdo tem acesso.

O estudo de Bento (2020) traz que o envelhecimento e as doencas decorrentes desse
processo levam a uma maior suscetibilidade as caracteristicas do ambiente em que se vive (Buys
et al., 2015). Individuos que vivem em 4reas sem investimentos na infraestrutura de apoio a
saude ou com problemas sociais € econdmicos (investimentos inadequados em capital humano,
moradia insalubre, criminalidade, violéncia), por exemplo, podem estar sujeitos a altos niveis
de estresse cronico, o que aumenta a chance de desenvolverem a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) (Sparrenberger et al., 2009; Chaix et al., 2010).

Diante a isso ressalta-se que esse envelhecimento populacional acarreta uma série
de alteracdes na organizacdo da dinidmica pessoal, familiar, social e profissional, o que
influencia o desenvolvimento de uma sociedade e motiva a necessaria readaptacdo de politicas
publicas ligadas ao ambiente laboral, a saude e a seguranca social da pessoa idosa (Fragoso,
2008).

No ano de 2003 surge um marco governamental chamado Estatuto do Idoso, apos
sua tramitacdo no Congresso Nacional foi sancionada pelo entdo presidente da reptblica Luis
Inécio Lula da Silva, onde traz em seu texto a marcante atribuicao de protegdo social ao publico

idoso no Brasil.

Art. 30 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar € comunitéria.

§ 1° A garantia de prioridade compreende:

(..)

V — Priorizacdo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou caregam de condigdes de
manutencao da propria sobrevivéncia,

(..)

Art. 9° E obrigagdo do Estado, garantir a pessoa idosa a protegdo a vida e a saude,
mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condi¢des de dignidade (Brasil, 2003).
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Em 2006 foi instituida, pela Portaria n°® 2528/GM, de 19 de outubro de 2006, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), criada através da Portaria n® 1395/1999,
do Ministério da Saude (MS), visou recuperar, manter € promover a autonomia € a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. E
alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade (Brasil,
2006a).

Nesta perspectiva, o envelhecimento traz consigo certas situagdes que desafiam os
sistemas de saude e de previdéncia social. Envelhecer ndo significa necessariamente adoecer.
O conceito de envelhecer pode ser entendido como algo subjetivo e de transformagdes
biopsicossociais que modificam aspectos comuns em individuos saudaveis, levando-os a novas
percepcoes de enfrentamento da vida (Cancela, 2017).

As Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo cada vez mais presentes,
atingindo as diversas camadas da sociedade e as idades cronoldgicas mais diversificadas. A
propodsito as DCNT no Brasil detém a taxa de responsabilizagdo de 73% das mortes gerais e
17% das mortes precoces registradas no ano de 2017 (Organiza¢do Mundial de Saude, 2017).
Desta forma, Duncan et al. (2012) traz os fatores socioeconémicos onde 80% dos 6bitos por
DCNT ocorreram em paises de baixa ou média renda, afetando assim principalmente os adultos
com menos de 60 anos.

Diante do grande debate que se tem feito acerca das DCNT, a assembleia da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) em setembro de 2011, traz que ao afirmar a carga das
DCNT e seu impacto constituem um dos grandes desafios para o desenvolvimento no século
XXI, reconheceu o papel e a responsabilidade primordial dos governos na resposta ao desafio.
Contudo, ¢ necessario um engajamento de todos os setores da sociedade para gerar respostas
acertadas na preven¢ao e controle das mesmas (Organizacdo Mundial de Saude, 2011).

As DCNT constituem o maior ¢ mais desafiador problema de saude atualmente,
com impactos que permeiam o aumento no nimero de mortes prematuras (aquelas que ocorrem
em individuos entre 30 e 69 anos de idade), a perda de qualidade de vida, o aparecimento de
incapacidades e o impacto econdmico para a sociedade e os sistemas de saude (Pesquisa
Nacional de Saude, 2020).

Demasiadamente ¢ bastante influenciada pelas condi¢cdes de vida das pessoas,
principalmente em fun¢do de desigualdades e vulnerabilidades reais, produzidas em nivel

social, de modo que ndo sdo resultado apenas dos estilos de vida. Segundo a OMS (2014) as
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DCNT, em geral, compartilham fatores de risco passiveis de modifica¢do, como o tabagismo,
a alimentacdo inadequada, a pratica insuficiente de atividade fisica, o consumo abusivo de
alcool, o excesso de peso e a obesidade

O Ministério da satide cada vez mais vem trabalhando a orientacdo a suas equipes
de satde, para que se esforcem para o enfrentamento as DCNT, promovendo assim o
envelhecimento ativo, nessa populacdo. Para tanto o Plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT propde medidas quanto a implementagao de um modelo de atengao
integral ao envelhecimento; incentivo aos idosos a pratica de atividade fisica; capacitagao das
equipes e profissionais de saude para melhor atender aos idosos; incentivo ao autocuidado e
cria¢do de programa para formacao de cuidadores de idosos e de pessoas com condicao cronica
(Brasil, 2011).

Isto posto surge um sujeito fundamental no desenvolvimento do cuidado, o
cuidador. Segundo o Caderno de Atengdo Bésica (Brasil, 2006b), o cuidador ¢ a pessoa, da
familia ou ndo, que presta cuidados a pessoa idosa que apresenta dependéncia (em maior ou
menor grau). Suas tarefas envolvem o acompanhamento nas atividades diarias, como auxilio na
alimentagdo, higiene pessoal, medicacao de rotina entre outros; auxiliando na recuperagdo e na
qualidade de vida dessa pessoa (Brasil, 2006c).

O cuidador pode ser caracterizado como cuidador formal e informal. O cuidador
formal € o profissional preparado em uma instituicdo de ensino para prestar cuidados no
domicilio, segundo as necessidades especificas do usuario. O cuidador informal ¢ um membro
da familia, ou da comunidade, que presta qualquer tipo de cuidado as pessoas dependentes, de
acordo com as necessidades especificas (Moreira, 2015).

Em seu estudo Costa (2017) traz resultados, que parecem confirmados
empiricamente que o papel de cuidador ¢ exercido prioritariamente pela mulher, sendo esta
esposa ou filha, j4 que quando uma pessoa se encontra em situagdo de dependéncia e estd
casada, os cuidados irdo, inevitavelmente, ser prestados pelo conjuge ou alguém que coabita
com este.

A tematica cuidador, cuidados domiciliares a idosos e 0 idoso com dependéncia no
domicilio, ¢ uma discussdo emergente no Brasil, principalmente a partir da década de 80.
Contudo, a Politica Nacional do Idoso pouco se refere a populacao portadora de dependéncia,
sendo precario o sistema de suporte formal a esses idosos e suas familias (Brasil, 1994; Pedreira
& Oliveira, 2012).

Neste contexto, encontram-se alguns aspectos comuns e cotidianos que também se
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modificam com o passar dos anos: as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e as atividades
instrumentais da vida didria (AIVD). As ABVD envolvem atividades de autocuidado, tais
como: alimentar-se, vestir-se, banhar-se, transferir-se e ter continéncia. Ja as AIVD sao aquelas
atividades que proporcionam independéncia, seja no lar ou em demais atividades do individuo,
como manipular medicamentos, administrar as proprias finangas, realizar compras, utilizar os
meios de transporte, preparar alimentos, realizar tarefas domésticas e usar o telefone. A
preservacao da capacidade de realizar essas atividades, seja nas fungdes dentro de casa ou no
convivio em sociedade, ¢ essencial para a independéncia do idoso em sua comunidade
(FERNANDES, 2015).

Trazendo para o contexto desse estudo, a cidade de Sobral no Ceard, desenvolve
como suporte a essa populagdo, a atencao domiciliar da cidade de Sobral que existe desde 2009
e foi incorporado ao Programa Melhor em Casa a partir de julho de 2013. Atualmente, ¢
composto por 3 equipes multiprofissionais: Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar 1
(EMAD 1), Equipe Multiprofissional de Ateng¢do Domiciliar 2 (EMAD 2) e Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) (Eugénio et al., 2015).

A politica de desinstitucionalizagdo sustenta a necessidade de contengdo das
despesas, vontade da pessoa dependente em permanecer em sua habitacdo e promogao da
qualidade de vida (Lopes, 2005; Lafortune & Balestat, 2007; Horrell, Breheny, & Stephens,
2014; Costa, 2017).

Com isso, os sentimentos positivos e negativos, conflitos psicologicos, tristeza,
medo e inseguranca sdo comuns ao longo da experiéncia de cuidado (Lopes & Cachioni, 2013).
Desta forma avaliar a qualidade de vida de cuidadores de idosos ¢ um tema que adquire cada
vez maior relevancia, dado ao crescente envelhecimento populacional.

Justifica-se esse trabalho pelo crescente nimero de idosos no Brasil, onde
infelizmente tem-se envelhecido com baixa qualidade de vida. As doengas cronicas
degenerativas sdo secundarizadas e frequentemente ceifam a independéncia dessa populacao.
Acarretando assim a dependéncia de um cuidador, consecutivamente uma maior sobrecarga
sobre o0 mesmo (Gratdo et al., 2013). Desta forma, esta pesquisa busca identificar qual o grau
da qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos com doencas cronicas graves nas areas
adscritas ao municipio de Sobral/CE.

Além de ser um estudo inovador na regido, fortalecendo assim o vinculo entre a
universidade e a sociedade. Auxilia inclusive no pensar em politicas puiblicas na regido a cerca

do cuidador informal, politica essa que necessita ser fortalecida.
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Diante do exposto chegou-se as seguintes perguntas motivadoras: Serd que a
qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos sofre alteragdes durante o processo de
cuidar?

Sera que ha relagdo, diferenca e relagdo de predicao entre Qualidade de vida e

fatores socio demografico, econdmico e psicossociais?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de idosos acamados com doencas

cronicas.

2.2 Objetivos especificos

e Investigar a relagdo e diferenga e entre Qualidade de vida e fatores socio demografico,
econdmico (sexo, idade, escolaridade, renda, cor da pele, atividade laboral, organizagdo
familiar, lazer, esporte, religido, etc)

e Investigar a relagdo e diferenga entre Qualidade de vida e os fatores psicossociais
(Sobrecarga, Ansiedade, Depressdo, Estresse, COPING, Suporte Social, Espiritualidade).

e Realizar um relatdrio técnico cientifico destinado a Secretaria Municipal de Satde de Sobral,

para que possa instituir politicas de satide no municipio a partir dos resultados obtidos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, correlacional e de
carater transversal. Desse modo, as etapas consistiram em: 1) submissdo Nucleo de Etica e
Pesquisa de Sobral, 2) submissdo ao Comité de Etica; 3) contato com estratégia de satide da
familia na cidade de Sobral; 4) estudo piloto; 5) aplicacdo dos questionarios sociodemograficos
€ 0s questionarios psicossociais nos participantes; 6) estudo psicométrico das escalas; 7)
compilagdo e analise dos dados obtidos e produgdo dos resultados.

A pesquisa exploratoria-descritiva tem como objetivo, descrever caracteristicas de
determinada populacdo, ou fendmeno ou ainda o estabelecimento de relagdes varidveis (Gil,
2017).

O estudo de natureza quantitativa trata-se de informagdes em formato numérico,
onde o pesquisador identifica a variavel a ser pesquisada, desenvolvem defini¢cdes conceituais
e operacionais e coletam os dados relevantes na pesquisa. Na mesma pesquisa, 0s sujeitos
estudados ou populacao da amostra sao chamados de participantes do estudo, onde os mesmos
sdo convidados a responder o formulario que compode o estudo (Polit & Beck, 2011).

Também podemos citar os estudos de Frei (2020), que traz a Inferéncia Estatistica,
que tem como objetivo realizar generalizagdes sobre uma populacdo através de evidéncias
fornecidas por uma amostra retirada dessa populacdo. Métodos estatisticos inferenciais
paramétricos exigem suposi¢oes sobre a natureza da distribuicdo da populagdo, como por
exemplo, a confirmag¢do de que os dados em estudo seguem uma distribuigdo de probabilidade
gaussiana ou normal.

No entanto, em muitas situacdes essas suposi¢cdes ndo sdo validas e os testes nao
paramétricos surgem como alternativa para substituir os testes paramétricos. Assim, a estatistica
nao paramétrica pode ser vista como o conjunto de métodos estatisticos que ndo se relacionam
com parametros especificos ou mantém suas propriedades distributivas independentemente da

distribuicdo subjacente dos dados (Coakley, 1996).

3.2 Cenario da pesquisa

O presente estudo foi realizado na cidade de Sobral, situada na regido Norte do
Ceara, a 235 quilometros de Fortaleza. A cidade de Sobral se apresenta como o mais

significativo referencial de crescimento e desenvolvimento econdomico do interior do Estado,
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constituindo- se num centro de convergéncia, por sua ampla e moderna estrutura nos setores da
saude, educagdo, comércio, industria, servigos, lazer, cultura e arte. Sobral ¢ ligada a Fortaleza
pela BR-222, que interliga nosso estado aos estados do Piaui, Maranhao e Para. Segundo dados
do IBGE, a cidade possui uma populacao de 208.935 habitantes estimada para 2019, € o quinto
municipio mais povoado do estado e o segundo maior do interior (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2019).

Mediante a esse cenario a aten¢ao domiciliar em Sobral, ocorreu em 2009 por
iniciativa da Prefeitura Municipal em parceria com a Secretaria de Satde. Entretanto, com
carater de Programa Melhor em Casa, deu-se em parceria com o Ministério da Saude, dando

inicio as suas atividades em 2013 até os dias atuais.

3.3 Periodo da coleta de dados da pesquisa

A coleta de dados se deu apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

com o ingresso em campo no més de junho a dezembro de 2022.

3.4 Participantes da pesquisa

A populagao da pesquisa contemplara cuidadores de idosos com doencgas cronicas
grave, em condi¢ao de acamados adscritos nos Centro de Saude da Familia (CSFs) do municipio
de Sobral, ja a amostra do estudo sera constituida por pessoas que estejam exercendo o papel
como cuidador(a) de idoso alocados no territério da sede do municipio. Além de aceitar
participar da pesquisa voluntariamente sem nenhum retorno financeiro.

Como critérios de inclusdo para compor a amostra deste estudo foram elencados: 1)
residir na regido norte do estado do Ceara — CE; 2) ser maior de 18 anos; 3) saber ler e escrever.
E como critérios de exclusdo, inclui-se: 1) ter escolaridade inferior a quatro anos ou nao
compreender a lingua portuguesa;

O célculo do tamanho da amostragem a partir do total da populagdo, o tamanho da
amostragem foi de 60 participantes, tendo margem de erro de 5% e confiabilidade de 90%.

Nossa amostra foi composta de 50 cuidadores informais.

3.5 Técnica e procedimentos para coleta de dados

O projeto foi inicialmente enviado ao Sistema Integrado da Comissdo Cientifica da
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Secretaria de Satde de Sobral — SICC (Plataforma Saboia) e ao Nicleo de Etica e Pesquisa de
Sobral, apdés contemplado e autorizado, o trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e
direcionado a um Comité de Etica em Pesquisa, obtendo Aprovagio com parecer sob o niimero
5.259.741, em seguida foram agendadas visitas a Unidade Bésica de Saude, conversado com a
geréncia e agentes comunitarios de satide, onde o projeto sera apresentado, bem como o
instrumento de coleta de dados.

Utilizamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)' para participacdo
na pesquisa, que estava disponivel no inicio do formulario para cada participante, onde sera
explicada a ele qualquer duvida acerca da pesquisa e dos questionarios e escalas que foram
utilizados. Ficou claro a explicacdo também do termo de consentimento logo em seu inicio,
pois o participante somente avangard para as respostas das perguntas existentes, além dos
questionarios e escalas, conforme a resposta de aprovacgao e consentimento ao termo.

Os questionarios ¢ escalas foram aplicados de forma presencial. Caso os informantes
tenham quaisquer duvidas ou questdes apds os processos de pesquisa, os contatos do Comité
de Etica, bem como dos pesquisadores responsaveis estardo disponiveis no termo de
consentimento.

Como forma de levantamento dos participantes, buscou contato prévio com os gerentes
de cada unidade de satde, visando a disponibilizacdo de dados, tais como: bairro, telefone e e-
mail, uma vez que esses dados serdo utilizados para identificagdo dos participantes,
independente da forma de aplicagdo do questiondrio.

No caso da coleta de dados presencial, buscou-se a colaboracdo dos agentes
comunitarios de saude, para o levantamento dos participantes e localizacdo de suas residéncias,
uma vez que os mesmos ja sdo parte fundamental do territério. Para que o pesquisador pudesse

acessar o cuidador familiar.

3.6 Instrumentos

Como instrumentos de coletas de dados foi trabalhado com um questionario
sociodemografico e econdmico para apreensdo das informacdes necessarias a delimitacdo do
perfil social dos sujeitos entrevistados, bem como aplicar-se-a seis escalas de avaliacao
psicométricas referentes a avaliacdo de ansiedade, depressdo e estresse, além de avaliar a

sobrecarga do cuidador, seu suporte social, espiritual e qualidade de vida.

! Segue anexado, como apéndice, o TCLE que sera disponibilizado aos participantes.
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1) DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE - SHORT FORM

A Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21) (ANEXO A) foi
desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) com o objetivo de medir e diferenciar, ao
maximo, os sintomas de ansiedade e depressdo. A escala é composta por vinte um itens, sendo
de facil e rapida administragcdo. A cotagdo/correcdo deste questionario ¢ realizada através da
soma dos itens das sub-escalas, os resultados possiveis sdo entre 0 a 21.

A versdo brasileira da Escala DASS- 21/EADS-21 ratificou possuir propriedades
semelhantes as da versdo original, verificando-se o modelo tripartido: depressao, ansiedade e
estresse, tendo coeficiente de consisténcia interna de 0.81 (Silva et al., 2016).

A cotagdo/corregao deste questionario ¢ realizada através da soma dos itens das sub-
escalas, os resultados possiveis sdo entre 0 a 21. Pontuacdes mais elevadas correspondem a estados
afetivos mais negativos, podendo ser dividida em normal, leve, moderado, severo e extremamente
severo, conforme pontuagdo estabelecida.

A DASS 21 (Vignola & Tucci, 2014) é uma medida que avalia ansiedade (p. ex.:
“senti a minha boca seca”), depressao (p. ex.: “senti que nao tinha muito valor como pessoa”)
e estresse (p. ex.: “tive tendéncia a reagir com exagero em determinadas situacdes”) por meio
de 21 itens. Suas assertivas variam de 0 (“ndo se aplicou nada a mim”) a 3 (“Aplicou-se a mim
a maior parte das vezes”). Os escores obtidos sao somados, de modo que pontuagdes mais altas
implicam em niveis mais elevados de ansiedade, depressdo e/ou estresse. Neste estudo, a
consisténcia interna da medida obteve indices satisfatorios (ansiedade: o = 0,94; depressdo: o =
0,95; estresse: o =0,92)

Os parametros do instrumento também podem ser interpretados de forma
qualitativa. Nesse caso as pontuagdes sdo somadas e multiplicadas por 2 (Vignola & Tucci,

2014).

Tabela 01 - Pontos de corte da Dass-21

Parametros Ansiedade Depressao Estresse
Normal 0-7 0-9 0-14
Leve 8-9 10-13 15-18
Moderado 10-14 14-20 19-25
Severo 15-19 21-27 26-33

Extremamente severo >20 > 28 >34
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2) BURDEN INTERVIEW DE ZARIT

A escala burden interview de Zarit (ANEXO B) tem como objetivo avaliar a
sobrecarga de cuidadores de idosos. A escala foi construida para ser auto-aplicadvel, mas
também pode ser aplicada por um entrevistador. Composta por 07 itens, (p. ex.: “sente que, por
causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem tempo suficiente para vocé
mesmo?”). As assertivas do instrumento variam de 1 (“nunca”) a 5 (“quase sempre”), cada item
da escala ¢ pontuado de 01 a 05. Diante disso as respostas possiveis indicam o quanto o
respondente esta se sentindo sobrecarregado devido ao seu papel como cuidador. Quanto maior
a pontuagdo total, maior a sobrecarga, tendo coeficiente de consisténcia interna de 0.87 na
versao brasileira (Scazufca, 2002).

Podendo ser dividida em sobrecarga leve (até 14 pontos), sobrecarga moderada (15-
21 pontos) e sobrecarga grave (acima de 22 pontos).

Com o objetivo de verificar a dimensionalidade da versdo com 7 itens, foi realizada
uma andlise de componentes principais, empregando-se analise paralela como método de
retengdo fatorial. Os resultados indicaram que a matriz era passivel de fatoragdo (Kaiser-
Meyer-Olkin = 0,73; Teste de Esfericidade de Bartlett: y°(21) = 312,5 p < 0,001). A andlise
paralela apontou a existéncia de apenas um componente, que explicou 70,8% da variancia dos
itens. Os itens apresentaram cargas que variaram de 0,64 a 0,93. Ademais, a medida apresentou

adequada consisténcia interna (o = 0,92).

3) BRIEF COPE

As estratégias de enfrentamento a situagdes adversas foram avaliadas pelo BriefCOPE
(adaptado por Maroco et al., 2014) (Anexo C). O instrumento contém 28 itens distribuidos em
14 fatores, a saber: a) coping ativo (p. ex.: “Concentro os meus esfor¢os em alguma coisa que
me permita enfrentar a situagdo’), b) planejar (p. ex.: “Tento encontrar uma estratégia que me
ajude no que tenho que fazer”), c¢) suporte instrumental (p. ex.: “Peco conselhos e ajuda a outras
pessoas para enfrentar melhor a situag¢do’), d) suporte emocional (p. ex.: “Procuro o conforto e
compreensdo de alguém”), e) religido (p. ex.: “Rezo ou medito”), f) reinterpretacao positiva (p.
ex.: “Procuro algo positivo em tudo o que estd acontecendo™), g) aceitacdo (p. ex.: “Tento
aceitar as coisas tal como estdo acontecendo), h) humor (p. ex,: “Enfrento a situacdo com
sentido de humor”), 1) auto culpabilizacdo (p. ex.: “Fac¢o criticas a mim mesmo”), j) expressao

de sentimentos (p. ex.: “Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento”), k) negacao
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(p. ex.: “Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer comigo™), 1) auto distracdo (p. ex.:
“Refugio-me noutras atividades para me abstrair da situagdo”), m) desinvestimento
comportamental (p. ex.: “Desisto de me esfor¢ar para obter o que quero”), e n) abuso de
substancias (p. ex.: “Uso alcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a ultrapassar
os problemas”). As assertivas variam em uma escala de 0 (“nunca fiz isto”) a 4 (“faco sempre
isto”).

O Alfa de Cronbach’s do inventario na versdo brasileira esta entre 0,64 a 0,82
(Carver, 1997).

As oito primeiras escalas se referem a praticas adaptativas de coping, as demais
dimensdes dizem respeito a modos desadaptativos. Com o objetivo de empregar uma solucao
mais parcimoniosa, optou-se por utilizar a escala de maneira bidimensional, agrupando-se os
itens nos fatores coping adaptativo e coping desadaptativo, conforme descri¢dao anterior. Nao
foi possivel testar neste estudo, de modo mais aprofundado, a qualidade psicométrica da
estrutura com dois fatores devido ao tamanho amostral. A despeito disto, uma revisdo de
literatura ampla e recente demonstrou que o BriefCOPE apresentou estrutura bifatorial na
maioria dos estudos de valida¢do ao redor do mundo (Solberg, Gridley & Peters, 2022). Neste
estudo, a consisténcia interna de ambos o fator apresentou resultado satisfatorio (coping

adaptativo: o = 0,92; coping desadaptativo: a. = 0,87).

4) ATITUDES RELACIONADA A ESPIRITUALIDADE (ARES)

A espiritualidade foi avaliada pela Escala de Atitudes Relacionada a Espiritualidade
(ARES, desenvolvida por Braghetta, 2017) (Anexo D). O conceito de espiritualidade adotado
pela ARES ¢ baseado na concepc¢ao de Koenig, McCullough e Larson (2001), que a define
como uma compreensao individual de questdes existenciais como vida e morte, bem como a
relagdo dessas questdes com o sagrado/transcendente. O instrumento contém 11 itens (p. ex.:
“minha fé ou crengas espirituais me dao apoio no dia a dia”) e estrutura unidimensional. As
pontuagdes variam de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito). Os escores sdo somados.
Valores mais altos implicam em maiores niveis de espiritualidade. Nao ha um ponto de corte
que defina pardmetros qualitativos de avaliacdo do construto. Além disso, até onde vai o nosso
conhecimento, ¢ a primeira escala sobre espiritualidade desenvolvida no contexto brasileiro. A
consisténcia interna de 0.98 (Braghetta, 2017). Neste estudo, a ARES apresentou consisténcia

interna satisfatoria (a = 0,95).
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5) ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SUPORTE SOCIAL PERCEBIDO

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP) (Anexo E), que se
apoia na premissa de que a percep¢ao de suporte social provém de trés fontes especificas,
constituintes da rede social do individuo: familia, amigos e outros significativos.

A escala ¢ composta por 12 itens que formam quatro dimensdes. Os participantes
sao solicitados a indicar o grau em que cada item ¢ verdadeiro para eles numa escala do tipo
Likert que varia de 0 (nada) a 5 (sempre). As pontuacdes maiores indicam niveis mais elevados
de dar ou receber suporte social. As pontuagdes maiores indicam niveis mais elevados de dar
ou receber suporte social. Os indices de consisténcia interna dos fatores da escala brasileira,
calculados pelo alfa de Cronbach, foram iguais a 0,93 (amigos), 0,91 (familia) e 0,90 (outros
significativos) (Gabardo-Martins, Ferreira & Valentini, 2017).

O suporte social dos cuidadores foi mensurado pela Escala de Suporte Social de 2
Vias (2-Way Social Support Scale), instrumento com 21 itens desenvolvido por Shakespeare-
Finch e Obst (2011). O construto ¢ avaliado por meio de quatro componentes, dois deles se
referem a receber suporte (emocional e instrumental) e os outros dois, a dar suporte (emocional
e instrumental): a) receber suporte emocional (p. ex.: “eu tenho alguém com quem posso
conversar sobre as pressoes da minha vida”), b) dar suporte emocional (p. ex.: “sou uma pessoa
disponivel para escutar os problemas dos outros”), ¢) receber suporte instrumental (p. ex.: “se
eu estiver com problemas alguém ird me socorrer”) e d) dar suporte instrumental (p. ex.: “eu
ajudei alguém com suas responsabilidades quando ele ndo conseguiu realizé-las."). Os escores
sao obtidos a partir da média dos itens em seus respectivos componentes. As pontuagoes
maiores indicam niveis mais elevados de dar ou receber suporte social. As pontuagdes maiores
indicam niveis mais elevados de dar ou receber suporte social. Os indices de consisténcia
interna dos fatores da escala brasileira, calculados pelo alfa de Cronbach, foram iguais a 0,93
(amigos), 0,91 (familia) e 0,90 (outros significativos) (Gabardo-Martins, Ferreira & Valentini,
2017). Neste estudo a medida apresentou, com excecao do ultimo fator, adequada consisténcia
interna no estudo aqui relatado (receber suporte emocional: a = 0,98; dar suporte emocional: o

= 0,97; receber suporte instrumental: o = 0,91; dar suporte instrumental: o = 0,64).

6) WHOQOL-BREF
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A qualidade de vida foi avaliada pela WHOQOL-BREF (Fleck et al., 1999) (Anexo F).
Trata-se de uma versao reduzida de 26 itens do instrumento original WHOQOL-100. A medida
mensura a qualidade de vida por meio de quatro facetas, a saber: a) dominio fisico, que avalia
elementos relativos a satde fisica como dores, necessidade de cuidados médicos, disposicao,
mobilidade, satisfagdo com o sono, capacidade para desempenhar atividades do dia a dia e de
trabalho; b) dominio psicolégico, que mensura aspectos como satisfagdo e sentido de vida,
concentracgdo, aceitagdo e sentimentos; ¢) dominio social, que explora a percep¢ao de qualidade
das relagdes pessoais, vida sexual e apoio social e d) dominio ambiental, que avalia a qualidade
do ambiente fisico a partir de aspectos como seguranga, transporte, recursos financeiros e
acesso a servicos de saude. O instrumento contém, ainda, duas questdes que avaliam a qualidade
de vida e a satisfagdo com a satide de uma forma geral (Organizacdo Mundial de Satde, 1998).
Neste estudo, a consisténcia interna da medida obteve resultados satisfatérios (dominio fisico:
a = 0,73; dominio psicolégico: a = 0,82; dominio social: a = 0,83; dominio ambiental: a =
0,80).

Conforme recomendac¢do da Organizagdo Mundial de Saude (1988), os escores da
WHOQOL-BREF sao obtidos a partir da média dos itens em seus respectivos dominios. Esses
valores, entdo, sao multiplicados por 4. Posteriormente, subtrai-se quatro unidades do valor
resultante e multiplica-se por 100/16. Assim, € possivel obter os escores em termos de
porcentagens. Quanto mais proéximo de 100, maior ¢ o nivel de qualidade de vida no dominio
avaliado. Nao foi necessario adotar as recomendacdes para dados faltantes uma vez que o banco

ndo continha valores ausentes.

3.7 Analise dos Resultados

Para subsidiar a sistematiza¢ao de analise dos dados, o banco de dados foi elaborado
no Programa Excel versdao 2012, levando-se em conta as varidveis utilizadas no instrumento de
coleta de dados. Desse modo, os estudos documentais e transversais serdo apresentados por
meio de tabelas, utilizando-se estatistica descritiva.

Os dados foram posteriormente analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 23.0, valendo-se da estatistica descritiva com célculo de frequéncia
absoluta e porcentagem. O SPSS ¢ o software estatistico lider usado para resolver problemas de
negocios e pesquisa por meio de andlise ad hoc, testes de hipoteses e anélise preditiva. O SPSS

¢ utilizado para entender dados, analisar tendéncias, prever e planejar para validar suposi¢des e
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conduzir conclusdes precisas (International Business Machines, 2017). Foi utilizado o
cruzamento estatistico por meio do SPSS da varidvel dependente e independentes, apresentado
em tabelas.

O software IBM SPSS (versao 22) foi empregado para a realizacao das analises.
Efetuou-se estatisticas descritivas (frequéncia e porcentagem) para se obter os indicadores dos
construtos avaliados conforme parametros apresentados anteriormente. Com o objetivo de
avaliar em que medida as médias dos indicadores de qualidade de vida eram diferentes entre
grupos, foi realizado teste t de Student para amostras independentes. O teste de Levene foi
utilizado para verificar o pressuposto de igualdade de varidncia. Quando tal critério nao foi
acatado, utilizou-se o teste t de Welch. Para a realizagdo dos teste de diferenga de média, a
variavel estado civil foi categorizada em pessoas com companheiro (casados e em unido estavel)
e pessoas sem companheiro (solteiros, viivos e divorciados), visto que a quantidade de
participantes em alguns dos niveis dessa varidvel era pequena, impossibilitando a efetuacdo de
Anadlise de Variancia (ANOVA). Ademais, a variavel percep¢do da qualidade do sono foi
categorizada em sono ruim e sono satisfatério (bom, regular e 6timo).

Com o objetivo de verificar em que medida a qualidade de vida estava associada as
variaveis idade, ansiedade, depressdo, estresse, sobrecarga, espiritualidade, coping e suporte
social, realizou-se testes de correlagdo de Spearman. Para todas as analises bivariadas, a

normalidade dos dados foi verificada pelos testes de Shapiro-Wilk.

3.8 Aspectos Eticos

Os principios éticos foram seguidos conforme a resolugao n® 466/12, respeitando os
principios éticos para pesquisa com seres humanos.

A Nao-maleficéncia, evitar o mal, causar o menor prejuizo e agravos possiveis ao
individuo sera considerada a partir do esfor¢co do entrevistador em minimizar quaisquer riscos
existentes, além de se comprometer eticamente, havendo algum dano perceptivel para encerrar
a entrevista, independente de seu término. A justica se refere a um sistema de leis que respaldam
tanto os pacientes, quanto os profissionais, respeitando o direito individual de cada ser humano,
com igualdade para todos, deste modo afirma-se que todos os sujeitos serdo tratados de forma
igualitaria.

Equidade ¢ a igualdade entre os seres, sem distingdo, reconhecendo as necessidades
de cada pessoa, entretanto devendo-se fazer mais para quem mais precisa, assim trabalhar

cuidadores de idosos acamados, conhecendo sua sobrecarga de trabalho, possibilita a reflexao
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de direcionar futuras ag¢des para uma populacdo expressiva, mas pouco lembrada. Cuidados
especiais serdo tomados para proteger a pessoa do estudo, o que evitard constrangimentos, €
possivel perda do interesse do entrevistado em participar da pesquisa, tudo isso deixando claro
que se ele quiser se retirar a qualquer tempo o fard sem nenhum prejuizo.

Dessa forma, os cuidadores foram convidados para participar da pesquisa e logo
ap6s assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) cujos
mesmos terdo total poder de escolha e vontade de contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa,
por intermédio de manifestacao expressa e livre. O termo de consentimento foi dividido em
duas vias: uma para entregar aos participantes ¢ uma ficard com o pesquisador.

A pesquisa obteve parecer favoravel na comissdo de ética em pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA) sob o parecer de nimero 5.259.741 (ANEXO ).

Ressaltamos como risco a possibilidade desta pesquisa ter produzido possivel
constrangimento aos participantes, contudo, trabalharemos de maneira ética e objetiva com a
inten¢do de evitar ou minimizar quaisquer riscos. No que tange ao beneficios, este trabalho nao
poderi trazer resultados répidos, isto ¢, de imediato, mas, com certeza, a médio e longo prazo,
tais discussoes acrescentaram elementos importantes para problematizar o cenario da qualidade
de vida dos cuidadores informais de idosos, possibilitando também uma melhor compreensao
das caracteristicas da populacdo especificada e podendo contribuir no desenvolvimento de

politicas publicas acerca do tema.



30

4 RESULTADOS

4.1 Analise descritiva das variaveis sociodemograficas e psicossociais

Participaram do estudo 50 cuidadores informais da cidade de Sobral, no Ceara. A
maioria era do sexo feminino (90%). A idade dos respondentes variou entre 23 e 81 anos (M =
52,18; DP = 13,56). Metade da amostra era solteira e 40% eram casados. No que se refere a
raca/cor, a maior parte se autodeclarou como pardo (72%), seguido por preto (16%), branco
(6%) e amarelo (6%). Em relacdo a religido, a maioria era catolica (62%), (30% ) eram
evangélicos e (6%) afirmaram ndo ter religido. Um participante informou ser umbandista. No
que concerne a escolaridade, quase metade tinha ensino médio completo ou incompleto (46%).
Além disso, (18%) tinham ensino fundamental incompleto, (12%) eram analfabetos, (8%)
apenas liam e escreviam, (8%) tinham ensino fundamental completo e (8%) tinham cursado
ensino superior. No que diz respeito a ocupagao, a maioria nao exercia atividade remunerada
(90%). A maior parte dos respondentes tinha filhos (68%). Ademais, a maioria morava na casa
do idoso de quem cuidava (52%), (38%) residiam em casa prépria e (10%), em casa de parentes
(Tabela 02).

Tabela 02 - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes (n = 50)

Variaveis n %

Sexo

Feminino 45 90

Masculino 5 10
Estado civil

Solteiro 25 50

Casado 20 40

Unido estavel 3 6

Divorciado 1 2

Viuvo 1 2
Cor/raca

Pardos 36 72

Pretos 8 16

Amarelos 3 6



Brancos 3 6
Religido
Catolicos 31 62
Evangélicos 15 30
Umbandistas 1 2
Nao possui religiao 3 6
Escolaridade
Analfabeto 6 12
Lé e escreve 4 8
Ensino fundamental incompleto 9 18
Ensino fundamental completo 4 8
Ensino médio incompleto 11 22
Ensino médio completo 12 24
Ensino Superior 4 8
Possui filhos
Sim 34 68
Nao 16 32
Exerce atividade remunerada
Sim 5 10
Nao 45 90
Situacao de moradia
Mora na casa do idoso cuidado 26 52
Mora em casa propria 19 38
Mora em casa de parentes 5 10
M DP
Idade 52,18 13,56

31

Em relagdo aos aspectos de satide, metade dos participantes possuia alguma doenca

cronica. (46%) faziam uso de alguma medicagdo. A maior parte dos participantes nao praticava



32

atividade fisica (70%) e ndo tinha momentos de lazer na rotina (76%). (36%) dos respondentes
caracterizaram seus sonos como ruins. Além disso, (40%) dormiam, em média, entre 4 e 6 horas
por noite, 32% entre 1 e 3 horas, 26% entre 7 e 8 horas e apenas 2% dormiam mais de 8 horas.
No que se refere a funcao de cuidador informal, a maior parte desempenhava essa atividade ha
mais de 3 meses (88%). Mais da metade dos participantes dividiram, em algum momento, a
fun¢do de cuidador com outra pessoa (54%) e 40% afirmaram que ja prestaram cuidados a

outras pessoas (Tabela 02).

Tabela 03 - Aspectos relativos a satde e a funcdo de cuidador informal dos participantes (n =

50)

Variaveis n %

Possui doenca cronica

Sim 25 50

Nao 25 50
Uso de medicacao

Sim 23 46

Nao 27 54
Atividade fisica

Praticantes 15 30

Nao praticantes 35 70
Atividades de lazer

Praticantes 12 24

Nao praticantes 38 76
Qualidade do sono

Otimo 4 8

Bom 22 44

Regular 6 12

Ruim 18 36

Médias de horas dormidas por noite

Entre 1h e 3h 16 32
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Entre 4h e 6h 20 40
Entre 7h e 8h 13 26
Mais de 8h 1 2

Tempo na funcio de cuidador

Ha menos de 1 més 3 6
Entre 2 ¢ 3 meses 3 6
Mais de 3 meses 44 88

Ja dividiu a func¢io de cuidador com outra pessoa
Sim 27 54
Nao 23 46
Ja cuidou de outras pessoas
Sim 20 40
Nao 30 60

Em relacdo aos niveis de ansiedade dos individuos frente as caracteristicas
sociodemograficas (Tabela 03) podemos observar que estudo mostrou em sua maioria a
prevaléncia associada a ansiedade do sexo feminino sendo (42,2%) normal seguido de
extremamente severo com (42,2%), leve e moderado com (6,7) e severo com (2,2). No que se
refere aos cuidadores que possuem companheiro possui uma maior porcentagem de ansiedade,
apresentando (52,2%) em relagdo aqueles que ndo possuem companheiro (29,6%). Outro fator
importante foi a co-habitacdo com o idoso recebedor do cuidado, onde demonstrou uma

incidéncia alta (57,7%).

Tabela 04 - Niveis de Ansiedade Segundo as Caracteristicas Sociodemograficas

Ansiedade
Normal Leve Moderado Severo Extremamente
severo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Mulheres 19(42,2)  3(6,7) 3(6,7) 1(2,2) 19 (42,2)



Homens

Estado Civil

Com companheiro

Sem companheiro

Cor/raca

Pardos
Pretos
Amarelos

Brancos

Religiao

Catolicos

Evangélicos
Umbandistas

Sem religido

Escolaridade

Analfabeto

Lé e escreve
EF incompleto
EF completo
EM incompleto
EM completo

Ensino superior

Possui filhos

Sim

2 (40,0)

8 (34,8)

13 (48,1)

15 (41,7)
5(62,5)
1(33,3)

0(0,0)

12 (38,7)

9 (60,0)
0 (0,0)

0(0,0)

1(16,7)
2 (50,0)
5 (55,6)
2 (50,0)
3(27.3)
7 (58,3)

1 (25,0)

13 (38,2)

0(0,0)

0 (0,0)

3(11,1)

3(8,3)
0 (0,0)
0 (0,0)

0(0,0)

3(9,7)

0 (0,0)
0 (0,0)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
1(11,1)
0(0,0)
1(9,1)
1(8,3)

0 (0,0)

0(0,0)

1 (20,0)

3(13,0)

13,7)

3(8,3)
1 (12,5)
0 (0,0)

0(0,0)

2(6,5)

1(6,7)
1 (100)

0(0,0)

1(16,7)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (25,0)
2 (18,2)
0 (0,0)

0(0,0)

4(11,8)

1 (20,0)

0 (0,0)

2(7,4)

1(2,8)
0 (0,0)
0 (0,0)

1 (33,3)

2(6,5)

0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (25,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

1 (25,0)

1(2,9)
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1 (20,0)

12 (52,2)

8 (29,6)

14 (38,9)
2 (25,0)
2 (66,7)

2 (66,7)

12 (38,7)

5(33,3)
0(0,0)

3 (100)

4 (66,7)
2 (50,0)
3(33,3)
0(0,0)
5 (45,5)
4(333)

2 (50,0)

16 (47,1)



Nio 8 (50,0)

Atividade remunerada
Sim 4 (80,0)

Nao 17 (37,8)

Situacio de moradia

Casa do idoso cuidado 6 (23,1)
Casa propria 11 (57,9)
Casa de parentes 4 (80,0)

3 (18.8)

0 (0,0)

3(6,7)

3(11,5)
0 (0,0)

0 (0,0)

0(0,0)

1(20,0)

3(6,7)

1(3.,8)
3(15.8)

0 (0,0)

1(6,3)

0 (0,0)

2(4,4)

1 (3,8)
1(5,3)

0 (0,0)

4 (25,0)

0 (0,0)

20 (44,4)

15 (57,7)
4(21,1)

1 (20,0)

35

Nota: EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio

Em relagdo aos niveis de ansiedade dos individuos frente as caracteristicas

sociodemograficas (Tabela 04) podemos observar que estudo mostrou em sua maioria a

prevaléncia associada a ansiedade do sexo feminino sendo (42,2%) normal seguido de

extremamente severo com (42,2%), leve e moderado com (6,7) e severo com (2,2). No que se

refere aos cuidadores que possuem companheiro possui uma maior porcentagem de ansiedade,

apresentando (52,2%) em relacdo aqueles que ndo possuem companheiro (29,6%). Outro fator

importante foi a co-habitagdo com o idoso recebedor do cuidado, onde demonstrou uma

incidéncia alta (57,7%).

Tabela 05 - Niveis de Depressdao Segundo as Caracteristicas Sociodemogréficas

Depressao
Normal Leve Moderado  Severo  Extremamente
severo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Mulheres 22 (48,9) 244 4 (8,9) 2(4,4) 15 (33,3)
Homens 4 (80,0) 0(0,0) 1 (20,0) 0(0,0) 0(0,0)
Estado civil
Com companheiro 10 (43,5) 1(4,3) 3 (13,0) 1(4,3) 8 (34,8)



Sem companheiro
Cor/raca
Pardos
Pretos
Amarelos
Brancos
Religido
Catolicos
Evangélicos
Umbandistas

Sem religido

Escolaridade

Analfabeto
Lé e escreve
EF incompleto
EF completo
EM incompleto
EM completo
Ensino superior
Possui filhos
Sim
Nao
Atividade remunerada
Sim

Nao

16 (59,3)

21(58,3)
4 (50,0)
1 (33,3)

0(0,0)

15 (48,4)
10 (66,7)
1 (100)

0 (0,0)

2 (33,3)
1 (25,0)
5 (55,6)
3 (75,0)
5 (45,5)
8 (66,7)

2 (50,0)

14 (41,2)

12 (75,0)

4 (80,0)

22 (48.9)

1(3,7)

0 (0,0)
2 (25,0)
0 (0,0)

0(0,0)

2(6,5)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
1 (25,0)
1(11,1)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

2(5.,9)

0 (0,0)

1 (20,0)

1(2,2)

2(7.4)

3(8,3)
0 (0,0)
0 (0,0)

2 (66,7)

4(12,9)
0 (0,0)
0 (0,0)

1(33,3)

1(16,7)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(9,1)
1(83)

2 (50,0)

4 (11,8)

1(6,3)

0(0,0)

5(1L1)

13,7)

1(2,8)
0 (0,0)
0 (0,0)

1(33,3)

2 (6,5)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

1(16,7)
0(0,0)
0(0,0)
1 (25,0)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

2(5,9)

0(0,0)

0 (0,0)

244
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7(25.,9)

11 (30,6)
2 (25,0)
2 (66,7)

0 (0,0)

8 (25,8)
5(33,3)
0(0,0)

2 (66,7)

2 (33,3)
2 (50,0)
3(33,3)
0(0,0)
5(45,5)
3(25,0)

0 (0,0)

12 (35,3)

3 (18,8)

0 (0,0)

15 (33,3)



Situacio de moradia
Casa do idoso cuidado 10 (38,5)  0(0,0) 4(15,4) 1(3,8)
Casa propria 12 (63,2) 2(10,5) 1(5,3) 1(5,3)

Casa de parentes 4 (80,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
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11 (42,3)
3 (15,8)

1 (20,0)

Nota: EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio

Em relacdo aos niveis de depressdo dos individuos frente as caracteristicas

sociodemograficas (Tabela 05) podemos observar que o estudo mostrou em sua maioria a

prevaléncias de niveis normal e até mesmo leve, comparado aos niveis de ansiedade. Porém ao

quantificar os cuidadores sem religido temos uma incidéncia de (66,7%) classificacdo

extremamente severo. Ja aqueles que possuem alguma crenga religiosa apresenta parametros

normais a exemplo: Catolico (48,4%), Evangélicos (66,7%) e Umbandistas (100%).

Tabela 06 - Niveis de Estresse Segundo as Caracteristicas Sociodemograficas

Estresse
Normal Leve Moderado ~ Severo  Extremamente
severo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Mulheres 22 (48,9) 3(6,7) 4 (8,9) 7 (15,6) 9 (20,0)

Homens 3(60,0) 2(40,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Estado Civil

Com companheiro 10 (43,5) 2(8.,7) 3 (13,0) 3 (13,0) 5(21,7)

Sem companheiro 15(55,6) 3(11,1) 1(3,7) 4 (14,8) 4 (14,8)
Cor/raga

Pardos 19 (52,8) 3(8.,3) 3(8,3) 6 (16,7) 5(13,9)

Pretos 5(62,5) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 2 (25,0)

Amarelos 1(33.,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (66,7)



Brancos

Religido

Catolicos
Evangélicos
Umbandistas

Sem religiao

Escolaridade
Analfabeto
LEé e escreve

EF incompleto

EF completo
EM incompleto
EM completo
Ensino superior
Possui filhos
Sim
Nao
Atividade remunerada
Sim
Nao
Situacio de moradia
Casa do idoso cuidado
Casa propria

Casa de parentes

0(0,0)

14 (45.2)
10 (66,7)
1 (100)

0(0,0)

2 (33,3)
2 (50,0)

5(55,6)

3 (75,0)
5 (45,5)
7 (58,3)

1 (25,0)

15 (44,1)

10 (62,5)

5 (100)

20 (44,4)

9 (34,6)
12 (63,2)

4 (80,0)

1 (33,3)

4 (12,9)
0(0,0)
0(0,0)

1 (33,3)

0 (0,0)
0 (0,0)

1 (11,1)

0 (0,0)
19,1)
0 (0,0)

3 (75,0)

3(8,8)

2 (12,5)

0 (0,0)

5(11,1)

4 (15,4)
1(5,3)

0 (0,0)

1 (33,3)

3(9,7)
1(6,7)
0(0,0)

0(0,0)

1 (16,7)
0(0,0)

0(0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
3(25,0)

0(0,0)

3(8,8)

1(6,3)

0 (0,0)

4 (8,9)

2(7,7)
2 (10,5)

0 (0,0)

1(33,3)

5(16,1)
1(6,7)
0 (0,0)

1 (33,3)

1 (16,7)
1 (25,0)

1(11,1)

1 (25,0)
3(27,3)
0(0,0)

0 (0,0)

6 (17,6)

1(6,3)

0 (0,0)

7 (15,6)

4 (15,4)
2 (10,5)

1 (20,0)

0 (0,0)

5(16,1)
3 (20,0)
0 (0,0)

1 (33,3)

2 (33,3)
1 (25,0)

2(22,2)

0 (0,0)
2 (18,2)
2 (16,7)

0 (0,0)

7 (20,6)

2 (12,5)

0 (0,0)

9 (20,0)

7 (26.9)
2 (10,5)

0(0,0)

38
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Nota: EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio

Avaliando os niveis de estresse dos individuos frente as caracteristicas
sociodemograficas (Tabela 06) podemos observar que o estudo mostrou em sua maioria a
prevaléncias de niveis normais de estresse, comparado aos niveis de ansiedade. Quantificando
alguns indicadores podemos avaliar que o indice de estresse ele ¢ minimizado em algumas
situagoes, sendo elas: Ser homem (60%) acaba nao sendo um fator estressante, historicamente
quem tem assumido esse papel do cuidado ¢ a mulher, consequentemente o homem por esta
mais distante do processo de cuidado ele acaba tendo menos fatores estressores. Outro ponto ¢
nao ter filhos, aqueles cuidadores que nao tem filhos acabam nao tendo fatores impactantes para
o desenvolvimento de fatores estressores (62,5%), aquele que exerce uma atividade remunerada
se destaca (100%) por ndo haver esse fator. Fazendo um processo comparativo do risco de
depressdo com quem reside com o idoso cuidado (34,6%), casa propria(63,7%) e casa de
parente(80%), sendo assim podemos aferir que aquele ndo coabitante do idoso cuidado ele
possui menores riscos de desenvolvimento da depressao.

Em relacdo aos aspectos de saude, metade dos participantes possuia alguma doenga
cronica. (46%) faziam uso de alguma medicagdo. A maior parte dos participantes ndo praticava
atividade fisica (70%) e ndo tinha momentos de lazer na rotina (76%). (36%) dos respondentes
caracterizaram seus sonos como ruins. Além disso, (40%) dormiam, em média, entre 4 € 6 horas
por noite, 32% entre 1 e 3 horas, 26% entre 7 e 8 horas e apenas 2% dormiam mais de 8 horas.
No que se refere a fun¢ao de cuidador informal, a maior parte desempenhava essa atividade ha
mais de 3 meses (88%). Mais da metade dos participantes dividiram, em algum momento, a
funcao de cuidador com outra pessoa (54%) e 40% afirmaram que ja prestaram cuidados a
outras pessoas (Tabela 07).

Tabela 07 - Aspectos relativos a satde e a funcdo de cuidador informal dos participantes (n =

50)

Variaveis n %

Possui doenca cronica
Sim 25 50
Nao 25 50

Uso de medicacao

Sim 23 46



Nao
Atividade fisica
Praticantes
Nao praticantes
Atividades de lazer
Praticantes
Nao praticantes
Qualidade do sono
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Médias de horas dormidas por noite
Entre 1h e 3h
Entre 4h e 6h
Entre 7h e 8h
Mais de 8h
Tempo na funcio de cuidador
Ha menos de 1 més
Entre 2 € 3 meses
Mais de 3 meses
Ja dividiu a func¢ido de cuidador com outra pessoa
Sim
Nao
Ja cuidou de outras pessoas

Sim

27

15
35

12

38

22

18

16

20
13

44

27
23

20
30

54

30
70

24
76

44
12
36

32

40
26

88

54
46

40
60

40

Os resultados descritivos da qualidade de vida revelaram que os participantes
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apresentaram melhores indicadores no dominio psicologico (58,58%) e menor média no
dominio fisico (52,64%). A sobrecarga dos cuidadores obteve média de 24,62 (DP = 8,18). Em
relagcdo ao coping, os respondentes apresentaram maiores médias de estratégias adaptativas (M
= 1,95; DP = 0,97) em comparacao as estratégias desadaptativas (M = 1,14; DP = 0,74). A
espiritualidade teve média de 46,12 (DP = 12,20).

No que se refere ao suporte social, os resultados constataram que os participantes
apresentaram maiores médias de dar suporte emocional (M = 3,98; DP = 1,21) do que o receber
(M =3,70; DP = 1,24). De forma analoga, os cuidadores tiveram maiores médias em dar suporte
instrumental (M = 4,15; DP = 0,66) do que o receber (M = 3,77; DP = 1,16). Em relac¢ao aos
indicadores de satide mental, a ansiedade, a depressao e o estresse foram extremamente severos

para 40%, 30% e 18% dos participantes, respectivamente (Tabela 08).

Tabela 08 - Analises descritivas dos indicadores de qualidade de vida, ansiedade, depressao,

estresse, sobrecarga, coping, espiritualidade e suporte social.

Construto Avaliado Média DP
Qualidade de vida
Fisico 52,64 15,47
Psicologico 58,58 20,51
Relagdes sociais 54,00 25,09
Meio ambiente 54,69 17,43
Sobrecarga do cuidador 24,62 8,18
Coping
Estratégias adaptativas 1,95 0,97
Estratégias desadaptativas 1,14 0,74
Espiritualidade 46,12 12,20

Suporte social

Receber suporte emocional 3,70 1,24
Dar suporte emocional 3,98 1,21
Receber suporte instrumental 3,77 1,16
Dar suporte instrumental 4,15 0,66

n %
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Ansiedade
Normal 21 42
Leve 3 6
Moderado 4 8
Severo 2 4
Extremamente severo 20 40
Depressao
Normal 26 52
Leve 2 4
Moderado 5 10
Severo 2 4
Extremamente severo 15 30
Estresse
Normal 25 50
Leve 5 10
Moderado 4 8
Severo 7 14
Extremamente severo 9 18

4.2 Correlacio variaveis sociodemograficas e psicossociais

Realizou-se testes de correlagdo de Spearman para analisar a relagdo entre os
dominios da qualidade de vida e as varidveis idade, ansiedade, depressao, estresse, sobrecarga,
espiritualidade, coping e suporte social. Optou-se por esse teste porque os dados nao
apresentavam distribuicdo normal, com exce¢do da qualidade de vida e da idade.

Os resultados constataram que a idade se correlacionou fraca e negativamente com
os dominios fisico (rtho = -0,30, p < 0,05) e ambiental (rho = -0,34, p < 0,05), assim, quanto
maiores eram as idades dos participantes, menores eram os indicadores de qualidade de vida. A
ansiedade, a depressdo e o estresse relacionaram-se forte e negativamente com os dominios
fisico, psicoldgico e ambiental. Dessa forma, piores indicadores de saide mental associaram-se

a baixos escores de qualidade de vida.
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Os niveis de sobrecarga dos cuidadores correlacionaram-se negativamente com
todos os dominios da qualidade de vida (fisico: rho =-0,73, p < 0,001; psicoldgico: tho =-0,63,
p <0,001; social: tho =-0,35, p <0,05; ambiental: rho =-0,64, p <0,001), indicando que quanto
maior a sobrecarga, menores os indicadores de qualidade de vida. Em relagdo a espiritualidade,
esta associou-se fraca e positivamente com o dominio psicoldgico (rho = 0,34, p < 0,05) e
ambiental (rho = 0,28, p < 0,05), demonstrando que maiores niveis de espiritualidade estavam
relacionados a maiores escores em tais dominios.

O coping adaptativo correlacionou-se positivamente com os dominios psicologico
(rho = 0,46, p < 0,001) e ambiental (rho = 0,48, p < 0,001), evidenciando que estratégias
adaptativas frente a adversidades estavam ligadas a melhores escores nesses dominios.
Ademais, receber e dar suportes emocionais e instrumentais estiveram associados aos dominios
psicolégico, social e ambiental (Tabela 09).

Tabela 09 - Correlacdo entre qualidade de vida, idade, ansiedade, depressdo, estresse,

sobrecarga, espiritualidade, coping e suporte social.

Variaveis Dominios

Fisico Psicologico Social Ambiental
Idade -0,30%* -0,18 -0,21 -0,34%*
Ansiedade -0,50%** -0,63%** -0,22 -0,47%**
Depressao -0,55%** -0,62%** -0,26 -0,52%**
Estresse -0,49%** -0,56%** -0,22 -0,44%*
Sobrecarga -0, 73%%* -0,63*** -0,35%* -0,64***
Espiritualidade -0,05 0,34%* 0,14 0,28*
Coping adaptativo 0,18 0,46%** 0,27 0,48%**
Coping desadaptativo -0,21 -0,16 -0,13 -0,04
Receber suporte emocional 0,26 0,59%** 0,68%*** 0,62%**
Dar suporte emocional 0,24 0,68%** 0,51 %*** 0,67%**
Receber suporte instrumental 0,25 0,60%** 0,53*** 0,66***
Dar suporte instrumental 0,15 0,56%** 0,32% 0,62%**

Nota: * p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

4.3 Diferencas entre variaveis sociodemografica e psicossociais
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Os testes de diferenca de média demonstraram que pessoas sem companheiro(a)
apresentaram médias estatisticamente mais altas no dominio psicologico (M = 64,51; DP =
17,84) do que pessoas com companheiro(a) (M = 51,63, DP = 21,60). Os resultados também
mostraram que os participantes que nao tinham doengas cronicas (M = 58,14; DP =11,03), que
nao faziam uso de medicagdo (M =57,14; DP = 12,92) e que praticavam alguma atividade fisica
(M = 60,00; DP = 15,34) tiveram maiores médias no dominio fisico da qualidade de vida. Os
tamanhos de efeito (d de Cohen) dessas diferengas foram médios.

Em relacdo a pratica de atividades de lazer, os resultados constataram que os
cuidadores que tinham momentos de lazer na rotina apresentaram médias superiores em todos
os dominios da qualidade de vida (fisico: M = 64,29; DP = 14,12; psicolégico: M = 71,88; DP
=19,15; social: M = 66,67; DP =26,11; ambiental: M =67,97; DP = 13,79). Todos os tamanhos
de efeito foram altos, com exce¢do do dominio social, que apresentou uma magnitude média.

No que se refere a qualidade do sono, os participantes que perceberam seus sonos
como satisfatorios tiveram maiores médias no dominio fisico (M = 59,15; DP = 13,36) ¢
ambiental (M = 59,47; DP = 18,28), com estimativas de tamanho de efeito altas. Ademais, os
participantes que ja dividiram a funcao de cuidador com alguém apresentaram médias mais altas
no dominio ambiental (M = 60,30; DP = 16,78) do que aqueles que nunca dividiram tal fun¢ao.

O tamanho de efeito da diferenca foi médio (Tabela 10).

Tabela 10 - Teste de comparacdo de médias dos dominios da qualidade de vida entre grupos

Variaveis de Grupo Dominios
Fisico Psicologico Social Ambiental
M DP M DP M DP M DP
Com companheiro 51,71 1495 51,63 21,60 52,17 28,67 51,90 20,11
Sem companheiro 53,44 16,14 64,51 17,84 5556 22,05 57,06 14,75
Estatisticas ¢ -0,39,p=0,69 -231,p=0,03 -0,47,p=0,64 -1,04,p=0,30
d de Conhen 0,11 0,67%** 0,14 0,30*
Tem filhos 49,79 16,45 54,78 20,75 53,43 26,76 52,39 18,77
Nao tem filhos 58,71 11,37 66,67 18,00 55221 21,92 59,57 13,43
Estatisticas¢ 1,96,p=0,06 197,p=0,06 023,p=0,82 1,37,p=0,18
d de Conhen 0,60%** 0,61%** 0,07 0,42%*



Com doenca cronica

Sem doenga cronica
Estatisticas ¢
d de Conhen

Usa medicac¢ao

Nao usa medicagao
Estatisticas ¢
d de Conhen

Faz ativ. fisica

Nao faz ativ. fisica
Estatisticas ¢
d de Conhen

Pratica lazer

Nao pratica lazer
Estatisticas ¢
d de Conhen

Sono ruim

Sono satisfatorio
Estatisticas ¢
d de Conhen

Ja dividiu funcao

Nao dividiu fun¢ao
Estatisticas ¢
d de Conhen

J& cuidou de outros

Nunca cuidou de
outros

Estatisticas ¢

d de Conhen

47,14 17,44

58,14 11,03
2,66, p=0,01
0,77%%*
4736 16,79
57,14 12,92
2,33, p=0,02
0,67 %%
60,00 15,34
4949 14,63
-2,30, p = 0,03
0,72
64,29 14,12
4897 14,14
3,27, p=0,01

1,11
41,07 11,96
59,15 13,36
4,76, p = 0,001

1,43
55,16 18,51
49,69 10,55
1,31, p=0,20

0,36
50,36 13,51

54,17 16,70

0,85, p = 0,40
0,26*

54,33 18,54

62,83 21,85
1,48, p=0,15
0,43%%*
54,53 17,72
62,04 2236
1,30, p = 0,20
0,38*
62,50 22,55
56,90 19,67
-0,88, p = 0,38
0,28
71,88 19,15
54,39 19,00
-2,74, p= 0,009
0,94
52,78 16,42
61,85 22,05
1,52, p=0,14
0,46%*
62,65 18,29
53,80 22,29
-1,54, p=0,13
0,45
60,42 19,89

57,36 21,15

-0,51,p = 0,61
0,15

49,67 24,47

58,33 25,46
1,23, p=0,23
0,35*
4891 24,53
58,33 2521
1,33,p=0,19
0,39*
64,44 29,12
4952 22,14
-1,98, p= 0,053
0.62%%%
66,67 26,11
50,00 23,73
2,07, p = 0,04
0,70
54,17 18,36
53,91 28,48
-0,04, p = 0,97
0,01
5741 25,98
50,00 23,97
-1,04, p = 0,30
0,30*
57,08 25,40

51,94 25,11

-0,71,p = 0,48
0,21

51,25 13,41
58,13 20,39
1,41,p=0,17
0,41
51,63 12,64
5729 20,55
1,19, p = 0,24
0,33*
61,04 20,00
51,96 15,74
-1,72, p=0,09
0,54%*
67,97 13,79
50,49 16,45
3,32, p= 0,01
1,12
46,18 12,11
59,47 18,28
2,76, p= 0,008
0,83
60,30 16,78
48,10 16,12
2,61, p=0,01
0,76
57,19 16,97

53,02 17,82

-0,83,p=0,41
0,24

45
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Nota: * p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta pesquisa notou-se que o perfil sociodemografico e psicossocial desses
cuidadores aqui estabelecido ndo destoa do cendrio nacional e internacional, onde em sua
grande maioria ¢ composta por mulheres, neste estudo tivemos um percentil de 90% dos
participantes sendo do sexo feminino, o que segundo os estudos internacionais podem ser
identificados como fatores que predispdem a sobrecarga, tais como: ser cuidador do sexo
feminino, possuir idade avancada, ser viivo, prestar apoio emocional, despender muitas horas
de cuidados, e possuir pouco conhecimento sobre as atividades de cuidado (Aires et al., 2020).

Geralmente, a dedicagdo a funcdo de cuidador esta relacionada a um vinculo
parental. Silva (2020), traz em seu estudo que por vezes, esses cuidados sdo desenvolvidos por
mulheres, devido & constru¢do social historica de seu papel como alicerce afetivo (Diogo,
Ceolim & Cintra, 2005; Meira et al.; 2017) e como responsavel pelo cuidado, pelas tarefas do
lar (Rocha, Vieira & Sena,2008; Matsuzaka et al., 2017). Nessa linha de pensamento, os
cuidadores interpretam o cuidado como uma missao, fortalecida pelos sentimentos que possuem
por seus familiares (Ribeiro et al., 2017; Garbaccio & Tonaco, 2019).

Em seu estudo Costa (2017) traz resultados, que o papel de cuidador ¢ exercido
prioritariamente pela mulher, sendo esta esposa ou filha, j& que quando uma pessoa se encontra
em situacdo de dependéncia e esta casada, os cuidados irdo, inevitavelmente, ser prestados pelo
conjuge ou alguém que coabita com este.

Outro fator que se assemelha com o perfil nacional e internacional ¢ a questao do
cuidador co-habitar com a pessoa cuidada. A co-residéncia constitui um fator de extrema
importancia na escolha do cuidador informal, devido a proximidade fisica e afetiva que existe
com o idoso. No entanto, a coabitacdo também ¢ evidente quando se trata dos conjuges que
asseguram a prestacao de cuidados e de descendentes.

Corroborando com esse achado podemos ver na literatura que a familia tem vindo
a assumir o dominio da prestacdo de cuidados informais a esses idosos, particularmente
daqueles que se encontram em situacdo de dependéncia uma vez que a pessoa dependente
procura ajuda, em primeiro lugar no seio da familia (Araujo & Martins, 2016). Esta
desempenha, desde os tempos passados, um papel fundamental, sendo considerada um sistema

social, no qual o individuo ¢ cuidado e se desenvolve quer a nivel fisico, pessoal e/ou emocional

(Melo, Rua & Santos, 2014; Mingote, 2020).
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5.1 Diferencas entre variaveis e qualidade de vida e os fatores psicossociais

No estudo de Almeida (2021), trazem dados da pesquisa realizada com 4.175 idosos
frageis e seus cuidadores informais, juntamente com Mello et al. (2017) evidenciaram que a
maior parte destes eram filhos e conjuges dos idosos. Em relagdo a viver ou nao com o idoso,
70,2% dos idosos estes estudos citados viviam no mesmo domicilio, nesta pesquisa notou-se
que 52% destes cuidadores moravam com o idoso cuidado.

Podemos assim correlacionar as varidveis sociodemograficas e psicossociais,
atendendo a isso Ximenes, Queluz e Barham (2022) traz em consenso o seu estudo com os
dados aqui apresentados, além de membros da familia do idoso, Lins (2018) afirmou que a
escolha de quem cuida, ¢ uma escolha pautada em fatores geracionais (atualmente, esposas
tendem a cuidar dos maridos), de género (as mulheres sdo as cuidadoras em primeira linha) e
de parentesco (o cuidado aos pais tende a ser uma obrigacao das filhas mais velhas e depois das
noras, dos filhos e de outros familiares). Logo, o exercicio do cuidado a idosos ¢ realizado
maioritariamente por familiares, mulheres, filhas, esposas ou noras do idoso dependente (Farina
et al., 2017; Ferreira, Isaac, & Ximenes, 2018).

Sob 0 mesmo ponto de vista foi possivel identificar nesta pesquisa que a idade ela
variou de 23 a 81 anos, porém se obteve uma média relacionada a idade de 52 anos e 50% dos
participantes eram solteiros, o que reafirma o perfil encontrado na literatura.

Como nossa amostra variou em idade entre 23 a 81 anos, trazemos um destaque
para a tematica de idosos, cuidando de idosos. Flesch et al. (2019) discutiram o conceito de
dupla vulnerabilidade do idoso que cuida de um idoso, ou seja, o fato dele ser um idoso e de
cuidar de um idoso. Ao mesmo tempo, em que precisa lidar com as necessidades do cuidado,
precisa lidar com as demandas da propria satude, ou seja, o fato dele ser um idoso e cuidar de
uma pessoa que ¢ idosa, que demanda outros tipos de cuidados (Garcia, 2023).

Notou-se que quanto maiores eram as idades dos participantes, menores eram o0s
indicadores de qualidade de vida. Sendo justificado pelos dados obtidos na literatura onde pode-
se afirmar com os estudos que corroborem esse dado. Atualmente, se observa na literatura um
contexto domiciliar com alta prevaléncia de idosos que cuidam de outros idosos mais
dependentes (Oliveira et al., 2017).

Muitas vezes, esse cuidado ¢ assumido de maneira repentina por ser o idoso a Unica
opcao de cuidador dentre os membros familiares disponiveis. Além disso, ndo recebe o apoio

de outras pessoas para a tarefa de cuidar, além de ndo apresentar preparo psicoldgico tampouco
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técnico para desempenhar seu novo papel, o que pode culminar em uma situagdo de extrema
ansiedade (Nunes et al., 2019).

Um estudo americano, que avaliou por oito anos os efeitos do estresse em 375
idosas cuidadoras e 694 ndo cuidadoras, encontrou maior nivel de estresse e risco de
mortalidade em idosas que eram cuidadoras e concluiu que os efeitos do estresse aumentam as
chances de declinio da satde em idosas cuidadoras (Fredman et al., 2010).

Para as varidveis psicossociais, a ansiedade, a depressao e o estresse acabam se
relacionando forte e negativamente com os dominios fisicos, psicologicos e ambientais. Dessa
forma, os piores indicadores de saude mental acabam se associando a baixos escores de
qualidade de vida. Em consonancia a isso, Santos e Gutierrez (2013) apontam que a exaustiva
tarefa de cuidar ¢ geralmente repetitiva, continua e, muitas vezes, uma atividade solitdria e sem
descanso, que pode acometer a vida psiquica do cuidador, com consequéncias fisicas levando-
o0 a isolamento afetivo e social.

O impacto na qualidade de vida dos cuidadores se destaca principalmente na ma
qualidade do sono, dificuldade de apoio, suporte social, financeiro, fisico € na divisao de tarefas,
falta de lazer e atividade fisica, problemas de saude pré-existentes nos cuidadores, dessa forma
se faz necessario utilizar intervencdes para melhorar a vivéncia e a qualidade de vida dos
mesmos(Albuquerque et al., 2019).

Isso corrobora com os dados obtidos nesta pesquisa, onde temos um perfil de
participantes que dormem em sua maioria até seis horas didrias, existe uma falta de lazer e
incentivo financeiro e problemas de saude pré-existentes, onde 50% do publico trabalhado
possui algum tipo de doenga cronica diagnosticado, porém sem adesao total as medicagdes, nao
possui atividades de lazer ou praticam atividade fisica.

Em complemento, o estudo de Damadsio et al. (2020), também aponta as questdes
relacionadas a mudangas na rotina e no estilo de vida, bem como as mudancas financeiras e
extrema dependéncia do idoso como fatores que interferem diretamente na qualidade de vida
dos cuidadores, também estando relacionado a fatores emocionais e fisicos, 0 que compromete
diretamente a assisténcia prestada ao idoso. Por isso, ¢ evidente que a satde do cuidador ¢é
afetada pela influéncia do vinculo com o paciente, convivéncia e limitagdes (Silva et al., 2022).

Os niveis de sobrecarga dos cuidadores correlacionaram-se negativamente com
todos os dominios da qualidade de vida, indicando que quanto maior a sobrecarga, menores 0s
indicadores de qualidade de vida.

Melo et al. (2022) traz em seu estudo que a Qualidade de Vida (QV) ¢ entendida
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como sinal de saude da sociedade e sua avaliacdo ¢ usada para desenvolver agdes com o intuito
de promover satde. A QV pode ser definida como “entendimento do individuo de sua realidade
nos cenarios culturais e sociais nos quais ele esta inserido e as suas perspectivas e incertezas”,
envolvendo aspectos da satde fisica, psiquica, relacdes sociais, meio ambiente e religiosidade,
inclusive a sobrecarga de atividades (Almeida-Brasil et al., 2017).

O panorama de inseguranga e a sobrecarga do cuidador ¢ um indicador de impacto
negativo que pode interferir no estado fisico, psicologico, social e financeiro, acarretando, em
muitos casos, problemas fisicos e de ordem emocional, a exemplo de dores musculares, estafa
fisica e mental, ansiedade, insonia e depressao. O cuidador leigo, frequentemente ndo dispde de
preparo técnico e psicologico para assumir sem auxilio e suporte todas as responsabilidades que
lhes sdo impostas, podendo se deparar com situagdes inesperadas que requerem orientagao
(Trindade, 2017).

A maioria dos problemas que envolvem a saude fisica do cuidador sdo o
desenvolvimento de patologias, como hipertensdo arterial, desordens no trato gastrointestinal e
enfermidades respiratorias. Isso provavelmente se deve ao fato de uma falta de autocuidado
necessaria do individuo, onde uma alimentagao ndo saudavel pode interferir diretamente nesses
disturbios e também a inatividade fisica. Ademais, a respeito dos disturbios psiquiatricos,
estudos mostram quanto mais qualidade de vida o cuidador tem, menores sdo as chances de
desenvolver depressdo, insonia e ansiedade. No entanto, quanto pior a capacidade funcional do
idoso, menos QV o cuidador ira ter (Pinto et al., 2009; Borghi et al., 2011; Rocha, 2022).

Em relacdo a espiritualidade, esta associou-se fraca e positivamente com o dominio
psicologico e ambiental demonstrando que maiores niveis de espiritualidade estavam
relacionados a maiores escores em tais dominios. Esses achados também mostraram que a
religido/espiritualidade foi um fator contribuinte para melhor gerenciar uma situagao de cuidado
de longo prazo.

Conceituar espiritualidade ¢ uma tarefa bastante complexa por se tratar de uma
vivéncia subjetiva. Muitos individuos t€m suas proprias definigdes destes termos, até mesmo
aqueles que compartilham a mesma experiéncia cultural e social podem ter formas diferentes
de compreender e expressar sua espiritualidade (Moreira-Almeida, 2008; Braghetta, 2017).

Panzini et al. (2007) trazia que a vivéncia de uma situag@o cronica, o déficit de
suporte emocional, financeiro e psicossocial, associados a dificuldade de aceitacao e a busca
em ressignificar ou dar sentido a situagdo vivenciada, contribuem para que as pessoas busquem

respostas ou apoio em aspectos transcendentes, incluindo os religiosos e/ou espirituais.
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Isso esta de acordo com estudos onde constatou-se que a pratica religiosa ou mesmo
a espiritualidade sdo capazes de dar sentido a vida do cuidador, agregando resiliéncia e
melhorando seu modo de enfrentamento diante da sobrecarga causada pelo processo de cuidar
(Pessotti et al., 2018; Tavares et al., 2022).

A fé ¢ componente essencial no enfrentamento de enfermidade, realmente, a
religiosidade e a espiritualidade tem se tornado estratégias de refrigério para esses cuidadores
informais, por fornecerem tranquilidade e paz, amenizando o estresse (Farinha, 2021).

Embora a espiritualidade e/ou a religiosidade tenham sido dissociadas da ciéncia
por muito tempo, incluindo a area da satide, ultimamente percebe-se um niimero crescente de
pesquisadores debrugados sobre essa tematica, assim como de sua influéncia sobre os processos
de saude/doenca, tanto relacionados a prevenc¢ao como ao tratamento (Cunha et al., 2021).

Com isso o coping religioso/espiritual positivo identifica a religido e a
espiritualidade como sendo uma fonte de apoio, oriunda de um relacionamento seguro com um
Deus benevolente e na crenga em que da sentido a sua vida. Em contrapartida, o negativo esta
diretamente relacionado a um conjunto de estratégias que atribui as situagdes vivenciadas a um
Deus punitivo, relagdo essa permeada por sentimentos de abandono que resulta em uma visao
pessimista do mundo (Pargament, Feuille & Burdzy, 2011).

Nesse processo de correlagdo, notou-se também que o coping adaptativo
correlacionou-se positivamente com os dominios psicoldgico e ambiental, evidenciando que
estratégias adaptativas frente a adversidades estavam ligadas a melhores escores nesses
dominios. Ademais, receber e dar suportes emocionais € instrumentais estiveram associados aos
dominios psicoldgico, social e ambiental.

Por fim, as estratégias de coping podem ser vistas como passivas ou ativas, € podem
ajudar a desenvolver intervengdes adequadas para restabelecer a satide social (Nicholson,
2021).

Outrossim um estudo desenvolvido acerca do Coping traz a seguinte afirmativa:

Dois fatores determinam a escolha de uma estratégia de Coping: os recursos pessoais
internos e os recursos pessoais externos. Nos recursos pessoais internos, sdo reveladas
as aptidoes pessoais, experiéncias de vida, crencas, valores, competéncia para
resolugdo de problemas e, neste caso, o conhecimento a respeito do individuo que esta
sendo cuidado. Ainda no primeiro fator podem ser incluidas as diversas caracteristicas
de personalidade que tornam os individuos mais ou menos resistentes ao estresse,
como autoestima, inteligéncia emocional, humor, otimismo, autocontrole, dentre
outras. J& os recursos pessoais externos podem ser determinados pela situagdo
causadora do estresse, que pode ocorrer por razdes financeiras, pelo suporte social

insuficiente e dificuldade de acesso a servigos de saude e sociais (Nolan, Grant &
Keady, 1996; Almeida, 2021 apud Almeida, 2021, p. 23).
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5.2 Diferencas entre variaveis sociodemografica e qualidade de vida

Os testes de diferenca de média demonstraram que pessoas sem companheiro(a)
apresentaram médias estatisticamente mais altas no dominio psicolégico da qualidade de vida
do que pessoas com companheiro(a). Bem como os participantes que ja dividiram a fun¢ao de
cuidador com alguém apresentaram médias mais altas no dominio ambiental do que aqueles
que nunca dividiram tal fung¢ao.

Garcia (2023) traz em seu estudo que os cuidadores familiares de idosos precisam
de descanso mais adequado para atender as suas necessidades e expectativas. Necessitam de
suporte para os servigos de cuidado do idoso dependente e poder para administrar, inclusive,
financeiramente seus proprios assuntos, destacando que os periodos de descanso tiveram uma
grande influéncia na qualidade de vida dos cuidadores informais.

Porém a rede de suporte para esse cuidador descansar ela precisa esta fortalecida,
precisa haver um apoio familiar ou de uma rede de terceiros que visem corroborar para isso,
conforme ao encontrado.

Para entendermos esse fenomeno precisamos entender o que ¢ a afetividade, ela
pode ser entendida como o conjunto de emogdes positivas que existem no relacionamento
interpessoal, que implica uma rede de cuidados e os lagos afetivos geradores de suporte social
na familia, que auxiliam nas dificuldades do cotidiano (Baptista, Soares, & Grendene, 2018;
Silva & Rabelo, 2022).

A familia € a primeira institui¢do que oferece cuidados ao idoso dependente. Um
membro familiar assume esse papel em virtude do laco estabelecido entre a pessoa cuidada, da
retribuicao de cuidado, da imposicdo social, da auséncia de outra pessoa para prestar cuidados,
da falta de condicdes financeiras para contratar cuidador ou por caréncia de politicas de
cuidados que amparem esse cuidador (Almeida et al., 2018; Giacomin et al., 2018; Mocelin et
al., 2017; Nunes, 2022).

Além da familia, a rede de apoio social pode ser formada tanto por vizinhos, amigos
e associacdes (suporte informal) como organizagdes, instituicdes voltadas a implementacao de
politicas publicas e as que prestam servicos a populagdo (suporte formal) (Lu et al., 2020).

Assim, os vinculos afetivos interferem cada vez mais na vida de cada integrante do
sistema familiar e a percepgdo de baixa afetividade nestes relacionamentos ¢ um indicador de
menor funcionalidade e capacidade assistencial, o que seria prejudicial ao processo de
independéncia, autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas (Reis & Trad, 2015; Neri et

al., 2018; Silva & Rabelo, 2017).
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Em relacdo a pratica de atividades de lazer, os resultados constataram que os
cuidadores que tinham momentos de lazer na rotina apresentaram médias superiores em todos
os dominios da qualidade de vida; psicologico; ambiental. Social.

A ideia de que o lazer ¢ algo mais do que tempo livre advém dos fildésofos gregos,
principalmente Aristételes e Platdo. A concepgao grega de lazer era baseada em um tempo para
si, era um estado ou uma condi¢do, sem estar preocupado com nenhuma ocupag¢do. Ja com o
passar dos anos € com a Revolucao Industrial, a diminuicao da jornada de trabalho € o aumento
do tempo livre o lazer tornou-se significado de um periodo pré-determinado que fosse o tempo
livre do trabalho (Surdi & Tonello, 2007).

A palavra “lazer” aparece 38 vezes no plano de enfrentamento das DCNT 2011-
2022 (Brasil, 2011). Os contextos em que ela ¢ mencionada referem-se, em geral, aos contetudos
do texto que versam sobre o fator de risco da inatividade fisica. O documento apresenta dados
nacionais que constatam o baixo nivel de atividade fisica das pessoas no tempo disponivel para
o lazer (Antunes, Neves & Furtado, 2018).

Aqueles que residem com os idosos doentes/dependentes diminuem seu tempo com
os familiares, amigos e/ou a possibilidade de relaxar e, consequentemente, apresentam maiores
chances de apresentar episodios de depressao e sentirem-se sobrecarregados (Garcia, 2023).

A atividade fisica tem se tornando um comportamento promotor de saude no dia-
a-dia, desde uma leve caminhada a uma atividade fisica de alto impacto, portanto no
desenvolvimento deste estudo notou-se que a atividade fisica se fazia presente uma pequena
parte da populagdo estudada.

A vida moderna, em conjunto com os aspectos relacionados ao desenvolvimento
das tecnologias, foram responsaveis por um decréscimo na realizacao das atividades fisicas, o
que funciona como aumento para o sedentarismo, em conjunto com outros fatores do estilo de
vida impactando no crescimento de doencas cronicas degenerativas, como: diabetes;
hipertensdo arterial; entre outras, estejam presentes em grande parte da populacido (Brasil,
2010).

O cuidado prestado a pessoa dependente ¢ uma atividade que consome praticamente
todo o dia e, as vezes, a noite. Este fato também implica na necessidade de apresentar um
condicionamento fisico capaz de garantir a execucao de tarefas “pesadas”, como o manejo do
1doso,e na capacidade de recuperar-se rapidamente do 6nus atribuido a esta funcao.Por isso a
preocupacao em ser o cuidador um individuo capacitado na funcdo (Baptista et al., 2012; Cerutti

etal., 2019).
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Os resultados também mostraram que os participantes que ndo tinham doencas
cronicas, que ndo faziam uso de medicacdo e que praticavam alguma atividade fisica tiveram
maiores médias no dominio fisico da qualidade de vida confirmando o que Varela et al. (2012)
afirma, a atividade fisica pode melhorar ou pelo menos manter a satde fisica e psicologica, o
bem-estar e o funcionamento cognitivo em idosos.

Corroborando ao descrito, diversos autores trazem que a realizacdo de exercicios
fisicos tém efeitos positivos na saiide mental e bem-estar fisico, podendo minimizar problemas
comportamentais. Entre os beneficios, estd a possivel diminuicdo de niveis leves e
moderados de depressdo e ansiedade, além de provavel redugdo das respostas emocionais
negativas frente ao estresse e ao abuso de substancias psicoativas (Corte et al., 2022).

No que se refere a qualidade do sono, os participantes que perceberam seu sono
como satisfatorios tiveram maiores médias no dominio fisico e ambiental.

Confirmando a informag¢do podemos gerir que o ritmo circadiano envolve um
relogio interno de aproximadamente 24 horas, que busca regular o tempo de sono e consolidar
o ciclo sono-vigilia. Quando ha alteracdo nesse processo circadiano pode haver impactos
negativos as pessoas. Diante a essas alteragdes no sono podem ocasionar significativos
prejuizos cognitivos, ou seja, dificuldade de fixar e manter a atencdo, perda de memoria,
diminui¢dao da capacidade de planejamento estratégico, prejuizo motor leve, dificuldade de

controlar impulsos e raciocinio obnubilado (Pascotto & Santos, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estudo conseguiu atingir todos os seus objetivos pré-estabelecidos
tais como realizar a caracterizacdo sociodemograficas e psicossociais dos cuidadores, onde
conseguiu-se tragar o perfil desses cuidadores da regido de Sobral/CE. Foi possivel também
investigar a qualidade psicométrica das escalas de avaliagdo psicoldgica também na populacao
de Sobral/CE, onde as escalas mostraram-se satisfatdrias para sua aplicacao.

Desta forma a investigacao da relagdo, diferenca e relacdo de predicao entre
Qualidade de vida e fatores socio demografico, econdomico (sexo, idade, escolaridade, renda,
cor da pele, atividade laboral, organizagdo familiar, lazer, esporte, religido, etc). Do mesmo
modo notou-se que a qualidade de vida dessa populagao enfrenta impactos pelas caracteristicas
dos fatores demograficos, econdomicos e psicossociais, onde aqueles cuidadores tem como fator
de prevaléncia ser do sexo feminino, com uma idade média ja avancada, que ndo tem uma
atividade de lazer ou atividade fisica, que possuem uma organizagao familiar deficiente, muitas
vezes sendo coabitante do idoso cuidado. E psicossociais (Sobrecarga, Ansiedade, Depressao,
Estresse, COPING, Suporte Social, Espiritualidade) onde mostravam-se enfrentando a situagdo
de estar como cuidador tendo um suporte espiritual, tendo na religido e crenga em Deus o seus
fatores de suporte, caracterizando que essa crenga lhe faz mais forte no enfrentamento da
situagdo vivenciada. Infelizmente temos uma incidéncia de estresse, ansiedade e depressao alta,
um fator preocupante para esse estudo, onde alguns fatores contribuiram para essa incidéncia
sendo um deles co-habitar com o idoso acamado.

Com isso podemos realcar que os cuidadores informais mais sobrecarregados sao
aqueles com idade mais avangada e que cuidam com um maior quantitativo de horas por dia,
sem auxilio para a prestacdo do cuidado, desta forma nota-se o quao dificil e complexo sao
esses fatores.

Notou-se que ansiedade, depressdo e estresse tem sido cada vez mais forte nessa
populacdo, o que acaba impactando no seu processo de qualidade de vida, esses cuidadores
estdo cada vez mais sobrecarregados, sendo fortalecidos no dia-a-dia por sua religiosidade, o
que acaba sendo uma estratégia de suporte e superagao.

Dado esse preocupante, em um pais que ocupa um indice deficitario no ranking em
saude mental comparado a outros paises, as politicas publicas de saude mental que sofreram
impacto em gestdes anteriores do pais, obteve-se a descontinuidade de muitas acdes em saude

mental.
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Outro ponto alcancado foi a realizacdo de um relatério técnico cientifico destinado
a Secretaria Municipal de Satde de Sobral, para que possa instituir politicas de satde no
municipio a partir dos resultados obtidos.

O presente estudo oportunizou conhecer um cenario da populagdo sobralense que
antes estava invisibilizada, de acordo com a movimentagdo para coleta de dados a essa
populagdo de cuidadores, eles passaram a integrar os fatores estatisticos das unidades basicas
de saude. Antes mesmo da finalizagao e entrega do relatorio a secretaria municipal de saude,
essa ja vinha se mostrando extremamente disposta a reverter a situacdo, passou a realizar
movimentagdes, palestras e atividades em conjunto com a equipe de satide mental do municipio.

Sobral tem se tornado cada vez mais referéncia no atendimento em satude, suas redes
de articulacdoes em saide mental muito bem desenhadas ¢ descritas tem a cada ano sido
fortalecida, a resposta para isso foi o I Semindrio de Cuidador Informal promovido pela
Secretaria de Satde do Municipio em parceria com as Universidades Publicas, objetivando abrir
o dialogo desses cuidadores com os formuladores de politicas publicas institucionais do
municipio.

Este estudo oportunizou trazer dados e evidéncias muito importantes para o
processo de cuidado, a pesquisa foi relevante para sua area descrita, com ela faz-se cada vez
mais necessarios o incentivo tecnoldgico, social e o fortalecimento das politicas publicas nos
ambitos municipais, estaduais e federais. Visando a minimizacdo dos impactos negativos
advindos da baixa qualidade de vida dessa populagao.

Enquanto fator limitante da pesquisa temos a questdo do processo de autorizagao
para inicio da coleta de dados, além da dificuldade no processo de coleta de dados por parte do
pesquisador, onde tentou-se conciliar o estudo e sua rotina exaustiva de trabalho, havendo a
necessidade de um tempo maior em campo, com isso a pesquisa tomou um tempo maior do que
o antes planejado.

Estima-se que a Qualidade de Vida dos cuidadores de idosos seja diferente, pela
condi¢do imposta em relacao a populacao geral. Espera-se que tal pesquisa fomente discussoes
e problematizacdes sobre o contexto da Qualidade de Vida dos cuidadores de idosos, assim
como uma melhor compreensao sobre as caracteristicas dessa populagao.

Nao basta preparar alguém para ser cuidador, seja este formal ou informal, ¢
necessario haver politicas que considerem a sobrecarga, os aspectos biopsicossociais, fisico,
incentivo fiscal, enfim, tudo isso parte de um aspecto estruturante para um olhar holistico dessa

pessoa que por vezes passa despercebido no processo de cuidado.
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Vale ressaltar a importancia desse cuidador fazer parte das demandas de satde,
politica e cuidado, ndo apenas o idoso acamado, visto que a inobservancia desse publico pode
acabar comprometendo a qualidade de vida dos cuidadores e prejudicando direta ou
indiretamente a satide do idoso acamado.

Desta forma o avango de pesquisas se faz cada vez mais necessario, gerir discussoes
acerca do se faz tema necessario e urgente. Além de inclui-los nos processos e criagdo de
politicas, visto a invisibilizacdo desse publico pelo sistema, entdo nada mais justo do que os
cuidadores estarem nesse processo de criagao, desenvolvimento e implantagdo de politicas
futuras.

Como sugestao de politicas publicas e pesquisas futuras seriam o aprimoramento
das unidades basicas de satide que possuem acesso direto a esse idoso acamado e ao cuidador
que por vezes estd sobrecarregado, abrir uma porta para didlogos inclusivos a essa populagdo,
buscando a minimizagao desses impactos na vida destes.

A continuidade desta pesquisa em uma amostragem bem maior visando a realizacao
de uma analise de predigdo posteriormente, podendo assim ser fator de continuidade do cuidado.

Alocar as universidades e estudantes dos mais diversos niveis académicos como um
suporte, o aumento ¢ financiamento para mais profissionais do programa federal melhor em
casa, incluidos rotineiramente como suporte a estes seriam algumas possibilidades de pesquisas

a serem realizadas futuramente.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa, conduzida
por Anténio Helton Cavalcante Lima Junior. Sob orientagdo da Prof* Dra. Maria Suely Alves
Costa. Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar da pesquisa de campo
intitulada “QUALIDADE DE VIDA DOS CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS
COM DOENCAS CRONICAS GRAVES.” Fui informado (a), ainda, que poderei constatar
a qualquer momento que julgar necessario através do telefone (88) 99712- 8382, ou e-mail

heltonjr52@gmail.com. Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber

qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado dos objetivos estritamente académicos do estudo,
que, em linhas gerais ¢ avaliar a qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos com
doengas cronicas graves no municipio de Sobral/CE. Durante a realizacdo da entrevista, a
previsao de riscos ¢ minima. Esses riscos sdo de carater emocional quando, ao responder as
perguntas, vocé pode reviver experiéncias sofridas, ou se sentir constrangido em fornecer
algumas informacdes. Caso acontega algum desconforto por responder as perguntas, vocé pode
optar por ndo responder qualquer questao ou até mesmo interromper a entrevista. Fui também
esclarecido de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. Minha
colaboragao se fara de forma autdnoma, por meio de uma entrevista semiestruturada, e sei que
haveré preservacao e sigilo dos meus dados. O acesso e a analise dos dados coletados se farao
apenas pela pesquisadora e a sua orientadora. Fui ainda informado de que posso me retirar dessa
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer
sangdes ou constrangimentos. Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel
/ coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e 0 endereco institucional do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas davidas sobre
0 projeto e sua participagdo nele, agora ou a qualquer momento. Contatos do pesquisador

responsavel: Antonio Helton Cavalcante Lima Junior, enfermeiro, endere¢o: Rua Coronel
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Joaquim Lopes, telefones: (88) 99712-8382 e email: heltonjr52@gmail.com. Ou a Sra. (o) pode

procurar o Comité de Etica em pesquisa.

Dados do comité de Etica: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarat - UVA, Av. Comandante Maurocélio Rocha Pontes,

150 — Bairro Derby, Sobral - CE, 62042-280, telefone: (88) 3677-4255 (Horario: 08:00-
12:00 e 14:00-17:00 horas de segunda a sexta-feira).

Sobral, de de

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE POS-ESCLARECIDO

Eu, Declaro que ap6s ter sido esclarecido pelo

pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Sobral, de de

Assinatura do (a) participante
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CAMPUS SOBRAL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
E POLITICAS PUBLICAS MESTRADO PROFISSIONAL EM
PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS

APENDICE C - PESQUISA

QUALIDADE DE VIDA DOS CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS COM

DOENCAS CRONICAS GRAVES

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME:
DI?TA/DE NASCIMENTO: SEXO: F()M()
ESTADO CIVIL: RELIGIAO:
() Solteiro(a) () Catolico
() Divorsiado (a) () Evanggélico
() Viavo(a) () Espiritismo
() Unido estavel () Ubanda
() Casado (a) () Testemunha de jeova
() Outra
RACA/COR: ESCOLARIDADE:
() Amarelo (a) () Analfabeto
() Branco (a) () Lé e escreve
() Pardo (a) () Ensino Fundamental INCOMPLETO
() Preto (a) () Ensino Fundamental COMPLETO
() Indio () Ensino Médio INCOMPLETO

() Ensino Médio COMPLETO

() Ensino Superior
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COM QUEM RESIDE ?

() Casa propria
() Casa de parente
() Casa do idoso cuidado Se sim,*qual parentesco com o idoso e a quanto tempo?

POSSUI FILHOS?

()NAO ()SIM *Se sim, quantos(as) e quais idades?

POSSUI ALGUMA DOENCA CRONICA?

()NAO () SIM *Se sim, qual?

FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAO CONSTANTE?

()NAO ()SIM *Se sim, qual?

REALIZA ALGUMA ATIVIDADE FIiSICA ?

()NAO ()SIM *Se sim, qual?

**Frequéncia da atividade () De 1 a 2 vezes por semana
() De 3 a 4 vezes por semana
() Mais de 5 vezes por semana

TEM MOMENTOS DE LAZER?
()NAO  ()SIM  *Se sim, quais?

COMO VOCE CARACTERIZA  QUAL A MEDIA DE HORA DORMIDA?

SEU SONO ? () Entre 01 e 03 horas por noite
() Ruim () Entre 04 e 06 horas por noite
()Bom () Entre 07 e 08 horas por noite
() Regular () Maior que 08 horas por noite

() Otimo
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ESTA TRABALHANDO FORMAL NO MOMENTO?

()NAO ()SIM *Se sim, qual a renda média? ( ) De meio a 1 salario minimo
() De 2 a 3 salarios minimos
() Mais de 3 saldrios minimos

HA QUANTO TEMPO EXERCE A FUNCAO DE CUIDADOR ?
()Menosde 1 més () Entre 2 e 3 meses () Mais de 3 meses

DENTRO DESSE PERIODO VOCE DIVIDIU ESSA FUNCAO COM ALGUEM?
()NAO () SIM *Se sim, quem

JA CUIDOU DE OUTRAS PESSOAS?

()NAO ()SIM *Se sim, qual parentesco?
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ANEXO A - DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS 21)
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Instrugodes: Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para

indicar quanto cada afirmacao se aplicou a si durante a semana passada.

Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada

afirmagao.
A classificacdo é a seguinte:

0 —Nao se aplicou nada a mim.

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes.

2 — Aplicou-se a mim de muitas vezes.

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
1  Tive dificuldades em me acalmar
2 Senti a minha boca seca
3 Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo
4 Senti dificuldades em respirar
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas
6 Tive tendéncia a reagir com exagero em determinadas situagdes
7  Senti tremores (por ex., nas maos)
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa
9 Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula

10 Senti que nao tinha nada a esperar do futuro

11 Dei por mim a ficar agitado

12 Senti dificuldade em me relaxar

13 Senti-me desanimado e melancolico

14

Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa  que me impedisse
de terminar aquilo queestava a fazer

15 Senti-me quase a entrar em panico

16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada

01 2 3
012 3
01 2 3
012 3
012 3
01 2 3
012 3
01 2 3
012 3
012 3
01 2 3
012 3
012 3
012 3
1 23
1 23



17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

18 Senti que por vezes estava sensivel

19 Senti alteragdes no meu coragao sem fazer exercicio fisico
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razio para isso

21 Senti que a vida ndo tinha sentido

o o o o O

(NS T O R S " \S)
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ANEXO B - ESCALA DE ZARIT

Tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos. Esta escala nao deve
ser realizada na presenca do idoso. A cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequéncia que
se sente em relacdo ao que foi perguntado (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente
ou sempre).

Nao existem respostas certas ou erradas. O estresse dos cuidadores sera indicado por

altos escores.

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem tempo
suficiente para vocé mesmo?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca
(3) As vezes

(4 )Frequentemente
( 5) Quase sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente € a0 mesmo tempo
ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3) As vezes

(4)Frequentemente

(5 ) Quase sempre

3. Acha que a situacdo atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da familia de
uma forma negativa?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3) As vezes

(4 )Frequentemente

(5) Quase sempre

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca
(3) As vezes

(4 )Frequentemente
(5) Quase sempre

5. Sente que sua satde tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1) Nunca
(2 ) Quase nunca
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(3) As vezes
(4 )Frequentemente
(5) Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga o seu familiar/ doente se
manifestou?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca
(3) As vezes

(4 )Frequentemente
(5) Quase sempre

7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/doente?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca
(3) As vezes

(4 ))Frequentemente
( 5) Quase sempre
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ANEXO C - BRIEF COPE

Este questionario refere-se a capacidade de enfrentamento, que ¢ o modo como vocé
lida com os problemas da sua vida. Marque a op¢ao que melhor representa a frequéncia com

que vocé faz o que estéd descrito em cada afirmagdo abaixo.

Nunca fiz isto Ja fiz Isto Faco Costumo Faco
Itens algumas fazer sempre
vezes isto isto

1. Concentro os meus
esforcos em alguma
coisa que me permita
enfrentar a situagao.

2.Tomo medidas
para tentar melhorar
a minha situagdo
(desempenho).

3. Tento encontrar uma
estratégia que me ajude
no que tenho que fazer.

4. Penso muito sobre
a melhor forma de lidar
com a situagao.

5. Peco conselhos ¢
ajuda a outras pessoas
para enfrentar melhor a
situacao.

6. Peco conselhos e
ajuda a pessoas que
passaram pelo mesmo.

7. Procuroapoio
emocional de alguém
(familia,amigos).

8. Procuro 0
conforto e
compreensdo de alguém

9. Tento encontrar
conforto na minha
religidlo ou crenga
espiritual.
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10. Rezo ou medito

11. Tento analisar a
situacdo de maneira
diferente, de forma a
torna-la mais positiva.

12. Procuro algo
positivo em tudo o que
esta acontecendo.

13. Fago criticas a mim
mesmo.

14. Culpo-me pelo que
esta acontecendo

15. Tento aceitar as
coisas tal como estdo
acontecendo.

16. Tento aprender a
viver com a situacao.

17. Fico aborrecido e
expresso  0s  meus
sentimentos (emogoes).

18. Sinto e
eXpresso 0s meus

sentimentos de

aborrecimento

19. Tenho dito para mim
mesmo(a): “isto ndo ¢
verdade”.

20. Recuso-me a
acreditar que isto esteja
a acontecer comigo.

21. Refugio-me noutras
atividades para me
abstrair da situacao.

22. Faco outras coisas
para pensar menos na
situacdo, tal como ir ao
cinema, ver TV, ler,
sonhar ou ir as compras.




23. Desisto de me esforcar para
obter o que quero.

24. Simplesmente desisto de tentar
atingir o meu objetivo.

25. Refugio-me no alcool ou
noutras drogas (comprimidos, etc.)
para me sentir melhor.

26. Uso alcool ou outras drogas
(comprimidos) para me ajudar a
ultrapassar os problemas.

27. Enfrento a situacdo levando-a
para a brincadeira.

28. Enfrento a situagdo com
sentido de humor.
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ANEXO D
ARES

Escala de Atitudes Relacionadas a Espiritualidade

Antes de responder, leia as instrugoes:

Espiritualidade pode ser entendida como uma busca pessoal sobre questdes relacionadas

com o sagrado, com Deus e com o sentido da vida.

A espiritualidade pode manifestar-se de forma independente da religido. Isto €, pessoas

espiritualizadas podem ou nao ter religiao.

Por favor, responda com atengdo, o quanto vocé concorda ou discorda das afirmativas

abaixo sobre Espiritualidade:

Discordo | Discordo| Nao | Concordo| Concordo
muito parcial- [ concord| parcial- muito
mente 0 nem mente
discordo

1. Eu acredito em algo sagrado,
transcendente(Deus, uma forga superior). 1 2 3 4 5
2. Meditagdo, oracdo, leituras e/ou
contemplagdo sdo praticas que utilizo (ao
menos uma delas) para me conectar com

. . . 1 2 3 4 5
uma forga espiritual além de mim.
3. Ja presenciei fatos/situagdes que me
levaram a acreditar que existe algo além do

. 1 2 3 4 5
mundo material.
4. Minha f¢é ou crengas espirituais me dao
apoiono dia-a-dia. 1 2 3 4 5
5. Minha espiritualidade me ajuda a ter um 1 2 3 4 5
relacionamento melhor com os outros.
6. Minha espiritualidade influencia minha
saudefisica e mental. 1 2 3 4 5
7. Minha espiritualidade me incentiva a
ajudaroutras pessoas. 1 2 3 4 5
8. Eu acredito em uma continuidade apos
a morte. 1 2 3 4 5
9. Minhas crencas e valores espirituais
direcionam minhas agdes no dia-a-dia. 1 2 3 4 5

78



10. Minha fé ou crengas espirituais dao
sentido aminha vida.

11. Praticas espirituais (por exemplo: fazer
oragdes, ou jejum, ou meditacdo ou outras)
ajudam a manter ou melhorar a minha
satdefisica ou mental.
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As frases a seguir referem-se a sua experiéncia de dar e receber suporte social. Por favor,

leia cada afirmacdo e, em seguida, indique o quanto a declaracao se aplica a voce, sendo (0)

ANEXOE - 2-WAY SSS

nunca se aplica e (5) sempre se aplica.

Nao existem respostas certas ou erradas.

O importante ¢ vocé€ responder com sinceridade como se sente com relagao a cada uma

das frases.

1. Eu tenho alguém com quem

0sso conversar sobre as pressdes da minha vida.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

2. Existe pelo menos uma pessoa com quem eu posso partilhar a maioria das coisas.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

3. Quando eu estou me sentindo para baixo, existe alguém com quem posso contar.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica
4. Existe uma pessoa em minha vida que me da suporte emocional.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

5. Existe pelo menos uma pessoa em quem sinto que posso confiar.
1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica




6. Existe alguém em minha vida que me faz sentir que tenho valor.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

7. Eu sinto que tenho um circulo de pessoas que me valorizam.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

8. Sou uma pessoa disponivel para escutar os problemas dos outros.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

9. Eu procuro animar as pessoas quando elas estdo se sentindo para baixo.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

10. As pessoas proximas a mim me contam suas preocupacdes mais temidas.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

11. Eu conforto aos outros em momentos dificeis.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

12. As pessoas confiam em mim quando elas tem problemas.

1 2 3 4 5

Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica
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13. Se eu estiver com problemas alguém ira me socorrer.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

14. Eu tenho alguém para me ajudar quando eu estou doente.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

15. Se eu precisar de dinheiro, conheco alguém que pode me ajudar.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

16. Existe alguém que pode me ajudar a cumprir minhas responsabilidades quando eu niao
consigo.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

17. Eu ajudo os outros quando eles estdo muito ocupados.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

18. Eu ajudei alguém com suas responsabilidades quando ele ndo conseguiu realizalas.

1 2 3 4 5
Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica

19. Quando alguém que morava comigo estave doente eu ajudei.

1 2 3 4 5

Nunca se Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre se
aplica se aplica se aplica se aplica aplica
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ANEXO F - ESCALA 06 - WHOQOL-BREF
INSTRUCOES

Este questionario procura conhcer a sua qualidade de vida, satde, e outras areas da sua
vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar uma
pergunta, escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que
lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagoes.

Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Deve por um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das
outras pessoas nas duas ultimas semanas. Assim, marcaria 0 nimero 4 se tivesse recebido
bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tiver tido nenhum apoio dos outros nas duas ultimas

s€manas.

POR FAVOR LEIA CADA PERGUNTA, VEJA COMO SE SENTE A RESPEITO
DELA, E PONHA UM CIRCULO A VOLTA DO NUMERO DA ESCALA PARA CADA
PERGUNTA QUE LHE APARECER QUE DA A MELHOR RESPOSTA.

. . Nem Boa Muito
Mu1’t0 AIES Nem Ma 20 Boa
ma
1(G1) Como avalia a sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito ma Ma Nem Boa Boa Muito
Nem Ma Boa
Até que ponto
2(G4) esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com a sua
saude ?




As perguntas a seguintes sao para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas

semanas:
Muito Ma Nem Boa Boa |Muito Boa
ma Nem Ma
Em que medida as suas
3 (F1.4) | dores (fisicas) o(a)
) 1 2 3 4 5
impedem de fazer o que
precisa fazer?
4 Em que medida precisa
(F11.3) | de cuidados médicos
para fazer a sua vida
diaria?
5 (F4.1) | Até que ponto gosta da
vida?
Em que medida sente
6 que a sua vida
(F24.2) tem sentido?
7 (F5.3) | Ate que ponto se
consegue concentrar?
8 Em que medida se sente
(F16.1) em seguranga no Sseu
dia-a-dia?
9 Em  quemedida ¢
(F22.1) saudavel 0 seu
ambiente fisico?
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As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas

nas duas ultimas semanas.

Nada

Pouco

Moderadamente| Bastante

Completamente

Em que
medida  as
suas  dores
10 (fisicas) o(a)
(F2.1) impedem de
fazer o que
precisa fazer?
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11
(F7.1)

E capaz de
aceitar a sua
aparéncia
fisica?

12
(F18.1)

Tem
dinheiro
suficiente
para
satisfazer as
suas

necessidades
()

13
(F20.1)

Até que
ponto  tem
facil acesso
as
informacdes
necessarias
para
organizar a
sua vida
diaria?

14
(F21.1)

Em que
medida tem
oportunidade
para realizar
actividades
de lazer?

Nem Boa
Nem Ma

Boa

Muito Boa

15
(F9.1)

deslocar
proprio(a)]?

Como avalia a
mobilidade [capacidade
para se movimentar e

As perguntas que se seguem destina-se a avaliar se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios

aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas:
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Nem
Muito o Satisfeito o Muito
o Insatisfeito Satisfeito < e
Insatisfeito Satisfeito
Nem
Insatisfeito
16 Até que ponto esta
(F3.3) | gatisfeito(a) com 1 P 3 4 5
seu sono?
17 Até que ponto esta
(F10.3) | gatisfeito(a) ~com 1 P 3 4 5
sua capacidade
para desempenhar
as actividades do
seu dia-a-dia?
18 Até que ponto esta
(F12.4) satisfeito(a}) com 1 ) 3 4 5
sua capacidade de
trabalho?
19 Até que ponto esta
F6.3 isfei
(F6.3) satlsfelto(a) 1 ) 3 4 5
consigo
proprio(a)?
20 Até que ponto esta
(F13.3) | gatisfeito(a) com as 1 P 3 4 5
suas relacdes
pessoais?
21 Até que ponto esta
(F15.3) satisf.eito(a) com a 1 o) 3 4 5
sua vida sexual?
22(F14.4)| Até que ponto esta
satisfeito(a) com o 1 o) 3 4 5
apoio que recebe
dos seus amigos?
23 Até que ponto esta
(F17.3) | satisfeito(a) com 0 1 0 3 4 5
lugar em que vive ?
24(F17.3)| Até que ponto esta
satisfeito(a) com o 1 o) 3 4 5

acesso que tem aos
servigos de saude
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25(F23.3)

Até que ponto esta
satisfeito(a) com
os transportes que
utiliza?

As perguntas que se seguem refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas

nas duas ultimas semanas.

26(F8.1)

Nunca Poucas Algumas Frequentemente Sempre
Vezes Vezes
Como avalia a sua
mobilidade ) 3 4 5

[capacidade para
se movimentar e
deslocar por si

proprio(a)]?




ANEXO G - Carta de anuéncia

UNIVERSIDADE
5 FEDERAL po CEARA

PNIRETORIA Doy asdFLE 30RRAL

CARTA DE ANUENCLA

Dieclarames, para o5 devides fins, que damos aménda 3 pesquisadora Maria Seely
Alver Cesta, bem como ap pesquisador Astomio Helton Cavalcante Lima Jomior, a
desempplver=m o se0 projeto da pesqoisa “Coalidsde de vida dos codadores informsis de
idoses acamados com doencas Cromicas”, Cujo obetivo € avaliar 3 qualidade de vida dos
ndaderes de idosos acamados com doencas cromicas.

Esia mimrizacho esi2 coodicdomada ao cumprimento dos pesquisadores a0s
requisits das Resolues do Comselho Naciomal de Sade @ sms complementarss,
comprometendo-se wilizar oz dades pesseais dos panticipantes da pesquiza, exchsivamente
para o= fine dientificos, mantendo o sipile & papntindo a nae ulizcie das nformardes em
prefmze das pessoas e'ou das copmmidades.

Antes de imiciar a coletn de dados o pesquisadores deverdo apresemtar a esta
Instituigio o Parecer Consuhstanciade devidaments aprovade, emitido por Comité de Frica
em Pesquisa Ervolvendn Seres Himanes, credanciado a0 Sistema CEROONER.

Sobal, 12 de dezemibro de 2001

]
di UFC em Sabral
mea

P Coronil Rrmsiden Pro, 5575 Caogn, &b TE, CFF 82000 84O
v e s o fabaml - M1 - 17 dopdar — Forl - BRSSP0 0] - Frrall diwionegehed ok e



ANEXO H - Parecer Municipal

=

FREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIENTIFFCA

PARECER PROTOCOLD N® OL17,/2021

Declaramaos ter ci@&ncia dos objetives & metodologia do Projeto de
Dissertacdo de Mestrado, vinculado ac Programa de Pds-Graduacdo em
Fsicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), imtitulado:
QUALIDADE DE WIDA DOS CUIDADOS INFORMAIS DE IDOSOS COM
DOENCAS CRONICAS, desenvolvido por Antdnio Helton Cawvalcante Lima
Janior e sob orientacio da Profa. Dra. Suely Costa Alves.

Na condigdo de mstituicdo coparticipante do projeto supracitado.
concordamos em autorizar a realizacio das intervencdes junto aos
participantes sob referéncia dos Centros de Sadde da Familia jocalizados
na Sede do mumnicipio; considerando os oritérios de inclusdo & exclusio
apresentados no Projeto submetido para apreciag@o nessa Comissao.
RBeitera-se: a necessidade de pactuacao préwvia entre os
pesquisadores e as geréncias dos servicos gquanto aos melhores
dias, horarios e local para realizacao das intervencoes; &, face ao
contexbo da Pandemia por Cowvid-19 a Conep!CEP orienta para adogao de
medidas para a prevengao e geranciamento de todas as atividades de
pesguisa, garantindo-se as agdes primordiais a sadde, minimizando
prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado & preservar a
imtegridade e assisténcia dos partcipantes e da eguipe de pesguisa.

Desta feita. recomenda-se a utilizagdo de estrabtégias gue respeitem
as determinagdes postas nos decretos estadual e municipal (vigentes a
&poca de realizagio da inbtervenciol no que diz respeito a protecao e
prevencas da Cowid-19. Fica sob a responsabilidade dos
Ppesquisadores a adocao de estrategias/ferramentas virtuais para
realizacao de coleta dos dados minimizandofevitando a possibilidade
de aglomeracies e adeqguadas medidas de biosseguranca - uso de
mascaras, efigqueta respiratdria. alcool em gel 7%, evitar cumprimentos
a2 o compartilhamento de objetos, respeitar o distanciamento social
recomendado, manter o cabelo preso & evitar o uso de acessdrios

T, pemic T brwmarada de Sorwedla CentTics - SRS
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA D& SAUDE

COMISSAD CIENTIFICA
pessoais coma brincos, anéis e reldogies - e os insumos necessarios para
a garantia desta. Esses aspectos condicionam a validade deste
Parecer.

Ressaltamos que esta autorizacdo MAD desobriga os pesquisadores
de se bazearem nas determinagbes &ticas propostas na Resolugio n.
4662012 do Conselho Nacional de Sadde — CHNS/MS, as guais, enguanto
instituicdo proponents, nos comprometamos a cumprir.

Esta autorizacdc estd condicionada a aprovagio prévia da pesguisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesguisa. O descumprimento
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anwéncia a
qualquer momento da pesguisa.

Lembramos ainda gue & de responsabilidade dos pesguisadores
encaminhar a esta ComissSc Cientifica cdpia da pesquisa no prazo
maximo de 30 dias apds sua conclusdo, como forma de compromisso
com a sociedade e o Sistema de Sadde de Scbral, em razio das possiveis
melhorias advindas dos resultados do estudo. Reitera-se gue pendéncias
no envio do Relatdric de Pesquisa podem levar a naoc apreciagido de
solicitagies posteriores.

Em caso de diwvidas. contate-nos pelo telefone (88) 3614-5520 ou
pelo e-mail comissao.cientifical @gmail.com

Sobral. 24 de Agosto de 2021
Daiad P Do

Profa. Ms. Lielma Cara Chagas da Silva
Coordenadora da Comissao Cientifica

rua egraco de CaTvela ChensYios - ST

srwess zan
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ANEXO I - Parecer Consubstanciado do CEP

ok b ulk

== UNIVERSIDADE ESTADUAL ma
e VALE DIC ACARAU - UVAICE w

e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE 00 PROJETO DE PEIRUIZA
Tthao da Pecquika: GUALIDADE DE VIDA DOE CUIDAJORES INFCRMAIZ DE 130803 ACAMADOD
COM OENGAR CRONICAS

Pecguicacor: ANTOMIIRE HELTON CANVALCAMTE LIMA JIKIGR
Arss Ternatioa:

Versio: 1

CAKE: E45315221.59.0001.50=32

ITI.'HI.IlgII: Propsnands Unlvesidads Estadsal Vals do Scarad - UVA
Patrocinador Prisslpal: Finarcameshs Prsrio

DADDE DO FARSECER
Honaro di Parsssr 5253741

Aprecentagdo do Projeio:
Exsie eshudh conssie um eshuds quaniabvo, sxpioribino, comeiadonal & de cardier ancwersal O presenke
eshudo 58 Jeu 3 partr dis viveacias oo DEsOUISNI0T B SEU GO0 OF ESAI0 desernoiviocs na prtica oe
anfrmagem, uma ver gue nohdamerts o coldado dos profissiomnals. s& destacivam o= umafiorma 1 escula
someni= do paceri=, pouco s=tinha nnﬂ'ﬂl;ﬁes-pa'uaescu‘tudcculdudﬂ'. quando ko ccoTia sonenis o=
perT=bia 2z resposis drecionados as pratkas de culdacks. O presente estudo realEar-sed ma chade o
‘Sotral, sieada na regifis Norle do Ceard. Prebende-se resizyr 3 pesquisa No CUNSD OF UM &R0, Coljectur-
s& aindia ickar a Tase de oozl apis o parecsr Tavordeel do Comis de Etica =m Fesquisa (SEPL &
populagioda pesgulsa confenplard culdadores de Idosos acanados adsories nos GSF do meaniciplo de
Bobral, 4 a amestra do esfudo serd constfuldo por pessoas que estejan exemsndo o paps como
culcador{a) de kiso alboedos no bembiro da seds do munlcipo. Aden de aoeitar artcipar da pesgquis
woluntadanents :am reshum =oma fnancero. Coma oiténos de indisSo para conpor & amo s deghe
eshido forsm slencydcs 1) reskdr nz regla norie do esdo do Ceard — CE; Z) sermalorde 18 smos; 1)
saber j=r & Esoreer. E como rifos de sxclsSo, Bohu-se: 1) beresoolaridade inferior a quairo anos ow nio
compresnder & ingua prtugussa; Ocaltuic o tananho ds amasfragem a partir o fobal da popalacio, o
franho da amcsiragpen gia o™ fomo de &, bemoo magem de smro d= 5% e confleblid ade de 51%.
Apés a deiberacks da Asrovadio do CEF, serd ulitado o lermo de consenbimento e &

Erdareps: Ay Comm-denis Meorcdio Mochs Fonds 150

Bwirra: Oty CEPF: o odCen
L. A Hunicign: S0EIGAL
Tablons (ERpET-40SE Fan: (EOOMGTT-R4Z Eral: o et b

S 1 o
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