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RESUMO

Introducédo: A funcdo do cuidador é assumida habitualmente por uma
Unica pessoa, caracterizada como cuidador principal no ambiente familiar. A
carga relacionada ao cuidado de idosos dependentes, faz com que o cuidador
mereca atencao tanto quanto o idoso por ele cuidado, pois essa atividade tem
impacto em sua saude, bem-estar e qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
sobrecarga biopsicossocial e estresse de cuidadores informais de idosos
dependentes. Métodos: Estudo transversal e abordagem quantitativa, com os
cuidadores informais de idosos dependentes, acompanhados pela Estratégia
Saude da Familia na Unidade Saude da Familia do Territério Sdo Bento, no
municipio de Sorocaba-SP. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista no domicilio. Os instrumentos utilizados foram um questionario
semiestruturado, contendo variaveis sociodemogréficas; o indice de Katz para
avaliacao do grau de dependéncia dos idosos e a Escala Zarit Burden Interview
para avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores. Resultados: Os estudos
encontrados apontaram que o0s cuidadores apresentam sobrecarga moderada,
verificou-se que, para o estado civil: os sem companheiro (separados, solteiros
ou viuvos), tendem a ter maior nivel de sobrecarga que os casados/com
companheiro. Conclusdo: os profissionais de salde precisam buscar uma
atencdo centrada na familia, incluindo seu ambiente fisico e social,
biopsicossocial, ampliando seus conhecimentos no processo saude-doenca e
da necessidade de intervengbes, que ultrapassa as praticas curativas,
direcionando na implementacdo de estratégias que melhorem e reduzam a
sobrecarga de trabalho nos cuidadores de idosos dependentes, com enfoque

multiprofissional e interdisciplinar.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cuidadores; Saude do idoso; Assisténcia
domiciliar; Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Em 1994 foi criado o Programa Saude da Familia (PSF) / Estratégia
Saude da Familia (ESF) que tem como principio a assisténcia integral na
atencdo basica em salde e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). As
acOes sdo individuais ou coletivas e estdo situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de saulde, voltadas para a promoc¢do da saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo!. Tem como objetivo a
reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de

doencas e no hospital>

Para fortalecimento da PSF e na melhoria da resolubilidade da Atencao
Bésica, foi criado em 24 de janeiro de 2008, por meio da Portaria GM/MS n.
154, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que tem como objetivo

ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes na Atencdo Basicad.

A partir da implantacdo da PSF observou-se a importancia da incluséo
do fisioterapeuta na equipe. A insercao do fisioterapeuta se deu principalmente
pela grande demanda nos atendimentos aos pacientes acamados.
Posteriormente, agregou-se nas intervencdes preventivas e educativas
juntamente a uma equipe multiprofissional e de forma interdisciplinar, nas

Unidades Basicas de Saude da Familia®.

De forma gradativa a fisioterapia vem conquistando novos espagos no
ambito da salde coletiva, visto que, essa categoria de profissionais

s

habitualmente € rotulada por meio de acdes curativas e reabilitadoras, em

consequéncia a propria origem da Fisioterapia, que desde o inicio sempre

esteve direcionada a recuperacéo e a reabilitacéo®.

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas do
conhecimento, que atuam em parceria com o0s profissionais das ESF. Os
profissionais que compdem as equipes do NASF preenchem seis categorias

distintas, seguindo as normas da portaria: fisioterapeuta, assistente social,



farmacéutico, nutricionista, preparador fisico e psicélogo. Estas categorias
foram escolhidas por causa da demanda reprimida de pacientes para essas
areas e pelos diversos agravos a saude crbnicos, incapacitastes e sociais dos

territorios definidos no municipio®.

A equipe NASF, na qual o fisioterapeuta esta inserido, atua dando
suporte as equipes ESF por meio do apoio matricial que € uma forma de
gestdo em saude onde 0s casos sdo compartilhados nos momentos de
reunides em equipes multiprofissionais; da clinica ampliada, onde sé&o
considerados os determinantes universais e particulares do processo de
adoecimento, sem esquecer-se da existéncia e da génese da patologia; do

projeto terapéutico singular e do projeto de salde no territério’.

As atribuicbes do processo de trabalho do fisioterapeuta consistem na
realizagdo de acolhimento, atendimento individual na unidade, atendimento
compartilhado, atendimento domiciliar, grupos terapéuticos, intervengdes
educativas, assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso, atuar de forma integral as familias (ac6es
interdisciplinares e intersetoriais), participagdo de matriciamentos/reunides de

equipes e entre outros®

Os profissionais devem se responsabilizar pelo acompanhamento dos
casos, planejando, atuando e avaliando resultados em conjunto com as
equipes da ESF. Sendo assim o NASF ndo constitui porta de entrada ao

sistema de saude’.

Na prética, as a¢fes sdo centradas na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes de
saude uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca que vao além

de praticas curativas?.

As equipes da Saude da Familia precisam conhecer a realidade das
familias sob sua cobertura de abrangéncia conforme suas caracteristicas
sociais, demograficas e epidemioldgicas. Portanto € necessario identificar os
problemas de saude prevalentes e situacdes de risco aos quais essa

populacdo est4d exposta; elaborar com a comunidade planos locais para



enfrentamento dos problemas de salde; prestar assisténcia integral,
respondendo de forma continua e racionalizada a demanda organizada ou
espontanea; desenvolver acdes educativas e intersetoriais para o0
enfrentamento dos problemas de saude, voltados a melhoria do autocuidado

dos individuos®.

Na nossa pratica como fisioterapeuta, no programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, no territorio de abrangéncia da Unidade
Bésica de Saude do S&o Bento do municipio de Sorocaba-SP, concentra-se
uma alta demanda de pacientes dependentes em suas atividades basicas da

vida diaria e instrumentais, ocasionando uma sobrecarga em seus cuidadores.

Segundo os Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) evidenciam que em 2025 o Brasil tera a sexta populacdo de idosos,
estimada em 15% de idosos, o que corresponde a aproximadamente 33
milhdes de pessoas com mais de 60 anos?'!.

O pais evidencia-se uma mudan¢ca no perfil epidemiolégico pelo
aumento da expectativa de vida e pelas mudancas de alguns indicadores de
saude, como a queda de fecundidade e da mortalidade (Brasil, 2010). Portanto,
a longevidade ndo é sinbnimo de doenca, mas o proprio processo de

envelhecimento natural pode promover o desencadeamento de doencas*?.

Entretanto h& naturalmente um aumento da incidéncia de enfermidades
crbnicas ndo transmissiveis e incapacitantes no idoso, que podem
comprometer a sua autonomia pelas alteracdes sociais, fisicas e cogniticas
e/ou emocionais, 0 que gera maior demanda de cuidados permanentes por

parte do grupo familiar cuidador®3,

No contexto da atencdo domiciliar, os cuidadores em sua maioria Sao
informais, pois geralmente é um integrante da familia, amigos, vizinhos ou
outros grupos de pessoas ndo remunerados economicamente que assumem a
responsabilidade e cuidado ao portador de enfermidade debilitante no domicilio

ou em instituicdes que oferecem atencao ao idoso dependente'4.

Nesse sentido entendemos, como Sanchéz®® que ha diferentes niveis de

dependéncia: “a dependéncia estruturada, resultante da circunstancia cultural



que atribui valor ao ser humano em funcédo do que é e do quanto produz; a
dependéncia fisica que decorre da incapacidade funcional, ou seja, a falta de
condicbes para realizar as tarefas da vida diaria em diferentes graus de
severidade e a dependéncia comportamental, que € socialmente induzida, pois
advém do julgamento e das acbes de outrem”. Portanto a dependéncia da
pessoa idosa ocorre quando se torna incapaz de realizar as atividades da vida
diaria e, quando isso acontece, um cuidador assume a funcdo de apoio, por

meio do cuidado que pode ser permanente ou esporadico®®.

De acordo com Brétas!’, a questdo do cuidador de idosos veio para
mesas de discussdo no momento em que a dimensao do cuidado passou para
0 ambito publico, uma vez que enquanto a responsabilidade por ele ficava
apenas na esfera do privado, assegurado pelas familias, ndo era tdo debatido.

A funcdo do cuidador é assumida habitualmente por uma Unica pessoa,
caracterizada como cuidador principal, seja por instinto, vontade,
disponibilidade ou capacidade!®. A carga relacionada ao cuidado de idosos
dependentes faz com que o cuidador mereca atencéo tanto quanto o idoso por
ele cuidado, pois essa atividade tem impacto em sua saude, bem-estar e
qualidade de vida®®.

Segundo os estudos a sobrecarga dos cuidadores aparecem muito
frequentemente associados a fadiga fisica e mental, estresse, depressao,
ansiedade?°, limitacdes econdmicas, falta de apoio social e declinio da
Qualidade de Vida (QV), em que deixam de lado as atividades de lazer e

autocuidado 21722/ 23,

Existem alguns instrumentos que avaliam a qualidade de vida, estresse
e a sobrecarga biopsicossocial para os cuidadores informais e conhecer seus
fatores determinantes tornam-se importantes para o planejamento de acdes em
saude e assim minimizar os efeitos negativos da sobrecarga de cuidados ao
idoso acamado. Estas acdes podem proporcionar melhorias a qualidade do
cuidado dispensado ao idoso e contribuir com a protecdo da saude do

cuidador?2.



Ferreira e Wong discutem o perfil do cuidador informal no Brasil e
relatam que existem poucas fontes com informag&o sobre o cuidador, como
dados de censos e pesquisas domiciliares, sob determinados pressupostos,

que permitiriam fazer algumas estimativas indiretas e a dimenséo qualitativa®*.

Pela falta de pesquisas com esse grupo populacional, a proposta para
realizar o presente estudo é contribuir cientificamente para a pratica
assistencial ao cuidador, além de conhecer e discutir a definicdo de seu papel,
suas demandas e necessidades. Além disso, oferecer um direcionamento na
assisténcia a essas familias, na construcdo e na implementacao de estratégias
gue melhorem e reduzam a sobrecarga de trabalho nos cuidadores de idosos

dependentes?.

No Brasil ndo ha politicas especificas direcionadas ao cuidador, portanto
torna-se relevante identificar os fatores associados ao processo de cuidar e sua
influéncia na QV destes’.

Diante de todo esse cenario, alhures apresentado e, da nossa
experiéncia no cotidiano da labuta como residente em Saude da Familia, na
cidade de Sorocaba foi nos possivel maior visibilidade em relacédo aos riscos,
em potencial a salude do cuidador de idosos dependentes no ambiente familiar,
e assim entendemos oportuno estudar mais amiude tal situagdo, pois
acreditamos que ha uma sobrecarga dos cuidadores informais dos idosos
dependentes, do territdrio de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF) do bairro Séao Bento.

Desta feita, o pretendido estudo visa conhecer e avaliar o estresse e a
sobrecarga biopsicossocial dos cuidadores de idosos dependentes que sé&o
acompanhados pela Estratégia de Saude da Familia, na UBS Sao Bento, do

municipio de Sorocaba, estado de Sao Paulo.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi avaliar a sobrecarga biopsicossocial e o
estresse de cuidadores informais de idosos dependentes da Unidade Saulde da

Familia do Bairro Sdo Bento do municipio de Sorocaba-SP.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil dos cuidadores informais.

¢ Identificar o nivel de incapacidade dos idosos para desempenharem as

atividades basicas de vida diaria.

e Elaborar um material ilustrativo (cartilha) e realizar uma intervencéo de

cinesioterapia no domicilio aos cuidadores informais.



3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e abordagem quantitativa

3.2Local

A pesquisa foi feita na Unidade Basica de Saude do bairro Sdo Bento,
que esta localizado na regido noroeste, Av. Gualberto Moreira, 4985 - Parque
Séo Bento, Sorocaba - SP, CEP: 18072-120.

O municipio de Sorocaba-SP foi escolhido por ser a localizacdo do
programa de pos-graduacao, Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo (PUC-SP), no Campus
Sorocaba, em que os residentes estdo inseridos nas praticas das Unidades

Basicas de Saude (UBS), nos bairros com altas vulnerabilidades sociais.

3.3 Populacdo e amostra

Participaram do presente estudo, cuidadores informais (CIs) de idosos
dependentes da Unidade Saude da Familia do territério do S&o Bento, no
municipio de Sorocaba-SP.

A busca dos sujeitos foi realizada a partir do levantamento de dados dos
idosos acamados e domiciliados cadastrados pela ESF e também pelas
informacgdes colhidas junto aos enfermeiros e agentes comunitarios de saude
(ACS) das equipes existentes na UBS. O municipio ndo dispde da informagéo
sobre o numero de cuidadores familiares que prestam cuidados no domicilio a

idosos dependentes.



3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo para selecdo dos sujeitos foram os cuidadores
informais principais de idoso com dependéncia funcional.; cuidadores com
idade igual ou maior de 18 anos, residentes na area de abrangéncia da ESF e
prestando cuidados ha mais de dois meses.

N&o foram incluidos no estudo os cuidadores informais menor de 18
anos; familias na qual ndo foi possivel identificar o cuidador principal e que

prestam cuidados ha menos de dois meses.

3.5 Procedimentos

Primeiramente o projeto da pesquisa foi enviado ao setor de Educacgao
em Saude do municipio de Sorocaba, solicitando autorizacdo da realizacdo da
pesquisa no territdrio Sdo Bento. Apds analises do coordenador responsavel,
uma carta de compromisso foi assinada, possibilitando, a partir dai a coleta de

dados.

Foi também encaminhado ao Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catdlica de Sorocaba, através da Plataforma Brasil, para submissao da analise
e apds aprovacdo deste, os procedimentos fordo iniciados. O parecer CAAE
57476816.6.0000.5373 ou numero do comprovante 063590/2016, atendendo
as exigéncias da Resolucédo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

As coletas de dados foram realizadas com visitas domiciliares aos
cuidadores informais que estdo cadastrados pela ESF da Unidade Saude da
Familia do Sdo Bento, acompanhado do ACS que realizam a cobertura das
areas de abrangéncia, trazendo a sua contribuicdo com informagdes sobre o
contexto familiar. Esse formato de coleta foi escolhido pela limitacdo que o

cuidador enfrenta para sair de seu domicilio.

Todos os participantes foram informados dos procedimentos que seria
realizado e os mesmos concordaram em participar do estudo ao assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 1).



Os dados de identificacdo serdo mantidos em absoluto sigilo. Foram
solicitados apenas para possibilitar as pesquisadoras tracar o perfil dos
participantes.

3.6 Instrumentos de pesquisa:

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram um questionério estruturado
para os dados do cuidador; a Escaka de Zarit, o indice de KATZ e uma cartilha

ilustrativa de exercicios fisicos.

3.6.1 Dados do Cuidador
O questionario estruturado contém informacdes sobre a idade; sexo; cor;
estado civil; religido; escolaridade; profissdo atual; renda; vinculo com o idoso
dependente; horas de Cuidado; presenca de problemas fisicos atualmente e se
faz tratamento; presenca de problemas emocionais e se tratamento; se alguém
ajuda nos cuidados e quem seria; se houve mudancas em sua vida depois do

cuidar e por fim se procura ter momentos de lazer.

3.6.2 indice de KATZ
A capacidade funcional foi medida pelo indice de Katz, que avalia o
desempenho do idoso nas atividades da vida diaria e nas atividades
instrumentais da vida diaria. Contém informacdes nas funces na alimentacao,
continéncia, transferéncia, sanitério, vestir e o banho, classificando como
independente ou dependente (parcial ou completa). E uma das escalas mais

utilizadas para avaliar o desempenho nas atividades da vida diaria®’.

3.6.3 Zarit - Avaliacao da Sobrecarga dos Cuidadores
A avaliacdo Zarit tem como objetivo identificar os fatores que levam a
sobrecarga do cuidador para, posteriormente, proporcionar as intervencoes
adequadas as suas necessidades. Os estudos demonstraram que a Zarit
Burden Interview € uma escala valida e fiavel, ndo s6 com uma elevada
consisténcia interna, mas também no que se relaciona com os seus diferentes

fatores?s,
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A escala é de pontuacédo do tipo Likert de 5 pontos. As alternativas sao O,
nunca; 1, raramente; 2, algumas vezes; 3, muito frequente e 4, sempre. O
altimo item da escala avalia, de forma geral, o quanto o cuidador se sente
sobrecarregado por cuidar do paciente, pontuado da seguinte forma: 0, nada;

1, pouco; 2, moderadamente; 3, muito e 4, extremamente?8,

A pontuacéo neste instrumento pode variar entre O e 88 e ele apresenta por
22 questdes que avaliam a sobrecarga subjetiva destes familiares cuidadores.
As questdes da escala avaliam o impacto da sobrecarga nos seguintes aspetos
da vida de um cuidador: relacionamento entre cuidador e paciente, condi¢cdes
de saude do cuidador, bem-estar psicologico deste, situacdo financeira e

relacdes interpessoais®.

Em relacdo a classificacdo da sobrecarga foi separada pelas pontuacoes
em sobrecarga severa para escores de 61 a 88; sobrecarga moderada para 41
a 60; sobrecarga Leve para 21 a 40; sobrecarga minima ou ausente para
escores abaixo de 20%%. O Burden Interview de Zarit tem quatro fatores:
Impacto da prestacdo de cuidados, relacdo interpessoal, expectativas com o

cuidar e percecédo de auto — eficacia?®.

Esse instrumento faz parte do Cadernos de Atencdo Béasica do Ministério
da saude®®,

3.6.4 Cartilha llustrativa de Exercicios para os Cuidadores
Foi elaborada uma cartilha ilustrativa de exercicios fisicos destinado aos
participantes cuidadores informais da pesquisa. Os exercicios selecionados
foram retirados em duas cartilhas que estdo disponiveis na internet 3031, com
énfase nos alongamentos e mobilizagbes ativas. Ao ser entregue a cartilha, foi
realizado a pratica da cinesioterapia com as devidas orientagcdes diante das

possiveis duvidas.
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3.7Analise Estatistica

Foi descrita a casuistica de n=14 cuidadores informais de idosos
dependentes com relacdo as varidveis sociodemogréficas, de sobrecarga
biopsicossocial (Zarit) e dependéncia funcional do idoso (Katz)3®.

A andlise da consisténcia interna das escalas aplicadas (escala Zarit e
escala Katz) foi comparado as variaveis de interesse (sexo, idade, cor, estado
civil, religido, escolaridade, profissdo, renda, vinculo, horas de cuidado,
problemas fisicos e emocionais, ajuda nos cuidados, mudanca de vida, lazer e

dependéncia do idoso/Katz) entre a sobrecarga36 3738 39 40

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo

foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (sexo, cor,

religido,...), com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e

estatisticas descritivas das variaveis numéricas (idade,...), com valores de

média, desvio padrdo, valores minimo e maximo, mediana e quartis36 37383940,

Para analisar a consisténcia interna das escalas foi utilizado o

coeficiente alfa de Cronbach. Valores de alfa a partir de 0.70 indicam alta

consisténcia do instrumento36 37383940

Para comparacdo das variaveis categoricas foram utilizados os testes

Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados menores que 5) 3637
383940

Para comparacao das variaveis numéricas entre 3 grupos foi utilizado o

teste de Kruskal-Wallis, devido a auséncia de distribuicdo normal das

VariéveiSSG 373839 40_

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou
seja, P<0.05.
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4 RESULTADOS

4.1 Anélise Descritiva Geral

As tabelas 1 a 11, a seguir, apresentam as tabelas de frequéncia e as
estatisticas descritivas das variaveis para caracterizacdo da amostra total de

cuidadores (n=14).

As tabelas a seguir foram feitas no programa computacional “the SAS
System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.2” - SAS Institute
Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA.

Tabela 1. Caracterizacdo do Cuidador Informal

Dados n %
<40 2 114.29
40-49 1] 7.14
50-59 5 135.71

Idade
60-69 3121.43
70-79 1] 7.14
80-89 2 114.29
Femino 13(92.86
Sexo
Masculino 1] 714
Aposentado 1]7.14
_ Autbnoma 1714
Profissédo atual :
Cuidadora 3121.43
Doméstica 9 162.29
Catolica 5 135.71
o Evangeélica 6 |42.86
Religido

Testemunha de Jeova 2 114.29
Nao tem 1] 714




Casado 8 |57.14
o Separado 1714
Estado Civil
Solteiro 4 | 28.57
Viavo 1714
0 4 |28.57
<=1 5 135.71
Renda

1-3 4 |28.57
3-6 1714
Sem instrucéo 2 114.29
_ Ensino Fundamental Incompleto | 9 | 64.29

Escolaridade : :
Ensino Médio Incompleto 2 114.29
Ensino Médio Completo 1] 714
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A idade dos cuidadores variou entre 38 e 88 anos com média de 58

anos, sendo 92.86% do sexo feminino, domésticas em 62.29%, casadas em

57.14%, que seguem uma crenca religiosa em 92.86%. Em relagdo a

escolaridade, 64.29% dos cuidadores tinham o ensino fundamental incompleto

e ha renda variou entre igual ou inferior a um salario minimo com 35.71% e

entre um e trés salarios minimos com 28.57%.

Tabela 2. Vinculo com o idoso dependente

VINCULO COM O IDOSO DEPENDENTE
VinculoIdoso

Dep Frequency Percent
Conjuge 3 21.43
Cunhada 1 7.14
Filha 6 42.86
Mae 2 14.29
Nora 2 14.29

Quanto ao grau de parentesco, a maioria dos cuidadores estdo na

categoria filha em 42.86%, seguidos pelos conjuges em 21.43%.



Tabela 3. Horas de cuidado com o idoso dependente

HORAS DE CUIDADO
Horas
Cuidado

08 horas
12 horas
Integral

Frequency Percent
1 7.14
3 21.43
10 71.43
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A maioria dos cuidadores referiram terem de forma Integral, as horas de

cuidados com os idosos dependentes, com 71.43%.

Tabela 4. Rotina do Cuidador: Auxilio nos cuidados

ALGUEM AJUDA NOF CUIDADDS?

LlguemdjudaCuidado Frequency Percent
Hao 3 35.71
Sim / Cuidadora (wvizinha) 1 7.14
3im / Cuidadora formal 1 7.14
3im / Esposo 2 14.2%9
3im / Filha 2 14.29
Sim / Filhco 1 7.14
Sim / Irmacs 1 T.14
Sim / Hore e f£ilho 1 T.14

No auxilio dos cuidados do idoso dependente, 64.28% dos cuidadores

informaram que recebe alguma ajuda.

Tabela 5. Rotina do Cuidador: Se houve mudancgas depois do cuidar.

Nao

Sim / Nao ter
8im / Nao ter
8im / Nao ter
8im / Nao ter
3im / Nao ter
Sim / Nao ter

liberdade
liberdade
liberdade
liberdade
liberdade
liberdade

3im / Estresse, Afetou a saude
de
de
de
de
de
de
Sim / Prejudicou a saude psicologica e a vida social
Sim / Se emocionou & nao quis responder

sair
sair
sair
sair
sair
sair

de
da
de
de
de
de

HOUVE MUDANCAS EM SUA VIDA DEPOIS DO CUIDAR?
MudancaVidaCuidar

casa
casa / Cansaco

casa / Vida social Prejudicada

casa & Depende da ajuda dos outros

casa e mais Estressada

casa e vive para cuidar da idosa dependente

Frequency

R S e = T T SOl

Percent

]

e T B L I R [ e B B
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Em 85.69% dos cuidadores, relataram que houveram mudancas em sua

vida depois que iniciou a responsabilidade de cuidar do idoso dependente,

sendo mais apontado o de néo ter a liberdade para sair do seu domicilio.

Tabela 6. Rotina do Cuidador: Se procurater momentos de lazer.

PROCUBRLZ TER MCMENTCS DE LAZER?
TemMomentolazer

Nao

Sim / Nao especificou

Sim / Realiza Ginastica em uma academia e Hidroterapia
Sim / Visitar familiares e amigos

Frequency

Fercent

Foi observado que 71.43% dos cuidadores ndo procuram ter momentos

de lazer em sua rotina.

Tabela 7. Saude do Cuidador (Fisico)

PRESENCA DE EROELEMAS FISICOS ATUALMENTE

5IM/ TENWDINITE HOQS MMSS/ HEENIA DE DISCO MAE COLUNA LCMBAR

FAZ TRATEMENTO? (FISICO)

TratamFisico Frequency Fercent
Hac g 64.25
Sim / Faz ginastica 1 7.14
5im / Hidroginastica 1 7.14
Sim / Medicamentoao 3 21.43

Frequency

| el e e o I e I el R s ]

ProblFizicosit

HAD

5IM / RRTROSE NAL COLUMA

5IM / DOR  N& COLUNLZ

5IM / DOR NA& COLUNL E DOR MUSCULAR WO CORFO

5IM / DOR MUSCULAZE NO CORED

5IM / DORE HMA COLUMA / ZRTROSE MA COLUMA

5IM / DOE M4 COLUMA E NOS MMII

5IM / DOE M4 COLUMA E NOS MMII / ARTROSE NOS JOELHOS
5IM / DOR WOS5 MM53 E MMIT / ARTROSE NA COLUNZ

Percent

Em 85.71% dos cuidadores, afirmaram apresentar problemas fisicos

(atualmente), sendo mais prevalente a dor na coluna e as doencas
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osteomusculares e do tecido conjuntivo. Em relacdo se realiza algum

tratamento para essas queixas apontadas, 64.29% relataram que néo.

Tabela 8. Saude do Cuidador (Psicoldgico)

PEESENCA DE PROBLEMAS EMOCIONAIS

ProblEmocionais Freguency Percent

Hac & 12.586

Sim / Depresasao 3 21.43

Sim / Depressao = Estresae 2 14,28

Sim / E=ztrease 3 21.43

FAZ TEATEMENTO? (PSICOLOGICO)

TratamPaicol Frequency Percent
Hac 7 30.00
Sim / Medicamentosoc e Frequenta o CAFPS 1 14
Sim / Medicamentoao 4 2B.57
Sim / Pzicologia 2 29

Em 57.15% dos cuidadores, afirmaram apresentar problemas
psicolégicos (atualmente), sendo mais prevalente a depressdo e o estresse.

Em relacdo se realiza algum tratamento para essas queixas apontadas, 50%

relataram que néo.



Tabela 9. indice KATZ/ Idoso

Katz Frequency Percent |[|USO DO BANHEIRO
_________________________________ UsoBanheiro Frequency Percent
INDEFPEND 4 28.57

0 3 21.43
PARC DEP 6 42 .86 1 > 14.29
TOT DEPE 4 28.57 2 3 21 .43
3 5 42 86
BANHAR-SE
Banharse Frequency Percent TRANSFERIR-SE
_________________________________ Transferirse Fregquency Percent
0 4 P I e |
2 4 28.57 0 > 511
- 1 4 28.57
3 6 42 .86 5 1 7.14
3 4 28.57
VESTIR-SE
Vestirse Frequency Percent CONTROLE ESFINCTERIANO: MICCHO
_________________________________ Miccao Frequency Percent
0 3 22043 W
1 1 7.14 © 3 21.43
I 1 2 14.29
2 1 7.14 2 5 14 29
3 9 64.29 3 7 50.00
Tabela 10. Escala de Sobrecarga Zarit
Zaritl Fredquency Percent Zaritd Frequency Percent
NUNCA 1 7.14 NUNCA a 57.14
RARZAMENT 3 21.43 RARBMENT 1 7.14
ALG VEZE 1 7.14 LLG VEZE 4 28.57
FREQUENT 1 7.14 SEMPRE 1 7.14
SEMFEE a] 57.14
Zariths Frequency Percent
Zarit2 Frequency Percent| |--—————--——
————————————————————————————————— NUNCA a 57.14
RARZAMENT 3 21.43 ALG VEEE 2 14.29
ALG VEEE 3 21.43 FREQUENT 2 14.29
FREQUENT 2 14.29 SEMFPRE 2 14.29
SEMPEE 3 42.8¢6
Zarite Frequency Percent
Zarit3 Frequency Percent| |—m——F—"""""—"—"——""———"—————————
————————————————————————————————— NUNCA 5] 2.8¢
RARAMENT 1 7.14 RARAMENT 1 7.14
AL.G VEEE 3 21.43 ALG VEZE 3 21.43
FREQUENT 2 14.29 FREQUENT 2 14.29
SEMERE g8 57.14 SEMFPRE 2 14.29
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Zarit’ Frequeney Dercent Zaritll Frequency Percent
_________________________________ NUNCE 2 14.29
NUNCA : 2857 ALG VEZE 2 14.29
SEMEPEE 10 71.43

FREQUENT 1 T.14
SEMPERE 9 cd4. 29

Zarits Frequency Percent
_________________________________ Zaritlz Frequency Percent
ALG VEZE 1 J.wa4
FREQUENT 2 14.29 RARAMENT 2 14.29
SEMPRE 11 78.57 ALC VEZE 1 7.14

FREQUENT 3 21.43
, SEMERE 8 57.14

Zarit9 Frequency Percent
NUNCR 8 57.14 Zaritl3 Frequency Percent
REARAMENT 2 14,29 | Ve _ _ _ _ o ___
FREQUENT 3 21.43 NUNCR 10 71.413
SEMPRE 1 7.14 RARAMENT 2 14.29

SEMPEE 2 14.29
Zaritlo Frequency Percent
————————————————————————————————— Zaritl4d Frequency Percent
NUNCZ 3 21,43 | }V--—————————_ . -
RARAMENT 1 7.14 MNUTNCR 4 28.57
ALG VEZE 1 7.14 AT.C VEZE 1 7.14
FREQUENT 2 14 .25 FREQUENT 1 7.14
SEMPRE 7 50.00 SEMEPRE 8 57.14
Zaritls Frequency Percent
NUNCL 4 28.57
FREQUENT 3 21.43
SEMERE 7 50.00
. - Zaritl?® Frequency FPercent
Zaritlé Frequency Percent |\ Vo
_________________________________ [UONCR & 42 .86
NUNCR 5 35.71 FoLRAMENT 2 14.29
RARAMENT 1 T.14 RIG VEZE 1 T-14
ALG VEZE 2 14.29 FREQUENT 2 14.25
FREQUENT 1 7.14 FEMERE 3 21-43
SEMERE 5 35.71
ZaritZo Fregquency Percent
Zaritl7 Frequency Percent UM 8 57.14
_________________________________ BT.5 VEZE 2 14.2%9
NUNCL 6 42 .86 SEMPRE 4 28.57
RARAMENT 1 T.14
ALG VEZE 1 7.14 ZaritZl Frequency Fercent
FREQUENT 1 .14\ VbV -
SEMPRE 5 35.71 NTTHCR & 4z .86
LT.C VEZE 1 7.14
FREQUENT 1 T.14
Zaritls Frequency Percent FEMPRE & 4z2.8¢
NUNCA 2 14.29 FaritZZ2 Frequency Fercent
RARAMENT 1 7.1 ) Y-
ALG VEZE =] 35.71 FARAMENT 1 7.14
FREQUENT 1 T7.14 TG VEISE 2 14.2%
SEMPRE 9 E4.29




Tabela 11. Grau de Sobrecarga - Zarit

GRAU DE SOBRECARGA - ZARIT
Grau
Sobrecarga Frequency Percent
SEVERL 4 28.57
MODEELDE G 42 .86
LEVE 2 14 .29
MINTMR 2 14.29
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Em 42.86% dos cuidadores, segundo a escala de Zarit, apresentam

sobrecarga moderada e 28.57% severa.

4.2 Andlise de Consisténcia Interna das Escalas

A tabela 12, a sequir, apresenta os coeficientes de consisténcia interna

(o de Cronbach) para medir a confiabilidade das escalas. Verificou-se alta

consisténcia interna (alfa>0.70) para as escalas Katz (alfa 0.948) e Zarit (alfa

0.920).

Tabela 12. Analise de Consisténcia Interna das Escalas

Anilise de consisténcia interna das escalas (n=14).

L N°de Coeficiente Itens com menor Correlagdo oefic
Escala/Dimensio Itens o de Cronbach consisténcia com o togtal* (gp%e:.j;ﬂ:)i
Katz/Total 7 0.948 -
Zarit/Total n 0.920 —
Zarit/Tmpacto da prestacéo de cuidados 9 0.892 —
Zarit/Relagdo interpessoal 5 0611 Zarit13 0.043 0.709
Zarit/Expectativas com o cuidar 3 {.164 Zait? -0.196 0.259
Zarit/Percepcio de autoeficacia 5 0.836 —~

* Correlado do item com o total do respectivo dominio, sem considerar o item no escore total.
** Coeficiente o de Cronbach apos retirada consecutiva dos itens com menor consisténcia.

Os escores totais deram um alto valor de alfa, indicando uma boa

consistencia das escalas. Somente os dominios da relagédo interpessoal e

expectativas do cuidar deram alfa menor.




4.3Analise Comparativa entre Sobrecarga
As tabelas a seguir, apresentam as compara¢des das variaveis categoricas
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e numéricas entre os 3 niveis de sobrecarga da Zarit (minima+leve, moderada

e grave). As categorias minima e

leve foram agrupadas para

consisténcia nas analises devido a baixa frequéncia.

maior

Tabelas 13. Comparacdo das variaveis categoricas entre niveis de

sobrecarga em idade, sexo estado civil, religido, profissdo atual, renda,

escolaridade, horas de cuidado, vinculo com o paciente, se recebe ajuda

nos cuidados, se teve mudangas, se procura ter momento de lazer,

problemas fisicos, problemas emocionais e o Katz.

Idade GrauSobrecarga Sexo GrauSobrecarga

Frequency, ) Frequency,

ol Pet ,SEVERAZ ,MODERADE, LEVE/MIN, Total o
_________ A A Col Pct ,SEVERA ,MODERADA,LEVE/MIN, Total
<50 , 2, 1, 0, 3 || -+

, 50.00 , 16.67 , 0.00 , F . 4, 6, 3, 13
————————— e
50-59 , 1, 1, 3, s , 100.00 , 100.00 , 75.00,

, 25.00 , 16.67 , 75.00 , B E—
————————— T M .0, 0, 1, 1
>=e0 ’ Lo s Lo 6 , 0.00, 0.00, 25.00,

, 25.00 , 66.67 , 25.00, e .
_________ e T S S T T T
Total 4 & 4 14 Total 4 & 4 14
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.354 TESTE EXATO DE FISHER: P=0.571
EstadoCivil GrauSobrecarga Religiao GrauSobrecarga
Fraquency, Frequency,

Col Pct ,SEVERA ,MODERADA,LEVE/MIN, Total
——————— fommmmmmmfom— oot N Col Pet  ,SEVERL ,MODERADAL,LEVE/MIN, Total
Cazadoe a, 3, 3. -3 [ — [ ——— R I ——— +

, 0.00, 83.33, 75.00, Catolica 3, 2, ) 5
““““ . ot -t , 75.00, 33.33, 0.00,
Separado , 1, 0, o, N I o PR +

r 23.00, 0.00, 0.00, Evangelica, 1, 3., Z, &
e 1* 1* . , 25.00, 50.00, 50.00,
e S0.00 . 16.67 . 25.00 . || A T T ’
_______ Lo :_i_:r L Testemunha, 0, 0, 2, p)

, ' ' - ) 0 5
Viuve ) 1, 0, 0, 1| [eva ; 0.00 -,l- 0.00 _’|. 30.00 :.

, 25.00, 0.00, 0.00,

_______ by I s Nao tem 0, 1, o, 1

Total 4 6 4 14 o 0,00, le.e7, 0.0,
—————————— e T

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.070 Total 4 € 2 14
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ProfissaoAtual @raulScbrecarga
g RENDA GrauScbrecarga
Frequency , —
Col Pot ,SEVERA ,MODERADA, LEVE/MIN, Total | [FTSdveneY o
_________ A A U Col Pct ,SEVERR ,MODERADZ, LEVE/MIN, Total
Aposentad, a, a, 1, 1 : ________ +______:_+ ________ +______:_+ s
, 0.00, 0.00, 25.00, 0 . 2, , z2,
_________ A , 50.00, 0.00, 50.00,
Aut 0 1 0 [T A A A ’
utoncma , , . ,
<=1 1 4 5
. 0.00 , 16.67 , 0.00 , ! ! o !
_________ L T T ' 25.00 ' 66.67 : 0.00 .
Cuidadora, 1, a, 2, 3 1-3 1 . 1 s
, 25.00, 0.00, 50.00, ’ ’ o ’
, 25.00, 33.33, 25.00,
————————— s S Y
R tmmmmmm- tommm - tomm - +
Somestes 75 03 a3 33 .25 03 ' T e ' o o L :
. ’ B ’ , 0.00, 0.00, 25.00,
————————— oy
1 4 6 4 |l T T T ’
Tota B Total 3 5 3 14
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.146 ESTE EXATO DE FISHER: P=0.143
Escolaridade  GrauSobrecarga HorasCuidado GrauSobrecarga
Frequency ,
Col Pct  ,SEVERA ,MODERADA,LEVE/MIN, Total | |FESdUency ,
__________ O ey col Pct ,SEVERR ,MODERADA,LEVE/MIN, Total
Sem instru, 1, o, 1, A I === to———m——s o +

, 25.00, 0.00, 25.00, 08 horas , 1, 0, 0, 1
---------- e , 25.00, 0.00, 0.00,
B 25 0? | 100 03 " 50 GS ’ o I T . T i
__________ l____:_ : o : ;___; 12 horas , 1, 1, 1, 3
PnsMedInc 1, 0. 1, ) , 25.00, 16.67, 25.00,

. 25.00 0.00 , 2s5.00, ||~ tommm - tommmm o tommmmo +
—————————— o4 -+ Integral , 2, 3, 3, 10
EnsMedCom , 1, 0., o, 1 , 90.00 , 83.33, 75.00,

. 25.00 0.00 , 0.00, | |eccoeo_ oo PO U +
""""" L Total 4 6 4 14
Total 4 6 4 14
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.114 TESTE EXATO DE FISHER: P=0.880

VinculoIdosoDep GrausSobrecarga

Fregquency ,

Col Pot Ff SEVERD fHMODERSLDS LET7E,"'-M:T:N, Total

————————— o — —

Conjuge . o, r 1 . E
. o.00 , 33.33 , 25.00 ,

————————— o — —

Cunhada . o . 1 . a ., 1
. o.00 , 16.&7 , o.co0

————————— - - - ————————+

Filha , 3, 1., 2 . &
, T75.00 , 1s.87 , S0.00 ,

————————— o — —

Ma = - I 1 . o , =z
, 25.00 , 18.87 , o.00 ,

————————— F——_——_———— e —— —

Mora , o . 1 ., 1 . 2
. o.00 , 1&.87 , 25.00 ,

————————— o — —

Total 4 = 4 14

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.805




AjudaCuidado GrauSobrecarga MudancaVida GrauSobrecarga
Frequency, Frequency
1 Pct ,SEVERL ,MODERADA LEVE/NiN Total T :
Ca ! s ! = Col Pct ,SEVERR ,MODERADA,LEVE/MIN, Total
. === T i T ====7 ---+ _______ : ———— : ____: ___+
- ;5005;“33;;250? " o ’ b by £ :
r T SR i Co0.00, 0,00, 50.00,
' T [ ] p— e S —
SIM 2 4 3 9
;5005;666”;7500r o ’ E b o I
! T ; , 100,00 , 100.00 , 50.00,
' T [ [ pR— pommmmmmmpmm ---4
Total 4 b 4 14 i
Total 4 b 4 14
TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000 ~
TESTE EXATO DE FISHER: P=0,132
MomentolLazer GrauSchbrecarga
Fregquency,
“ol Pct ,SEVERZ |, MODERRDZ, LEVE/MIN, Total
————————— +-—-—4-— 4+
Mio . 4 , 3. 3 . 10
, loo.oo , 50.00 , 75.00 ,
————————— +-—-—4-— 4+
SIM . a ., 3. 1. 4
. 0.00 , 50.00 , 25.00 ,
————————— +-—-—4-— 4+
Total 4 & 4 14
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.293
ProblFisicos GrauScbrecarga
Frequency,
Col Pct ,SEVERZ ,MODERADA, LEVE/MIN, Total
————————— +--—+t4 4
NAC . a ., 1, 1, 2
. .00 , 16.&7 , 25.00 ,
————————— +——————— %
SIM . 4, 5, 3, 12
, loo.00 , 83.33 , 75.00 ,
————————— +--—+t4 4
Total 4 6 4 14
TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000

22



ProblEmoc GrauScbrecarga
Frequency,
Col Pct ,SEVERA ,MODERADA,LEVE/MIN, Total
————————— +————————t——————— e ——————
WHAOD . 1, z ., 3, &
, 25.00 , 33.33 , 75.00 ,
————————— e s et P o
SIM R 3, 14 , 1, a8
R T73.00 , 6G.67 25.00 ,
————————— +-—-—tF -+
Total 4 & 4 14
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.501
Katz GrauSobrecarga
Frequency,
Col Pct ,SEVERAZ ,MODERADZ, LEVE/MIN, Total
————————— e ——
INDEFEND |, 1, 2, 1, 4
, 25.00 , 33.33 , 25.00 ,
————————— +-—-——t 4%
PLRC DEFP , z ., 2, 2, g
. s0.00 , 33.33 , s0.00
————————— e e s
TOT DEFE , 1, 2, 1, 4
. 23.00 , 33.33 , 25.00
————————— e e s
Total 4 [ 4 14
TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000
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Os resultados nao obtiveram diferenca significativa. Houve apenas uma

leve tendencia a diferenca (P<0.10) para estado civil: os sem companheiro

(separados, solteiros ou viuvos), em que tendem a ter maior nivel de

sobrecarga que os casados/ com companheiro. Porém, alguns pesquisadores

nao consideram tendencias, apenas resultados significativos quando o valor de
P for menor que 5% (P<0.05).
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Tabela 14. Comparacdo das variaveis numéricas entre niveis de

sobrecarga.

Comparagdo das variavels numéricas entre niveis de sobrecarga.

Grau
Schrecarga VARIAVEL N MEDIA  D.D. Mix 0l  MEDIANA 03 MAX  VALOR-P¥
SEVERA Idade 4 52.25  20.56  38.00 3850 44.50 66.00  82.00 P=0.349
KatzTotal 4 10,75 €92 0.00 £.00  11.00 17.50  21.00  P=0.990
MODERADR  Idade 6 60.17 11.48  41.00 57.00  60.00 68.00  75.00
KatzTotal 6 1150  &.50  0.00 3.00 13.00 20,00 20.00
LEVE/MIN  Idade 4 6250  17.06  52.00 53.50  55.00 71.50  §8.00
KatzTotal 4 1150  7.85  2.00 6.00  11.50 17.00  21.00

* Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagdo dos valores entre 3 grupos.

A tabela 14 compara a idade do cuidador e o escore total de Katz entre os 3
niveis de sobrecarga para verificar se os que tem maior sobrecarga tem maior
ou menor idade, ou se tem maior ou menor escore de Katz do idoso alvo do
cuidado. Pelos resultados, verificou-se que nao houve diferenca significativa
entre niveis de sobrecarga para nenhuma das variaveis, pois os valores de P

foram maiores que 5%.

A tabela 15, a seguir, apresenta a comparacdo do escore geral e dos 4
dominios da escala de sobrecarga Zarit dos cuidadores entre os 3 niveis do
indice Katz dos idosos. Pelos resultados, verificou-se que ndo houve diferenca

significativa dos escores da escala Zarit entre os niveis do indice de Katz.
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Tabela 15. Comparacdo dos escores da escala Zarit entre niveis do indice
de KATZ

Comparagdo dos escores da escala Zarit entre niveis do indice de Katz.

INDEPEND

FARC DEP

TOT DEPE

VARTAVEL

ZaritTotal
ZaritImpPrestCuid
ZaritRelacInterp
ZaritExpectCuidar
ZaritPerchutoEfic

ZaritTotal
ZaritImpPrestCuid
ZaritRelacInterp
ZaritExpectCuidar
ZaritPercAutoEfic

ZaritTotal
ZaritImpPrestcuid
ZaritRelacInterp
ZaritExpectCuidar
ZaritPercAutoEfic

(=2 B =0 R o ) I o ) I ) ]

[T S Y Y S

.33
.00
.17
.20
.67

.00
.50
.50

~

L

.84
.84
.15
.97
.39

.30
.11
.45

a

PR FA

.37

16.

ooy -

1

(Ns)

LTS I A S Y S

00
.00
.00
.00
.00

.00
.00
.00
.00
.00

34.
15.

[N RS

Q1 MEDIANA
.50 4Z.50
.00 21.50
.50 6.50
.50 9.00
.50 7.00
.00 37.00
.00 25.50
.00 10.00
.00 10.00
.00 10.50
00  52.00
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VALOR-P*

* Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacéo dos valores entre 3 grupos.

Foram comparados os escores da Zarit (total e 4 dominios) entre os 3

niveis de dependencia funcional da Katz dos idosos e ndo foram encontrados

resultados com diferencgas significativas.
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5 DISCUSSAO

Estamos inseridos na pratica do Sistema Unico de Salde (SUS), que tem
como meta oferecer assisténcia para a populagao brasileira, levando em conta
0os principios de universalidade, equidade, integralidade, assim como a

regionalizacéo, descentralizacdo e a participacdo populars?.

A Atencao Primaria a Saude (APS), é o primeiro contato do individuo com
0 SUS, de forma centrada na familia, a partir do cuidado continuo e as acdes
voltadas a orientacdo familiar e comunitaria, com objetivo de modificar o
modelo tradicional e de aproximar a saude dos individuos por meio de novas
bases praticas. A Estratégia Saude da Familia (ESF), permite a troca de

informagdes e conhecimentos entre a equipe de salde e a comunidade®3,

Nesse ambito, estamos inseridos no Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que séo formados por equipes multiprofissionais que apoiam, ampliam
e aperfeicoam o servico de atencdo basica, por meio de acdes
interdisciplinares e intersetoriais de promocéo, prevencao, além da capacitacao

e educacdo permanente das equipes de ESF3:.

Embora a profissdo da fisioterapia possui historicamente um carater
essencialmente curativo e reabilitador, apresenta atualmente competéncias e
habilidades suficientes para atuar em outros niveis, com novos desafios e

responsabilidades*.

No nivel da atencéo basica em saude, o fisioterapeuta pode participar das
equipes multiprofissionais destinadas ao planejamento, implementacéo,
controle e execugdo de programas e projetos de acdes em atencdo basica de
saude; pode promover e participar de estudos e pesquisas voltados a insercao
de protocolos da sua area de atuacdo nas acdes basicas em saude; pode
participar do planejamento e execucdo de treinamento e reciclagem de
recursos humanos em saude; e participar de 6rgéo colegiados de controle em

saude??.
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O fisioterapeuta é um profissional apto a atuar nas Equipes de Saude da
Familia. A sua insercdo no Programa de Saude da Familia, ainda é um
processo em construcdo limitada em nosso pais embora, a populagédo
beneficiada demonstre satisfacdo quanto aos servicos prestados por esses
profissionais.

O NASF preza pelo apoio e qualificacdo do trabalho das equipes de ESF,
capacitando e empoderando tal equipe, a fim de proporcionar cuidado de forma

integral aos usuarios do SUS34,

As equipes da Saude da Familia precisam estar preparadas para
conhecer a realidade das familias sob sua cobertura, com relacdo aos
indicadores sociais, demogréficas e epidemioldgicas; identificar os problemas
de saude prevalentes e situacdes de risco aos quais essa populacdo esta
exposta; elaborar juntamente com a comunidade planos locais para
enfrentamento dos problemas de salde; prestar assisténcia integral,
respondendo de forma continua e racionalizada & demanda organizada ou
espontanea; desenvolver acbes educativas e intersetoriais para o

enfrentamento dos problemas de salde locais*:.

Na nossa pratica como fisioterapeuta, no programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, concentra-se uma alta demanda de
pacientes dependentes em suas atividades béasicas da vida diaria e

instrumentais, ocasionando uma sobrecarga em seus cuidadores.

A funcdo do cuidador é assumida habitualmente por uma Unica pessoa,
caracterizada como cuidador principal no ambiente familiar. A carga
relacionada ao cuidado de idosos dependentes, faz com que o cuidador
mereca atencgéo tanto quanto o idoso por ele cuidado, pois essa atividade tem

impacto em sua saude, bem-estar e qualidade de vida.

Os fatores biopsicoldgicos, socioecondmicos e culturais sdo fundamentais
para a determinacdo dos problemas de salde*?. O termo “sobrecarga do
cuidador” tem sido muito utilizado na literatura cientifica para se referir aos
problemas fisicos, psicoldgicos ou emocionais, sociais e financeiros que podem

ser vivenciados pelos familiares de pessoas doentes ou idosos*.
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O presente estudo teve como objetivo avaliar a sobrecarga biopsicossocial
e 0 estresse de cuidadores informais de idosos dependentes da Unidade
Saude da Familia do Bairro S&o Bento do municipio de Sorocaba-SP.

Dentre os achados referentes as caracteristicas dos cuidadores em
relacdo a sobrecarga, verificou-se que, para o estado civii os sem
companheiro (separados, solteiros ou viavos), tendem a ter maior nivel de
sobrecarga que os casados/com companheiro. Tal realidade provavelmente se
deve pela falta de apoio em sua rotina. Nao foram encontrados estudos que

explicam esse contexto.

Quanto a sobrecarga dos cuidadores, avaliada pelo questionario de Zarit,
42,86% foram categorizados com moderada e 28.57% como severa
sobrecarga. Durante a aplicacdo do questionario foi observado que alguns
demonstraram certo receio ou duvidas em respondé-lo, talvez pela vergonha
de admitir o quanto sao sobrecarregados ou que o relato ao questionario

interferisse na relacdo com aquele sob seus cuidados.

Estudos recentes mostram que a maior sobrecarga no cuidado, recai nhos
cuidadores informais. Diante disso, essse publico deve ser alvo de mais
atencado, para que se evitem situagdes que possam leva-lo a niveis elevados

de sobrecarga 4647,

O predominio de mulheres cuidadoras, casadas, que sao filhas dos
idosos, também € uma caracteristica frequente encontrada em diversos
estudos, seja em ambito nacional*® 8 ou internacional*®. Em que foi semiliar ao
nosso estudo em que 92.86% eram do sexo feminino, domésticas em 62.29%,
casadas em 57.14% e quanto ao grau de parentesco, a maioria das cuidadoras
estdo na categoria filha em 42.86%.

Esses achados reforcaram o papel social da mulher, historicamente
determinado com a funcdo de provedora de cuidados do lar, da familia, e
muitas vezes, a responsabilidade pelo seu sustento?. Por outro lado, o fato de,
atualmente, a mulher ingressar mais cedo no mercado de trabalho, somar as

suas atividades as tarefas domésticas e, por isto, estar submetida a uma dupla
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jornada, pode acarretar consideravel sobrecarga e contribuir para o

comprometimento da sua qualidade de vida 552,

A idade dos cuidadores variou entre 38 e 88 anos com média de 58 anos.
Pesquisas 1° %2 %0 elucidam que cuidadores jovens sdo mais suscetiveis a
tensdo devido as renuncias e/ou restricbes das redes sociais, enquanto
agueles de meia idade e/ou idosos estdo mais predispostos ao impacto
negativo do cuidado devido as mudancas associadas ao proprio
envelhecimento, além da possibilidade de apresentarem estado de saude
semelhante aquele sob seus cuidados. Alguns cuidadores participantes de uma

dessas pesquisas ja vivenciavam processos de envelhecimento®3,

Os cuidadores em 92.86%, seguem uma crenca religiosa. A
espiritualidade e a religiosidade tém sido reconhecidas na literatura como
recursos que ajudam as pessoas a enfrentar 0os eventos estressantes e
traumaticos, como o0s relacionados aos processos de adoecimento e

hospitalizac&o®°.

Em relacdo a escolaridade, 64.29% dos cuidadores tinham o ensino
fundamental incompleto, ndo houve relacdo significativa da escolaridade com a
sobrecarga, pois apenas trés cuidadores com escolaridade mais alta. Um fator
relevante que contribui para o desenvolvimento do papel de cuidador, é a
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho em decorréncia do baixo nivel
educacional. Isto faz com essas pessoas se dediguem a servicos domésticos

ou a cuidar de pessoas dependentes 48 53,

Deste modo, a incapacidade de leitura e compreensao de informacdes,
como prescricbes médicas ou a administracdo de medicamentos pode afetar
negativamente a busca de melhorias para a prépria saude e para aqueles sob
seus cuidados® O menor grau de escolaridade dificulta ao cuidador
reconhecer a necessidade de solicitar apoio profissional tanto para enfrentar

situacdes diarias quanto para os cuidados em relacédo ao paciente 53 5758,

Além disto, o baixo nivel de escolaridade acarreta alteragcdes emocionais
significativas no cuidador, ao prestar cuidados aos idosos. No entanto, o maior

nivel educacional é um preditor de melhor qualidade de vida, pois proporciona
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melhoras nas relacdes interpessoais e nos aspectos de ordem fisica na

prestacdo de cuidados®3 %6,

A renda familiar foi baixa, variou entre igual ou inferior a um saléario
minimo com 35.71% e entre um e trés salarios minimos com 28.57%, constituiu
um dos problemas enfrentados pelas cuidadoras, que é a falta de recursos
financeiros. Porém esse dado, nédo teve resultado significativo se esta

relacionado a maior sobrecarga.

Os problemas no ambito financeiro merecem destaque, pois estima-se
que mais de 14% dos cuidadores desistem de seus empregos para se
dedicarem exclusivamente aos seus idosos®3 ° e, por tentarem suprir num
primeiro momento as necessidades do idoso, acabam deixando os outros

gastos para um segundo plano®4 5,

Desse modo, os cuidadores apontam que perdem a liberdade até mesmo
em relacdo aos outros familiares, ou seja, quanto mais o doente necessita de
cuidados ou se sente sozinho, mais o cuidador tende a ficar “isolado” no
domicilio para cuidar deste e, consequentemente, mais distante fica de seus
outros familiares e do contexto social, alterando as oportunidades de lazer e os

habitos diarios®°.

Segundo Manoel et al., existe uma dindmica no processo de cuidar que é
uma relacdo tensionada, na qual os sujeitos envolvidos constroem seus

espacos respectivos, dentro dos limites dessa nova relacéo pessoal®°.

Nosso estudo aponta que 85.71% relataram que houveram mudancas em
sua vida depois que iniciou o cuidar e 71.43% n&o apresentam ter momentos
de lazer. Foi feito o cruzamento dos resultados na mudanca ao cuidar, que em
maior parte foi nao ter liberdade para sair de casa e a questao 12 da Zarit (vida
social prejudicada) e ao ndo houve associacao significativa entre as variaveis,
pois o P=0.727.

Em relagdo ao dado do indice de KATZ, 42.86% eram idosos parcialmente
dependentes. A fragilidade apresentada pelo idoso pode estar relacionada a
sobrecarga de trabalho do cuidador, ou seja, quanto maior a fragilidade do

idoso, maior serd a sobrecarga de seu cuidador?3,



31

Na maioria dos casos, a familia funciona como uma totalidade, onde cada
individuo desempenha um papel que ira influenciar no todo. A partir do
momento em que um membro desse grupo adoece e ndo cumpre mais esse
papel definido, a organizacdo anterior sofre uma alteracdo que desencadeia

uma crise, obrigando a reestruturacéo de papéis®? .

Em estudo realizado com um grupo de cuidadores no Rio Grande do Sul,
0s entrevistados referiram ter assumido o cuidado por obrigagdo matrimonial, e
isso ocorria até com os idosos que ndo eram casados, mas que viviam juntos®2.
Se 0 cdnjuge nado pode realizar o cuidado, o papel € assumido pelos filhos, mas

também por outras figuras como 0s netos®2.

Em 85.71% dos cuidadores, afirmaram apresentar problemas fisicos
(atualmente), sendo mais prevalente a dor na coluna (doencas
osteomusculares e do tecido conjuntivo). Em relacdo se realiza algum
tratamento para essas queixas apontadas, 64.29% relataram que n&ao.
Observamos que durante a entrevista, os cuidados tiveram dificuldades em

reconhecer as suas limitacdes e os problemas fisicos.

Em 2013, Costa et al., realizou um estudo com 29 cuidadores, foi aplicado
0 questionario Zarit e a escala de Katz nas unidades das ESF de Diamantina-
MG. Quanto a ocorréncia de dores articulares, 13 cuidadores manifestaram
presenca de dor (44,8%), predominando na coluna lombar, membros

superiores e coluna cervical®.

Estudo sobre idosos dependentes, relata que 40,7% dos cuidadores
manifestaram também dor lombar, sendo que tais sintomas, podem estar
relacionados as atividades diarias de cuidados com 0s pacientes e as suas
condicbes fisicas, gerando, consequentemente, sobrecarga

musculoesquelética e méa postura 545,

Assim, esses fatores possibilitam que os cuidadores sejam doentes em
potencial e com capacidade funcional constantemente em risco. Em outro
estudo que avaliou cuidador familiar, a maioria dos participantes relatou pelo

menos uma alteracdo fisica, sobressaindo relato de dor na coluna e nos
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membros superiores atribuida as demandas do cuidado e ao tempo limitado ao

autocuidado®®.

Em 57.15% dos cuidadores, afirmaram apresentar problemas
psicoldgicos (atualmente), sendo mais prevalente a depressdo e o estresse.
Em relacdo se realiza algum tratamento para essas queixas apontadas, 50%

relataram que néo.

A morbidade Psquiatria nos cuidadores familiares tem sido objeto de
consideravel interesse entre o0s pesquisadores, sendo a depressdo e a
ansiedade as condi¢fes clinicas mais frequentemente estudadas. Em qualquer
contexto, esses cuidadores podem estar sob risco de desenvolver desordens
depressivas, ansiedade e baixa auto estima, principalmente as mulheres, que
respondem mais intensamente a tensdo e passam mais tempo engajadas nas
atividades de cudiado do idoso e da casa'® 6 67, A tenséo do cuidador é um
fenbmeno multidimensional, faz-se necessario que a assisténcia seja
direcionada a sua resolucdo/minimizacdo esteja embasada por essa

perspectival®.

A perda da independéncia funcional do idoso constitui um importante
problema de saude publica. Portanto, estudos que abordem esse tema tornam-
se essenciais para o0 subsidio de potiticas de saude voltadas tanto ao idoso

guanto para aquele que cuida dos idosos dependentes?.

Pela falta de pesquisas com esse grupo populacional (cuidadores
informais), a proposta para realizar o presente estudo € contribuir
cientificamente para a pratica assistencial ao cuidador, além de conhecer e

discutir a definicdo de seu papel, suas demandas e necessidades.

Os instrumentos utilizados nesse estudo sdo de suma importancia para 0s
profissionais de saude utilizarem em sua pratica®. Além disso, ira favorecer no
direcionamento da assisténcia a essas familias, na construcdo e na
implementacdo de estratégias que melhorem e reduzam a sobrecarga de
trabalho nos cuidadores de idosos dependentes, ndo somente com o olhar do

fisioterapeuta, mas também de outras modalidades profissionais.
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Sendo assim, os profissionais de saude precisam buscar uma atencao
centrada na familia, incluindo seu ambiente fisico e social, ampliando seus
conhecimentos no processo saude-doenca e da necessidade de intervencdes

que ultrapassa as praticas curativas.

6 LIMITACOES DO ESTUDO

O formato escolhido para a realizagcdo da coleta dos dados (visita
domiciliar), € um fator limitante dentro da rotina de uma profissional vinculado
ao NASF, que precisa atender outras demandas, por isso ndo foi possivel

prever a aplicacdo do questiondrio para todos os cuidadores.

A amostra dos cuidadores informais de idosos dependentes foi pequena,
os resultados encontrados conforme a analise estatistica, ndo obtiveram

diferenca significativa.

7 RECOMENDACOES FUTURAS

Atingir um nuamero maior de amostro com o0s cuidadores informais no
municipio de Sorocaba, incluindo dados sobre as caracteristicas do idoso

dependente e a sobre 0 tempo que a pessoa assumiu o papel de cuidador.

Devido ao pouco espaco de tempo, o informativo de exercicios para o
cuidador foi passado uma unica vez. Sugere-se 0 retorno ao domicilio para

verificar se houve adeséo ou duvidas na pratica dos exercicios fisicos.
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8 CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou os cuidadores Informais do bairro Sdo Bento,
do municipio de Sorocaba, apresentam sobrecarga moderada. Dentre 0s
achados referentes as caracteristicas dos cuidadores, em relacdo a
sobrecarga, verificou-se que, para o estado civili 0os sem companheiro
(separados, solteiros ou vilvos), tendem a ter maior nivel de sobrecarga que os

casados/com companheiro.

Portanto, os profissionais de saude precisam buscar uma atencéo
centrada na familia, incluindo seu ambiente fisico e social, biopsicossocial,
ampliando seus conhecimentos no processo saude-doenca e da necessidade
de intervencdes, que ultrapassa as praticas curativas, direcionando na
implementacdo de estratégias que melhorem e reduzam a sobrecarga de
trabalho nos cuidadores de idosos dependentes, com enfoque multiprofissional

e interdisciplinar.
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9 RETORNO

O trabalho final, com os resultados, sera entregue a coordenacdo da
Unidade Salde da Familia da regido S&o bento; a Area de Educacdo em
Saulde e Secretaria de Saude do municipio de Sorocaba/SP, para futuros

projetos
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ANEXO

ANEXO 1 - CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PESQUISA QUE ENVOLVA SERES HUMANOS

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Mariana Bastos dos Santos, profissional fisioterapeuta, cujo o
contato via com o Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de
Sorocaba PUC-SP, localizado na Rua Joubert Wey, 290, Sorocaba/SP - (15) 3212
9896, estou desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo é: “Sobrecarga
biopsicossocial e Estresse do cuidador de idoso dependente, acompanhado

pela Unidade Saude da Familia no municipio de Sorocaba-SP”.

O objetivo deste estudo € avaliar a sobrecarga fisica, mental e social dos
cuidadores informais de idosos dependentes (acamados e domiciliados),
acompanhados pelo programa Saude da Familia pela Unidade Béasica de
Saude (UBS) Sdo Bento do municipio de Sorocaba-SP.

Por isto, necessitamos que o Sr. (a) forneca informagdes a respeito de sua
saude e rotina de cuidados, devendo ocupa-lo (a) por 20 minutos para
completar as respostas. A primeira visita sera para responder 0s questionarios
e logo em seguida sera feita uma intervengdo com a entrega de uma cartilha de

orientacdes e cuidados em relagdo a sua saude.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. As perguntas deverdo ser
respondidas sem nossa interferéncia. Nao existem riscos. Sua participagcédo
trara beneficio direto, proporcionando um melhor conhecimento a pesquisadora
para esse fim.

Informo que o Sr (a). tem a garantia de acesso aos seus dados, em
qualquer etapa do estudo, bem como obtencdo de qualquer esclarecimento
sobre eventuais duvidas. Também € garantida a liberdade de retirada de seu
consentimento, a qualquer momento. O (a) Sr (a) podera deixar de participar do

estudo, sem qualquer prejuizo.
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Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo. As
suas respostas serdo analisadas em conjunto com os orientadores da pesquisa
e ndo serd divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes. O Sr (a). tem
o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa e,

caso seja solicitado, daremos todas as informacdes que desejar.

N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para 0 participante
em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira

relacionada a sua participacao.

Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em
revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca

tornar possivel sua identificacao.

Declaracao do Participante

Eu, ., declaro

gue apoOs tomar conhecimento destas informacfes, aceito voluntariamente
participar da presente pesquisa. Além disso, declaro ter recebido uma cépia
deste consentimento e que uma coOpia assinada por mim serd mantida pela
equipe da pesquisa.

Participante:

Endereco:

Telefone: () -

Declaracdo de Responsabilidade do Investigador

Eu, Mariana Bastos dos Santos, declaro ter explicado sobre a natureza deste
estudo, assim como também me coloquei a disposicdo do (a) entrevistado (a)
para esclarecer as suas duvidas. O (A) entrevistado (a) compreendeu a
explicacéo e deu seu consentimento.

Investigador Responsavel

E-mail para contato: mbastos.fisio@gmail.com



mailto:mbastos.fisio@gmail.com
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ANEXO 2 - DADOS DO CUIDADOR

Nome:
DN: __ /| |dade atual:
Naturalidade: Religiao:
Sexo:( )M ()F Cor: ( )branco(a) ( ) pardo(a)
() negro(a) ( ) amarelo(a)
Estado Civil: () solteiro(a) () viuvo(a)
( ) casado(a) () separado(a) ou divorciado(a)
Escolaridade: () seminstrucdo
() ensino basico incompleto () completo
() ensino medio incompleto () completo
( ) ensino superior incompleto () completo
Profissao: Ocupagao atual:
Renda: ( ) nenhuma
() igual ou inferior a um salario minimo
() entre um e trés salarios minimos
() entre trés e seis salarios minimos
() acima de seis salarios minimos
Vinculo com o paciente: ( ) pai/mae () conjuge
( )filho(a)
() contratado. Profissional( ) Nao-especializado ( )
() outros. Qual?
Horas de cuidado diario: () Integral ()12 horas
( ) 08 horas () 06 horas
()-de6horas ( )ajuda ocasionalmente
Presenca de Problemas Fisicos: ()sim ( )nao

Se positivo, quais?

Teve problemas: atualmente () no ultimo més

()
() dltimo ano () ultimos cinco anos
() mesmo antes de cuidar
Fez tratamento? ( )sim ( )nao
Presencga de Problemas Emocionais: { )sim ( )nao
Se positivo, quais?
Fez tratamento? {( )sim { )nao
( ) Psiquiatria { ) Medicamentoso
{ ) Psicologia { ) Outros
Alguém ajuda nos cuidados ( ) sim Quem? ( )néo

Houve mudancas em sua vida depois do cuidar? () sim

Quais? ( )néo

Vocé procura ter momentos de lazer? ( )sim () nao
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ANEXO 3 - INDICE DE KATZ (modificado)

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Faz sozinho, PARCIAL COMPLETA
N totalmente, Faz parcialmente ou ndo | O idoso n&o
FUNCAO habitualmente e corretamente a atividade faz a
corretamente ou com pouca dificuldade atividade
atividade Ajuda nédo Ajuda considerada
considerada (3)
humana humana
(©) 1) 2)

BANHAR-SE Independente para | Necessidade | Necessidade Recebe
Usa adequadamente entrar de ajuda de ajuda assisténcia
chuveiro, sab&o e/ou | e sair do banheiro. | através do humana no banho

esponja uso de para lavar |para mais de
ortese ou algumas |uma parte do
algum apoio | partes do corpo (ou
material para corpo nao se
o banho. (costas ou banha)
pernas) ou
supervisao
VESTIR-SE Independente para |Necessidade | Necessidade | Dependéncia
Apanha a roupa do pegar a roupa e se de de ajuda total para
armario ou gaveta, veste- vestir apoio de humana vestir-se.
se e consegue despir-se. algum para pegar a
objeto para roupa.

Exclui-se calgados.
se vestir.

USO DO BANHEIRO |Independente para | Necessidade | Necessidade | N&ao vai ao
de ajuda de ajuda banheiro

Locomove-se até o ir ao banheiro e se
banheiro, despe-se e limpar. através do humana para o
limpa-se e arruma a uso de parairao | processo de
roupa. Ortese ou | banheiro ou | eliminagdo
marreco, se limpar.
comadre e
urinol para a
higiene
TRANSFERIR-SE Independente para | Necessidade | Necessidade | N&o sai da
Locomove-se da cama | entrar ou sair do de ajuda de ajuda cama.
para a cadeira e vice- leito, sentar e através do humana Restrito ao
versa levantar da uso de parcial para leito
cadeira. Ortese ou de | entrar e sair

algum apoio do leito,
material para| sentare
realizar a levantar da

transferéncia cadeira.
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Independéncia | Necessidade | Necessidade | Dependéncia
para controlar a de ajuda de ajuda | total através
miccao atraves do humana do uso
Miccao uso regular para constante de
CONTROLE de urinol, controle da | cateteres ou
ESFINCTE- comadre ou | micg&o ) ou fraldas
RIANO marreco para| usa fralda
(Considerar controle da noturna
0 escore micgao e somente
mais alto) defecacdo. | (supervisado)
Independéncia | Necessidade | Necessidade | Dependéncia
para controlar os de ajuda de ajuda | total através
movimentos através do humana do uso
Evacuacao intestinais uso regular para constante
de urinol, controle da | de fraldas
comadre ou | defecacéo
marreco para | (supervisao)
controle da |ou usa fralda
defecacéo. noturna
somente.
ALIMENTAR-SE Independente para | Necessidade | Alimenta-se | Dependéncia
Consegue apanhara |pegar o alimentoe| de ajuda sozinho total para a
comida do prato ou leva-lo até a boca. | através do | exceto pela | alimentacéo.
equivalente e levar a uso de assisténcia
boca adaptadores | para cortar a
para a carne e
alimentacéao passar
manteiga no
pao.
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ANEXO 4 - AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES (Zarit)

Essa avaliagdo serve para avaliar se o0s cuidadores de idosos estao
sobrecarregados. Deve ser aplicada para o cuidador principal - pessoa que
mais ajuda a pessoa idosa. A entrevista devera ser realizada sem a presenca
da pessoa idosa.

Objetivo: avaliar estresse nos cuidadores.

AvaliacOes dos resultados: A avaliacdo compreende uma lista de afirmativas
gue reflete como as pessoas, se sentem ao cuidar de outra pessoa. Depois de
cada afirmativa, deve ser indicado com que freqtiéncia o cuidador se sente em
relacdo ao que esta sendo perguntado (nunca, raramente, algumas vezes,
freqientemente ou sempre). Nao existem respostas certas ou erradas.
Providéncias com os achados/resultados: altos escores indicam estresse
dos cuidadores e, nesses casos, a equipe deve discutir o planejamento

assistencial mais adequado.

] AVALIA(;AD DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES

Raramente
Algumas vezes
Freqiientemente

Nunca
Sempre

. 0(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) pede mais ajuda do que ele(a)
necessita?

1. 0(a) Sr(a) sente que por causa do tempo que o (a) 5r(a) gasta com NOME
DO IDOSO(A) nao tem tempo suficiente para si mesmo(a)?

3. 0(a) Sr(a) se sente estressado(a) entre cuidar de NOME DO IDOSO(A) e
suas outras responsabilidades com a familia e o trabalho?

4. 0(a) $r(a) sente envergonhado(a) com o comportamento de NOME DO
IDOSO(A)?

5. 0(a) Sr(a) sente irritado(a) quando NOME DO IDOSO(A) esta por perto?

6. 0(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) afeta negativamente seus
relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?

1. 0(a) Sr(a) sente receio pelo futuro de NOME DO IDOSO(A)?

(a) Sr(a) sente que de NOME DO IDOSO(R) depende do(a) Sr(a)?

a)ara
a) arja

0(a) §
0(a) Sr(a) se sente tenso(a) quando NOME DO IDOSO(A) esta por perto?
0(a) 5r(a) sente que sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento

com NOME DO 1DOSO(A)?
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. 0(a) Sr(a) sente que Nao tem tanta privacidade como gostaria por causa de

NOME DO 1D0SO(A)?

. 0(a) Sr(a) sente que sua vida social tem sido prejudicada em razao de ter de

cuidar de NOME DO IDOSO(A)?

. 0(a) Sr(a) nao se sente a vontade em receber visitas em casa por causa de

NOME DO IDOSO(A)?

. 0(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) espera que o(a) Sr(a) cuide dele(a)

como se fosse a unica pessoa de quem ele(a) pode depender?

. 0(a) Sr(a) sente que no tem dinheiro suficiente para cuidar de NOME DO

IDOSO(A) somando-se as suas outras despesas?

0(a) Sr(a) sente que sera incapaz de cuidar de NOME DO IDOSO(A) por
muito mais tempo?

((a) Sr(a) sente que perdeu o controle de sua vida desde a doenca de NOME
DO IDOSO(A)?

. 0(a) 5r(a) gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de

NOME DO IDOSO(A)?

0(a) Sr(a) se sente em duvida sobre o que fazer por NOME DO IDOSO(A)?

0(a) Sr(a) sente que deveria estar fazendo mais por NOME DO IDOSO(A)?

. 0(a) Sr(a) sente que poderia cuidar melhor de NOME DO IDOSO(A)?

. De uma maneira geral, quanto o(a) r(a) se sente sobrecarregado por cuidar

de NOME DO IDOSO(A)?




ANEXO 5 - Cartilha de Exercicios para os Cuidadores
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Esses exercicios foram retirados em duas cartilhas que estdo disponiveis pela
internet, caso queira pesquisa mais informagoes:

Cartilha de Osteoporose — Sociedade Brasileira de Reumatologia e

Cartilha de Fisioterapia para Pacientes da Escola de Coluna - Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia - 4° edigao - 2015

Caso sua dor piore durante a pratica do exercicio, orientamos a parar de
realizar e procurar ajuda de um profissional fisioterapeuta ou um educador
fisico para esclarecer suas duvidas.

“Faz parte da cura o desejo de ser curado” (Séneca)!

Seja o responsavel pela sua prépria saude.

Exercicios para realizar em sua casa

1. Pescogo:
Incline a cabega em diregdo ao ombro para o
lado direito ¢ esquerdo, para cima ¢ para baixo.

2 Triceps:
Coloque a méo atrds da cabega e com a mio
contralateral puxe o cotovelo para baixo.

3. Misculo peitoral:

Cruze as mdos atrds da cabeca ¢ empurre 0
cotovelos para trds, abrindo o peito (estimule a
respiragdo profunda).

B
4. Missculos paravertebrais e gliiteos:

Aperte com as mdos os joelhos e, a0 mesmo
tempo, force as coxas ¢ os joelhos em diregdo
ao torax. Conte até dez, devagar, e depois solte.
Certifique-se de que os ombros ¢ 0 pescogo estio
relaxados.

5. Panturrilha:

Empurre a parede (alteme os pés). Coloque
as mdos contra a parede com uma perna atrds da
outra. Mantenha a perna que estd reta ¢ os dedos
olhando na diregdo da parede. Incline o corpo
para frente, devagar, dobrando a perna que estd
 frente. Vocé deve sentir alongar a panturrilha,
sem tirar o calcanhar do chdo. Segure nesta posi-
¢do contando até dez devagar.

”~
|

g =Y |

Il

7. Miisculo quadriceps

Apdie uma mo na parede, dobre o joelho
para trds elevando o pé e puxe-0 com a mio em
diregdo ao gliteo.

AR b
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6. Isquios tibiais (musculatura posterior da 7. Caminhada:
COXS) A caminhada ¢ essencial quatro vezes por
semana durante 40 minutos.
Com as pernas apoiadas na parede, force os Durante a caminhada, endireite o seu corpo
: PO . e ande o mais ereto possivel, com o queixo para
dedos dos pés na diregdo do seu corpo. Conte até dentro c 8 cabega bem levantada.
dCZ. devagar, ¢ dCSCﬂI\SC. A caminhada revela-se altamente efetiva no
controle da postura; uma simples caminhada ¢ a
‘ arma mais poderosa no combate ao desequilibrio.

=)

Os exercicios sdo: Levantar os bracos late-
ralmente até o nivel dos ombros. Realizar mo-
vimentos em circulos com os bracos, imitando
boxe; rodar os ombros e estendé-los; rodar os
bragos e os punhos (progredindo-se acrescentar

Deite-se de barriga para cima, estique os bragos acima da cabega e pesos). Pés afastados (bater palma na frente e

estique as pernas. Alongue-se, conte devagar até 10 e relaxe. FomR

Na mesma posi¢ao gire os ombros para trés lentamente associando Mantenha os joelhos dobrados e os pés juntos, gire as pernas
arespiracdo. Repita o exercicio por 10 vezes, para o lado esquerdo e a cabeca para o lado direito, permanega
por 10 segundos e gire para o lado oposto. Repita o exercicio

por 5 vezes,




