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RESUMO

O estudo objetivou avaliar a relagdo das sobrecargas do cuidador familiar com a
incapacidade funcional do idoso acometido por Acidente Vascular Cerebral
Isquémico, bem como descrever as caracteristicas s6ciodemogréficas, econémicas,
o tempo na funcdo e apoio recebido pelo cuidador; identificar caracteristicas
so6ciodemograficas, informacdes sobre a doenca e grau de incapacidade funcional
do idoso; investigar a prevaléncia das sobrecargas do cuidador; associar as
caracteristicas do cuidador, as caracteristicas e a incapacidade do funcional do
idoso as sobrecargas identificadas. Pesquisa descritiva, exploratéria, de natureza
quantitativa, realizada em um ambulatério de neurologia do municipio de Fortaleza-
CE, de maio a agosto de 2009. A amostra constou de 52 cuidadores de idosos com
acidente vascular cerebral isquémico, acompanhados no referido ambulatério.
Foram utilizados formularios com questdes relativas ao idoso e ao cuidador. Sobre
os cuidadores, os dados revelaram que 32,8% se encontravam na faixa etaria de 41
a 50 anos, com média de 47,8 anos; 92,3% eram do sexo feminino; 75% moravam
na mesma residéncia do idoso; 63,5% eram filhos seguidos pelos cbnjuges em
23,1% dos casos; 46,2% possuiam apenas o0 ensino meédio; 57,7% estavam
desempregados, e a média da renda foi de 2,5 salarios minimos; 55,8% néao
recebiam nenhum tipo de apoio e entre os que recebiam, 87% referiram a
familia/amigos como fonte de apoio. Em relagdo ao idoso, a idade média foi de 73,7
anos; 82,7% procediam de Fortaleza e 57,7% eram casados; 69,2% passavam pelo
primeiro episédio da doenga com tempo médio da ocorréncia de 1,77 anos; 32,7%
apresentavam incapacidade leve a moderada e eram dependentes leves. A
sobrecarga geral levantada esteve entre leve e moderada em 92,3% dos casos,
sendo que os componentes de maior relevancia foram suporte familiar, com média
de 28,84, e implicagbes na vida pessoal, com media de 28,63. As sobrecargas
apresentaram associagdes estatisticamente significantes com um maior grau de
incapacidade funcional do idoso e com aspectos relacionados diretamente a vida do
cuidador e ao suporte familiar. Os dados mostram a complexidade do processo de
cuidar de um idoso dependente e a consequente sobrecarga para o cuidador
familiar, revelando a necessidade de estratégias de apoio e construgcdo de novas
possibilidades e modalidades de cuidado de enfermagem na rede de servicos de
saude.

Palavras-chave: Idoso, acidente cerebral vascular, cuidadores.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate the relationship between the overload of family
caregivers and the disability among elderly with Ischemic Cerebrovascular Stroke, as
well as to describe the socio-demographics and economical characteristics, time in
the function and support received by the caregiver; to identify socio-demographic
characteristics, information about the disease and degree of disability of the elderly;
to investigate the prevalence of the caregiver's overloads; to associate the
characteristics of the caregivers, the characteristics and disability of elderly with the
identified overloads. This is a descriptive-exploratory research of quantitative nature,
carried out at a university hospital neurology clinic of the city of Fortaleza-CE-Brazil,
from May to August 2009. The sample consisted of 52 caregivers of elderly with
ischemic cerebrovascular stroke, assisted in that clinic. Questionnaires were used
with inquiries related to the elderly and the caregiver. About the caregivers, the data
revealed that 32.8% were in the age group from 41 to 50 years, with 47.8 year-old
average; 92.3% were female; 75% lived with the elder; 63.5% were their son or
daughter followed by partners in 23.1% of the cases; 46.2% had only secondary
education; 57.7% were unemployed, and the income average was of 2.5 minimum
wages; 55.8% didn't receive any support type and among the ones that received 87%
mentioned family/friends as support source. Regarding the elderly, the age average
was of 73.7 years; 82.7% came from Fortaleza and 57.7% were married; 69.2% went
through the first episode of the disease with average occurrence time of 1.77 year;
32.7% presented disability from light to moderate and were lightly dependents. The
general overload was between light and moderate in 92.3% of the cases, and the
components of major relevance were family support, with average of 28.84%, and
implications in personal life, with average of 28.63%. The overloads presented
statistically significant associations with a larger degree of disability of elderly and
with aspects directly related to the caregiver's life and family support. The data
showed the complexity of the caring process of a dependent elderly and the
consequent overload for the family caregiver, revealing the need of support
strategies and construction of new possibilities and modalities of nursing care in the
health services net.

Key-words: Aged, stroke, caregivers.



RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo evaluar la relacion de las sobrecargas de los
cuidadores familiares con la discapacidad funcional de los ancianos afectados por el
accidente cerebrovascular isquémico y describir las variables sociodemograficas,
economicas, el tiempo en la funcion y apoyo recibido por los cuidadores; identificar
las caracteristicas sociodemogréficas, las informaciones sobre la enfermedad y el
grado de discapacidad funcional de los ancianos; investigar la prevalencia de las
sobrecargas del cuidador; asociar las caracteristicas del cuidador, las caracteristicas
y la discapacidad funcional de los ancianos a las sobrecargas identificadas.
Investigacién descriptiva, exploratoria, de naturaleza cuantitativa, llevada a cabo en
una clinica de neurologia de la ciudad de Fortaleza-CE-Brasil, de mayo a agosto de
2009. La muestra estuvo constituida de 52 cuidadores ancianos con accidente
cerebrovascular isquémico, acompanados en la clinica. Fueron utilizados formularios
con cuestiones relativas a los ancianos y al cuidador. Sobre los cuidadores, los
datos sefialaron que 32,8% tenian de 41 a 50 afnos, media de 47,8 anos; 92,3% eran
mujeres; 75% vivia en la misma residencia del anciano; 63,5% eran hijos seguidos
por los conyuges en el 23,1% de los casos; 46,2% tienen solo la ensefianza basica;
57,7% estaban desempleados, y la media de la renta mensual fue de 2,5 sueldos
minimos; 55,8% no reciben ninguna ayuda y los que reciben, 87% informaron la
familia / amigos como fuente de apoyo. Mientras a los ancianos, la edad media fue
73,7 anos; 82,7% de Fortaleza y 57,7% estaban casadas; 69,2% pasaron por el
primer episodio de enfermedad con un tiempo medio de ocurrencia de 1,77 afnos;
32,7% presentaban discapacidad de leve a moderada, y eran dependes leves. La
sobrecarga general observada se quedd entre leve y moderada en el 92,3% de los
casos, siendo los componentes mas relevantes el apoyo familiar, con una media de
28,84, y las implicaciones para la vida personal, con 28,63. Las sobrecargas
presentaron asociaciones estadisticamente significativa con un mayor grado de
discapacidad funcional del anciano y con los aspectos directamente relacionados a
la vida del cuidador y al soporte familiar. Los datos muestran la complejidad del
proceso de cuidar de un anciano y la resultante sobrecarga sobre el cuidador
familiar, revelando la necesidad de estrategias de apoyo y creacién de nuevas
oportunidades y modalidades del cuidado de enfermeria en la red de servicios de
salud.

Palabras clave: Anciano, accidente cerebrovascular, cuidadores.
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A Enfermagem vivencii8a no seu cotidiano de trabalho uma mudanga do
perfil demografico e epidemiol6gico. Nos paises em desenvolvimento, como no
Brasil, vem ocorrendo um aumento significativo da expectativa de vida, tornando o
convivio com pessoas idosas nos lares e nos servicos de saude cada vez mais
comum.

O processo de transicdo epidemiolégica ocorre hoje em todos os paises
desenvolvidos e se caracteriza pelo controle das doencgas transmissiveis e aumento
da esperanca de vida, passando as doencas nao-transmissiveis a terem mais
importancia nos aspectos de morbi-mortalidade (GOMES; GOMES, 2007).

No Brasil, isso vem ocorrendo desde a década de 40, quando se observou
uma queda de mortes por doencas infecciosas e aumento por doencas crdnico-
degenerativas e causas externas, o que esta tornando a populacao idosa cada vez
mais expressiva (BRASIL, 2000).

No Brasil e no mundo, segundo Gomes e Gomes (2007), o estilo de vida
adotado pelos individuos, grupos e comunidades tem sido um dos mais importantes
determinantes da saude.

Goncalves e Vilarta apud Gomes e Gomes (2007) caracterizam estilo de
vida como conjunto de habitos apreendidos e adotados durante toda a vida,
relacionados a realidade familiar, ambiental e social.

Outro fator que se pode destacar é o processo de transicdo demogréfica no
Brasil e em outros paises latino-americanos, ja que ocorreu de forma rapida,
resultando na retangularizacdo da piramide populacional, com um aumento da
populacdo maior de 60 anos, sem que houvesse melhoria da qualidade de vida, ao
contrario do que aconteceu nos paises desenvolvidos, cujo processo aconteceu
lentamente, sendo acompanhado pela elevagéo da qualidade de vida (CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2002).

Entédo, esse processo desordenado de transicdo demografica associado as
mudancas nos habitos e estilos de vida, apesar dos avangos tecnolégicos que
garantem prolongamento da vida, tem sido, no Brasil, motivo de grande
preocupagado, nao somente pelos gastos com diagnéstico e tratamento dessas

doencas, que estdo cada vez mais onerosos devido a sofisticacdo da medicina
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moderna, mas por seu aspecto limitante e suas repercussées na vida do individuo,
familia e sociedade.

Dentre essas doencas, temos o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que
constitui a terceira causa de morte no mundo, precedida pelas cardiopatias em geral
e pelo cancer (PERLINI; FARO, 2005).

No Brasil, conforme Bocchi e Angelo (2005), desde 1996, o AVC vem se
constituindo como causa principal de internagées, mortalidade e deficiéncias,
acometendo a faixa etaria acima de 50 anos.

Ha dois tipos de AVC, o isquémico e o hemorragico, sendo que as sequelas
e as incapacidades variam conforme a regido afetada (GOMES; GOMES, 2007).

Segundo Nitrini e Bacheschi (2005), cerca de 40 a 50% dos individuos que
sofrem AVC morrem apds seis meses e a maioria daqueles que sobrevivem
apresentardo algum tipo de deficiéncia neurolégica e incapacidade residual
significativa.

O periodo de internacao hospitalar desses pacientes tem sido cada vez
menor devido a varios fatores, como o elevado custo com a hospitalizacédo. Por isso,
esses idosos acometidos por AVC, portadores ou nao de algum tipo de incapacidade
funcional, retornam cada vez mais cedo para seus lares (MARQUES; RODRIGUES;
KUSUMOTA, 2006).

Essa realidade, segundo Karsch (2003), implica na situacdo de um grande
nuamero de idosos sem independéncia e autonomia, mantidos no ambito familiar dos
domicilios ou nas instituicdes asilares, impedindo a visibilidade e a preocupagéo
politica de protegao social.

As familias de idosos acometidos por AVC, ap6s a alta hospitalar dos
mesmos, envolvem-se com aspectos da assisténcia, na supervisdo das
responsabilidades e na provisdo direta dos cuidados (MARQUES; RODRIGUES;
KUSUMOTA, 2006).

Os cuidadores familiares, segundo Chagas e Monteiro (2004), denominados
também de cuidadores informais, sdo elementos fundamentais ao tratamento,
considerando que o periodo de reabilitacdo apdés o AVC pode ser bastante
prolongado, sendo o envolvimento dos familiares no processo de recuperagdo uma
interferéncia positiva na saude do paciente.

No entanto, conforme Perlini e Faro (2005), essa situagao pode constituir-se

em uma fonte de tenséao intra-familiar, pois a necessidade de redefinicdo de papéis
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entre os membros da familia, a “escolha” de alguém para assumir a
responsabilidade dos cuidados e, em muitas vezes, a adequacao do ambiente,
visando atender as necessidades do idoso com AVC, podem causar um impacto
econdmico e social com intervencao na vida pessoal e familiar de modo a alterar a
estrutura da familia.

Esses familiares que assumem o papel de cuidadores informais podem
apresentar-se em situagcdo de crise, cujos principais sintomas sao: tensao,
constrangimento, fadiga, estresse, frustracdo, reducdo do convivio, depressado e
alteracdo da autoestima, entre outros. Essa sobrecarga ou tensdo pode acarretar
problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, que acabam por
afetar o bem-estar do doente e do cuidador (MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).
Surgem, assim, os conflitos que trazem implicagdes fisicas, emocionais e sociais na
vida desses cuidadores.

E esse contexto do sistema de saude e da situacdo social, politica e
econdbmica que se vive no Brasil, que requer a efetivacdo de politicas publicas na
questdo da saude do idoso, ndo sé na prevencao das doencas crénico-
degenerativas, mas também na assisténcia a saude de idosos dependentes e no
suporte aos cuidadores familiares.

Para os enfermeiros, essa realidade também constitui fonte de preocupagéo.
Nos servigos de saude, coexistem dois fatores: frequéncia cada vez maior de idosos
acometidos por AVC e politicas de incentivo a alta hospitalar desses pacientes cada
vez mais cedo. Essa realidade impde ao enfermeiro um grande desafio: preparar os
pacientes e os seus familiares para reorganizarem suas vidas de modo a assumirem
esses cuidados, detectando, prevenindo e controlando situagdes de desgaste fisico,
emocional e social que possam ocorrer (PERLINI; FARO, 2005).

Percebe-se no cotidiano de trabalho dos servigos de saude, bem como no
atendimento domiciliar, que a enfermagem e toda a equipe de saude nao estédo
preparadas para essa nova realidade imposta pelo envelhecimento populacional,
que é a familia, na figura do cuidador, assumindo a total responsabilidade pelos
cuidados ao idoso com incapacidade funcional por conta de doencgas crénicas, como
o AVC isquémico, cuidados muitas vezes complexos e que necessitam de preparo
técnico e de conhecimentos especificos por parte do cuidador. A enfermagem, bem
como todo o sistema de salde, precisam se conscientizar dessa realidade e da

importancia do cuidador familiar para o cuidado ao idoso na nossa sociedade.
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Portanto, o aumento da populacdo de idosos com algum tipo de
incapacidade funcional e a figura do cuidador familiar exigem novas formas de
assisténcia e novos enfoques de cuidado por parte do enfermeiro.

Sao essas razdes, somadas a experiéncia da pesquisadora de enfermeira
assistencial prestadora de cuidados a idosos com algum tipo de incapacidade
funcional, que motivam a realizacao desta pesquisa sobre a sobrecarga fisica,
emocional e social de cuidadores de idosos acometidos por AVC isquémico,
possibilitando o entendimento dos fatores associados e a ampliacdo do
conhecimento sobre a problematica.

Sabe-se que quanto maior a dependéncia desse idoso, devido a sua
incapacidade funcional, mais cuidados sao requeridos, o que pode ou nao esta
associado a maior sobrecarga para seu cuidador. Por isso, faz-se necessaria a
identificacao da sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador e a relagdo desta
com a incapacidade funcional em maior ou menor grau do idoso acometido por AVC
isquémico.

Pesquisas como esta, que buscam entender o papel do cuidador familiar e
as alteracbes que ocorrem em sua vida, podem auxiliar na maior adaptacao e
fornecer educacdo e assisténcia a saude destes, propiciando subsidios para
implementacao de politicas publicas especificas.

Além do que, o impacto na familia do surgimento de uma doenca
incapacitante e com manifestacdes clinicas de inicio abrupto, como o AVC
isquémico, é ainda assunto insuficientemente explorado, desconhecendo-se, assim,
as dificuldades e as demandas dos cuidadores, o que também justifica esta
investigacao.

Acredita-se que esse estudo podera trazer uma contribuicdo aos
enfermeiros que atuam nos servigos de internagdo, ambulatério e atencao basica, no
tocante ao planejamento da assisténcia a essa clientela visando um cuidado clinico
efetivo e voltado para as necessidades do idoso, do cuidador e da familia, haja vista
que € de interesse dos enfermeiros a participacao ativa e responsavel dos familiares
no cuidado do idoso, considerando que o cuidador € um elo entre o idoso e 0s
profissionais de saude.

Com os achados desta pesquisa, pretende-se contribuir para a elaboracéao
futura de um plano de assisténcia de enfermagem, que viabilize de maneira eficaz o

processo de cuidado clinico ao idoso com AVC isquémico, enfocando suas
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limitagcbes funcionais e seu cuidador familiar, cujas limitagbes e sentimentos

precisam ser reconhecidos.
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2.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional, no mundo e, mais recentemente, nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, trouxe uma nova realidade desafiadora para o
sistema de saude, o enfermeiro e a sociedade.

A faixa etaria em torno de 60 anos ou mais cresce em todo o mundo. No
Brasil, projecbes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram
que, no periodo de 1950 a 2025, a populagdo de idosos aumentara 15 vezes,
enquanto o restante da populagdo em cinco. Dessa forma, o Brasil sera o sexto pais
quanto ao numero da populagdo de idosos em 2025, devendo ter cerca de 32
milhées de pessoas com mais de 60 anos (CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

Segundo dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
(BRASIL, 2008a), o indice de envelhecimento (numero de pessoas idosas para cada
100 individuos jovens por ano) foi de 32,4% em 2006, sendo mais expressivo nas
regides Sudeste e Sul.

Esse processo de envelhecimento da populacdo brasileira se deve
basicamente ao aumento da expectativa de vida. A elevacdo da expectativa de vida
ao nascer veio em resposta aos avangos da medicina preventiva, curativa e de
reabilitagdo, sendo que € ainda muito inferior aquela que os brasileiros teriam o
direito de ter acesso. Isso se deve ao fato de que essas mudancas demograficas
aconteceram desvinculadas de um desenvolvimento social, decorrendo mais da
importacao da tecnologia e dos avangos médicos, além da rapida urbanizagdo do
pais (CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

Diante dessas mudancas, ainda sdo poucas as respostas do sistema de
saude e de outras politicas sociais que tém como finalidade a saude e o bem-estar
do idoso. Essa constatacdo é preocupante na sociedade brasileira ao se analisar a
situagdo da condi¢do social, econémica e de saude dessa parcela da populagéo,
caracterizada por ser potencialmente dependente, com baixo nivel sécio-econdmico
e consumidora de uma parcela desproporcional de recursos de saude.

Além disso, a velhice e o envelhecimento no cenario nacional ainda vém
sendo abordados de uma maneira fragil. Observa-se largo predominio das
atividades de natureza técnica sobre as de cunho cientifico, ou seja, de atividades
profissionais situadas no campo da saude, como a Geriatria, voltada para o idoso

com a perspectiva de cura, e a Enfermagem Gerontolégica, que tem como objetivo o
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cuidado, a acao sobre a saude do idoso, tratada de forma distinta daquelas que
procuram conhecer o processo de envelhecimento humano em todas suas
constantes (PRADO; SAYD, 2007).

Na pratica, segundo Prado e Sayd (2007), conhecer o processo de
envelhecimento representa uma grande virada no modo de encara-lo, o que pode
repercutir nas varias especialidades da saude. E, é nesse contexto que a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) busca se estabelecer como
autoridade cientifica, processo, particularmente, intensificado a partir de 1990, para
compreender o processo de envelhecimento. A Gerontologia hoje corresponde a um
conjunto de ciéncias, técnicas e saberes que procura entender o processo de
envelhecer em todos 0s seus aspectos, com o propésito de produzir conhecimentos
sobre questdes afins ao envelhecimento e a saude, mas ndo apenas com uma
abordagem biologica, mas também epistemolégica, através de uma reflexéo
historico-filosoéfica.

As pessoas idosas apresentam uma grande diversidade em termos de
estado de saude, antecedentes culturais, estilo de vida, tipo de moradia, situacao
socioecondmica e outras variaveis, como a falta de recursos e o isolamento social.
Além disso, a maioria tem condigdes cronicas que afetam as doencas agudas, as
reacdes aos tratamentos e a qualidade de vida; os sintomas de doencas sao
atipicos; as condicdes multiplas de saude podem coexistir, confundindo a
capacidade de estabelecer o curso de uma Unica doenca ou identificar a causa
subjacente dos sintomas; o risco de complicagéo € alto (ELIOPOULQOS, 2005).

Outra preocupacgao esta relacionada aos custos com a saude de idosos que
€ maior, devidos as internagbes serem mais frequentes, maior tempo de ocupagao
do leito que em outras faixas etarias e a necessidade de um atendimento médico e
de uma intervenc&o multidisciplinar continua.

E nessa perspectiva que a especialidade em enfermagem gerontoldgica tem
crescido, assim como a maior conscientizagdo sobre a complexidade do processo
de envelhecer. A enfermagem, de acordo com Eliopoulos (2005), tem um papel
decisivo na assisténcia a populacdo idosa. E, diante das doencas cronicas e dos
efeitos da idade avangada, os esforcos de prevengdo e reabilitacdo sdo mais
benéficos que as acdes que objetivam a cura, pois visam ao bem-estar do idoso e a

compreensao do seu papel na familia e na sociedade.
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Mas o que é envelhecer? O que é ser considerado um idoso? A idade que
define o ingresso na velhice é 60 anos e tem sido aceita como padrao a partir do
qual uma pessoa pode ser considerada como idosa, apesar de que esse limite nao
seja fixado em qualquer norma internacional. O préprio Ministério da Saude, por
meio da Lei 8.842/94, considera idoso qualquer pessoa com 60 anos ou mais
(BRASIL, 1999).

De acordo com Tavares apud Gratdao (2006), a Organizacdo Mundial de
Saude estipula duas idades cronoldgicas a partir das quais se considera uma
pessoa idosa sendo de 60 anos nos paises em desenvolvimento e 65 nos paises
desenvolvidos.

Sobre envelhecimento a maior parte do que se sabe hoje é fruto de
pesquisas realizadas nas ultimas décadas para responder ndo unicamente a uma
gama de interesses profissionais, mas também as necessidades originadas do
aumento dessa parcela na populagdo para compreensdo dos aspectos organicos,
psiquicos e sociais do envelhecimento, tendo em vista que o atendimento ao idoso
ja se apresenta entre os principais problemas de saude publica em todo o mundo
(JACOB FILHO, 2000).

Conforme o0 mesmo autor, o processo de envelhecimento &, antes de tudo,
um processo absolutamente natural, regido por mecanismos fisiolégicos.
Fisiologicamente, o envelhecimento tem inicio logo apdés o término da fase de
desenvolvimento e estabilizacdo, perdurando por longo periodo pouco perceptivel,
até que as alteragbes estruturais e/ou funcionais se tornem grosseiramente
evidentes.

Mas, apesar dos conhecimentos desse processo terem progredido, o que se
tenta a cada dia € combater o envelhecimento em vez de compreendé-lo, ja que é
visto como sinénimo de processo patolégico e ndo como um processo natural.

No Brasil, cada vez mais se apresentam idosos na dependéncia de uma ou
mais pessoas que suprem as suas incapacidades para a realizagcdo das atividades
da vida diaria.

Mas, o que seria um idoso saudavel? Conforme Thober, Creutzberg e
Viegas (2005), um idoso é considerado saudavel, de acordo com conceitos
gerontologicos, quando mantém a sua autodeterminagdo, sem necessitar de
nenhum tipo de ajuda ou supervisao para realizar seus afazeres diarios, ou seja, ter

capacidade funcional, isto é, capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
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necessarias para uma vida independente e autbnoma, mesmo que possua uma ou
mais doencgas cronicas.

Esse conceito de capacidade funcional € muito importante e, do ponto de
vista da saude publica, adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atencao
a saude do idoso, sendo um indicador utilizado para se adequar a prestagdo de
cuidados, seja em ambito hospitalar ou familiar (THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS,
2005).

E, qual seria a diferenca entre independéncia e autonomia? Para o senso
comum, sdo palavras sinbnimas, mas tém significados distintos. Autonomia significa
autogoverno, liberdade para agir e para tomar decisdes. Por isso, refletir sobre a
autonomia do idoso enfermo € pensar que sua liberdade de escolha € respeitada e
ndao somente a sua capacidade de tomar decisbes. Enquanto que independéncia
significa ser capaz de realizar atividades da vida diaria sem ajuda (PAVARINI; NERI,
2000).

E sabido que as relagdes entre velhice, dependéncia, independéncia e
autonomia ndo sao simples, como também nao é de facil descricdo os padrdes de
velhice normal e patolégica nos diferentes contextos sociais.

A dependéncia por si sé ndo constitui um evento negativo. A dependéncia se
configura como negativa quando surge em decorréncia de eventos que ocorrem na
velhice e afeta as atividades cotidianas (SILVA et al., 2006).

A dependéncia em individuos idosos, segundo Schwanke e Feij6 (2006),
pode ser causada por diversos motivos, como restricdo de movimentos corporais por
sequela de AVC e também artrite, declinio cognitivo pelos quadros demenciais,
depressao e questdes socioeconémicas, como a perda do poder econdmico a partir
da aposentadoria.

Pavarini e Neri (2000) também relacionam a dependéncia do idoso a outros
elementos: imposicdo no ambiente de barreiras arquitetbnicas e ergondmicas;
praticas sociais discriminatérias que podem restringir substancialmente sua
autonomia e sua independéncia por fazerem dele um ser desamparado, doente,
frustrado, ressentido e desesperancoso; tratamentos medicamentosos inadequados
que podem induzir a inatividade, a apatia e a deterioragcdo cognitiva; as préprias
crencas e valores do idoso sobre a dependéncia.

Diferentes paises do mundo tém desenvolvido variadas formas de apoio e

assisténcia a esses idosos dependentes. Em alguns paises, o suporte oferecido é
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quase exclusividade estatal, como nos Estados Unidos e na Franca, cujo cuidador
de paciente com doenca avancada é remunerado pelo governo ou pode receber
licenca de trés meses sem énus no trabalho (SCHWANKE; FEIJO, 2006).

Em outros paises, o suporte oferecido é quase exclusivamente da familia
que desempenha todos os encargos, como no Brasil e, em alguns, as
responsabilidades sao divididas, em graduacdes diferentes, entre o setor publico e o
privado, incluindo beneficios, servicos previdenciarios e organizagdo de empresas
que tém funcionarios responsaveis por algum idoso (KARSCH, 2003).

Esses diferentes modelos de apoio e assisténcia ao idoso dependente e
incapacitado, ainda de acordo com Karsch (2003), estdo sofrendo novas e grandes
mudangas causadas pelas transformacdes nas relagbes sociais e pelo
redirecionamento das fungbes de protecdo e justica social do Estado. Tém-se
observado nos paises desenvolvidos uma tendéncia para a reducdo dos
investimentos nos setores de saude e de beneficios e para uma ampliagdo das
responsabilidades familiares pelo sustento e assisténcia a esses idosos.

Apesar das mudangas ocorridas no Brasil em relacdao as politicas de
protecao social ao idoso, a oferta de servicos e intervencdes ainda é restrita, bem
como programas de Saude Publica. O Estado assume responsabilidades reduzidas,
atribuindo a familia do idoso dependente a responsabilidade maior, sem servigos de
apoio (KARSCH, 2003).

A Politica Nacional de Saude do Idoso, decretada em 1999, pela Portaria n®
1.395, e em conformidade com a Lei Organica de Saude n® 8.080/90 e a Lei n®
8.842/94, tem como propédsito dar embasamento para o envelhecimento saudavel, a
manutencdo e a melhoria da capacidade funcional dos idosos, a prevencao de
doencas, a recuperagdo dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles com
capacidade funcional restrita, garantindo-lhes o direito de permanecerem no seu
meio (BRASIL, 1999).

Essa politica também apresenta como pressuposto basico a permanéncia
do idoso com a familia, no entanto isso s6 € possivel com recursos, infraestrutura e
apoio disponivel. Para tanto, a Politica Nacional de Saude do Idoso define as
diretrizes que devem nortear todas as a¢des da saude, indicando a responsabilidade
institucional. Acredita que para efetivagdo dessa politica, & preciso uma integracao
entre o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
(THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).
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Sabe-se que é principalmente na familia que o idoso encontra apoio,
cuidado e protecdo, no entanto o custo oneroso do cuidado para as familias,
associado as mudancas dos seus valores, tem resultado frequentemente na
institucionalizacdo do idoso que se torna dependente por motivos fisico-funcionais,
afetivos ou financeiros, sendo esta uma alternativa, embora contestada devido aos
significados de abandono e maus tratos que acompanham as instituicées asilares.
Isso demonstra a necessidade de apoio a familia por outras instituicbes sociais,
principalmente, em contextos como o brasileiro, nos quais se predominam as
desigualdades sociais (ANGELO, 2000).

Essa situacdo se torna mais agravante quando associado a velhice de um
membro da familia, h4 a presenca de uma doenca crénico-degenerativa, como o
Acidente Vascular Cerebral Isquémico, que tem como uma de suas caracteristicas o
surgimento subito das manifestacdes clinicas iniciais. Diante desse quadro, o
cuidador familiar se depara com uma demanda de cuidados complexos que, muitas
vezes, nao esta preparado para desempenhar. Como resultado, desencadeia-se
uma sucessao de experiéncias que podem provir o desgaste fisico, emocional e

social.

2.2 Acidente vascular cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua a ser um grande problema de
saude publica que se situa entre as trés maiores causas de morte em muitos paises
e é responsavel por uma grande proporcao da carga de doengas neurologicas. Mais
comumente incapacitante do que fatal, o AVC é a principal causa de incapacidade
neuroldgica grave e acarreta custos enormes, medidos tanto em gastos com os
cuidados de saude como com produtividade perdida. Foram feitos grandes avangos
no conhecimento da epidemiologia, da etiologia e da patogénese ocasionando novas
condutas no diagnostico e tratamento (SACCO, 2007).

Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui um conjunto de alteragdes, em
que uma area encefdlica é, transitéria ou definitivamente, afetada por isquemia e/ou
sangramento, ou um ou mais vasos encefalicos sdo envolvidos em um processo
patologico (NITRINI; BACHESCHI, 2005).
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Pode ser localizado ou generalizado, transitério ou definitivo, estando as
alteracdes clinicas relacionadas a extensao e a localizacao da lesdao (GAGLIARDI,
2006).

Ainda, segundo Gagliardi (2006), ha dois tipos de AVC, de acordo com as
caracteristicas anatomopatologicas: infarto cerebral (classicamente chamado de
AVC isquémico - AVCI) e a hemorragia cerebral (AVC hemorragico - AVCH).

Em geral, conforme Sacco (2007), o AVC isquémico é trés a quatro vezes
mais frequente que o hemorragico, compreendendo 70 a 80% de todos os acidentes
vasculares cerebrais. Por esse motivo, neste estudo sera trabalhado com cuidadores
de idosos acometidos por AVC isquémico.

Ainda, de acordo com Sacco (2007), classificam-se os fatores determinantes
do AVC em fatores de risco nao passiveis de modificacdo e passiveis de
modificagdo. Dentre os fatores ndo passiveis, observa-se maior frequéncia entre os
homens, principalmente, com historia familiar de AVC e negros, sendo a idade o
determinante mais forte.

Em relacdo a faixa etéria, a incidéncia do AVC é maior apds os 65 anos,
havendo um aumento do risco com a idade, sendo que a cada década apds os 55
anos dobra-se o risco (FONSECA; PENNA, 2008).

Como fatores de risco passiveis de modificacdo, destacam-se: a
hipertensdo, segundo mais forte apdés a idade; doencas cardiacas; diabetes;
hipercolesterolemia; inatividade fisica; uso de cigarros; abuso de alcool; estenose
carotidea assintomatica e histéria de ataque isquémico transitério (SACCO, 2007).

As manifestagdes clinicas sdo subitas e trazem déficits neurologicos
temporarios ou permanentes de variadas intensidades, nos quais o sinal mais
comum € a hemiplegia, podendo também apresentar distdrbios de comportamento,
de linguagem, de sensibilidade, de visdo, de degluticdo, dentre outros, deixando o
paciente a depender de outras pessoas para realizar as suas atividades de vida
diaria béasicas, como higiene, alimentagdo e locomoc¢ao (BRITO; RABINNOVICH,
2008).

Outra manifestacao bastante comum apdés o AVC é o surgimento de
depressao nos pacientes, que na maioria dos casos (50 a 80%) nao é diagnosticada.
A depressao pés-AVC esta relacionada ao aumento da mortalidade, bem como ao
comprometimento da recuperacao das fungdes cognitivas e da qualidade de vida do
paciente e da saude dos seus cuidadores (FREITAS, 2005).
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Cerca de 40 a 50% dos individuos que sofrem AVC morrem apds seis
meses. A maioria dos sobreviventes exibira deficiéncias neurologicas e
incapacidades residuais significativas. Observa-se que 15% se encontram sem
qualquer grau de incapacidade, podendo desenvolver suas atividades usuais; 37%
apresentam discreta incapacidade, ndo podendo desenvolver algumas atividades
que previamente exerciam, mas sao capazes de se cuidarem por conta prépria; 16%
apresentam moderada incapacidade, sendo capazes de andar sem ajuda, mas
necessitando de alguma ajuda para vestir-se; e 32% apresentam incapacidade
moderadamente intensa ou grave, necessitando de ajuda tanto para andar quanto
para se cuidar (NITRINI; BACHESCHI, 2005).

Por essa razao, a magnitude do impacto dos acidentes vasculares cerebrais
€ medida em termos de saude publica pela sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade
especifica. A incidéncia e a prevaléncia dependem da enumeragcao precisa €
completa dos casos e de um conhecimento adequado da populagdo subjacente em
risco, sendo que, em geral, a incidéncia ajustada a idade varia entre 100 e 300
casos por 100.000 habitantes por ano, dependendo da metodologia do estudo, do
pais de origem e da demografia populacional, cuja taxa (por 100.000 habitantes) é
de 167 para homens brancos e 138 para mulheres brancas, pois para os negros
tem-se quase o dobro desse risco. J& os dados de mortalidade sdo obtidos
facilmente, mas podem subestimar a real magnitude do problema, haja vista que
nem todos os pacientes com AVC vém a falecer disso, mas mesmo assim, de um
modo geral, sdo responsaveis por cerca de 10% de todas as mortes na maioria dos
paises industrializados, sendo a maior parte em pessoas com mais de 60 anos
(SACCO, 2007).

No Brasil, o AVC tem sido a principal causa de Obitos nos ultimos anos.
Estima-se que aproximadamente 200.000 novos casos possam ocorrer por ano,
ressaltando que junho de 2008 teve-se 2.424 internacdes nos hospitais brasileiros,
segundo dados do DATASUS (BRASIL, 2008a).

Segundo Gagliardi (2006), quem ja sofreu um AVC possui um risco de
morrer, em um periodo de cinco anos, 10 vezes maior se compararmos a populacao
de mesma idade que nao foi acometida por esse agravo.

Para o controle e prevencdo do AVC, visam-se reducdo a um minimo ou
impedimento de sua ocorréncia, recuperagao funcional étima apoés o episodio e
impossibilidade de recorréncias (SACCO, 2007).
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A enfermagem ocupa um lugar singular na assisténcia a pacientes com
sinais e sintomas de um AVC, sendo util para evitar que estes permanecam
incapacitados ou morram desta enfermidade. Na fase aguda, um bom atendimento
de enfermagem pode melhorar a chance de sobrevida e minimizar as limitagées que
prejudicam a recuperagao total. Além disso, pode orientar os familiares, de modo a
estimular o bem-estar do paciente e de sua familia, oferecendo seguranca e
conforto, o que ajudara para que esse paciente alcance independéncia
(ELIOPOULOQS, 2005).

Como o AVC isquémico é frequente e de grandes consequéncias fisicas,
sociais e familiares, torna-se interessante a avaliagdo da qualidade de vida dos
idosos acometidos por esse agravo. Medidas formais do efeito de doencgas
neurolégicas e do tratamento através da descricdo de modificagbes no exame
neurolégico sao relativamente recentes. As escalas de avaliacdo neurolégica sao
instrumentos essenciais para fornecer informagdes quanto a gravidade e ao
progndstico, mas sao relativamente recentes, uma vez que comegaram a ser
descritas a partir da década de 1950. No Brasil, ndo dispomos de um instrumento
especifico de avaliacdo da qualidade de vida validado para uso em pacientes com
AVC isquémico (FINKELSZTEJN et al., 2008).

Existem escalas para determinar a extensdo da incapacidade pds-AVC,
atividades de vida diaria (AVDs) e capacidade de viver sozinho. Dentre as escalas
mais utilizadas atualmente, tém-se a Escala de Rankin Modificada e a Escala de
Barthel (FINKELSZTEJN et al., 2008).

A Escala de Rankin Modificada (MRS), comumente, utilizada para se medir o
grau de incapacidade ou dependéncia nas atividades diarias e ja traduzida e
adaptada para o portugués, € um instrumento disponivel para se proporcionar um
quantitativo prognostico apés um AVC para os profissionais de saude. Foi
originalmente introduzida em 1957 por Rankin e modificada por Lindley et al. em
1994 (HUYBRECHTS; CARO, 2007).

Essa escala € util também para acompanhar a evolugdo do quadro clinico,
mensurar o dano neuroldgico pela perda ou anormalidade de uma funcao
psicoldgica, fisiolégica ou anatdomica e avaliar a invalidez. Além disso, seu uso no
Brasil padroniza a avaliacao diagnéstica e prognostica na assisténcia a pacientes
com AVC (CANEDA et al., 2006).
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Sua classificacdo é dada de acordo com a assisténcia de que o paciente
necessita para realizar uma determinada funcao, porém apresenta como deficiéncia
a avaliacao de poucas funcdes. Pode ser aplicada por qualquer profissional da area
da saude (FINKELSZTEJN et al., 2008).

A Escala de Barthel mede a severidade da incapacidade, e é a mais utilizada
como medida de prognéstico apdés um AVC, podendo ser também aplicada em
outros disturbios neurolégicos. A versao original € de Dorothea Barthel e Florence
Mayoney, de 1989, e a modificada de Carl Granger, as duas objetivam medir a
funcéo fisica que se centra no autocuidado e a mobilidade basica (SANTOS et al.,
2005).

Esse instrumento pode ser também aplicado por qualquer profissional da
area de saude, avalia um maior numero de atividades, sendo seguro, validado e
traduzido para o portugués. A sua limitacdo estd em ndo detectar perdas
significativas das fungdes cognitivas necessarias para a independéncia domiciliar e
social (FINKELSZTEJN et al., 2008).

Conforme Caneda et al. (2006), a Escala de Barthel € um instrumento de
confiabilidade, importante ndo apenas para a predicdo prognéstica, mas também
para avaliacao e planejamento de terapias auxiliares de reabilitacao.

Como exposto, esse agravo de natureza inesperada tem um impacto muito
grande, tanto do ponto de vista pessoal, como familiar e social, transtornando o
cotidiano do individuo acometido e trazendo impactos de varias naturezas em sua
familia. E necessario ndo s6 a tomada de decisdo e estratégias para prestar a
devida assisténcia a esses doentes, mas também a elaboracdo de plano de apoio

financeiro, emocional e de acompanhamento.
2.3 O cuidador familiar

Nas circunstancias em que vive a populagéo idosa no Brasil, os esforgos da
prevencdo devem se voltar para o aumento do tempo de vida saudavel, e néo
apenas para o prolongamento da vida com saude precaria, focados, portanto, na
qualidade e ndo na quantidade de vida (SCHWANKE; FEIJO, 2006).

Entdo, com o nimero cada vez maior de pessoas que chegam a idade
avancada, o tema envelhecimento envolve toda a familia, principalmente se esse

idoso for acometido por uma doenca crénico-degenerativa, como o AVC isquémico,
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que instala uma situacéo de dependéncia relacionada aos ambitos fisico, psiquico e
socioecondmico. Nesse contexto surge uma importante figura para a manutencao
do bem-estar do idoso: o cuidador familiar.

Conforme Silva, Bessa e Oliveira (2004), a relevancia da estrutura familiar
surge quando é necessario se trabalhar com rede familiar de apoio, principalmente
se for do idoso dependente.

Apb6s a hospitalizagao inicial, 80% dos idosos que sobrevivem ao AVC
retornam as suas familias. Entretanto, continuam requerendo cuidados especiais
que serao fornecidos pelo cuidador, contudo os motivos para essa desospitalizagao
séo varios, como a reducdo de custos da assisténcia hospitalar e institucional aos
idosos dependentes (KARSCH, 2003).

Cuidar do idoso em casa é, certamente, uma situacdo que deve ser
estimulada, mas cuidar de um idoso com algum tipo de incapacidade funcional é
uma tarefa muito dificil. Por isso, faz-se necessario entender em que condi¢des
acontecem esse cuidado desempenhado pelo familiar.

Os estudos sobre cuidadores sdao emergentes e as tentativas de se
conceituar cuidador familiar sdo bastante discutidas. Mas, primeiramente, é
relevante compreender o cuidado e cuidar.

Cuidado significa atencao, precaucao, cautela, dedicagao, carinho, encargo
e responsabilidade. Cuidar é servir, oferecendo ao outro, em forma de servigo, o
resultado de seus talentos, preparo e escolhas, é praticar o cuidado. Cuidar é
também perceber a outra pessoa como ela é, e como se mostra, seus gestos e fala,
sua dor e limitacdo. Sendo assim, o cuidado deve ir além dos cuidados com o corpo
fisico, considerando-se as questdes emocionais, a histéria de vida, os sentimentos e
emocoes da pessoa a ser cuidada (BRASIL, 2008b).

A literatura gerontoldgica traz, conforme Neri e Carvalho apud Schwanke e
Feij6é (2006), as diferencas entre os tipos de cuidado e cuidadores, estabelecidas de
acordo com o vinculo entre o idoso e o cuidador. O cuidado formal é aquele
oferecido por profissionais e o informal por ndo-profissionais, como pessoas da
familia, podendo ser também amigos e vizinhos. Faz-se distingdo também entre os
cuidadores primarios, secundarios e terciarios. Os cuidadores primarios sdo 0s
principais responsaveis pelo idoso e pelo cuidado e responsaveis pela maior parte
das tarefas. Os secundarios podem até realizar as mesmas tarefas, mas o que os

diferencia dos primarios € o fato de nao terem o nivel de responsabilidade e deciséao,
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atuando quase sempre de forma pontual em alguns cuidados basicos, revezando
com o cuidador primario. Os cuidadores terciarios sdo coadjuvantes e nao tém
responsabilidade pelo cuidado, substituindo o cuidador primario por curtos periodos
e realizando, na maioria das vezes, tarefas especializadas como compras, pagar
contas e receber pensoes.

A ocupacao de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes
(CBO), sob o codigo 5.162, que define cuidador como alguém que cuida a partir de
objetivos estabelecidos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagédo, higiene
pessoal, educagao, cultura, recreagao e lazer da pessoa assistida (BRASIL, 2008b).

Nesta perspectiva mais ampla do cuidar de um idoso, o papel do cuidador
ultrapassa o simples acompanhamento das atividades diarias, sejam eles saudaveis
ou enfermos, independentes ou dependentes.

A fungéo do cuidador, segundo o Guia Préatico do Cuidador do Ministério da
Saude (BRASIL, 2008b), € acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, realizando
pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga executar sozinha, nao
compondo como cuidado as técnicas e procedimentos identificados com profisses
legalmente estabelecidas, como os de enfermagem. Esse guia elenca algumas
tarefas que compdem parte da rotina do cuidador, tais como: atuar como elo entre a
pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude; ajudar nos cuidados de higiene;
estimular e ajudar na alimentagdo; ajudar na locomocdo e atividades fisicas;
estimular atividades de lazer e ocupacionais; administrar as medicagdes, conforme a
prescricao e orientacdo da equipe de saude; escutar, estar atento e ser solidario
com a pessoa cuidada; outras situacdes que se fizerem necessérias para a melhoria
da qualidade de vida e recuperagédo da saude dessa pessoa.

Neri e Carvalho apud Schwanke e Feij6 (2006) apresentam diferentes tipos
de apoio aos idosos, em que a maioria desses, principalmente os mais
incapacitados, demanda diferentes combinagdes de apoio. Classificaram os tipos de
apoio em: material (provisdo de dinheiro e outros recursos obijetivos); instrumental
(ajuda direta nas atividades de vida diaria — AVDs); socioemocional (companhia,
visitas, aconselhamento e consolo); cognitivo-informativo (explicacdo e ajuda na
tomada de decisdes); atividades basicas de autocuidado que ocorrem fora de casa
(levar ao médico e a igreja); atividades basicas de autocuidado que ocorrem dentro
de casa (ajuda na alimentagao, no banho, na hora de se vestir, na medicacao e nos

exercicios); apoio instrumental para a realizagdo das atividades de manejo de vida
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pratica dentro de casa (cozinhar, lavar/passar roupa € arrumar a casa); atividade de
lazer (levar para passear e fazer visitas).

E evidente a complexidade do ato de cuidar de um idoso dependente. Por
isso a familia e, especialmente, o cuidador familiar, que serédo os prestadores diretos
desse cuidado devem ser preparados para esse fim. Isso se torna essencial quando
se trata de um idoso acometido por AVC isquémico, pois as incapacidades
funcionais que podem surgir trazem mudangas afetivas e instrumentais em um
tempo muito curto, exigindo da familia uma mobilizagdo mais rapida de sua
capacidade de administrar a crise (MARCON, 2006). Além disso, o periodo de
reabilitacdo ap6s um AVC pode ser bastante prolongado.

Para Perlini e Faro (2005), € consenso para alguns autores que 0s
cuidadores familiares recebem escassa orientagdo por parte dos profissionais de
saude a respeito dos cuidados com a saude, entre esses, 0s necessarios a idosos
acometidos por AVC. Mas, apontam também que os cuidadores, embora sem muitas
informagodes, cuidam de seus familiares doentes, mesmo que de uma forma intuitiva
e baseada em suas crencgas, possiveis experiéncias anteriores, bem como na troca
de informagdes com outras pessoas e/ou grupos de apoio.

Soma-se a essa realidade o fato de que as familias estdo sofrendo
mudancas sociais e econdmicas que estao transformando a estrutura familiar nos
lares brasileiros, o que pode afetar o papel do cuidador.

A familia era compreendida como conjunto de pessoas com lacos de
parentesco e afinidade que residiam no mesmo teto. Mas, esse conceito vem
sofrendo alteracbes devido ao aumento do niumero de separagdes, divércios e novas
unides, instabilidade no mercado de trabalho, maior tempo de vida das geracgoes,
maior numero do contingente de viuvas e idosos exercendo chefias de familia
(KARSCH, 20083).

Entdo, as familias estdo mudando sua composicdo e o0s papéis
desempenhados por seus membros. A inser¢ao da mulher no mercado de trabalho é
um fator de bastante contribuicdo para essa mudancga, pois afeta 0 desempenho de
suas fungdes de cuidadora da familia, prejudicado ainda mais pelo numero cada vez
menor de familiares que participam como cuidadores secundarios (ANGELO, 2000).

Em relacdo a diminuigdo do tamanho das familias, Silva et al. (2006) relatam
que podem indicar dificuldades da permanéncia do idoso nos domicilios,

especialmente os com maior grau de dependéncia, chegando, por vezes, a um nivel



37

de quase totalidade, agravado pela falta de um cuidador. O contexto sécio-cultural-
econdbmico, pelo qual o Pais passa, tem dificultado a busca de solucbes para a
manutencao do idoso com sua familia, na qual a dependéncia passa a se tornar um
problema, devido a complexidade e a demanda dos cuidados.

Mas, apesar dessa mudanga na estrutura familiar, segundo Perlini e Faro
(2005), a familia é a fonte mais comum de apoio e cuidados, tanto para o suporte
formal como para as tarefas mais especificas de ajuda, e somente quando esgotam
0S recursos é que esta procura a institucionalizacao.

A permanéncia de sequelas incapacitantes ap6s um AVC, impondo
limitagbes aos pacientes ndo s6 de ordem motora, mas também cognitiva, pode
alterar toda a dindmica da vida das pessoas, constituindo-se em fonte de tenséo.
Isso se inicia no momento de se redefinir os papéis de cada membro da familia e de
definir quem sera o responsavel pelos cuidados. Como se da esse processo de
escolha ou determinacdo é importante para se entender as relagbes entre esse
cuidador e o idoso dependente.

Normalmente, a responsabilidade principal recai sobre um Uunico familiar,
denominado cuidador principal. Embora, a designacao seja informal, geralmente, ela
obedece a quatro fatores, relacionados com o parentesco: ser cbnjuge, ser do
género feminino, ja viver com o paciente e ter relacdo afetiva, principalmente
conjugal e de filhos (FONSECA; PENNA, 2008).

Karsch (2003) apresenta em seu trabalho dados de uma pesquisa realizada
dentro do Programa de Estudos Pdés-graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC), no periodo de 1992 a 1997, denominada
Estudo de Suporte Domiciliar aos Adultos com Perda de Independéncia e Perfil do
Cuidador Principal. Nesse estudo, em 98% dos casos o cuidador era alguém da
familia, sendo 92,9% do sexo feminino, 44,1% eram esposas, 67,9% prestavam
cuidados sem nenhum tipo de ajuda, 59% estavam acima dos 50 anos de idade e
41% tinham mais de 60 anos.

Esses dados retratam o perfil da grande maioria dos cuidadores familiares
da nossa sociedade, reforcando ainda mais a necessidade de politicas publicas de
protecéo do idoso e ao cuidador.

Mas, o que estimula uma pessoa a ser cuidador? Apesar do peso da
designacao de quem sera o cuidador principal na familia, varias sdo as razées que

motivam o familiar a assumir esse papel.
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Dentre esses motivos, tém-se a obrigacdo moral; as questdes religiosas,
culturais; a experiéncia, garantia de retorno de cuidado diante da necessidade de ser
cuidado; e a gratiddo com o familiar idoso (THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS,
2005).

O cuidador pode também exercer seu papel como um ato de amor, amor
dos filhos para com os pais, das esposas para com os maridos e vice-versa. Muitos
cuidam para sentirem-se importantes e Uteis. Outros, em contrapartida, precisam do
cuidado para que a proépria existéncia seja confirmada. Ha também os que realizam
0 cuidado por culpa e, na pior das hipéteses, por néo ter escolha (GIL; BERTUZZI,
2006).

2.4 Cuidando do cuidador

Mesmo que as tarefas dos cuidadores familiares sejam realizadas apenas
temporariamente, ser responsavel por uma pessoa que necessita de ajuda para
executar acdes tao simples como se alimentar e locomover, os expdéem, muitas
vezes, a um desgaste fisico e emocional que pode levar ao adoecimento (KIPPER,
2006).

O cuidador perante situacao de doenga de um familiar vivencia uma situagao
de crise geradora de estresse que ameaca o equilibrio do funcionamento pessoal,
familiar e social que, na auséncia de mecanismos de resolucdo de problemas
imediatos, pode leva-lo a uma situagdo problematica que conduz a um estado de
desorganizagdao psicossocial, frequentemente, acompanhado de sentimentos
negativos como medo, culpa e ansiedade. Diante dessa situacdo ameagadora, o
cuidador interage e confronta-se com 0s recursos disponiveis, realizando uma
apreciagcdo das capacidades pessoais para enfrentar os conflitos e dos recursos
fisicos, psicologicos e sociais existentes para controlar ou resolver o problema,
sendo que esse processo de enfrentamento esta ligado ao tipo de emogao vivida e
as condi¢des que o provocam (LAZARUS, 1993).

Assumir o cuidado de um familiar sozinho nao é tarefa facil, pois os
cuidadores lidam com uma diversidade de sentimentos e muitas vezes se veem
obrigados a agregar novas atividades a sua rotina (MENDONCA; GARANHANI;
MARTINS, 2008).
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Essa situagcdo é bem desgastante para um familiar que cuida de um
paciente idoso com incapacidade funcional apdés um AVC, que apresentara
dependéncia para realizacao de suas atividades de vida diaria e necessidades para
enfrentar e se adaptar as suas novas condicdes de vida.

A tarefa de cuidar de alguém, geralmente, se soma as outras atividades do
dia a dia, permitindo a sobrecarga do cuidador, jA que muitas vezes assume a
responsabilidade pelos cuidados, juntando-se a isso 0 peso emocional da doenga
que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida. Diante dessa situagao, é
comum o cuidador passar por cansago fisico, depressdo, abandono do trabalho,
alteracdes na vida conjugal e familiar (BRASIL, 2008b).

O ato de cuidar de uma pessoa idosa dependente traz sobrecarga de ordem
fisica, emocional e social para o cuidador familiar, cuja saude vai se deteriorando
com a exposicao continuada a essas condicdes relativas ao ato de cuidar, de onde
se conclui que o cuidador familiar, principal agente de producédo de cuidados e
protecao, também precisa de cuidados (BRITO; RABINNOVICH, 2008).

Neste estudo, sera utilizada como conceito de sobrecarga a definicao de
George e Gwyther apud Cerqueira e Oliveira (2002), que a definem como problemas
fisicos, psicologicos ou emocionais, sociais e financeiros que familiares apresentam
por cuidarem de idosos doentes.

O cansaco fisico ocorre, principalmente, porque o cuidador desenvolve suas
atividades somadas as outras atividades do seu dia a dia de maneira solitaria.
Outros problemas na saude fisica do cuidador, segundo Bocchi (2004): disturbios do
sono pelo fato de dormirem tarde e terem seus sonos interrompidos para oferecerem
cuidados; aparecimento de cefaléias; perda de peso; epigastralgias; cansago para
comer; hipertensao e ingestao maior de alimentos.

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2008b), com a finalidade de evitar o
estresse e 0 cansacgo, é preciso que o cuidador tenha tempo para o autocuidado, é
importante que haja a participagao de outras pessoas para a realizagao do cuidado e
a implementacdo de modalidades alternativas de assisténcia como hospital-dia,
centro de convivéncia, reabilitacdo ambulatorial, servicos de enfermagem domiciliar,
entre outras agoes.

A sobrecarga social acontece porque o cuidador de pessoa com AVC
vivencia mudancas no estilo de vida que reduzem, modificam e geram insatisfacées

consequentes das condi¢des limitantes impostas pela doencga trazendo sentimentos
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de isolamento social. Além desses fatores, observa-se também a sobrecarga de
atividades que limitam o tempo livre, a prépria perda do companheiro, os disturbios
comportamentais do portador de AVC, as mudangas nos relacionamentos familiares
e no circulo de amizades. Além disso, somam-se as dificuldades financeiras devido
a problemas com o emprego, como abandono em muitas situagées (BOCCHI, 2004).

As mudancas nas relagdes familiares e o sentimento de impoténcia e
inseguranga decorrentes de se ter um familiar idoso com AVC traz sobrecarga de
ordem emocional ao cuidador. As relagdes conjugais, ainda segundo Bocchi (2004),
também tém sofrido consequéncias geradas pela doenga, pois os papéis de
cuidadores sdo modificados dentro do casamento, vivenciando problemas como
mudanga no estilo de vida, depresséo, frustragcédo, trabalho extra, problemas de
comunicacdo, perda da independéncia, da confianga e da concentragao,
sentimentos de inutilidade e de solidao.

As dificuldades na convivéncia entre os membros e o desgaste familiar
estao frequentemente relacionadas a quantidade de cuidados exigidos ao cuidador
principal que, por estar sobrecarregado, ndo consegue dar atencao aos outros
familiares, ou seja, quanto maior a dependéncia, maior é a falta de tempo do
cuidador para os outros membros da familia e para promover sua saude mental a
partir de uma convivéncia social externa (MARCON, 2006).

Ser cuidador implica em prazer e satisfacdo quando o cuidador se envolve
produtivamente em suas tarefas e consegue bons resultados. Entédo, ser cuidador de
uma pessoa com AVC é uma tarefa complexa e singular a cada cuidador, devido a
ambivaléncia de sentimentos e as diversas formas de compreensao do cuidado
(MENDONGA; GARANHANI; MARTINS, 2008).

As sobrecargas fisica, emocional e social sentidas pelo cuidador sao
prejudiciais também a familia e a pessoa cuidada. Dessa forma, de acordo com
Mendonga, Garanhani e Martins (2008), ainda hd muito que se conhecer sobre o
que é ser cuidador, identificar suas necessidades e despertar o cuidado a essas
pessoas por parte dos servigos de saude e da sociedade.

O Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude (BRASIL, 2008b, p. 10)
traz algumas orientagbes que podem ajudar a preservar a saude e aliviar a tarefa do

cuidador:

e O cuidador deve contar com a ajuda de outras pessoas, como a ajuda da
familia, amigos ou vizinhos, definir dias e horarios para cada um assumir
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parte dos cuidados. Essa parceria permite ao cuidador ter um tempo livre
para se cuidar, se distrair e recuperar as energias gastas no ato de cuidar
do outro; pega ajuda sempre que algo ndo estiver bem.

e E fundamental que o cuidador reserve alguns momentos de seu dia para se
cuidar, descansar relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer (...).

Essas orientagdes sdo muito importantes, mas a realidade da maioria dos
cuidadores brasileiros € de sobrecarregadas, de pouco preparo para realizagdo da
tarefa de cuidar de idosos com AVC, que apresentam sequelas e diminuigdo da sua
capacidade funcional.

Essa realidade demonstra a necessidade de agbes de enfermagem que
melhorem o enfrentamento familiar por meio do ensino sobre saude e que reforcem
a colaboragao da familia no planejamento dos cuidados. Nesse sentido, o campo é
bem propicio para a enfermagem desenvolver seu papel de educador em saude
junto aos familiares/cuidadores de pacientes acometidos por AVC, estabelecendo
uma relagéo de confianga e de parceria com a familia/cuidador familiar, de modo a
informar esse cuidador sobre a doenga, suas causas, consequéncias e a forma de
enfrenta-la (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

Marques, Rodrigues e Kusumota (2006) salientam que o esforco e o
potencial de cada familia devem ser reconhecidos e valorizados pelo profissional
enfermeiro que utilizara o que é positivo nela para fornecer o suporte necessario a
cada uma, encorajando-as e auxiliando-as para a reorganizagdo e o equilibrio do
sistema familiar, por meio de suas préprias demandas e desafios do cotidiano.
Assim, conforme Chagas e Monteiro (2004), a familia ter& mecanismos de
enfrentamento adequados, passando a atuar de maneira ativa e positiva no
processo de reabilitacdo do paciente.

Essas acgbes fortalecerdao e capacitardo a familia para atender as
necessidades de cuidado do idoso, bem como administrara a situacao vivenciada
por todos os membros da familia com um menor grau de sofrimento e desajustes
(MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA, 2006).

O conhecimento das atividades desenvolvidas no domicilio e das
sobrecargas enfrentadas pelos cuidadores familiares de pacientes idosos
incapacitados por AVC isquémico é de fundamental importancia para o tratamento,

reabilitacdo desse paciente e para amenizar a tensdo intrafamiliar. De acordo com
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Perlini e Faro (2005), esses conhecimentos contribuirdo para atividades educativas a
serem desenvolvidas por toda a equipe interdisciplinar nas agdes de preparo da alta
hospitalar e de acompanhamento domiciliario. O desenvolvimento de um plano de
atencdo ao cuidador familiar, a partir de dados que respondam as suas
necessidades, atendera também as necessidades do paciente acometido de AVC.

2.5 Cuidado clinico de enfermagem no contexto do cuidador familiar

Os processos de transicdo demografica e epidemiolégica vivenciados no
pais contribuiram para a expanséo do papel do enfermeiro na area de gerontologia e
geriatria, principalmente, no cuidado domiciliario.

Nessa perspectiva, refletir sobre o cuidado clinico de enfermagem no
contexto do cuidador familiar de idoso acometido por AVC isquémico é visualiza-lo
de maneira ampliada e com vistas a transdisciplinaridade, com a participacao ativa
do ser cuidado, da sua familia e seu cuidador.

Os pacientes idosos com problemas neuroldgicos devem lidar tanto com as
limitacbes impostas pela doenca quanto por aquelas resultantes do processo de
envelhecimento. O cuidado de enfermagem pode ajudar o idoso a alcancar o nivel
maximo de independéncia, buscando em suas ag¢des 0 engajamento do idoso em
atividades cotidianas com a familia e a verbalizagdo de atitudes positivas em relacao
as modificacées necessarias no seu estilo de vida (ELIOPOULOS, 2005).

Esse cuidado deve ser amplo, considerando os aspectos fisicos e também
emocionais, sociais e espirituais do idoso, significativos para sua qualidade de vida e
saude.

Uma boa qualidade de vida na velhice depende de inumeros fatores, como
longevidade, boa saude fisica e mental, satisfacao, controle cognitivo, produtividade,
atividade, status social, continuidade dos papéis familiares e ocupacionais, bem
como continuidade das redes de relagdes informais, fatores que decorrem da
histéria de vida pessoal e das condi¢des sociais existentes (NERI, 2000).

Em relacado ao cuidador familiar, € necessario destacar a importancia que a
familia tem no processo de prestacdo de cuidados aos seus idosos. A familia é
considerada como um sistema, com interdependéncia entre os membros. Por isso,

os desafios de vida para os membros individuais interferem no sistema familiar e
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determinadas situagcdes como doenca de um membro da familia pode influenciar
negativamente no funcionamento familiar (CARPENITO-MOYET, 2007).

Cuidar de um idoso provoca alteragcdes na dinamica familiar, que podem ser
sentidas, principalmente, quando o idoso exige assisténcia nas atividades de vida
diaria por perda da sua capacidade funcional devido a uma doencga crénica como o
AVC isquémico. Além disso, na medida em que aumenta o grau de complexidade
dos cuidados aumenta a inseguranga no nucleo familiar.

Quando dessa situacao, o cuidador pode ser incapaz de lidar com o estresse
de forma eficaz, sobrecarregando-se e passando a ndo atendimento das
necessidades do idoso sob seus cuidados. Conforme Carpenito-Moyet (2007), o
estresse € definido como a resposta do organismo a qualquer demanda feita sobre
ele, sendo que tem o potencial de tornar-se crise quando o cuidador ou familia ndo
pode enfrenta-lo de modo construtivo e os métodos habituais de solucionar
problemas sdo inadequados para resolver a situacao.

Ao analisar a interacao cuidador e idoso com AVC isquémico, entende-se
que o processo de tornar-se cuidador se da de diferentes formas, de acordo com as
caracteristicas e dos valores que constituem os elos de cada familia. Em meio a
realizagdo dos cuidados, surgem, no decorrer do cotidiano, sentimentos muitas
vezes ambiguos por parte do cuidador, que estdo relacionados a evolucdo da
doenca e ao tipo de dependéncia apresentado pelo familiar que esta sendo cuidado.
Por isso, para os cuidadores desempenharem tal tarefa, é necessario ter ou
desenvolver algumas caracteristicas que possibilitem enfrentar o cuidar de forma
objetiva e/ou subjetiva (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Ser cuidador pode muitas vezes ser uma situagcdo imposta ou gerada pela
necessidade do idoso ter um cuidador, gerando, assim, uma situagdo de
conformismo. Esse cotidiano do cuidado pode de certa forma produzir situagdes de
conflito entre quem cuida, quem é cuidado e os demais integrantes da familia, mas
dificiilmente altera esta condi¢cdo, incentivando o cuidador familiar a sentir-se
impotente diante da situacdo, percebendo-a como imutavel e, de certa forma,
contribuir para que se resigne as circunstancias. No entanto, o cuidar de um idoso
doente no domicilio também pode estar revestido por sentimentos de gratidao e
carinho, como possibilidade concreta de expressar o reconhecimento por cuidados e

atencao recebidos por parte desta pessoa em outras ocasides. Nesta circunstancia,
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o cuidado permite a aproximacdo dos mesmos e fortalecimento de seus papéis
(CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Como as familias estdo absorvendo muito mais responsabilidades pelos
cuidados de familiares idosos dependentes, os enfermeiros precisam compreender
as varias estruturas, os papéis e relacionamentos existentes nas familias, para que
possam ser eficientes ao trabalharem com idosos e seus cuidadores (ELIOPOULQOS,
2005).

O enfermeiro deve buscar coletar uma histéria familiar completa para uma
visdo da dindmica familiar, para identificacdo dos fatores relacionados e
planejamento das intervencgdes apropriadas; facilitar a comunicagdo aberta;
proporcionar ensino e apoio ao cuidador; fazer com que a familia tome
conhecimento dos grupos de apoio que podem auxilia-la (ELIOPOULOS, 2005).

Através dessas acbes o enfermeiro pode diagnosticar problemas que
possam sobrecarregar o cuidador familiar e comprometer o cuidado ao idoso, pois a
identificacdo e orientacdo antecipada podem alertar a familia para problemas
iminentes, permitindo a intervencao para prevenir a ocorréncia de tais problemas.

Nos Diagnoésticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association — NANDA encontram-se a definicdo e classificacdo dos diagnésticos de
enfermagem Tens&o do papel de cuidador e Risco de tensdo do papel de cuidador
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2008). Nos dois
casos, verifica-se que a complexidade do cuidado, a gravidade da doenca, o tempo
de cuidado, o estado de saude fisica e emocional, bem como as condi¢coes
socioecondmicas do cuidador, a relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada e 0s
processos familiares irdo influenciar o surgimento desses diagnosticos.

O diagnéstico Tenséo do papel de cuidador, também definido por Carpenito-
Moyet (2007), descreve a carga mental e fisica que o papel de cuidador impbe sobre
o individuo, o que influencia todos os relacionamentos e as responsabilidades
concorrentes, sendo por isso um diagnéstico complexo e dificil de ser identificado.

Dai a importancia do cuidado clinico de enfermagem, entendido como
cuidado prestado ao ser humano em diferentes dimensdes e contextos, buscando
atender as necessidades do idoso na situagdo de adoecimento como também na
recuperacao e reabilitacao.

Para efetivar essas acbes, o enfermeiro precisa estar atento a algumas

consideracgdes. A familia € um sistema de suporte que pode apresentar dificuldades
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em aceitar as mudancas, principalmente, aquelas vinculadas a dependéncia; os
cuidadores nao tém preparo para cuidar adequadamente do idoso, esquecendo-se
muitas vezes do autocuidado; a condigcdo de cuidador ndo é considerada pelos
mesmos uma profissdo e sim uma missdo, ndo compartilhando os cuidados; os
cuidadores nao tém um esclarecimento prévio quanto as complicagées decorrentes
da sobrecarga causada pelos cuidados de forma integral e continua (RIBEIRO;
CALDEIRA, 2004).

Somado a isso, nota-se que na maioria dos servicos nao ha nenhum tipo de
assisténcia relacionada aos cuidadores. Dai a necessidade de uma assisténcia de
enfermagem sistematizada, voltada ao cuidado clinico do idoso e seu cuidador,
garantindo um acompanhamento continuo dos mesmos com o intuito de prepara-los
para as alteragdes decorrentes do AVC isquémico na vida de ambos, sem falar que,
em muitas situagdes, os cuidadores encontram na enfermeira, a possibilidade de
expressar seus sentimentos e dificuldades presentes no cuidado.

Todavia, percebe-se que o cuidado desempenhado pelo cuidador familiar ao
idoso com algum tipo de dependéncia ainda compreende incégnitas a serem
desvendadas e compreendidas pelo enfermeiro. Desse modo, o enfermeiro e sua
equipe de saude podem proporcionar suporte as familias que tém em seus
domicilios idosos acometidos por AVC isquémico, pois através do cuidado clinico
desenvolvido por intermédio de uma assisténcia sistematizada, podem ser
evidenciadas as necessidades que os cuidadores enfrentam durante o processo de
cuidar e assim colaborar na assisténcia tanto ao cuidador, bem como ao idoso que
necessita de atencéo.

Varios estudos foram realizados nos ultimos anos mostrando o papel
desempenhado pelos cuidadores familiares na sociedade, constituindo-se numa
rede autbnoma de atendimento a situagdes que envolvem saude, doencga e cuidado,
sem o devido reconhecimento e apoio por parte dos servigos de saude oficiais
(CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Ainda segundo Cattani e Girardon-Perlini (2004), os cuidadores familiares
muitas vezes desconhecem que poderiam recorrer aos profissionais e aos servigos
de saude para buscar apoio, orientagdes e ajuda no seu cotidiano. O sistema de
saude tem buscado através da implantacdo de algumas acgdes fortalecerem a
contribuicdo familiar para a manutengdo e melhora dos niveis de saude de seus

integrantes e, consequentemente, dos cuidados realizados nos domicilios as
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pessoas que apresentam algum tipo de dependéncia, todavia a implantacao desta
proposta na pratica ainda precisa ser efetivada.

Diante disso, o cuidado clinico de enfermagem pode proporcionar uma
assisténcia ao idoso efetiva e um acolhimento de forma digna do cuidador ao servigo
de saude. Segundo Cattani e Girardon-Perlini (2004), essas a¢gbes podem colaborar
para que o cuidador familiar possa desenvolver conhecimentos e habilidades para
lidar com a demanda de cuidados que a doenga do idoso exige, contribuindo para
que o cuidar ndo se torne desgastante e gerador de sobrecarga, possibilitando uma
melhor resolutividade nas a¢des voltadas ao idoso na esfera domiciliar.

Em suma, acredita-se que o profissional enfermeiro como um agente
transformador no campo da saude, deve estar atento e comprometido com a
assisténcia domiciliaria ao cuidador e ao idoso acometido por AVC isquémico, pois
através de uma assisténcia de qualidade e do cuidado clinico pode perceber de uma
forma mais ampla o processo saude-doencga, englobando os fatores psico-sociais de
cada um, além de evidenciar os motivos que tornaram os cuidadores como tal e os
sentimentos e necessidades destes enquanto cuidam, proporcionando assim,

qualidade de vida aos cuidadores e também ao idoso doente.
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3 OBJETIVOS




48

3.1 Geral
Avaliar a relacdo das sobrecargas do cuidador familiar com a incapacidade
funcional do idoso acometido por AVC isquémico para o cuidado clinico de
enfermagem.

3.2 Especificos

Descrever as caracteristicas séciodemograficas, econémicas, tempo na fungéo e

apoio recebido pelo cuidador familiar;

Identificar caracteristicas sdéciodemograficas, informagdes sobre a doenga e grau

de incapacidade funcional do idoso ap6s o AVC isquémico;

Investigar a prevaléncia das sobrecargas do cuidador;

Associar as caracteristicas do cuidador, as caracteristicas e a incapacidade

funcional do idoso com as sobrecargas identificadas.



49

4 METODOLOGIA
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4.1 Natureza do estudo

Estudo do tipo descritivo exploratério e de natureza quantitativa.
Considerando-se o objeto da pesquisa, esse é o tipo que melhor atendeu aos
objetivos tragcados, levando ao entendimento das problematicas que envolvem a
tematica.

Estudo descritivo exploratério, conforme LoBiondo-Wood e Haber (2001), &
aquele que descreve detalhadamente as variaveis existentes usando esses dados
para justificar e avaliar condi¢gées e praticas concorrentes ou fazendo planos para
melhorar as praticas de atencado a saude.

Pesquisa de natureza quantitativa € aquela que aplica a abordagem
cientifica de modo sistematico, para levantar questdes fundamentadas na realidade
objetiva, usando instrumentos formais para coleta de informagcdes numéricas e que
serdo analisadas com procedimentos estatisticos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Segundo Creswel (2007), pesquisa quantitativa € uma técnica em que o
investigador usa raciocinio de causa e efeito, reducdo de variaveis especificas e
hipoteses, empregando estratégias de investigacao e coleta de dados que geram

dados estatisticos.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatorio de Neurologia do Hospital
Universitario Walter Cantidio no municipio de Fortaleza-CE, servico que oferece
acompanhamento de pacientes com diagndstico de AVC e possui um ambulatério
que funciona ha cerca de dez anos, referéncia no estado do Ceara. A maioria dos
pacientes procede de municipios da regiao metropolitana de Fortaleza e em menor
escala de outros estados, como Piaui e Rio Grande do Norte.

O ambulatério funciona nas manhas das tergas-feiras, atendendo a cerca de
oito pacientes. As consultas de retorno sado agendadas de acordo com as

necessidades de cada paciente.
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4.3 Populacao, amostra e periodo de coleta de dados

Sao atendidos nesse servico em média 32 pacientes por més com o
diagnostico de AVC. A populacdo constituiu-se de todos os cuidadores de idosos
acometidos por AVC isquémico, acompanhados no Ambulatério de Neurologia da
instituicdo escolhida, de maio a agosto de 2009. Para serem inclusos na pesquisa 0s
participantes deveriam: apresentar-se como cuidadores principais responsaveis pelo
bem-estar, assisténcia e prestacdo de cuidados ao idoso acometido por AVC
isquémico (incidente ou recorrente), familiares ou ndo e aceitar participagdo na
pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa: funcionarios de instituicdo de saude ou de
instituicbes particulares de solidariedade social ou cuidadores contratados e
remunerados diretamente pela familia do paciente para esse fim; cuidadores com
menos de quatro semanas de exercicio da fungéo.

De acordo com os critérios de inclusao e exclusado e o periodo de coleta de

dados, a amostra foi constituida de 52 cuidadores de idosos com AVC isquémico.

4.4 Coleta de dados

Para coleta dos dados, foi utilizado um instrumento do tipo formulario
aplicado em entrevistas realizadas pela propria pesquisadora com os cuidadores, no
local de estudo e em sala apropriada, logo apd6s o atendimento do idoso no
ambulatério, de forma individual e respeitando-se os aspectos éticos. O tempo de
preenchimento do formulario foi em média 20 minutos.

O formulario compreende quatro partes: a primeira parte voltada para
caracterizagdo dos idosos atendidos em relagdo aos aspectos sociodemogréficos e
da doenca (faixa etaria, sexo, procedéncia, estado civil, episédio de AVC e tempo de
sua ocorréncia e de acompanhamento no ambulatério); a segunda constou da
notificagdo do grau de incapacidade funcional registrado no prontuério do idoso, de
acordo com a Escala de Rankin de Incapacidade Modificada, e aplicagéo da Escala
de Barthel pela pesquisadora; a terceira consiste na caracterizacdo dos aspectos
so6ciodemograficos (faixa etaria, sexo, residéncia e relacdo de parentesco com
idoso), econdmicos (escolaridade, situacao profissional, profissdo e renda), do

tempo de cuidador, do apoio formal e informal dos cuidadores; e a quarta o
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levantamento da sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador através da
aplicacdo do Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal —
QASCI (Apéndice A).

Para coleta de informacbes sobre o grau de incapacidade funcional dos
idosos, utilizou-se a classificagdo definida de acordo com a Escala de Rankin de
Incapacidade Modificada, que é registrada no prontuario do paciente pelo médico
em todas as consultas. Nessa escala, conforme Bonita e Beaglehole (1988), a
incapacidade pode variar do grau 0 a 6, ou seja, sem nenhum sintoma, passando
pela incapacidade grave, com confinamento ao leito e requerendo assisténcia
constante, até ébito (Anexo A). Essa escala, em versdes e adaptacdes para o0 nosso
idioma, mostra-se como escala de avaliagdo de comprometimento neurolégico
clinicamente aceitavel (CANEDA et al., 2006).

Para complementar essas informacodes, aplicou-se a Escala de Barthel que
mensura a capacidade do idoso em desenvolver as Atividades de Vida Diaria
(AVDs), por meio da avaliacdo de informacdes sobre os idosos fornecidas pelos
seus cuidadores (Anexo B).

A escala de Barthel compreende 10 itens que avaliam controle dos
esfincteres vesical e intestinal, higiene pessoal, independéncia no banheiro,
alimentagéo, transferéncia da cadeira, marcha, capacidade de vestir-se e banhar-se
e capacidade para subir escadas. Em cada item, atribui-se ao paciente um escore
de 0, 1, 2 ou 3, sendo que ao final soma-se os escores obtidos para classificar o
paciente em independente ou dependente grave, moderado ou leve (CHAVES;
FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

Assim como a Escala de Rankin Modificada, a Escala de Barthel mostra-se
como escala de avaliagdo neuroldgica de confiabilidade clinica e de boa
aplicabilidade, contudo quando utilizadas juntas aumenta a confiabilidade desses
instrumentos no prognostico da doenga cerebrovascular (CANEDA et al., 2006),
justificando-se assim a utilizacdo das duas escalas para avaliagdo da capacidade
funcional dos idosos neste estudo.

O levantamento das questdes acerca da sobrecarga se baseou no
Questionério de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI (Apéndice
A), considerando-se quatro semanas um intervalo de tempo minimo para

estabelecimento de condi¢cOes de sobrecarga entre idoso e cuidador que podem ser
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identificadas por este instrumento. Para melhor entendimento das questdes, a
linguagem desse instrumento foi adaptada pela autora para o portugués do Brasil.

Esse instrumento, j4 validado numa versdo em portugués por Martins,
Ribeiro e Garret (2003), foi criado para avaliar a sobrecarga fisica, emocional e
social do cuidador informal de doentes com sequelas de AVC. N&o € um indice que
define uma situacdo clinica, mas possibilita uma andlise mais apurada e
multidimensional sobre a problematica, pois reune critérios homogéneos e de
validade. Possui ao todo 32 questdes divididas em sete componentes: sobrecarga
emocional, implicacbes na vida pessoal, sobrecarga financeira, reagdes as
exigéncias, mecanismos de eficicia e controle, suporte familiar e satisfagdo com o
papel e com o familiar.

O componente sobrecarga emocional agrupa quatro questdes relacionadas
a sentimentos negativos, focalizados no cuidador e que repercutem na sua vida,
como conflitos internos e vontade de fugir da situagdo. O componente implicagées
na vida pessoal engloba 11 questdes correspondentes a um conjunto de situacées
que podem provocar alteracdes e impacto na vida pessoal, como diminuicdo do
tempo disponivel, comprometimento da saude e a alteragdo de habitos para atender
as necessidades do familiar. Sobrecarga financeira € o componente que possui duas
questdes que tratam das dificuldades financeiras decorrentes do cuidado e constitui
uma dimensao especifica. O componente reacdes as exigéncias com cinco questdes
engloba um conjunto de sentimentos negativos, como a percepcao de ser
manipulado ou a presenga de comportamentos por parte do familiar, que podem
causar sobrecarga emocional. O componente mecanismos de eficacia e controle
integra nas suas trés questdes aspectos que capacitam ou facilitam o enfrentamento
por parte do cuidador dos problemas decorrentes do seu papel. O suporte familiar
em suas duas questdes aborda sentimentos relacionados ao apoio da familia para
gestdo dos problemas enfrentados pelo cuidador. Por fim, satisfacdo com o papel e
com o familiar possui cinco questdes que integram sentimentos e emogdes positivas
decorrentes do desempenho do papel de cuidador e da relagdo afetiva que se
estabelece entre ambos. Estes trés ultimos componentes constituem as forcas
positivas do instrumento (MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).

Cada questdo possui as opgdes de resposta ndo/nunca, raramente, as
vezes, quase sempre € sempre que corresponde a um determinado escore. Sua

utilizacao possibilitou o levantamento de aspectos que determinam, na amostra em
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estudo, sobrecarga de ordem fisica, emocional e social sobre os cuidadores, como
também abordagem sobre o suporte familiar e satisfagdo dos mesmos.

Segundo Martins, Ribeiro e Garret (2003) a maioria dos instrumentos de
avaliacao da sobrecarga do cuidador informal apresenta em média um numero
reduzido de fatores, e o QASCI ao discriminar sete componentes, pode contribuir
para uma analise mais apurada do fenbmeno estudado. Mas, serdo necessarios

outros estudos para averiguar a sua validade clinica e especificidade.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados, inicialmente, por meio de procedimentos de
estatistica descritiva, que compde um meio de se organizar e resumir as
observacoes, provendo resumos de caracteristicas gerais de um conjunto de dados
e varias formas de apresentagdo, como as tabelas e os graficos (PAGANO;
GAUVREAU, 2004).

Para o tratamento dos dados obtidos a partir do QASCI, em todas as
subescalas/componentes, com excecao do suporte familiar, percepcdo dos
mecanismos de eficacia e de controle e satisfacdo com o papel e com o familiar, a
resposta com maior escore correspondeu a maior sobrecarga. Assim, desde que
haja pontuacao (valor diferente de zero) ha indicios de sobrecarga. Como o valor
varia de 0 a 100, pode-se dizer que de 0 a 25 haja uma sobrecarga leve; de 26 a 50
sobrecarga moderada; de 51 a 75 sobrecarga grave e acima de 75 sobrecarga
gravissima (MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2003).

Ainda segundo os autores citados, os escores relativos as dimensdes
mecanismos de eficacia e de controle, suporte familiar e satisfagdo com o papel e
com o familiar foram invertidos para que as pontuag¢des mais altas correspondessem
a situagdes de maior sobrecarga e estresse.

A partir dos sete componentes do QASCI, criaram-se sete categorias ou
tipos de sobrecargas, que possuem questbes que tratam das sobrecargas fisica,
emocional e social: sobrecarga emocional (questées 1 a 4), implicagdes na vida
pessoal (questdes 5 a 15), sobrecarga financeira (questdes 16 e 17), reagdes as
exigéncias (questdes 18 a 22), mecanismos de eficacia e controle (questdes 23 a
25), suporte familiar (questdes 26 e 27) e satisfacdo com o papel e com o familiar

(questdes 28 a 32).
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Apoés isso, transformou-se cada tipo de sobrecarga em valores percentuais
para que as pontuacdes finais de cada componente (subescala) apresentassem
valores homogéneos e comparaveis. Os itens de cada dimensao foram somados, e
a este valor foi subtraido o valor minimo possivel no componente. Este valor foi
dividido pela diferenga entre o valor maximo e minimo possivel na dimenséo, e o
resultado multiplicado por 100 para que a leitura fosse efetuada em percentagem,

conforme a férmula abaixo:

z — pontua¢do minima de cada subescala
Mx — Mn

x100

Calcularam-se as medidas estatisticas média e desvio padrao das variaveis
quantitativas. Aplicou-se o teste de Levene para a verificagdo da igualdade das
variancias. Apoés isso, compararam-se as médias por meio dos testes paramétricos t
Student (duas médias) e F de Snedecor (trés ou mais médias); quando o teste F foi
estatisticamente significante, fizeram-se as comparagbes multiplas pelo teste de
Games-Howell. Compararam-se, também, as medianas pelos testes nao-
paramétricos de Mann-Whitney (se duas medidas de tendéncia central) e pelo teste
de Kruskall-Wallis (trés ou mais medidas de tendéncia central); nessa ultima analise,
se estatisticamente significante, empregou-se o teste de Dunnet para verificar quais
os pares diferiram. As andlises de associagcado entre as variaveis qualitativas e/ou
categoricas foram realizadas por meio do teste ndo-paramétrico Razdo de Maximo
Verossimilhanga. Fez-se a andlise de correlagdo linear entre as sete sobrecargas e
as variaveis do cuidador e do idoso, bem como das sobrecargas entre si, por meio
do coeficiente de correlagéo linear r de Pearson. Para todas as andlises foram
consideradas como estatisticamente significantes aquelas cujo p < 0,05.

Os dados foram processados no software SPSS, versédo 14.0.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Hospital Universitario Walter Cantidio, conforme as determinacdes da
Resolucao n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que define as
diretrizes e normas que regem a pesquisa com seres humanos, recebendo o parecer
n.2 018.04.09, de 11 de maio de 2009.
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Também foi encaminhado a Chefia do Ambulatério de Neurologia da
instituicao, sede do local do estudo, requerendo autorizagao para coleta de dados no
ambulatério (Apéndice B).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e finalidades
do estudo, do direito do anonimato e de autodeterminacgao. Assim, foram informados
que a recusa em colaborar, ou a desisténcia em qualquer momento, em nada
causaria interferéncia no atendimento dos idosos no servigo de saude. Ao aceitarem
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
além das informagdes acima, tinha outras informagdes adicionais como o contato

com o pesquisador principal, para possiveis esclarecimentos (Apéndice C).



57

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste estudo, a andlise e a discussao dos resultados ocorreram em quatro

momentos, obedecendo aos objetivos propostos:

e Primeiro momento: descricdo das caracteristicas séciodemograficas,
econdbmicas, tempo na funcdo e apoio recebido pelo cuidador familiar do
idoso acometido por AVC isquémico;

e Segundo momento: identificacdo das caracteristicas sdciodemograficas,
informagbes sobre a doenga e grau de incapacidade funcional do idoso apds
o AVC isquémico;

e Terceiro momento: investigacdo da prevaléncia das sobrecargas do cuidador;

e Quarto momento: associacdo das caracteristicas do cuidador, das
caracteristicas e da incapacidade funcional do idoso as sobrecargas do
cuidador.

5.1 Caracterizacao do cuidador familiar

Participaram deste estudo, como ja mencionado anteriormente, 52 cuidadores
de idosos acometidos por AVC isquémico, acompanhados no Ambulatério de
Neurologia, do Hospital Walter Cantidio, de Fortaleza-CE-Brasil. Em obediéncia aos
objetivos do estudo, realizou-se, inicialmente, a caracterizacao sociodemografica
(faixa etéaria, sexo, residéncia, relacdo de parentesco com o idoso e estado civil) e
econdmica (escolaridade, situacao profissional e renda familiar) dos entrevistados
que participaram dessa pesquisa e, em seguida, a descricdo quanto ao tempo de
cuidador e apoio formal e informal recebido por estes.

Os dados referentes a essa populagdo, segundo as caracteristicas
sociodemograficas estao representados na Tabela 1:
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Tabela 1: Distribuicdo do nimero de cuidadores familiares de idosos acometidos por AVC
isquémico, segundo aspectos séciodemograficos. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas N2 %
Faixa etaria (ano)

20-30 6 11,5
31-40 9 17,3 médiazDP
41-50 17 32,8 47,8+13,7anos
51-60 10 19,2
61-74 10 19,2
Sexo

Feminino 48 92,3
Masculino 4 7,7
Residéncia

Junto ao idoso 39 75,0
Separado do idoso 13 25,0
Relagao de parentesco com o idoso

Cbnjuge 12 23,1
Filho (a) 33 63,5
Outros* 7 13,4
Estado civil**

Solteiro (a) 19 47,5
Casado (a) 16 40,0
Viavo (a) 2 5,0
Outro 3 7,5
n=52

*Irm&o, vizinho, neto, sobrinha e nora.
**Estado civil dos cuidadores que nao eram cénjuges.

Todos os cuidadores entrevistados eram informais, e se identificaram como
cuidadores principais, ou seja, responsaveis pelo idoso e pela maior parte das
tarefas. Apesar da abordagem sobre a figura do cuidador familiar, considerou-se
também cuidador o ndo familiar, tendo neste estudo somente um (1,9%) que era
vizinho de um idoso viuvo e sem filhos. Laham e Silva (2005) expéem que o0
cuidador informal &, em geral, algum familiar ou amigo, sendo a alternativa
prevalente para 80% a 90% das situacdes, em que 0s idosos brasileiros apresentam
capacidade de autocuidado comprometida.

A idade dos cuidadores variou entre 20 e 74 anos, com média 47,8+13,4
anos (Tabela 1). Situagdo semelhante foi encontrada na pesquisa realizada por Nardi
(2007), que verificou idades variando entre 20 e 73 anos e com média de 50,5 anos,
0 que, segundo a autora, pode ser visto como fator preocupante no processo de
cuidar, pois os cuidadores mais velhos podem apresentar limitagdes fisicas e
funcionais.

Pela Tabela 1, observa-se que 17 (32,8%) encontravam-se na faixa etaria de
41 a 50 anos, sendo também bastante significativo o numero de cuidadores acima
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de 51 anos de idade, ou seja, pessoas em processo de envelhecimento que se
encontram independentes, cuidando de idosos dependentes, com risco de
comprometerem suas capacidades funcionais.

Em relacdo ao sexo, a maioria desses cuidadores (92,3%) é do sexo
feminino (Tabela 1). A predominancia das mulheres no cuidado corrobora com os
estudos de Karsch (2003), Perlini e Faro (2005), Fonseca e Penna (2008), Souza et
al. (2009), dentre outros que destacam o papel da mulher como cuidadora. Esse
aspecto acaba evidenciando na sociedade cultural brasileira que apesar das
mudangas sociais ocorridas, da maior participagdo da mulher no mercado de
trabalho e das transformacdes dos papéis e valores da familia, a mulher ainda é a
principal responsavel pelo cuidado, que pode ser compreendido como uma extensao
das atividades domésticas. Rates (2006) afirma que o cuidado informal é praticado
fundamentalmente a custa do tempo e do trabalho das mulheres, sendo elas de
fundamental importancia para manutengao do cuidado domiciliar.

As mulheres, que geralmente residem com o idoso e sdo desempregadas,
assumem o cuidado por afinidade, por amor, por compromisso, como também por
obrigacao (LAHAM; SILVA, 2005).

Contudo, outro fato também constitui motivo de preocupacao: a mulher,
principal responsavel pelo cuidado, estd cada vez mais inserida no mercado de
trabalho, o que pode influenciar no tempo disponivel para o cuidar (NARDI, 2007).
Outra situacdo que pode acontecer quando se trata do trabalho extradomiciliar
refere-se ao comprometimento das atividades de lazer e vida social, uma vez que se
assume o cuidado, além do trabalho.

A participagdo dos homens esta mais relacionada a ajuda financeira e/ou
transporte do idoso ao servigo de saude. No entanto, observa-se que a figura do
cuidador do sexo masculino esta mais presente, o que pode ser explicado pelas
alteracdes nas estruturas familiares e pelo desemprego. Tal fato deve ser salientado
no sentido de que o homem pode desempenhar esse papel tdo bem como a mulher,
muitas vezes evidenciando talento para essa pratica. Laham e Silva (2005)
acrescentam nesta perspectiva que, em suas experiéncias, nas poucas vezes em
que um filho, marido ou outros cuidadores homens assumem o cuidado, 0 empenho
por parte destes é enorme, desfazendo-se o preconceito de que os homens sao
incapazes de cuidar tdo bem quanto as mulheres.
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Em relacdo a residéncia dos cuidadores, a maioria (75%) mora na mesma
casa do idoso (Tabela 1). Dado também encontrado no estudo de Thober,
Creutzberg e Viegas (2005), no qual em 91,7% dos casos o cuidador residia no
mesmo local que o idoso e 75% dos idosos permaneciam em seu domicilio. Ainda,
segundo autoras supracitadas, o idoso fragilizado e seu cuidador, que também na
maioria das vezes é idoso, sdo muito apegados ao seu ambiente e a objetos
pessoais, podendo seu distanciamento gerar depressdo e outros problemas de
saude.

No tocante ao familiar que executa diretamente a tarefa de cuidar, 33
(63,5%) dos cuidadores entrevistados eram filhos, seguidos de 12 (23,1%) que eram
cbnjuges (Tabela 1).

No caso de os cuidadores serem representados principalmente por filhos,
destaca-se o sentimento de retribuicdo destes, pois quando assumem o papel de
cuidadores, os filhos, principalmente as mulheres, encontram a forma de retribuir a
oportunidade de terem sido gerados e postos no mundo, uma vez que também ja
foram objetos de cuidado de seu idoso ou idosa (LAVINSKY:; VIEIRA, 2004).

Contudo, esse sentimento de retribuicdo pode se confundir com o
sentimento de obrigacao, proveniente de valores impostos pela cultura familiar e que
também se encontra quando o cdnjuge assume este papel, o qual acaba sendo
repassado para os filhos quando o conjuge ja é falecido ou ndo pode assumir este
papel (FONSECA; PENNA, 2008).

Esses dados reforgam também a necessidade de uma atencdo maior com
os cuidadores familiares, pois as mudancas sociais € econbmicas que estao
transformando as estruturas familiares nas cidades brasileiras podem afetar a
posi¢ao e o papel tradicional do cuidador, associadas ao fato de que a presencga de
uma pessoa incapacitada na familia, segundo Brito e Rabinovich (2008), pode
conduzir a mudangas estruturais, socioecondmicas e emocionais e atingir a todos os
membros da familia, os quais reagem utilizando estratégias de acolhimento e
cuidados.

O idoso com AVC pode apresentar uma série de dificuldades motoras,
sensitivas e cognitivas que podem comprometer a sua reintegracdo ao meio
sociofamiliar, requerendo da familia, além de tempo, condigdes socioculturais,
econdmicas e relacionais para um enfrentamento satisfatério (BRITO; RABINOVICH,
2008).
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Quanto ao estado civil daqueles cuidadores que nao eram cdnjuges, ou seja,
40 cuidadores (76,9%), 19 (47,5%) eram solteiros e 16 (40,0%) eram casados
(Tabela 1). Esses dois dados também precisam ser considerados, pois podem
influenciar no cuidado dispensado. Segundo Nardi (2007), ser casado pode ser um
fator positivo e facilitador, quando constitui em um apoio para as atividades
desenvolvidas, e negativo, quando gera sobrecarga ao cuidador pelo acumulo de
papéis. Ser solteiro também € um fator preocupante, pois a tarefa de cuidar pode
influenciar negativamente na vida pessoal do cuidador.

Portanto, neste estudo, ser conjuge, do género feminino, viver junto ao idoso
e ter uma relagdo conjugal ou de pais/filhos constitui o perfil dos que assumem o
papel de cuidadores de pessoas idosas. Coelho (2004) explica isso ao afirmar que
para a escolha do cuidador principal sdo feitos rearranjos no nucleo familiar,
podendo ser uma escolha sutil ou diretiva. Por isso, sempre sao consideradas a
histéria de vida, mas também, a sensacdo de dever para com o familiar doente, a
disponibilidade pessoal, as relacdées de afeto, a afinidade, a construcao da relacao
familiar com o doente e, ainda, com maior énfase, a questao de género.

Na Tabela 2, encontram-se os dados referentes as caracteristicas

socioecondmicas.

Tabela 2: Distribuigdo do nimero de cuidadores de idosos acometidos por AVC isquémico,
segundo aspectos socioeconémicos. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas Ne %

Escolaridade

Fundamental 14 26,9

Ensino Médio 24 46,2

Superior 14 26,9

Situacao profissional

Empregado* 13 25,0

Desempregado 30 57,7

Aposentado 9 17,3

Renda familiar (SM)**

Até 1 12 23,1

2 16 30,8 médiatDP
2-3 11 21,1 2,5+1,2SM
3-6,5 13 25,0

n=52

*Profissdes/ocupagbes citadas: porteiro, auxiliar e técnico de enfermagem, contador, técnico de
informatica, vendedor autbnomo, dentre outras;
**Salario minimo (SM)= R$ 465,00.

Quanto a escolaridade, 14 (26,9%) possuiam o ensino fundamental, 24
(46,2%) o ensino médio e 14 (26,9%) o nivel superior (Tabela 2). O conhecimento da
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escolaridade do cuidador é muito importante, haja vista que sdo os cuidadores que
recebem as orientacées das equipes de saude, que acompanham os idosos aos
servicos de saude e que realizam as atividades de cuidado, muitas complexas,
exigindo certo grau de escolaridade por parte do cuidador.

Referente a situagao profissional destes cuidadores, observa-se na Tabela 2
que a maioria (57,7%) estava desempregada, em virtude da dedicacao exclusiva ao
cuidado e aos afazeres domésticos ou por nunca terem tido trabalho remunerado.
Ressalta-se que nove (17,3%) ja eram aposentados. No estudo de Nardi (2007), a
maioria dos cuidadores relatou ser do lar, ndo possuindo atividade remunerada fora
do domicilio, dedicando o tempo integral ao cuidado do idoso dependente e as
atividades domésticas, o que provavelmente impede ou dificulta a realizacdo de
atividades extradomiciliares.

Quanto a renda familiar, 12 (23,1%) ganhavam até um salario minimo e 16
(30,8%) dois salarios, com média 2,5+£1,2 salarios minimos, renda resultante de
aposentadorias do idoso, bem como dos cuidadores, e da renda do cuidador ou de
outros familiares que trabalhavam (Tabela 2). Esse fato dificulta a aquisicdo de
alimentos, medicamentos, equipamentos, transporte, entre outros suprimentos
necessarios para a prestacdo de cuidados ao idoso, configurando, de acordo com
Nardi (2007), um fator preocupante em relacdo a qualidade do cuidado dispensado,
porque além dos gastos com as despesas rotineiras da familia, sabe-se que a
condicao de dependéncia gera gastos que oneram ainda mais o sistema de cuidado.

Porém, é importante ressaltar que o fato de as familias possuirem uma
condicao financeira consideravel, ndo determina que esse cuidado seja realizado
com qualidade, com seguranga e apoio emocional, pois na relagdo do cuidado, é
necessario que se considere nao somente os aspectos técnicos e operacionais, mas
também os subjetivos (COELHO, 2004).

Na tabela a seguir sdo apresentados os dados sobre o tempo de cuidador e
0 apoio recebido pelos cuidadores.

O tempo dedicado ao cuidado do idoso teve média 1,92+1,69 anos, sendo a
maioria (57,7%) cuidador entre 3 e 20 anos (Tabela 3). Isso remete mais uma vez as
dificuldades enfrentadas pelo cuidador que dedica grande parte de sua vida ao
cuidado do idoso, podendo estar comprometendo seu relacionamento familiar e
social. Constata-se também que os cuidadores estdo neste papel desde que o idoso

adoeceu, evidenciando que o cuidado € assumido por uma uUnica pessoa, €
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dificilmente transferido para outros familiares, ja que os familiares ndao cuidadores

paulatinamente se afastam do ser que necessita de cuidado.

Tabela 3: Distribuigdo do nimero de cuidadores de idosos acometidos por AVC isquémico,
segundo tempo de cuidador e apoio recebido. Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis N¢ %

Tempo de cuidador (ano)

<1 8 15,4 médiatDP
1-2 14 26,9 1,92+1,69anos
3-20 30 57,7

Recebimento de apoio

Sim 23 44,2

Nao 29 55,8

Tipo de apoio recebido*

Familia/amigos 20 87,0

Instituicdo/servigo de saude 2 8,7

Outros 1 4,3

n=52

*Total de cuidadores que recebe algum tipo de apoio.

Diante da produgao de enfermagem sobre as familias cuidadoras e rede de
apoio, os estudos de Mendes (1998) e Andrade (2001) com cuidadores familiares de
idosos portadores de sequela de AVC destacam a auséncia de suporte, tanto do
sistema social quanto de saude, e a necessidade de politicas sociais voltadas para a
populacdo idosa, enfocando, especialmente, o idoso dependente e seu cuidador.

Neste estudo, dos cuidadores entrevistados, a maioria (55,8%) nao recebe
nenhum tipo de apoio formal/informal. Dos que recebem 20 (87%) referiram a familia
e/ou amigos como fonte de apoio (Tabela 3). Conforme Gratao (2006), apoio social
se caracteriza como a ajuda real ou percebida que o individuo recebe nos
relacionamentos familiares ou em grupos, representando importante meio para
prevencao de problemas emocionais, fisicos e sociais relacionados ao cuidar, por
isso aqueles cuidadores que nao tém apoio formal ou informal tendem a desenvolver
mais problemas fisicos e psiquicos em comparacao aos que recebem apoio.

Por meio dos dados do presente estudo, constata-se que a maioria dos
cuidadores nao recebe nenhum tipo de apoio e aqueles que recebem tem a familia
representada como a principal fonte de apoio.

Para as pessoas idosas, a familia tem fundamental importancia no que se
refere ao cuidado, a solidariedade e a protecdo, mas a ocorréncia de uma doenca

como o AVC, que pode trazer sequelas graves para um membro da familia, favorece
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desorganizacao e falta de equilibrio entre os membros da familia (MARQUES;
RODRIGUES; KUSUMQOTA, 2006).

Houve mencdo da colaboracdo de pessoas amigas, principalmente,
relacionadas a necessidade de transporte € apoio nas ocasides de emergéncia. No
estudo de Marques, Rodrigues e Kusumota (2006), em que se observaram as
alteracdes no relacionamento familiar de idosos apds o AVC, identificaram também
referéncia a amigos como fonte de apoio, sendo relevante a colaboragao deles em
situacdes dificeis do cotidiano dessas familias, constituindo amparo e seguranca aos
cuidadores.

O suporte familiar, o apoio social formal e informal, constituidos por servigos
de saude publicos ou privados, organizagdes e rede de amigos, desempenham
papel importante, pois representam sistemas de apoio que facilitam o controle de
situagOes problematicas. Acrescenta-se a isso, segundo a Politica Nacional do ldoso
(BRASIL, 1999), que a sociedade precisa entender que o envelhecimento da
populacdo € uma questdo que extrapola a esfera familiar e, portanto, a
responsabilidade individual, devendo alcancar o &mbito publico, neste compreendido
o Estado, as organizacdes ndao-governamentais e os diferentes segmentos sociais.

Conforme proposta instituida pela Politica Nacional do ldoso (BRASIL,
1999), o0 apoio aos cuidadores informais, representado principalmente por familiares,
dar-se-a por uma parceria interdisciplinar. A parceria entre os profissionais de saude
e 0s cuidadores, por exemplo, seria para possibilitar a sistematizacao das atividades
de cuidado realizadas no domicilio por meio de orientagdes, informacbes e
assessoria de especialistas para promoc¢ao da saude do idoso dependente e de seu
cuidador.

O Estado precisa assumir a fungéo de garantir e assegurar uma renda justa,
empregos e politicas de protecdo social e de saude, com o enfoque para a
estruturacdo de uma rede de apoio que dé sustentagdo ao cuidar/cuidado familiar,
pois o cuidado familiar é parte importante do processo de cuidar em saude, estando
a ele articulado.

Para a enfermagem propor medidas de intervencao efetivas em relagdo ao
cuidado do idoso dependente e acometido por uma doenga crénica, como o AVC
isquémico, faz-se necessario o conhecimento de todas as conjunturas que marcam
o processo de envelhecimento da pessoa idosa e da sua familia na sociedade

brasileira, haja vista que ha uma interagdo entre o sistema de cuidado de
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enfermagem (formal) e o sistema de cuidado familiar (informal). Domingos (2003)
acrescenta que todas essas relagcdes e fatores que influenciam o cuidado ao idoso
devem ser considerados, visto que as intervengdes de enfermagem podem e devem
constituir-se numa ferramenta acessivel para a efetividade do cuidado familiar do

idoso.

5.2 Caracterizacao e incapacidade funcional do idoso apdés o AVC isquémico

O numero de idosos acometidos por AVC isquémico, alvo do cuidado dos
participantes do estudo, foi também 52. Para caracterizagdo dos idosos, as
informagdes foram obtidas a partir das respostas dos cuidadores entrevistados.
Realizou-se inicialmente a caracterizacdo destes quanto aos aspectos
sociodemograficos (faixa etaria, sexo, procedéncia e estado civil) e da doencga (se
primeira ocorréncia do AVC, tempo do episédio do AVC e tempo de
acompanhamento no ambulatério). Em seguida, descreveu-se o grau de
incapacidade funcional dos mesmos.

Tabela 4: Distribuicdo do numero de idosos acometidos por AVC isquémico, segundo faixa
etaria, sexo, procedéncia e estado civil. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas N2 %

Faixa etaria (ano)

60-69 19 36,6 médiatDP
70-79 18 34,6 73,7+0,8anos
80-93 15 28,8

Sexo

Feminino 26 50,0

Masculino 26 50,0

Procedéncia

Fortaleza 43 82,7

QOutra cidade do Ceara 8 15,4

Outro estado 1 1,9

Estado civil

Solteiro (a) 3 5,8

Casado (a) 30 57,7

Divorciado (a) 2 3,8

Vidvo (a) 17 32,7

n=52

Na Tabela 4, encontram-se as informagdes sobre as caracteristicas
so6ciodemograficas. Considerando-se que a idade minima dos idosos envolvidos no
estudo foi de 60 anos, a idade variou de 60 a 93 anos, com média 73,7+0,8 anos,

com distribuicdo homogénea entre os dois sexos (Tabela 4). Sabe-se que a idade é
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um fator de risco ndo passivel de modificagdo e um dos determinantes mais fortes
para a ocorréncia do AVC, sendo que, apesar da ocorréncia em qualquer idade, a
sua prevaléncia e o seu impacto na saude publica sdo motivos de preocupacao, pois
com o envelhecimento populacional tendem a aumentar (SACCO, 2007).

Quanto a procedéncia, 43 idosos (82,7%) eram de Fortaleza e oito (15,4%)
das cidades vizinhas, os quais mesmo com dificuldades de ordem econ6mica e de
capacidade funcional estavam presentes nas consultas (Tabela 4).

Em relacdo ao estado civil, destacou-se o estado de casado na maioria dos
casos (57,7%) e o de viivo em 17 casos (32,7%) (Tabela 4). O estado de casado
favorece que o cuidado seja prestado por suas familias, principalmente, cénjuges e
filhos ou filhas. O estado de viuvez de mée/pai idosos, conforme Domingos (2003),
designa a recomposicado e a reorganizagao das familias, porque pode ocorrer um
deslocamento espacial, quando mae/pai vao morar com os filhos e suas familias ou
estes passam a viver com a méae/pai, ou de papéis, dentro de uma trama de

obrigacdes morais para viabilizar o cuidado ao idoso.

Tabela 5: Distribuicdo do numero de idosos acometidos por AVC isquémico, segundo
episédios e tempo de ocorréncia do AVC e tempo de acompanhamento no
ambulatério. Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis N2 %

Primeiro episédio de AVC

Sim 36 69,2

Nao 16 30,8

Tempo de ocorréncia do AVC (ano)

<1 15 28,8

1-2 11 21,2 médiatDP
3-6 13 25,0 1,77+2,2anos
7-30 13 25,0

Tempo de acompanhamento
no ambulatério (ano)

Até 1 29 55,8 médiatDP
2 9 17,3 0,82+1,1anos
2-10 14 26,9

n=52

Constata-se através da Tabela 5 que 35 (69,2%) dos idosos foram
acometidos por apenas um episodio de AVC e 26 (50,0%) com 3 a 30 anos de
tempo de ocorréncia do episddio, com tempo médio de 1,77£2,2 anos, sendo que a
maioria (55,8%) fazia acompanhamento no ambulatério ha um ano, e 14 (26,9%) de

2 a 10 anos.
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Vale destacar que pacientes que sofrem acidentes vasculares cerebrais
continuam a ter um risco de morte trés a cinco vezes maiores em comparacao a
populagédo geral da mesma idade. O risco de recorréncia nos primeiros 30 dias é
maior, com uma frequéncia variando de 3 a 10%; em um periodo mais longo, a
frequéncia de recorréncia varia de 4 a 14% por ano (SACCO, 2007). Dai a
importancia do acompanhamento desde o inicio para uma melhor reabilitagdo do
idoso e prevencao de complicagdes e recorréncias.

Para a descricdo da capacidade funcional do idoso apés o AVC, foi realizada
a classificagdo do grau de incapacidade, conforme a Escala de Rankin Modificado.
Contatou-se que entre os idosos, 19 (36,5%) apresentavam-se sem incapacidade,
17 (82,7%) com incapacidade entre leve e moderada e 16 (30,8%) com
incapacidade grave.

Para complementar esses dados, foi investigada a capacidade de realizagao
das atividades de vida diaria, objetivando a medi¢cdo do grau de dependéncia, por
meio da aplicagdo da Escala Barthel, utilizando as informagdes fornecidas pelos
cuidadores. Pela Escala de Barthel, sete (13,5%) apresentavam-se como
dependentes muito graves, sete (13,5%) como dependentes graves, nove (17,3%)
como dependentes moderados, 17 (32,7%) como dependentes leves e 12 (23,1%)
como independentes.

Pode-se declarar a predominancia da condicdo de incapacidade leve a
moderada e dependéncia leve entre os idosos, 0 que exige dos cuidadores ajuda e
apoio para realiza¢ao das atividades de vida diaria.

A idade do idoso se correlacionou com a Escala de Barthel de maneira
inversamente proporcional (r=-0,31; p= 0,02), significando que houve uma
diminuigdo dos pontos da escala em detrimento do aumento da idade, isto €, menor
a dependéncia. Ao contrario, a Escala de Rankin se correlacionou de maneira
diretamente proporcional (r=+0,28; p=0,04), ou seja, quanto maior a idade do idoso
maior a sua incapacidade.

Na Tabela 6, encontra-se a distribuicAo dos idosos, cruzando-se as
informacdes da escala de Barthel e de Rankin. Observa-se que dos idosos que
apresentam dependéncia leve, nove (52,9%) tem incapacidade leve; dos que séo
independentes, 11 (91,7%) sao sem incapacidade; dos que sao dependentes
moderados, cinco (55,6%) apresentam incapacidade grave, o que mostra a relagcao

direta entre a dependéncia e a incapacidade funcional (p<5%).
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Tabela 6: Distribuigdo do nimero de idosos conforme a dependéncia (Escala de Barthel) e
incapacidade funcional (Escala de Rankin). Fortaleza-CE, 2010.

Incapacidade Dependéncia
Funcional Dep muito Dep grave Dep mode- Dep leve Indepen- Valor
grave rado dente dep

N2 % N % N % N % N %

Nenhuma - - - - - - 8 47,1 11 91,7 <0,0001
Leve/moderada 1 14,3 2 28,6 4 444 9 529 1 8,3

Grave 6 85,7 5 714 5 556 - - - -

n=52

O termo incapacidade estd relacionado a inabilidade em realizar uma
atividade de maneira adequada, o que determinara a dependéncia para realizacao
das atividades de vida diaria, isto &, a incapacidade de realizar independentemente
essas atividades. A avaliacdo das atividades de vida diaria explora, conforme
Eliopoulos (2005), as habilidades do paciente para satisfazer as necessidades
basicas, como comer, fazer a higiene, vestir-se, entre outras.

Conforme o idoso enfrenta suas dificuldades e limitagdes reais, pode
precisar de mais ou menos auxilio e o cuidado oferecido tera caracteristicas
diferentes, variando em tipo e intensidade. Mas, o cuidador ndo pode desprezar o
estimulo ao idoso para utilizagdo de todas as fungbes preservadas, o que o mantera
mais ativo e evitara declinio ainda maior da sua capacidade funcional (ABREU;
PIRES, 2009).

Tal como citado por Abreu e Pires (2009), os cuidados quanto ao tipo podem
ser classificados em: fisicos, quando o cuidador utiliza seus movimentos e for¢a para
auxiliar o idoso a executar uma tarefa; cognitivos, quando o cuidador precisa orientar
e auxiliar o idoso na tomada de decisdes; e sociais e emocionais, quando o cuidador
além de auxiliar o idoso nas atividades de autocuidado também oferece cuidado nos
aspectos sociais e emocionais. Quanto a intensidade, os cuidados podem ser: sem
auxilio, quando o idoso realiza a atividade por iniciativa prépria e independente;
supervisdo, quando o idoso precisa de alguém préximo para preparar 0 ambiente ou
certificar-se do seu desempenho; auxilio parcial, quando o idoso precisa de auxilio
para executar uma tarefa, mas executa a maior parte; e auxilio total, quando o
cuidador executa toda ou parte da tarefa pelo idoso.

A maioria das doencas crbnicas dos idosos tem como principal fator de risco
a idade, mas esta longevidade n&o impede que o idoso possa conduzir sua prépria
vida de forma autbnoma e tomar suas préprias decisées. Diante disso, ao refletir
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sobre a elaboracdo de uma nova politica de cuidado para essa parcela da
populagdo, baseada na qualidade de vida, assume grande importancia o conceito de
capacidade funcional, isto é, a capacidade de manutencao das habilidades fisicas e
mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma (VERAS, 2009).

A promogédo do envelhecimento saudavel e a manutengdo da maxima
capacidade funcional do idoso pelo maior tempo possivel constituem foco central da
Politica Nacional do Idoso. Isso significa valorizacdo da autonomia ou
autodeterminacado e a preservacdao da independéncia fisica e mental da pessoa
idosa, através de agbes preventivas, assistenciais e de reabilitagdo, com um
enfoque que transcende o simples diagndstico e tratamento de doengas especificas
(BRASIL, 1999).

Segundo Pavarini e Neri (2000), a ocorréncia de dependéncia grave
associada a um elevado grau de incapacidade funcional ndo é um fato universal na
velhice e ndo atinge de modo uniforme todos os dominios do funcionamento do
idoso, porém problemas relacionados a capacidade funcional representam sérios
riscos a independéncia do idoso e causam sobrecarga aos cuidadores porque
implicam, por exemplo, no declinio fisico, na perda da forga muscular e na
diminuigc&o da flexibilidade e da coordenagao de movimentos.

Logo, resulta em mais um fator que aumenta a importancia de estratégias de
cuidado que visem manter, melhorar ou recuperar a capacidade funcional do idoso,

0 que ira repercutir na qualidade de vida do idoso e de seu cuidador.

5.3 Sobrecargas do cuidador

O cuidador familiar quando se depara com as mudangas no estado de saude
do idoso sob seus cuidados, causadas pelo AVC isquémico, sente-se impotente e
sem mecanismos para combater as consequéncias que comprometem a capacidade
funcional desse idoso, com quem conviveu durante muito tempo. Surgem, dessa
forma, sentimentos diversos, que vao desde o afeto até a raiva, e situagdes de crise
que resultam em sobrecarga deste cuidador, atingindo as dimensdes fisica, social e
emocional da sua vida.

Como este processo envolve uma série de elementos e de fatores
determinantes, precisa-se realizar uma andlise cautelosa e criteriosa do fenémeno,

considerando-se todos estes aspectos.
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Entdo, nesta parte, para atingir o objetivo proposto, procedeu-se ao
levantamento da sobrecarga emocional, social e fisica dos cuidadores informais que
participaram do estudo a partir da aplicacdo do Questionario de Avaliacdao da
Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI).

A seguir serao apresentados por meio de tabelas e discussdes os resultados
encontrados que revelam a prevaléncia de sobrecargas dos cuidadores informais do
estudo, bem como os varios fatores relacionados. Entretanto, para compreenséo dos
diferentes aspectos envolvidos, faz-se necessaria uma explanagdo sobre os itens
que compdem o instrumento e determinam o grau de sobrecarga.

Conforme Martins, Ribeiro e Garrett (2003), o QASCI € um instrumento que
pretende avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador informal de
doentes com sequela de AVC. Possui 32 questées e no seu processo de construgao
foi importante incluir questdes que pudessem avaliar estes componentes. Porém, no
processo de validacdo, através da analise fatorial, a solugdo estatistica apresentada
nao ocorreu com estes trés componentes, mas sim com a solucao de sete fatores:
sobrecarga emocional, implicagdes na vida pessoal, sobrecarga financeira, reacoes
as exigéncias, mecanismos de eficacia e controle, suporte familiar e satisfagdo com
o papel e com o familiar.

Os autores acima citados verificaram no estudo de validacdo do QASCI que
existe correlagao satisfatoria de cada componente com a escala total, principalmente
0s componentes implicacées na vida pessoal, sobrecarga emocional e reacoes as
exigéncias. As correlagdes entre os componentes sdo geralmente baixas, 0 que
significa que cada componente possui a sua importancia e pertence ao todo que é o
QASCI.

Além disso, ndo se pode realizar uma  correspondéncia
direta de cada componente com sobrecarga fisica, emocional e social. H4& um
componente que da a indicagdo da sobrecarga emocional e um outro da sobrecarga
financeira, estando os outros um pouco diluido nos demais componentes. Por
exemplo, o componente implicagbes na vida pessoal agrega a maioria dos itens que
avaliam a sobrecarga fisica e social.

Nesta pesquisa, portanto, para levantamento da prevaléncia da sobrecarga
do cuidador e para atendimento do objetivo proposto, sera descrita a sobrecarga de
cada componente, classificando-a em leve, moderada, grave e gravissima. Em

seguida, sera analisada globalmente a sobrecarga.
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Tabela 7: Classificacdo por componentes de avaliacdo do grau de sobrecargas dos
cuidadores. Fortaleza-CE, 2010.

Componentes Grau de sobrecarga
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N % N2 % N2 %

Sobrecarga emocional 32 61,5 10 19,2 9 17,3 1 20
Implicacbes na vida pessoal 31 596 8 154 10 19,2 3 58
Sobrecarga financeira 33 635 9 17,3 3 57 7 18,5
Reacoes as exigéncias 38 73,1 11 21,1 3 58 - -
Mecanismos de eficacia e
controle 32 615 14 27,0 5 9,6 1 19
Suporte familiar 25 48,1 8 154 8 154 11 211
Satisfagao com o papel
e com o familiar 44 846 6 11,6 2 3,8 - -
Sobrecarga Geral 31 59,6 17 32,7 4 77 - -
n=52

Verifica-se pela tabela anterior que em todos 0s componentes a sobrecarga
predominante foi do tipo leve e variou de 48,1% (suporte familiar) a 84,6%
(satisfacdo com o papel e com o familiar) e que 0s componentes reacdes as
exigéncias e satisfacdo com o papel e com o familiar ndo apresentaram o grau
gravissimo de sobrecarga. A sobrecarga geral do estudo foi de leve a moderada em
92,3% dos casos (Tabela 7).

No componente correspondente a sobrecarga emocional foi predominante o
grau leve (61,5%) (Tabela 7). Este componente envolveu questdes que abordaram
sentimentos relacionados a percepgao do cuidador acerca da situac¢ao vivenciada e
das dificuldades que poderiam propiciar sentimentos e emog¢des de peso emocional,
mas as respostas em sua maioria foram ndo/nunca. Um exemplo € a questdo que
aborda sobre a fuga do cuidador a situagdo em que se encontra, em que a grande
maioria (73,1%) respondeu ndo/nunca. Essa situagdo pode representar que apenas
o fazer ndo significa o cotidiano do cuidador e que existem outras questbes
subjetivas envolvidas.

Além disso, o cuidador pode se adaptar a sua realidade e nao perceber as
consequéncias negativas que podem surgir, sendo que as dificuldades podem ser
outras e ndo o cuidado em si. Perlini e Faro (2005) colocam que superado o primeiro
momento do acometimento do idoso pelo AVC, muitas das dificuldades para realizar
tarefas se tornam insignificantes diante, por exemplo, da falta de dinheiro para

comprar alimentos ou medicamentos, dificuldade realmente reconhecida por eles.
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A sobrecarga emocional nem sempre € expressa espontaneamente pelos
cuidadores, principalmente cénjuges, em parte pelos sentimentos de culpa, mas
também devido a atencdo que esta voltada para a pessoa cuidada (BOCCHI, 2004).
Constata-se também que a relagdao afetiva que existe entre o cuidador e o idoso
estimula o cuidador, mesmo com todas as dificuldades enfrentadas, a ndo querer
fugir da situacao, sendo movido pelos mesmos sentimentos que o levou a assumir 0
cuidado.

O ato de cuidar significa vivenciar um misto de sentimentos, que sao
geralmente ambivalentes. De acordo com Lavinsky e Vieira (2004), essa diversidade
de sentimentos se deve ao envolvimento afetivo, proporcionado pelos lagos
familiares dos cuidadores com os idosos. Os sentimentos sdo os mais diversos,
como amor, retribuicdo, medo, bem-estar, gratificagdo, pena, impoténcia, dentre
outros.

Isso significa que, embora sofram um desgaste emocional, a complexidade
das tarefas e a ambivaléncia de sentimentos incentivam o cuidador envolvido,
muitas vezes, a esquecer de si proprio € a ndo valorizar os sentimentos negativos e
positivos e os conflitos psicolégicos comuns ao longo do processo de cuidar.

A sobrecarga fisica do cuidador pode ser relacionada as tarefas exigidas
pelas necessidades dos idosos incapacitados, que pode comprometer a sua
qualidade de vida. Na Tabela 7, verifica-se que no componente implicagcbées na vida
pessoal a maioria (59,6%) apresentou sobrecarga leve. Esse componente abordou
questdes que tratavam da saude do cuidador, da demanda de esforgos fisicos, do
seu tempo para cuidar de si e da sua vida social. Uma das primeiras questdes
tratava da saude do cuidador, mas a maioria (57,7%) referiu n&o ter piora da saude
por estarem cuidando do idoso. Em relagdo ao tempo dedicado ao cuidado, 15
(28,8%) afirmaram que quase sempre o tempo que dedicam ao idoso é muito, ndo
havendo tempo para o autocuidado.

Esses dados sao interessantes, ja que cuidar de um idoso, muitas das vezes
sem apoio, € uma tarefa dificil que requer além de tempo, forca fisica, o que pode
comprometer a saude do cuidador, principalmente em uma situacdo como a do
estudo onde, cuja maioria dos cuidadores possui idades entre 41 e 74 anos. No
estudo de Souza et al. (2009), das oito cuidadoras entrevistadas, cinco (62,5%)

referiram lombalgia e dor nos membros inferiores, duas (25%) crises de ansiedade e
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uma (12,5%) desenvolvimento de hipertensao arterial, ou seja, relataram desgaste
fisico, depressao e agravamento de doencas crénicas.

O cuidador se vé sobrecarregado fisicamente, o que torna sua saude
susceptivel, pelo grande tempo que dedica a pessoa cuidada e pelo acumulo de
tarefas domésticas, no caso de cuidadoras, 0 que ocasiona situagdes estressantes
(RATES, 2007).

A autora acima observou em estudo sobre o cuidado de saude ao idoso no
domicilio e as implicacbes para as cuidadoras, que a atividade do cuidado no
domicilio potencializa as causas dos desgastes que sofrem as cuidadoras, tendo
uma relagdo direta com a saude das mesmas, podendo ser minimizadas com o
auxilio de cuidadores secundérios, os quais permitiiam que a cuidadora principal
fosse as consultas meédicas ou realizasse atividades agradaveis ou necessarias para
0 seu bem-estar.

Os dados reforcam também a necessidade de politicas publicas
direcionadas ao cuidadores familiares, pois sdo pacientes em potencial, em funcao
de sua idade e da natureza da propria atividade de cuidar que é causadora de
desgaste fisico e emocional.

Ainda, neste componente, quando os cuidadores foram indagados a respeito
de considerarem o cuidado uma sobrecarga, 40 (76,9%) responderam ndo/nunca.
Isso também se explica pela ambiguidade de sentimentos vivenciados e pela ligagao
afetiva entre idoso e cuidador. Verifica-se situacao semelhante nas respostas dos
cuidadores a questao sobre o cuidar do idoso como obrigagdo, em que apenas 10
(19,2%) responderam que quase sempre.

Cuidar de um familiar que se encontra em uma situacao de dependéncia é
considerado pelos cuidadores uma missao que envolve sentimentos de gratidao e
de comprometimento entre geragdes. Conforme Mendonga, Garanhani e Martins
(2008), os cuidadores também se sentem na obrigacdo de cuidar devido ao vinculo
que mantém ou mantiveram com a pessoa cuidada para cumprir regras que vao
muitas vezes contra a vontade do cuidador.

Comprova-se, portanto, que o dever se refere as agdes impostas por normas
sociais, que estdo inseridas em um conjunto de crengas e valores que sao
compartilhados na familia, principal local de transmissdo e manutengédo de normas.

As questbes relacionadas as mudangas no convivio social também foram

consideradas nas implicacdes na vida pessoal do cuidador. No estudo, verificou-se
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que apesar de que a grande maioria (90,4%) referiu ndo evitar convidar amigos para
sua casa, 15 (28,8%) afirmaram prejuizo a vida social.

Tornar-se cuidador familiar € uma tarefa que traz muitas mudancas na vida
da pessoa que assume esse papel, sendo uma dessas o isolamento social. Bocchi
(2004), ao realizar um estudo bibliografico sobre a sobrecarga de cuidadores
familiares de pessoas com AVC, identificou como fatores limitantes da vida social do
cuidador: a sobrecarga de atividades, a perda do companheiro em atividades
sociais, os disturbios comportamentais do portador de AVC, as mudancas nos
relacionamentos familiares e no circulo de amizades, a relutancia por suporte e o
isolamento pela nova vizinhanga quando mudam de residéncia.

O tempo de lazer contribui positivamente para uma qualidade de vida e é
sacrificado pelos cuidadores comprometidos com o cuidado (RATES, 2007). Os
cuidadores se privam de viver sua prépria vida para viver a vida da pessoa cuidada,
além do que muitos deles ja se encontram em idade avangada, deixando de realizar
pequenas coisas que ainda gostavam de fazer. No entanto, mais uma vez a
percepcao do cuidador de estar se sacrificando através do cuidado gera sentimentos
de cumprimento da obrigacdo e torna o cuidado gratificante, o que justifica a
relevancia destas questbes para o predominio de sobrecarga leve neste
componente.

No componente sobrecarga financeira, os cuidadores apresentaram
sobrecarga leve em 33 (63,5%) dos casos (Tabela 7). As dificuldades econémicas
sdo decorrentes muitas vezes das dificuldades de se cuidar de um idoso dependente
e de se manter atividades remuneradas.

Essa impossibilidade ou perda do trabalho remunerado tem importantes
repercussdes para a vida dos cuidadores, principalmente das mulheres. Ha uma
perda econdmica para a cuidadora e para a unidade familiar em seu conjunto, sendo
pior para as cuidadoras de classe social menos privilegiada. As consequéncias sao
em longo prazo, como a falta de acesso ao seguro desemprego, aposentadoria e
pensbes. Por conta disso, aumentam-se as possibilidades das cuidadoras se
encontrarem em situacao de pobreza e exclusao social (RATES, 2007).

A situacdo é agravada pelos altos custos do cuidado domiciliar de idoso
acometido por AVC e com incapacidade funcional, gastos estes que estao

relacionados a alimentacdo, aos medicamentos e a aquisicdo de equipamentos.
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Entao, entende-se que esta situagdo € acentuada pelo baixo poder aquisitivo das
familias, cujas dificuldades decorrentes da doenga somam-se as financeiras.

Marcon (2006) reforca que o problema financeiro € uma das principais
preocupacdes para os familiares de pessoas com sequela de AVC, por nao terem
condi¢oes financeiras para efetuar as mudancas no domicilio necessarias para
diminuir a sobrecarga.

No componente que corresponde a reagées as exigéncias, a sobrecarga foi
leve em 38 (73,1%) dos casos, seguida de sobrecarga moderada em 11 (21,1%) e
sobrecarga grave em trés (5,8%) (Tabela 7). Nesse componente, abordaram-se
questées sobre mudancas do comportamento do idoso que pudessem estar
causando algum peso emocional. Quando questionados se ja se sentiram ofendidos
e aborrecidos, 23 (44,2%) cuidadores disseram as vezes e se ja se sentiram
constrangidos, 44 (84,6%) disseram ndo/nunca.

Alteracbes no comportamento dos idosos acometidos por AVC sao
manifestadas no cotidiano do cuidado, tais como alteragbes de percepcao e
membéria, confusdo mental, ansiedade, agitacdo, entre outras. Essas alteracdes
cognitivas e comportamentais podem dificultar a execugcdo do cuidado que podem
ocasionar o desgaste do cuidador e ter como resposta direta a carga emocional.

Ap6s o AVC é esperado que a pessoa apresente mudanca do estado do
humor e labilidade emocional, sendo, portanto, situacbes dificeis de lidar. Essas
situagbes podem trazer sentimentos de ansiedade e nervosismo por parte do
cuidador, em decorréncia da impossibilidade de realizar algumas tarefas. Mas, o
cuidador também pode investir no amor, carinho e atencao como formas de ajudar a
superacao das dificuldades emocionais e de fortalecimento da paciéncia importante
durante todo o processo de cuidar (LAVINSKY; VIEIRA, 20064).

Conforme Bocchi (2004), as alteragbes do comportamento do idoso, apds o
AVC, tais como a apatia, indiferenca, falta de motivagao, irritabilidade e a prépria
dependéncia, além de causarem sobrecarga de ordem emocional, podem também
limitar a vida social do cuidador.

Além disso, essas alteracdes comportamentais sdo intermitentes e algumas
na sua fase inicial pouco se diferenciam de comportamentos intencionais de
descuido, desatencao e teimosia, confundindo o cuidador, o que pode aumentar o
estresse e o grau de irritabilidade e de tensao (SANTOS; RIFIOTIS, 2006).
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Outra situacao comumente refere-se as queixas dos cuidadores em relacao
ao comportamento agressivo do idoso, que pode ser compreendido como a nao
aceitacdo da relacdo de dependéncia, principalmente se a relagao for de conjuges,
quando o marido passa a depender da sua esposa e esta assume a total
responsabilidade por ele (THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).

Também pode contribuir para o desgaste do papel do cuidador a percepgao
do cuidador e/ou familia destas altera¢gées comportamentais do idoso, apds o AVC,
como anormalidade. Quando o cuidador percebe o idoso como “anormal” e de dificil
convivéncia, segundo Silva (2007), aumenta-se o nivel de ansiedade e a adog¢éo de
formas ineficazes de enfrentamento de dificuldades.

Rates (2007) acrescenta que por conta dessas situagbes, os cuidadores
informais necessitam ser orientados sobre as alteragdes proprias do envelhecimento
e das doencas, como o AVC, bem como as condutas que devem ser adotadas.

No componente mecanismos de eficacia e controle, encontrou-se a
sobrecarga leve em 32 casos (61,5%) (Tabela 7). Apesar das dificuldades referentes
ao tempo disponivel para atender a demanda de cuidados €, na maioria das vezes,
as demandas dos afazeres domésticos e de outros papéis que nao o de cuidador, da
falta de experiéncia e conhecimentos especificos, a maioria dos cuidadores
entrevistados responderam positivamente as questdes deste componente.

No presente estudo, 35 (67,3%) dos cuidadores responderam que sempre e
10 (19,2%) as vezes, quando indagados se conseguiam fazer a maioria das coisas
que necessitavam, 43 (82,7%) afirmaram que sempre em relagdo ao fato de
sentirem capacidade para continuarem cuidando e 11 (21,2%) n&o/nunca, quando
perguntado se consideravam possuir conhecimentos e experiéncia para cuidar.

Quando o cuidador familiar passa a cuidar do idoso acometido por AVC,
depara-se com uma situagdo desconhecida. Como assume este cuidado, o
cuidador passa a responder por toda a responsabilidade inerente, o que acarreta
situagdes sobre as quais geralmente ndo se tem dominio e sentimentos de
inseguranga, incerteza e duvida, bem como de perigo ao cuidar do idoso
dependente.

Chagas e Monteiro (2004) notificaram em estudo sobre a identificagdo do
conhecimento dos familiares de pacientes acometidos por AVC, que o conhecimento

dos cuidadores era superficial, sendo este adquirido somente a partir das
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experiéncias proprias enquanto acompanhantes e/ou cuidadores, 0 que implica a
ineficacia do trabalho de educacéao em saude.

Os cuidadores ao assumirem o papel de cuidadores se envolvem com a
execucao de tarefas complexas para as quais nao foram preparados. Muitos dos
conhecimentos que possuem sobre a doenga e seus cuidados sao adquiridos
somente a partir das experiéncias proprias enquanto cuidadores. Por conta disso, ha
a necessidade do preparo técnico do cuidador familiar para que possa prestar
cuidados de qualidade ao idoso da forma mais eficiente e segura possivel, evitando
quedas, mau-jeito no movimentar e falta de destreza manual para a realizagdo das
tarefas (LAVINSKY; VIEIRA, 2004).

Outro aspecto a ser considerado, além da falta de preparo técnico, € o
desconhecimento dos cuidadores sobre o AVC, a evolugédo do quadro clinico e suas
possiveis complicagdes. Perlini e Faro (2005) destacam que se o cuidador tivesse
conhecimento sobre a patologia e a forma mais adequada de executar o cuidado
para atender as necessidades de cuidado da pessoa doente, poderia se sentir mais
seguro e confiante no desempenho de seu papel.

Além disso, as autoras também destacam a importdncia da qualidade
dessas orientacées. Se o cuidador recebe orientagdes/informacdes insuficientes
para possibilitar-lhe uma agao segura, pode se sentir mais temeroso e inseguro. I1sso
€ muito comum quando se trata de orientagdes incompletas que se limitam a alertar
ao invés de que ser indicativo de acao.

Outra questdo a ser destacada € que a familia precisa ser inserida no
contexto terapéutico, o qual comeca ainda no ambiente hospitalar para desenvolver
no cuidador competéncias para o cuidado e 0 manejo adequado, diminuindo as
duvidas do cuidador a respeito do AVC e do seu prognédstico e a inseguranga
vivenciada na chegada do paciente ao domicilio (BRITO; RABINOVICH, 2008).

O aspecto de se sentirem capazes para continuarem cuidando pode ser
explicado pelo fato de que por detras do conhecimento e da capacidade do cuidador
informal e da condigéo clinica do idoso, evidenciam-se relagdes de poder e saber.
De acordo com Perlini e Faro (2005), o cuidador familiar, principal responsavel pelo
paciente, recebe do médico, que tem o conhecimento sobre a doengca e seu
tratamento, as orientacdes sobre as condicoes e as condutas necessarias para

cuidar. Esse poder pode |Ihe transmitir a sensacdo de que possui conhecimentos
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suficientes sobre as condi¢gdes do idoso e o cuidado adequado, estimulando-o a se
sentir capaz para cuidar pelo tempo necessario.

As demandas do cuidado atravessam os limites do esforco fisico,
psicolégico, social e econdmico. Quando a avaliagdo individual ndo consegue
encontrar alternativas viaveis, ou quando as habilidades sdo insuficientes para o
manejo da situacdo, ha uma forte tendéncia para conflitos individuais que podem
comprometer o cuidado. Desse modo, torna-se de fundamental importéncia a
capacitacao dos cuidadores para que possam adquirir habilidades de manejo,
prevengdo e controle das situagdes de conflito para se evitar a sobrecarga fisica,
emocional e social e a queda da qualidade do cuidado prestado.

Ja em relagdo ao componente suporte familiar, observa-se que em 25 casos
(48,1%) a sobrecarga foi do tipo leve, e 11 (21,1%) apresentaram sobrecarga
gravissima.

O suporte informal provido pela familia parece ser a base principal de apoio
potencialmente oferecido ao idoso e cuidador, uma vez que ela faz parte do contexto
em que o cuidador esta inserido, assim a falta ou o limitado apoio dos familiares
pode acarretar em sobrecarga para o cuidador familiar responsavel pelos cuidados.

Na familia ainda se encontram valores de ajuda e apoio entre 0s membros.
Esse sistema de apoio entre os membros € o que Domingos (2003) denominou de
solidariedade familiar, que é uma expressao natural do cuidar e uma fungéo basica
do sistema familiar. No entanto, assim como também destaca a autora, no contexto
familiar se confrontam os planos individuais de alguns membros com o projeto
coletivo da familia calcado na solidariedade.

Além do individualismo de alguns membros, o comprometimento de saude
de algum membro da familia, que antes era independente e autbnomo e passa a
apresentar dependéncia associada a incapacidade funcional, compromete toda a
dindmica familiar devido a necessidade de redimensionamento de papéis, divisédo de
tarefas, disputas familiares por reconhecimento de trabalho, falta de rede de apoio
formal, entre outros, consistindo em uma série de problemas que se manifestam, por
exemplo, através da reorganizacao frente a sobrecarga, com a migracao da funcao
de cuidador principal em dire¢do a determinados membros da familia extensa, como
genros e, principalmente, as noras, ou absentismo de outros membros da familia.

Apesar de se reconhecer a importancia do apoio da familia, constata-se que

0 membro que cuida sozinho se sobrecarrega com as atividades de vida diaria,
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principalmente se o idoso for dependente, ndo sendo suficiente o apoio e a presenca
de outros membros.

Outro aspecto identificado por Silva (2007) € que quando o cuidador
principal ndo possui auxilio para o cuidado ao idoso, por ndo encontrar outros
familiares que o ajudem ou pelo fato de acreditar que sé ele €& capaz de
desempenhar esse papel, ele se sente sem liberdade, o que contribui para acentuar
ainda mais a sobrecarga, caracterizando-se como uma forma ndo saudavel de
enfrentamento da situacao.

Diante desses fatores e dos conflitos no meio familiar, o cuidador familiar
pode comprovar que seu trabalho néo é reconhecido pelos demais familiares e nao
se sentir apoiado. Nesta investigacdo, 10 (19,2%) dos cuidadores responderam
ndo/nunca e oito (15,4%) as vezes a familia reconhece o trabalho e 30 (57,7%)
disseram que sempre se sentem apoiados pela familia.

O suporte familiar desempenha um papel muito importante no contexto do
cuidado a um idoso dependente, pois se configura em um fator facilitador no controle
de situacoes problematicas que podem surgir no cotidiano do cuidar e sobrecarregar
o cuidador, comprometendo o cuidado ao idoso, principalmente na realidade da
maioria das familias brasileiras que ndo conta com uma rede de apoio formal efetivo
e nas situagcées em que o idoso ndo apresenta um quadro promissor de recuperagao
da autonomia.

Além disso, deve-se destacar que o esforgco e o potencial de cada cuidador e
sua familia devem ser reconhecidos e valorizados pelo enfermeiro, que deve utilizar
0s aspectos positivos para auxiliar essas familias a se reorganizarem a partir de
suas proprias demandas e desafios, fortalecendo e capacitando, assim, o cuidador e
a familia, para que possam atender as necessidades de cuidado do idoso com o
menor grau de sobrecarga e desajustes (MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA,
2006).

No componente satisfacgdo com o papel e com o familiar, o grau de
sobrecarga predominante foi o leve em 44 dos casos (84,6%), o que mostra que
estes cuidadores apresentam algum sentimento de satisfacdo e bem-estar em
relagdo ao cuidado e ao idoso.

Nota-se que, apesar dos problemas e da carga de trabalho, os cuidadores
manifestam sentimentos positivos em relagdo ao cuidar, como amor, respeito,

retribuigéo e satisfacdo. Esses sentimentos ficam mais evidentes quando o cuidador
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se envolve de maneira produtiva nas tarefas de cuidado e consegue bons
resultados, configurando um compensador de todos os conflitos estressantes
vivenciados.

O cuidar confere o sentimento de satisfacdo quando o cuidador percebe que
as suas agodes estdo contribuindo para a recuperagao do idoso, comprovando que
suas atividades indispensaveis para o mesmo (LAVINSKY; VIIERA, 2004).

Outro aspecto evidenciado foi 0 sentimento de “sentir melhor” como pessoa
por estar cuidando. Quando questionados se cuidar do idoso aumentava a auto-
estima e os estimulavam a se sentirem mais especiais, 45 (86,5%) responderam
sempre. Por meio dessa resposta, observa-se que ser cuidador ndo é apenas uma
situagdo imposta, mas também um exercicio do eu como pessoa que pode ser
prazeroso e gratificante, principalmente quando existem lagos afetivos entre
cuidador e pessoa cuidada.

Silva (2007) destaca que quando o cuidador de um idoso dependente tem
clareza dos fatores que influenciam a velhice, quando tem diversas formas de apoio
na prestacao do cuidado e quando a cultura que permeia os seus valores e suas
crencas valoriza a velhice, o convivio com o idoso dependente passa a ser mais
prazeroso e com uma perspectiva mais positiva, apesar de todas as dificuldades, o
que pode contribuir para minimizar a carga do cuidado.

Mais uma vez, constata-se a ambiguidade de sentimentos que o cuidador
vivencia, o que é reforcado pelos lacos de afetividade. Essa situacao pode resultar
na acomodacgdo e aceitagdo do papel de cuidador, a medida que este procura
superar os problemas, apesar da sobrecarga que esse papel pode proporcionar a
sua vida.

Na tabela a seguir, encontram-se as médias dos sete componentes de
sobrecarga.

Tabela 8: Média e desvio padrao das sobrecargas apresentadas pelos cuidadores de idosos
acometidos por AVC isquémico. Fortaleza (CE), 2010.

Sobrecargas Média DP

Sobrecarga emocional 25,00 25,09
Implicagbes na vida pessoal 28,63 26,77
Sobrecarga financeira 27,64 34,32
Reacgdes as exigéncias 17,79 17,30
Mecanismos de eficacia e controle 18,42 19,33
Suporte familiar 28,84 35,83
Satisfacdo com o papel e com o familiar 9,80 16,02

n=52



82

Os componentes de maior peso foram suporte familiar (28,84+35,83) e
implicagées na vida pessoal (28,63+26,77) e o de menor peso foi satisfacdo com o
papel e com o familiar (9,80+16,02) (Tabela 8).

Martins, Ribeiro e Garrett (2003), em estudo de validagdo do QASCI,
perceberam que 0s componentes com maior evidéncia sao implicagbes na vida
pessoal, reacées as exigéncias, sobrecarga emocional e mecanismos de eficacia e
controle porque envolvem questdes que estimulam o cuidador a apresentar maior
sobrecarga fisica, emocional e social.

Os componentes suporte familiar e sobrecarga financeira apresentam
correlagbes moderadas com o instrumento global, devido ao pequeno numero de
questdes que o integram (MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003). No entanto, na
populacdo em estudo estes dois componentes apresentaram evidéncia significativa,
justificada pela forte relacao da falta de apoio familiar, principal e muitas vezes Unica
fonte de apoio social, e da falta de condigées financeiras para atender as

necessidades do idoso, para a sobrecarga do cuidador.

5.4 Associacoes das sobrecargas do cuidador

Nesta parte do trabalho, para atender ao objetivo proposto, verificou-se a
associacao das sobrecargas do cuidador com suas caracteristicas e com as
caracteristicas e capacidade funcional do idoso sob seus cuidados.

Para melhor entendimento e melhor apresentagédo dos dados, cada tipo de
sobrecarga, que corresponde aos componentes sobrecarga emocional, implicagbes
na vida pessoal, sobrecarga financeira, reagcbes as exigéncias, mecanismos de
eficacia e controle, suporte familiar e satisfacdo com o papel e com o familiar, foi
discutida separadamente, como apresentado a seguir.

5.4.1 Sobrecarga emocional
Cuidar de um idoso é, antes de tudo, relacionar-se com ele, sendo que neste

processo a histéria de vida de ambos, a qualidade desta relagdo e os sentimentos

envolvidos influenciarao o cotidiano do cuidador.
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O ato de cuidar é influenciado pelo contexto cultural, pelas crencas,
prioridades, valores e concepg¢des sobre velhice e cuidado do cuidador, bem como
seu relacionamento passado e atual com o idoso (GONZAGA et al, 2009).

Por conta disso, dependendo das necessidades do idoso e dos cuidados
desempenhados, que costumam ser em maior nimero quanto mais grave for o grau
de incapacidade funcional do idoso, o cuidador pode sobrecarregar-se nao somente
fisicamente, mas, sobretudo, emocionalmente.

Essa sobrecarga emocional pode surgir devido ao sentimento de culpa que
aparece na medida em que o cuidador vivencia sentimentos negativos em relagéo
ao idoso, como raiva, pena, sensagao de nao saber o que fazer diante de alguma
situacdo, e os abafa devido a formagdo de grande parte da populacdo brasileira
influenciada pela educacao judaico-cristd, segundo a qual apenas se deve ter
sentimentos positivos e aceitar as adversidades sem reclamar (LAHAM; SILVA,
2005).

Entdo, a sobrecarga emocional € acentuada também porque o cuidador
muitas vezes vivencia as cargas do cuidado sem verbaliza-las, pois tem receio de
que sua atitude seja interpretada como ingratidao e falta de amor, além da cobranca
acentuada por parte do préprio cuidador, que é visto como um grande responsavel,
apesar do enfrentamento das dificuldades.

Realizou-se a associacao desta sobrecarga com as seguintes caracteristicas
do cuidador: soéciodemograficas (faixa etaria, sexo, residéncia, relagdo de
parentesco com o idoso e estado civil) e econdmicas (escolaridade, situacao
profissional e renda familiar), tempo de cuidador e apoio formal e informal para esse
cuidado (Tabela 9).

Na Tabela 9, observa-se que a variavel relacionada ao cuidador que
influenciou a sobrecarga emocional foi a escolaridade (p<0,05). Verifica-se, ainda,
que quanto maior a escolaridade do cuidador menor o grau de sobrecarga. As
demais variaveis ndao possuem associacao estatisticamente significante (p>0,05),
nao significando a auséncia da influéncia dessas variaveis no componente

sobrecarga emocional. Isso pode ser explicado pelas baixas frequéncias nas células.
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Tabela 9: Associacao entre a sobrecarga emocional e as caracteristicas séciodemograficas
e econdmicas do cuidador, tempo de cuidador e apoio recebido. Fortaleza-CE,

2010.

Variaveis Sobrecarga Emocional p

Leve Moderada Grave Gravissima

N % N2 % N2 % N2 %
Faixa etaria 0,370
20-30 5 833 - - 1 16,7 - -
31-40 5 556 4 444 - - - -
41-50 11 648 3 17,6 3 17,6 - -
51-60 5 50,0 1 10,0 3 30,0 1 10,0
61-74 6 60,0 2 20,0 2 20,0 - -
Sexo 0,617
Feminino 29 604 9 18,8 9 18,8 1 21
Masculino 3 750 1 25,0 - - - -
Residéncia 0,485
Junto ao idoso 22 564 8 205 8 205 1 2,6
Separado do idoso 10 76,9 2 154 1 7,7 - -
Relagao de parentesco 0,569
Cobnjuge 8 666 2 16,7 2 16,7 - -
Filho (a) 19 576 8 242 5 152 1 3,0
Outro* 5 7114 - - 2 28,6 - -
Estado civil** 0,489
Solteiro 12631 4 21,1 3 158 - -
Casado 9 56,2 4 25, 2 125 1 6,3
Outro 3 60,0 - - 2 40,0 - -
Escolaridade 0,038
Fundamental 6 429 3 214 4 28,6 1 71
Ensino médio 13 542 6 250 5 20,8 - -
Ensino superior 13 929 1 7,1 - - - -
Situacao profissional 0,668
Empregado 9 69,2 3 23,1 17,7 - -
Desempregado 16 53,3 6 20,0 7 233 1 33
Aposentado 7 77,8 1 11,1 1 11,1 - -
Renda familiar* 0,205
Até 1 7 58,3 2 16,7 3 25,0 - -
2 6 37,5 4 25,0 5 31,2 1 6,3
2-3 9 81,8 2 18,2 - - - -
3-6,5 10 76,9 2 154 1 77 - -
Tempo de cuidador (ano) 0,583
<1 6 75,0 2 25,0 - - - -
1-2 9 64,3 3214 2 14,3 - -
3-20 17 56,7 5 16,7 7 23,3 1 3,3
Recebimento de apoio 0,607
Sim 15 65,2 5 21,7 3 13,1 - -
Nao 17 58,6 5172 6 20,7 1 3,5
Tipo de apoio recebido 0,197
Familia/amigo 13 65,0 5 25,0 2 10,0 - -
Instituicao/servigo de saude 2100,0 - - - - - -
QOutro - - - - 11000 - -
n=52

*Vizinho, neto, sobrinha e nora.
**Estado civil dos cuidadores que ndo eram conjuges
***Salario minimo (SM)= R$ 465,00.
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O menor nivel de escolaridade pode influenciar na tarefa de cuidado no
domicilio, dificultando, por exemplo, a compreensdo das orientagcdes dos
profissionais de saude (RATES, 2007). Esta situacdo pode gerar no cuidador
sentimentos de despreparo e impoténcia, que tém uma carga de ordem emocional
tdo acentuada que pode repercutir diretamente no desempenho do papel e na
qualidade do cuidado prestado.

A variavel residir junto ao idoso ndo apresentou associagao estatisticamente
significante como se esperava (p=48,5%), mas constata-se que 20,5% dos que
residiam junto apresentaram sobrecarga grave (Tabela 9). Certifica-se, assim, que a
escolha do cuidador esta bastante relacionada a proximidade fisica deste com o
idoso, ou por ja& morar com ele ou por passar a morar devido a doencga, o que tem
relacdo também direta com as relagdes de parentesco e afetivas, acarretando mais
desgaste a medida que este cuidador passa a ficar integralmente envolvido e
dedicado ao cuidado, diuturnamente.

Na variavel relacdo de parentesco com o idoso, verifica-se que também nao
existe uma associacdo estatisticamente significante com a variavel sobrecarga
emocional (p>5%), e que ndo existem diferengas significativas na sobrecarga se o
cuidador é conjuge, filho ou outro tipo de parentesco (Tabela 9).

Percebe-se também que, apesar de a maioria ser solteiro e a sobrecarga
leve ser maior nesta condicdo (63,1%), quando este cuidador era casado
apresentou-se sobrecarga até o grau gravissima. Dados justificados pelo fato de que
quando o cuidador ndo tem relacdo conjugal com o idoso passa a adaptar seus
projetos individuais a condicdo de cuidador principal, sendo mais problematico
quando essa situagdo modifica os relacionamentos intrafamiliares. Como exemplo,
pode-se citar a situagdo do cuidador (a) casado (a), que excede ao acumulo de
papéis, sobrecarregando-se fisica e emocionalmente, comprometendo sua funcao
de esposa ou marido.

Os fatores maior nivel de escolaridade e renda financeira alta estdo
relacionados a uma menor sobrecarga (BOCCHI, 2004). Isso pdde ser verificado
nesta pesquisa, cujos graus grave e gravissima de sobrecarga emocional foram
mais presentes nas situagées de menor escolaridade (35,7%), como ja comentado
acima, e renda familiar do cuidador abaixo de dois salarios minimos (62,5%) (Tabela
9).



86

Na variavel tipo de apoio recebido, apesar de no estudo nao ter ocorrido
associacdo estatisticamente significante com sobrecarga emocional (p=19,7%)
(Tabela 9), ressalte-se que a falta de apoio da familia para cuidar sobrecarrega o
cuidador e estimula os sentimentos de carga emocional que podem prejudicar o
cuidado dispensado e a qualidade de vida do cuidador, 0 que pode ser constatado
neste estudo, em que a sobrecarga do tipo leve foi menor (65,0%), quando o tipo de
apoio era a familia e/ou amigo.

Observou-se todavia que quando a familia/amigo foi a principal fonte de
apoio, dois (10,0%) dos 20 casos apresentaram sobrecarga grave, ou seja, mesmo
recebendo algum tipo de apoio da familia o cuidador pode ter sentimentos de carga
emocional (Tabela 9). Pode-se explicar esta questdo pelo fato de que desde a
escolha do cuidador, que geralmente é definida pela relagdo de parentesco e de
proximidade afetiva, pode acontecer modificacbes dos papéis dos membros no
relacionamento familiar. Como exemplo, pode-se citar a situagdo de uma filha mais
nova que assume o papel de cuidadora principal do pai, passando a se destacar em
relacdo aos outros irmaos na definicdo dos cuidados. Essa situagao gera cobrancas
e reclamagdes, principalmente por parte da cuidadora que reclama também de falta
de reconhecimento. Entdo, podem surgir situagcées conflituosas de disputa de
posicao, caso haja heranca envolvida, ou de disputas antigas que se cruzam com as
atuais.

Outro aspecto em relacao a familia como rede de apoio € que dentro de uma
mesma familia podem existir diversas configuragdes de cuidadores, que ocuparao
maior ou menor papel de destaque de acordo com a demanda de cuidados
requeridos e/ou condi¢cbes do cuidador em executa-los, o que pode ser chamado de
“palé de cuidadores”, situagdo longe de ser totalmente equilibrada e harmoniosa e
marcada por controvérsias e falta de sincronia (SANTOS; RIFIOTIS, 2006).

Em estudo bibliografico sobre a sobrecarga de cuidadores familiares de
pessoas com AVC, Bocchi (2004) verificou em alguns estudos que a sobrecarga
esta frequentemente associada ao nivel de dependéncia fisica da pessoa cuidada, e
em outros ndo ha relacao significativa entre doengas emocionais em cuidadores e o
grau de incapacidade, existindo, mas quanto ao tempo que o cuidador estava
oferecendo cuidado a essa pessoa dependente. Tal situacdo pode ser visualizada

neste estudo, no qual se verifica que quando os cuidadores exerciam o papel ha
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mais de trés anos a sobrecarga grave/gravissima foi maior em 26,6% dos casos
(Tabela 9).

Tabela 10: Associacdo entre a sobrecarga emocional do cuidador e as caracteristicas
relacionadas ao perfil séciodemografico do idoso, a doenca e ao
acompanhamento no ambulatério. Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis Sobrecarga Emocional p
Leve Moderada Grave Gravissima
N2 % N2 % N2 % N2 %

Faixa etaria 0,817
60-69 12 63,1 4 211 3 158 - -

70-79 12 66,6 3 16,7 3 16,7 - -

80-93 8 533 3 20,0 3 20,0 1 6,7

Sexo 0,302
Feminino 18 692 3 116 4 154 1 3,8
Masculino 14 538 7 270 5 192 - -
Procedéncia 0,129
Fortaleza 23 535 10 2383 9 209 1 23

Outra cidade do Ceara 8 1000 - - - - - -

Outro Estado 1 1000 - - - - - -

Estado civil 0,516
Solteiro (a) 1 333 - - 2 66,7 - -

Casado (a) 20 66,7 6 20,0 4 13,3 - -
Divorciado (a) 1 50,0 1 50,0 - - - -

Vidvo (a) 10 58,9 3 17,6 3 17,6 1 59

Primeiro episédio de AVC 0,081
Sim 24 66,7 8 22,2 3 8,3 128

Nao 8 50,0 2 125 6 37,5 - -

Tempo de ocorréncia do

AVC (ano) 0,155
<1 9 60,0 5 333 1 6,7 - -

1-2 6 545 3 27,3 1 9,1 1 9,1

3-6 9 69,2 - - 4 30,8 - -

7-30 8 615 2 154 3 23,1 - -

Tempo de acompanhamento

no ambulatério (ano) 0,283
Até 1 17 58,6 6 20,7 5172 1 3,5

2 6 66,7 3 33,3 - - - -

2-10 9 643 1 71 4 28,6 - -

n=52

Na Tabela 10, vé-se a associagdo da sobrecarga emocional do cuidador
com as caracteristicas do idoso (s6ciodemograficas e relacionadas a doenca e ao
acompanhamento no ambulatério). N&o houve nenhuma  associagéo
estatisticamente significante (p>5%), elucidado pela distribuicdo ndo homogénea dos
dados em todas as células, uma vez que a sobrecarga emocional € comum entre

cuidadores de idosos acometidos por AVC. No entanto, destaca-se que com a
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variavel primeiro episddio de AVC houve um forte indicativo de associagado, pois 0
valor de p foi proximo de 5% (p=8,1%). Além disso, diante dos resultados
apresentados na tabela a seguir, outras consideragdes podem ser concebidas.

Mediante os resultados, quanto mais velho o idoso maior foi a sobrecarga
grave (20,0%). Isso também pode ser observado em relagéo ao tempo de ocorréncia
do AVC, cuja sobrecarga grave foi mais intensa em 53,9% dos casos quando ja fazia
mais de trés anos da ocorréncia do episédio (Tabela 10). Ao longo do tempo, além
das alteracbes decorrentes do AVC isquémico, segundo Abreu e Pires (2009),
mudancgas no estado psicoldgico e de saude do idoso podem acontecer, o que pode
contribuir mais ainda para aumentar a carga emocional do cuidado.

Como cuidar é algo dindmico e complexo, que varia conforme as
necessidades individuais de cada um e com o passar do tempo € de fundamental
importancia para o cuidador atender a cada idoso, de acordo com suas
caracteristicas proprias, valorizando sua histéria de vida e interesses (ABREU;
PIRES, 2009). Por isso, conhecer o perfil dos idosos torna-se importante, ja que

influencia na sobrecarga emocional do cuidador.

Tabela 11: Associacado entre a sobrecarga emocional do cuidador e a incapacidade funcional
do idoso. Fortaleza-CE, 2010.

Incapacidade Sobrecarga Emocional p
Funcional Leve Moderada Grave Gravissima

N % N2 % N2 % N %
Escala de Rankin Modificada 0,096
S/ incapacidade 13 684 5 26,3 1 53 - -
Incapacidade leve/moderada 11 64,7 4 235 2 11,8 - -
Incapacidade Grave 8 500 1 62 6 376 1 6.2
Escala de Barthel 0,023
Dependente muito grave 2 286 1 143 4 571 - -
Dependente grave 2 286 2 286 3 428 - -
Dependente moderado 7 778 - - 1 11,1 1 11,1
Dependente leve 12 706 4 235 1 59 - -
Independente 9750 3 250 - - - -
n=52

Ao se deparar com a condicdo de incapacidade funcional, que motiva a
dependéncia do idoso, o cuidador enfrenta varias situacbées e dificuldades no
cotidiano do cuidado que resultam na sobrecarga de ordem emocional, tais como

sentimentos de medo e insegurangca na execugdo dos cuidados, bem como
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dificuldades de enfrentamento do estado de incapacidade e dependéncia do idoso
com o qual tem relagao de parentesco e/ou afetiva.

A associacdo da incapacidade funcional do idoso com a sobrecarga
emocional do cuidador apresentou-se estatisticamente significante apenas com a
Escala de Barthel que define o grau de dependéncia (p = 2,3%) (Tabela 11).

Esta associagdo pode decorrer devido ao vinculo estabelecido entre idoso e
cuidador, pois o0 idoso ao vivenciar uma situagcdo de dependéncia estabelece um
vinculo forte com o cuidador, isto é, vivencia também uma situacdo de dependéncia
emocional, pois o0 idoso precisa estabelecer uma relacao de confian¢ca em todas as
condutas de cuidado. Essa situagdo por exigir mais do cuidador traz uma carga
emocional maior para o cuidador como pode ser verificado no presente estudo, em
que os que apresentavam dependéncia muito grave, a sobrecarga apresentada por
57,1% dos cuidadores foi grave.

Mesmo néo apresentando associagao estatisticamente significante, verifica-
se que as situagdes de incapacidade funcional leve/moderada e grave motivaram a

intensidade da sobrecarga grave, 11,8% e 37,6% respectivamente (Tabela 11).

5.4.2 Implicagbes na vida pessoal

O cuidado a um idoso dependente realizado no domicilio esta relacionado
diretamente a qualidade das interacdes entre pessoa cuidada e cuidador e nao
somente a execucdo de tarefas. Além dos sentimentos de paciéncia e afeto,
dependera também da disponibilidade, dedicacdo e comprometimento do cuidador,
0 que pode proporcionar implicagdes diretas de ordem fisica, emocional e social na
sua vida.

O cansacgo e a irritabilidade sdo muito comuns entre cuidadores de idosos
com limitagbes das atividades de vida diaria. Situagdo acentuada pelas
impossibilidades relacionadas as atividades remuneradas e as domeésticas, haja
vista que o cuidado requer do cuidador dedicagao integral. O cuidador, na maioria
das vezes, assume sozinho o cuidado e os afazeres domésticos, sobrecarregando-
se emocional e fisicamente, comprometendo sua saude (RATES, 2007).

Além disso, conforme Cattani e Girardon-Perlini (2004), cuidar diariamente
de alguém que apresenta dependéncia pode significar o desenvolvimento de

atividades que envolvem esforgo fisico para a prestacdao de alguns cuidados e
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atencéo para a execucao de determinados procedimentos que exigem concentragao
e planejamento antecipado do que sera realizado, com o fim de obter resultados
satisfatérios. Com o tempo, essas atividades incentivam o surgimento de
caracteristicas estressantes da atividade de cuidar, o desgaste fisico e emocional
dos cuidadores.

A dificuldade do cuidar do idoso portador de doenca crénica, portanto, ndo
esta somente na realizacdo das tarefas em si, mas também na dedicacdo do
cuidador, necessaria para satisfazer as necessidades do idoso, em detrimento de
suas proprias necessidades (SIMONETTI; FERREIRA, 2008).

Laham e Silva (2005) acrescentam que a necessidade de prestar os
cuidados de forma sistematica e a tensdo provocada pela complexidade que os
envolve podem tornar os cuidadores pacientes em potencial, pois muitas vezes
esquecem de cuidar de si para cuidarem dos idosos, relegando-se a um segundo
plano para cumprirem uma rotina estafante de cuidados.

Na Tabela 12, encontra-se a associacdo da sobrecarga implicagdes na vida
pessoal do cuidador com as suas caracteristicas sécio-demograficas (faixa etaria,
sexo, residéncia, relacdo de parentesco com o idoso e estado civil), econémicas
(escolaridade, situacao profissional e renda familiar), tempo de cuidador e apoio
formal e informal recebido. A variavel que apresentou associacao estatisticamente
significante com implicagées na vida pessoal foi renda familiar (p<5%), isto é, quanto
menor a renda familiar do cuidador maior o grau de sobrecarga grave.

Como o cuidador tem dificuldades de conciliar as atividades de cuidado com
as atividades extradomiciliares, muitas vezes abandona o trabalho para se dedicar
somente ao cuidado e as tarefas domeésticas, que somadas ao énus decorrente do
cuidado, acarreta dificuldades financeiras para toda a familia e sobrecarga que
implica na vida do cuidador.

Ser do sexo feminino foi fator que contribuiu para uma maior sobrecarga
moderada (16,7%), grave (20,8%) e gravissima (6,3%) do cuidador (Tabela 12).
Apesar do perfil dos cuidadores reafirmado pela pratica e pela literatura remeter ao
sexo feminino, muitas destas cuidadoras assumem este papel por obrigagdo ou por
falta de opcéo, muitas das vezes constatando esta fungdo sem se darem conta de
quando e como assumiram (LAHAM; SILVA, 2005), por conta de suas proprias
condigbes na familia, o que nao deixa de aumentar a carga emocional do cotidiano

do cuidado.
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Tabela 12: Associacido entre a sobrecarga implicacdes na vida pessoal € as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas do cuidador, tempo de cuidador e apoio
recebido. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas Implicacoes na vida pessoal p

Leve Moderada Grave Gravissima

N % N % N2 % N2 %
Faixa etaria 0,082
20-30 4 666 1 16,7 1 16,7 - -
31-40 7 778 1 11,1 1 11,1 - -
41-50 11 648 3 176 3 17,6 - -
51-60 3 30,0 3 30,0 1 10,0 3 30,0
61-74 6 60,0 0 0,0 4 40,0 - -
Sexo 0,225
Feminino 27 56,3 9 16,7 10 20,8 3 6,3
Masculino 4 100,0 - - - - - -
Residéncia 0,131
Junto ao idoso 20 51,3 7 17,9 9 23,1 3 7,7
Separado do idoso 11 846 1 7,7 1 7,7 - -
Relagao de parentesco 0,606
Cobnjuge 6 50,0 2 16,7 4 33,3 - -
Filho (a) 20 60,6 5 15,2 5 15,2 3 9,0
Outro* 5 714 1 143 1 143 - -
Estado civil** 0,427
Solteiro 11 57,9 4 21,1 3 15,8 1 52
Casado 11 68,7 2 12,5 1 6,3 2 12,5
Outro 3 600 - - 2 40,0 - -
Escolaridade 0,114
Fundamental 4 286 3214 5 35,7 2 14,3
Ensino médio 16 66,7 4 16,7 3 12,5 1 41
Ensino superior 11 786 1 7.1 2 143 - -
Situacao profissional 0,234
Empregado 11 846 1 77 1 7,7 - -
Desempregado 14 46,7 6 20,0 7 23,3 3 10,0
Aposentado 6 66,7 1 11,1 2 22,2 - -
Renda familiar***
Até 1 6 50,0 4 333 2 16,7 - - 0,026
2 5 31,2 2 125 6 37,5 3 18,8
2-3 9 81,8 1 91 1 9,1 - -
3-6,5 11 846 1 7,7 1 77 - -
Tempo de cuidador (ano) 0,279
<1 7 875 - - 1125 - -
1-2 8 572 3 214 3214 - -
3-20 16 533 5 16,7 6 20,0 3 10,0
Recebimento de apoio 0,537
Sim 16 696 2 8,7 4 174 1 43
Nao 15 51,7 6 20,7 6 20,7 2 6,9
Tipo de apoio recebido 0,534
Familia/amigo 14 70,0 2 10,0 3 150 1 50
Instituicdo/servico de saude 2 100,0 - - - - - -
QOutro - - - - 11000 - -
n=52

*Vizinho, neto, sobrinha e nora.

**Estado civil dos cuidadores que ndo eram conjuges.
***Salario minimo (SM)= R$ 465,00.
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Apesar de nao ter ocorrido uma associacdo estatisticamente significante
entre relacdo de parentesco e as implicagbes na vida pessoal (p=60,6%), ser
cbnjuge trouxe mais sobrecarga moderada (16,7%) e grave (33,3%), mas ser filho
também trouxe importante grau de sobrecarga grave/gravissima (24,2%), pois a
condicao de filho (a) traz implicagdes na vida do cuidador, por conta da dedicagéao
de maior parte do tempo ao cuidado, comprometendo os projetos pessoais e
qualidade de vida, situacdo acentuada quando o cuidador reside junto ao idoso,
como pbéde ser elucidado em estudo, cuja sobrecarga grave foi maior quando o
cuidador residia junto ao idoso (23,1%) (Tabela 12).

Tabela 13: Associagdo entre a sobrecarga implicacbes na vida pessoal do cuidador e as
caracteristicas relacionadas ao perfil séciodemografico do idoso, a doenca e ao
acompanhamento no ambulatério. Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis Implicag6es na vida pessoal p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N2 % N2 %

Faixa etaria 0,435
60-69 11 579 5 26,3 3 15,8 - -

70-79 11 61,1 2 11,1 4 222 1 56

80-93 9 60,0 1 67 3 20,0 2 13,3

Sexo 0,026
Feminino 19 73,1 4 154 1 38 2 77
Masculino 12 46,2 4 15,4 9 346 1 3,8
Procedéncia 0,833
Fortaleza 24 558 7 16,3 9 209 3 70

Outra cidade do Ceara 6 750 1 125 1 12,5 - -

Outro Estado 11000 - - - - - -

Estado civil 0,113
Solteiro (a) 1 334 1 333 1 333 - -

Casado (a) 17 56,7 5 16,7 8 266 - -
Divorciado (a) 1 50,0 1 50,0 - - - -

Vidvo (a) 12 706 1 59 1 59 3 17,6

Primeiro episodio de AVC 0,006
Sim 27 750 3 8.3 4 111 2 56

Nao 4 250 5 31,2 6 375 1 63

Tempo de ocorréncia

do AVC (ano) 0,252
<1 11 73,3 3 20,0 1 67 - -

1-2 6 54,5 1 9,1 3 273 1 91

3-6 8 61,5 2154 1 77 2154

7-30 6 46,1 2 15,4 5 385 - -

Tempo de acompanhamento

no ambulatério (ano) 0,913
Até 1 18 62,1 4 13,8 5172 2 6,9

2 6 66,7 1 111 2 22,2 - -

2-10 7 50,0 3 214 3214 172

n=52
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Na Tabela 13, encontra-se a associacdo da sobrecarga implicagdes na vida
pessoal do cuidador com as caracteristicas do idoso (séciodemograficas e
relacionadas a doenca e ao acompanhamento no ambulatério). As variaveis sexo e
primeiro episédio de AVC apresentam associacao estatisticamente significante com
o componente implicagbes na vida pessoal (p<0,05).

Apesar da distribuicdo homogénea entre os sexos, reconhece-se neste
estudo que a sobrecarga foi mais grave/gravissima quando o idoso era do sexo
masculino (38,4%) (Tabela 13). A explicagao para esse dado pode ser encontrada
no fato de que o cuidador, na sua grande maioria do sexo feminino, enfrenta
dificuldades no cotidiano do cuidado que expressam questées muito mais subjetivas
relacionadas a dindmica familiar e/ou aos sentimentos do cuidador. As dificuldades
subjetivas podem estar presentes no medo e no constrangimento que a cuidadora
vivencia quando dispensa certos cuidados ao familiar, como o banho e a higiene
pessoal, quando este € do sexo masculino.

Perlini e Faro (2005) explicam que isso se da por conta do rompimento de
valores arraigados desde a infancia do cuidador e que representam a invasao da
privacidade e da intimidade do outro, que é seu pai, sogro, mae e que, até entao, era
proibido.

Na variavel primeiro episédio de AVC, apesar da frequéncia dos casos ter
sido maior na primeira vez, quando nao era a primeira ocorréncia, maior era 0 grau
de sobrecarga para grave (37,5%) e gravissima (6,3%) (Tabela 13). Os graus de
incapacidades dos pacientes determinam os niveis de dependéncia, 0 que implica
mais ou menos na vida do cuidador (BOCCHI, 2004). Um maior numero de
episédios de AVC trara como consequéncia um maior grau de acometimento do
idoso, o0 que trard mais sobrecarga com repercussdes na vida do cuidador.

Na Tabela 14, estdo os dados da associacao entre as implicagdes na vida
pessoal do cuidador com a incapacidade funcional do idoso. Verifica-se que houve
uma associacao estatisticamente significante da incapacidade funcional do idoso,
avaliada através da escala de Barthel e de RanKin, com implicagcbées na vida pessoal
(p<0,05). Isso se da, segundo Martins, Ribeiro e Garrett (2003), porque as limitagcdes
fisicas do familiar doente ndo se repercutem nas dimensdes que tem por base a
relacdo entre o cuidador e o familiar, mas sim nas dimensbes que estao
relacionadas aos aspectos inerentes ao cuidador informal, tais como estado de

saude, sentimentos e vida social, questées abordadas neste componente.
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Tabela 14: Associacao entre a sobrecarga implicacées na vida pessoal do cuidador e a
incapacidade funcional do idoso. Fortaleza-CE, 2010.

Incapacidade Implicagdes na vida pessoal o]
Funcional Leve Moderada Grave Gravissima

N % N % N2 % N2 %
Escala de Rankin Modificada 0,003
S/ incapacidade 15 78,9 4 211 - - - -
Incapacidade leve/moderada 9 530 3 176 5 294 - -
Incapacidade Grave 7 438 1 62 5312 3 18,8
Escala de Barthel 0,002
Dependente muito grave 2 286 - - 3 428 2 28,6
Dependente grave 2 286 1142 4 572 - -
Dependente moderado 5 556 2222 1 111 1 11,1
Dependente leve 10 58,8 5294 2 11,8 - -
Independente 12 100,0 - - - - - -
n=52

A condigcdo de incapacidade funcional e dependéncia do idoso exigem
cuidados continuos durante as vinte e quatro horas do dia, o que traz implicagdes na
vida do cuidador, pois ele se sobrecarrega de tal maneira, podendo ocasionar
problemas na saude fisica e emocional e na vida social. Como implicagdes pode se
citar, por exemplo, a dificuldade do cuidador de associar o cuidado ao idoso com as
outras atividades em sua vida, como a carreira profissional e a vida conjugal.

Cuidar de um idoso dependente modifica o estilo de vida do cuidador em
funcdo das necessidades do outro, independente do fato do cuidador ser uma
pessoa jovem ou idosa, pois, segundo Cattani e Girardon-Perlini (2004), suas
atividades de recreacao e convivio social acabam sendo alteradas e dando a este a
sensacgao de nao ter autonomia para gerenciar a prépria vida e ter de viver em torno
do outro, além do individuo que necessita dos cuidados cobrar a presenca do
cuidador e nem sempre reagir favoravelmente as auséncias.

Portanto, constata-se que os idosos mais dependentes devido ao AVC
isquémico acabam exigindo mais cuidados, além de consumirem mais tempo, o que

impede os cuidadores de cuidarem da prépria vida.
5.4.3 Sobrecarga financeira
Existe uma correlagdo entre os recursos financeiros e a produgédo do

cuidado ao idoso acometido por AVC isquémico, devido as necessidades impostas

pela doenca e pelas condi¢gdes da maioria da populacao idosa em nossa sociedade.
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A familia, representada na figura do cuidador principal, ao assumir totalmente a
responsabilidade do idoso, vé-se em uma situacao que exige investimento pessoal,
social e econémico.

Como os cuidadores tém dificuldades de assumir atividades remuneradas a
renda familiar € proveniente de valores recebidos de aposentadorias, que constitui,
na maioria das situacbes, a Unica fonte de manutencado e sobrevivéncia, sendo
insuficiente para atender as necessidades basicas do idoso doente e dependente.

Diante das limitagbes financeiras, segundo Cattani e Girardon-Perlini (2004),
0s cuidadores buscam, primeiramente, suprir as necessidades do idoso, pois 0s
gastos com a doenga sdo de ordem prioritaria, sendo que os gastos domeésticos e
pessoais podem ser postos em segundo plano.

Nessa perspectiva, as dificuldades financeiras enfrentadas pelo cuidador séo
outro fator a contribuir para o desgaste emocional dos cuidadores. Isso acontece
porque diante da impossibilidade de suprir todas as necessidades que o familiar
requer e que a doencga exige, sente-se impotente e triste (CATTANI; GIRARDON-
PERLINI, 2004).

Na Tabela a seguir encontram-se os dados referentes a associacdo da
sobrecarga financeira do cuidador com suas caracteristicas séciodemogréficas (faixa
etaria, sexo, residéncia, relacdo de parentesco com o idoso e estado civil),
econdmicas (escolaridade, situagao profissional e renda familiar), tempo de cuidador
e apoio formal e informal recebido. Encontraram-se associagdes estatisticamente
significantes da sobrecarga financeira com as variaveis faixa etaria (p=3,9%) e renda
familiar (p=3,3%) (Tabela 15).

Verifica-se que nas faixas etarias mais jovens o grau de sobrecarga
moderada foi maior (33,3%) (Tabela 15), pois os cuidadores encontram-se na fase
produtiva, no entanto, por se dedicarem ao cuidado, estdo impossibilitados de
trabalhar e, consequentemente, de contribuir na renda familiar e de realizar projetos

pessoais.
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Tabela 15: Associacdo entre a sobrecarga financeira e as caracteristicas sécio-
demograficas e econémicas do cuidador, tempo de cuidador e apoio recebido.
Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis Sobrecarga financeira p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N % N2 % N2 %

Faixa etaria 0,039
20-30 3 500 2 333 - - 1 16,7

31-40 6 66,7 2 222 1 111 - -

41-50 14 823 2 11,8 - - 1 59

51-60 3 30,0 3 300 - - 4 40,0

61-74 7 700 - - 2 20,0 1 10,0

Sexo 0,281
Feminino 29 604 9 18,7 3 6,3 7 14,6

Masculino 4 100,0 - - - - - -

Residéncia 0,217
Junto com o idoso 22 56,4 8 20,5 3 7,7 6 154

Separado do idoso 11 846 1 7,7 - - 1 77

Relagao de parentesco 0,748
Cobnjuge 7 583 2 16,7 2 16,7 1 8,3

Filho (a) 21 636 6 18,2 1 3,0 5 15,2

Outro* 5714 1 14,3 - - 1 14,3

Estado civil** 0,247
Solteiro 10 52,6 6 31,6 1 53 2 10,5

Casado 12 750 1 6,2 - - 3 18,8

Outro 4 80,0 - - - - 1 20,0
Escolaridade 0,172
Fundamental 5 35,7 4 28,6 2 14,3 3 21,4

Ensino médio 16 66,7 4 16,7 1 441 3 12,5

Ensino superior 12 858 1 7,1 - - 1 71

Situacao profissional 0,106
Empregado 10 76,9 1 7,7 - - 2 154
Desempregado 16 53,3 8 26,7 3 10,0 3 10,0
Aposentado 7 778 - - - - 2 22,2

Renda familiar** 0,033
Até 1 5 41,7 4 33,3 1 83 2 16,7

2 7 43,7 4 25,0 2 125 3 18,8

2-3 10 90,9 1 9,1 - - - -

3-6,5 11 846 - - - - 2 154

Tempo de cuidador (ano) 0,083
<1 5 625 2 25,0 1 12,5 - -

1-2 11 786 - - - - 3 214

3-20 17 56,7 7 23,3 2 6,7 4 13,3
Recebimento de apoio 0,430
Sim 16 69,6 2 87 2 87 3 13,0

Nao 17 58,6 7 24,1 1 35 4 13,8

Tipo de apoio recebido 0,272
Familia/amigo 15 75,0 1 5,0 2 10,0 2 10,0
Instituicao/servico de saude 1 50,0 1 50,0 - - - -

QOutro - - - - - - 1 100,0

n=52

*Vizinho, neto, sobrinha e nora.
**Estado civil dos cuidadores que ndo eram conjuges.
**Salario minimo= R$ 465,00.
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Quanto a renda familiar, a renda até dois salarios, maior foi a sobrecarga
grave (20,8%) e gravissima (35,3%). A renda familiar gera uma sobrecarga
financeira porque o cuidador vé a impossibilidade de atender as necessidades do
idoso em virtude do AVC. Quando o cuidador compara o ato de cuidar com 0s
gastos para atender as necessidades dos idosos, pondera que cuidar ndo é tao
oneroso, pois 0 mais dificil do que o custeamento das dispensas da doenca é a
supressao de todas as caréncias do idoso (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Apesar de nao ter ocorrido uma associacdo estatisticamente significante
com este componente de sobrecarga, na situacao ocupacional, o cuidador que se
encontra desempregado apresenta maior o grau de sobrecarga moderada (26,7%) e
grave/gravissima (20,0%) (Tabela 15).

Dentre os fatores geradores de estresse para o cuidador, encontra-se a falta
de equipamentos adequados para o cuidado (GONZAGA et al., 2009). Por isso, as
situagdes que condicionam as condigdes socioecondmicas dos cuidadores, como
baixa escolaridade, baixa renda familiar e o desemprego, levam a situacbes de
maior sobrecarga financeira.

Torna-se necessario ao enfermeiro e a todos os profissionais de saude uma
andlise geral do contexto de vida do cuidador, das condi¢gdes socioecondmicas da
familia e das implicagcdées do AVC isquémico sobre as finangas da familia.

Na Tabela 16, tem-se a associacdo da sobrecarga financeira do cuidador
com as caracteristicas do idoso (s6ciodemograficas e relacionadas a doenca e ao
acompanhamento no ambulatorio).

Nao se observa nenhuma associacado estatisticamente significante entre as
caracteristicas do idoso e a sobrecarga financeira (p>0,05). Devido ao fato de que
este componente envolve poucas questdes e que a carga de ordem financeira esta
mais relacionada a fatores préprios do cuidador. Porém, houve um evidente
indicativo de associagdo com primeiro episodio de AVC, pois o valor de p foi muito
proximo de 5% (p=6,7%), isto €, quando o idoso ja tinha mais de um episédio de
AVC, maior a sobrecarga gravissima do cuidador em relagdo ao aspecto financeiro
(Tabela 16).

Pode-se destacar dentre as variaveis, o sexo do idoso, que quando
masculino tem-se maior a sobrecarga grave (11,5%) e gravissima (19,2%) (Tabela
16). O idoso, principalmente do sexo masculino, em muitas familias brasileiras ocupa

papel de provedor que ajuda nas despesas da familia. Apos ser acometido por AVC
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isquémico, caracterizado por instalacao subita de seus sintomas, deixa de contribuir

mais no orcamento familiar.

Tabela 16: Associacdo entre a sobrecarga financeira do cuidador e as caracteristicas
relacionadas ao perfil séciodemografico do idoso, a doenca e ao
acompanhamento no ambulatério. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas Sobrecarga Financeira p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N % N2 %

Faixa etaria 0,087
60-69 11 579 6 316 - - 2 10,5

70-79 12 666 1 56 3 16,7 2 111

80-93 10 66,7 2 13,3 - - 3 20,0

Sexo 0,095
Feminino 19 731 5 192 - - 2 7,7

Masculino 14 538 4 155 3 11,5 5 19,2
Procedéncia 0,438
Fortaleza 25 581 9 209 3 7.0 6 14,0

Outra cidade do Ceara 7 875 - - - - 1 12,5

Outro Estado 1 1000 - - - - - -

Estado civil 0,631
Solteiro (a) 1 334 1 333 - - 1 33,3

Casado (a) 19 634 4 133 3 10,0 4 13,3
Divorciado (a) 2 100,0 - - - - - -

Vidvo (a) 11 64,7 4 235 - - 2 11,8

Primeiro episédio de AVC 0,067
Sim 27 750 4 111 2 56 3 8.3

Nao 6 375 5 312 1 63 4 25,0

Tempo de ocorréncia

do AVC (ano) 0,846
<1 11 733 2 133 1 6,7 1 6,7

1-2 anos 7 636 1 91 1 91 2 18,2

3-6 anos 8 615 2 154 1 77 2 154

7-30 anos 7 53,8 4 30,8 - - 2 154

Tempo de acompanhamento

no ambulatério (ano) 0,203
Até 19 655 4 138 2 6,9 4 13,8

2 8 88,9 - - - - 1 11,1

2-10 6 428 5 357 1 71 2 144

n=52

Ao se associar a sobrecarga financeira do cuidador com a incapacidade
funcional do idoso, chegou-se aos dados descritos na Tabela 17. A associagéo foi
estatisticamente significante com a Escala de Rankin (p=1,3%). Mas, apesar de nao
ter ocorrido uma associagao estatisticamente significante com a Escala de Barthel,
observa-se que quanto mais grave a dependéncia do idoso maior o grau de
sobrecarga financeira para gravissima (42,9%).
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Tabela 17: Associagéo entre a sobrecarga financeira do cuidador e a incapacidade funcional
do idoso. Fortaleza-CE, 2010.

Incapacidade Sobrecarga Financeira p
Funcional Leve Moderada Grave Gravissima

N % N % N2 % N2 %
Escala de Rankin Modificada 0,013
S/ incapacidade 17 89,4 1 53 - - 1 53
Incapacidade leve/moderada 7412 5 294 3176 2 11,8
Incapacidade Grave 9 56,2 3 18,8 - - 4 25,0
Escala de Barthel 0,095
Dependente muito grave 3 428 - - 1 14,3 3 42,9
Dependente grave 3 42,8 2 28,6 1143 1 143
Dependente moderado 4 445 3 33,3 - - 2 22,2
Dependente leve 12 70,6 3 17,6 1 59 1 59
Independente 11 91,7 1 8,3 - - - -
n=52

O desempenho de tarefas e do papel de cuidador traz um 6nus que afeta
ndo somente o cuidador, mas toda a familia (PAVARINI; NERI, 2000), pois o
cuidador apresenta-se impossibilitado de assumir outras atividades, deixando de
contribuir na renda familiar, gerando assim a sensacao de incapacidade. Além disso,
a situagédo de dependéncia e incapacidade funcional requer gastos para atender as
necessidades do idoso que oneram ainda mais o cuidado. Toda essa situagao
preocupa o cuidador e gera sobrecarga de ordem financeira, pois se encontra em
uma situacdo em que procura atender primeiramente as necessidades do idoso

diante de tantas dificuldades e de suas préprias necessidades.

5.4.4 Reagles as exigéncias

Cuidar de um idoso dependente devido ao AVC isquémico requer do
cuidador disponibilidade, dedicagédo e preparacao para lidar com situagdes adversas
em virtude das alteracées do comportamento da pessoa cuidada e da dindmica
familiar, pois as tarefas do cuidado diario, muitas vezes, tornam-se dificeis, pelas
caracteristicas de cada pessoa cuidada e pela complexidade das relagbes que se
estabelecem.

Rates (2007) destacou em trabalho que as singularidades da pessoa
cuidada somadas as alteragbes no comportamento provocadas pelas doencas
cronicas, como o AVC, dificultam a realizagdo do cuidado ou impossibilitam um
tratamento adequado, provocando o desgaste emocional e fisico do cuidador. Por
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isso, o relacionamento favoravel entre o cuidador e a pessoa cuidada e a aceitacao
de sua singularidade estao intimamente relacionados a preservacao de sua saude.

Além disso, nas situacées de doencas cronico-degenerativas, nao ha
previsdo do encerramento dos cuidados, que na maioria das vezes apenas
aumentam. Esse contexto pode tornar o cuidador estressado e cansado, sob o risco
de transferir sua insatisfacdo para o idoso, podendo ser até agressivo e intolerante
(LAHAM; SILVA, 2005).

Torna-se necessario ao cuidador familiar obter conhecimentos sobre a
doenca e as estratégias que devem ser usadas no cuidar, compreender seus
sentimentos em relagcdo ao idoso e ainda conhecer a si (LAVINSKY; VIEIRA, 2004).
Essas condutas facilitardo o cotidiano do cuidar e levardo a um melhor
enfrentamento da situacéo, podendo reduzir a carga demasiada do cuidador.

Na Tabela 18, encontra-se a associacdo da sobrecarga reacdes as
exigéncias do cuidador com suas caracteristicas séciodemograficas (faixa etaria,
sexo, residéncia, relacao de parentesco com o idoso e estado civil), econémicas
(escolaridade, situacao profissional e renda familiar), tempo de cuidador e apoio
formal e informal recebido. Apenas a variavel residéncia apresentou associagao
estatisticamente significante com este componente (p=0,8%), isto é, morar na
mesma residéncia do idoso aumentou o grau de sobrecarga grave (28,2%) e
gravissima (7,7%).

Ocorréncia explicada pelo fato de que estando na mesma residéncia do
idoso, o cuidador vai ter mais contato com os problemas comportamentais do idoso,
fator gerador de estresse, o que requer do cuidador mais tempo e paciéncia
(GONZAGA et al., 2009).

Na variavel relagdo de parentesco, observa-se na Tabela 18 que ser conjuge
ocasionou uma maior sobrecarga moderada (41,7%) e grave (16,6%) no
componente reacgbes as exigéncias, explicado pelas relagdes conflituosas entre os
cbnjuges antes do acometimento do idoso pelo AVC isquémico.
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Tabela 18: Associacdo entre a sobrecarga reagbes as exigéncias e as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas do cuidador, tempo de cuidador e apoio
recebido. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas Reacoes as Exigéncias ¢]
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N % N %

Faixa etaria 0,704
20-30 5 833 1 16,7 - - - -

31-40 8 889 1 111 - - - -

41-50 13 76,5 3 176 1 59 - -

51-60 5 50,0 4 40,0 1 10,0 - -

61-74 7 7000 2 20,0 1 10,0 - -

Sexo 0,774
Feminino 35 729 10 20,8 3 6,3 - -

Masculino 3 750 1 250 - - - -

Residéncia 0,008
Junto ao idoso 25 64,1 11 282 3 7,7 - -

Separado do idoso 13 100,0 - - - - - -

Relagao de parentesco 0,061
Cobnjuge 5 417 5 41,7 2 16,6 - -

Filho (a) 28 84,8 4 121 1 3,1 - -

Outro* 5 714 2 28,6 - - - -

Estado civil** 0,423
Solteiro 14 73,7 4 21,0 1 53 - -

Casado 14 87,5 2 12,5 - - - -

Outro 5 100,0 - - - - - -
Escolaridade 0,163
Fundamental 10 714 3214 1 7,2 - -

Ensino médio 17 70,8 7 29,2 - - - -

Ensino superior 11 78,6 1 7.1 2 143 - -

Situacao profissional 0,733
Empregado 10 76,9 3 23,1 - - - -
Desempregado 22 73,3 6 20,0 2 6,7 - -
Aposentado 6 66,7 2 22,2 1111 - -

Renda familiar<* 0,903
Até 1 9 75,0 2 16,7 1 83 - -

2 11 68,8 4 250 1 62 - -

2-3 8 72,7 2 18,2 i 91 - -

3-6,5 10 76,9 3 23,1 - - - -

Tempo de cuidador (ano) 0,224
<1 8 100,0 - - - - - -

1-2 10 71,4 3 214 1 72 - -

3-20 20 66,7 8 26,7 266 - -
Recebimento de apoio 0,748
Sim 18 78,3 4 174 143 - -

Nao 20 69,0 7 241 2 69 - -

Tipo de apoio recebido 0,810
Familia/amigo 15 75,0 4 20,0 1 5,0 - -
Instituicao/servico de saude 2 100,0 - - - - - -

QOutro 1 .100,0 - - - - - -

n=52

*Vizinho, neto, sobrinha e nora.
**Estado civil dos cuidadores que ndo eram conjuges.
***Salario minimo (SM)= R$ 465,00.
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O cuidador percebe os cuidados, considerando a qualidade da relagao que
havia estabelecido anteriormente com o idoso, 0 que exercera influéncia direta no
convivio de ambos e na qualidade dos cuidados prestados. Quando ha hostilidade
na relagcdo, o cuidador pode prestar seus cuidados sem a devida atencao devido a
imposicao de obrigagdes indesejadas, transferindo para o idoso toda a insatisfacao.
Por sua vez, o idoso também pode descarregar a raiva, insatisfacdo ou vergonha
que sente, em detrimento da situacdo de dependéncia, gerando magoa no cuidador
(HADAM; SILVA, 2005).

Outro aspecto destacado pelas autoras Hadam e Silva (2005), que tem
repercussdo nas reagdes do cuidador as exigéncias do cuidado e na sua
sobrecarga, € a atitude do cuidador em superproteger o idoso, fazendo todos os
desejos do idoso que recebe o cuidado. O cuidador deve impor limites, permitindo
que o idoso realize tudo o que puder sozinho, tentando identificar o que seria uma
real necessidade ou um comportamento para chamar a atengdo. Contudo, as
proprias autoras destacam que esta tarefa nao é facil, principalmente se o cuidador
se encontrar cansado.

Pelos dados expostos, pode-se inferir também que ser do sexo feminino
(6,3%), ser solteiro (5,3%), estar aposentado (11,1%), ter renda familiar de até dois
salarios minimos (14,5%), estar desempenhando o papel ha mais de um ano
(13,8%) e nao receber apoio (6,9%) contribui para que o cuidador apresente maior
grau de sobrecarga grave neste componente (Tabela 18).

A dedicagdo por muito tempo ao cuidado, como pode ser verificado na
variavel tempo de cuidador, pode induzir maior grau de sobrecarga (Tabela 18). Os
cuidadores, segundo Simonetti e Ferreira (2008), sentem a perda da liberdade e que
suas vidas se limitam muito a cuidar do outro, ndo desfrutando de atividades de
lazer, gerando infelicidade e desanimo.

Na Tabela 19, vé-se a associagao da sobrecarga reagdes as exigéncias com
as caracteristicas do idoso (sociodemograficas e relacionadas a doenca e ao
acompanhamento no ambulatério). Nessa associacdo, constata-se que apenas a
variavel primeiro episodio de AVC apresentou associacdo estatisticamente
significante com a sobrecarga reagbes as exigéncias (p=4,7%).
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Tabela 19: Associacdo entre a sobrecarga reagbes as exigéncias e as caracteristicas
relacionadas ao perfil so6ciodemografico do idoso, a doenca e ao
acompanhamento no ambulatério. Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis Reacoes as Exigéncias p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N2 % N2 %

Faixa etaria 0,740
60-69 12 63,1 6 31,6 1 53 - -

70-79 14 778 3 16,7 1 55 - -

80-93 12 80,0 2 13,3 1 6,7 - -

Sexo 0,051
Feminino 22 846 4 154 - - - -

Masculino 16 615 7 270 3 115 - -
Procedéncia 0,846
Fortaleza 32 744 9 209 2 47 - -

Outra cidade do Ceara 5 625 2 250 1125 - -

Outro Estado 1 1000 - - - - - -

Estado civil 0,590
Solteiro (a) 2 66,7 1 333 - - - -

Casado (a) 21 70,0 6 20,0 3 10,0 - -

Divorciado (a) 2 100,0 - - - - - -

Viavo (a) 13 76,5 4 235 - - - -

Primeiro episodio de AVC 0,047
Sim 30 833 5 139 1 28 - -

Nao 8 50,0 6 375 2125 - -

Tempo de ocorréncia

do AVC (ano) 0,187
<1 13 86,7 2133 - - - -

1-2 9 81,8 1 91 1 9,1 - -

3-6 8 61,5 5385 - - - -

7-30 8 61,5 3231 2154 - -

Tempo de acompanhamento

no ambulatério (ano) 0,241
Até 1 23 79,3 5172 1 3,5 - -

2 5 55,6 2222 2222 - -

2-10 10 71,4 4286 - - - -

n=52

Verifica-se na variavel primeiro episodio de AVC que quando se tratava de
mais um episodio de AVC, foi maior as sobrecargas moderada (37,5%) e grave
(12,5%) (Tabela 19). Um maior nimero de episddios de AVC pode aumentar a perda
funcional do idoso e, consequentemente, a quantidade e complexidade das tarefas
de cuidado.

De fato, a intensidade do cuidado prestado varia de acordo com o grau de
dependéncia funcional, e o potencial de sobrecarga do cuidador vai depender das
necessidades do idoso na execucao das atividades da vida pratica e cuidados

pessoais (GONZAGA et al., 2009). Mas, para guiar a atuagdo e prevenir e/ou
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diminuir sua sobrecarga, o cuidador familiar deve, segundo Laham e Silva (2005), ter
cuidado na identificagdo da incapacidade funcional do idoso e de suas necessidades
para perceber o que ele pode fazer sozinho, evitando um protecionismo exagerado.

Quanto a variavel sexo, quando o idoso € do sexo masculino, maior a
sobrecarga do cuidador para os graus moderado (27,0%) e grave (11,5%) (Tabela
19). Além das alteracdes de comportamento provocadas pela doenca, quando o
idoso é do sexo masculino, € comum apresentar atitudes negativas em relacao ao
cuidador, principalmente se for sua esposa, por ndao aceitacdo da relacdo de
dependéncia e por ter perdido o poder decisorio.

Em consequéncia do AVC, os déficits cognitivos e motores que acometem
uma pessoa acarretam a redistribuicdo de papéis familiares em grande escala e o
poder de decisdo da pessoa acometida fica seriamente comprometido. Além disso,
relacdes conflituosas anteriores a ocorréncia do AVC podem ser agravadas,
motivando a ndo aceitacdo do idoso a dependéncia da esposa para os cuidados
com o corpo € com questdbes de ordem financeira (MARQUES; RODRIGUES;
KUSUMOTA, 2006).

Na Tabela 20, encontram-se os dados da associacao reacoes as exigéncias

com a incapacidade funcional do idoso.

TABELA 20: Associacdo entre a sobrecarga reacbes as exigéncias e a incapacidade
funcional do idoso. Fortaleza-CE, 2010.

Incapacidade Reacoées as Exigéncias p
Funcional Leve Moderada Grave Gravissima

N % N % N % N %
Escala de Rankin Modificada 0,304
S/ incapacidade 13 68,4 6 31,6 - - - -
Incapacidade leve/moderada 12 706 3 176 2 11,8 - -
Incapacidade Grave 13813 2 125 1 62 - -
Escala de Barthel 0,752
Dependente muito grave 6 857 1 143 - - - -
Dependente grave 5 714 1 143 1 143 - -
Dependente moderado 7 77,8 1 111 1 111 - -
Dependente leve 12 706 4 235 1 59 - -
Independente 8 66,7 4 333 - - - -
n=52

Constata-se que nao houve associacao estatisticamente significante entre
reacbes as exigéncias e a variavel incapacidade funcional do idoso, o que nao

significa que o grau de incapacidade funcional e a dependéncia do idoso acometido
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por AVC isquémico nao influencie a sobrecarga em questao. A baixa frequéncia dos
dados nas células pode ter interferido no valor de p.

Mas, ainda, pelos dados da tabela anterior, podem-se fazer algumas
inferéncias. Primeiramente, a presenca de incapacidade funcional motiva um maior
grau de sobrecarga grave (18%) do que a ndo apresentacédo da incapacidade; o
grau de dependéncia na sobrecarga leve nao diferenciou muito entre si, isto é, o
idoso pode apresentar alguma dependéncia independente da gravidade, podendo
resultar em algum grau de sobrecarga para o cuidador.

5.4.5 Mecanismos de eficacia e controle

Cuidar de um idoso dependente no domicilio é tarefa cansativa, pois ocupa
muito tempo do cuidador, visto que as atividades que envolvem o cuidado ao idoso
se aliam a estas os afazeres domésticos que consomem outra parte do tempo,
tendo, dessa maneira, que organizar as acdes de modo a conseguir suprir a
demanda de todos os trabalhos.

Em certas ocasides, os cuidadores se sentem esgotados, sem condicdes
para cuidar, porém como o idoso nao pode realizar o autocuidado nem, muitas
vezes, colaborar nos cuidados, o cuidador tem de realizar as atividades, superando
as proprias dificuldades e limitagdes. Além disso, diante do desgaste pessoal e da
dependéncia do outro, chega a se questionar se o familiar realmente ndo consegue
cooperar nos cuidados, surgindo muitas vezes conflito interno e sentimento de culpa
por estar em duvida quanto a dependéncia do outro, que ocasiona a carga
demasiada de ordem emocional (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

O exercicio de cuidar do idoso acometido por AVC no domicilio é um
aprendizado constante, baseado nas necessidades fisicas e biologicas e de acordo
com o nivel de dependéncia do idoso. Conforme Cattani e Girardon-Perlini (2004),
esse aprendizado € na maioria das vezes dificil pela inexperiéncia do cuidador, que
precisa atender as demandas que vao surgindo no transcorrer do processo do cuidar
e que necessitam ser aprendidas no enfrentamento do cotidiano.

Nesse sentido, vé-se a importancia da orientacdo do cuidador, que beneficia
nao somente a recuperacao do idoso, mas também proporciona maior tranquilidade
e seguranca ao cuidador e a toda familia. Isso porque quando o cuidador € orientado

esta mais preparado para intervir adequadamente nas situagdes de cuidado, sem
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que haja prejuizos a sua saude fisica e emocional ou ao seu estilo de vida
(LAVINSKY; VIEIRA, 2004).

Como em muitas situagdes assumir o papel de cuidador nao foi uma opgao,
o treinamento e o preparo deste cuidador devem constituir preocupacao central dos
programas de atengdo a saude do idoso e de toda equipe de saude, partindo do
entendimento de que o cuidador é o elo entre o idoso e o restante da familia, entre o
idoso e a equipe e entre a equipe e o restante da familia (LAHAM; SILVA, 2005).

Percebe-se, portanto, que uma doenca crbnica pode ser causa de
transtornos, tanto para o portador como para o responsavel pelo cuidado desse
individuo, porque desempenhar este papel pode gerar mudangas e sobrecarga, bem
como estresse, que podera interferir na vida do cuidador (SIMONETTI; FERREIRA,
2008).

As situagdes de estresse que podem surgir, originam-se de demandas
internas ou externas do individuo, sendo que é avaliado pelo mesmo de acordo com
0s recursos que disponibiliza para manter seu bem-estar (LAZARUS; FOLKMAN,
1991).

Os estimulos, que sao provenientes de demandas ambientais e pessoais e
que desencadeiam as reagdes ao estresse, podem se transformar em estressores, 0
que vai depender da maneira como o individuo os interpreta. Essa interpretacédo
ocorre através de significados a ele atribuidos, experiéncias vividas e funcao
cognitiva (LAZARUS; FOLKMAN, 1991).

Lazarus e Folkman (1991) trazem as estratégias de coping como
mecanismos que tém as funcdes de gerenciar ou alterar o estressor, sendo
classificadas como: centradas no problema, quando se faz uso do processo de
solucéo de problema, como enumerar alternativas e escolher uma acgéo; centradas
na emoc¢ao, quando ha uma tentativa de aliviar ou regular o impacto emocional do
estresse no individuo, mesmo que as condi¢des da situagao ndo tenham mudado.

Cuidar de um individuo idoso, dependente, portador de uma doencga cronica,
pode representar uma ameacga constante ao cuidador, ja que esta situagdo €
geradora de estresse (SIMONETTI; FERREIRA, 2008). Sendo assim, cada cuidador
acaba encontrando mecanismos para se adaptar ou ndo, e/ou de enfrentamento
bastante diversificados que vao depender de inumeros fatores, que englobam
aspectos culturais, emocionais, vivéncias anteriores € até mesmo caracteristicas

pessoais da pessoa cuidada e do cuidador.
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Torna-se necessario, portanto, para que o cuidador desenvolva mecanismos
adequados para uma adaptacao satisfatoria, capacita-lo para o cuidado. Nesse
sentido, Laham e Silva (2005) lembram que esta capacitacdo deve propiciar ao
cuidador conhecimento sobre a doenca e as demandas de cuidado, conforme o grau
de dependéncia do idoso, e compreensao dos limites e possibilidades de seus
cuidados, bem como de seus proprios limites.

Na Tabela 21, estdo elencados os dados da associacdo da sobrecarga
mecanismos de eficacia e controle com as caracteristicas séciodemograficas (faixa
etaria, sexo, residéncia, relacdo de parentesco e estado civil) e econdmicas
(escolaridade, situagao profissional e renda familiar) do cuidador, tempo de cuidador
e apoio recebido. Nenhuma variavel relacionada apresentou associagao
estatisticamente significante (p>0,05). Entretanto, mais uma vez o valor de p pode
ter sido influenciado pelo grande numero de células vazias.

Na variavel relacdo de parentesco, a sobrecarga foi maior no grau grave
(16,7%) e gravissima (8,3%), quando o cuidador era cénjuge, e grave (9,1%) quando
era filho ou filha (Tabela 21). A partir desse resultado pode-se inferir que o cuidador
usa estratégias de coping centradas nos lagos afetivos determinados pelo
parentesco, isto €, centradas na emog¢ao, o que pode gerar uma maior sobrecarga
nessas situacdes. Segundo Simonetti e Ferreira (2008), esse tipo de estratégia ndo
atua sobre o problema, mas sim ameniza situacdes que, supostamente, ndo possam
ser modificadas.

A utilizacdo de estratégias centradas na emogao se da pelo fato de ser a
Unica saida encontrada pelos cuidadores para lidarem com esta situacao de
estresse, visto que ndo ha a possibilidade de se contratar outras pessoas para
ajudarem no cuidado devido a questdo financeira e por tentativas frustradas de
divisdo dos cuidados com outros familiares (SIMONETTI; FERREIRA, 2008).

Na variavel recebimento de apoio, a sobrecarga foi maior nos niveis leve
(65,2%) e gravissimo (4,3%), quando recebeu apoio (Tabela 21), considerando que
desempenhar a tarefa de cuidar de um individuo idoso com doenga crénica por si s
ja é uma atividade desgastante que sobrecarrega o cuidador. Quando esta é
assumida apenas por um familiar, tal atividade se torna ainda mais estressante,
causando frustracdes e perdas sociais (SIMONETTI; FERREIRA, 2008).
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Tabela 21: Associacdo entre a sobrecarga mecanismos de eficacia e controle e as
caracteristicas s6ciodemogréficas e econémicas do cuidador, tempo de cuidador
e apoio recebido. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas Mecanismos de eficacia e controle p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N % N2 %

Faixa etaria 0,714
20-30 4 66,7 2 333 - - - -

31-40 6 66,7 2 222 1 111 - -

41-50 9 529 7 412 1 59 - -

51-60 7 70,0 1 10,0 2 20,0 - -

61-74 6 60,0 2 20,0 1 10,0 1 10,0

Sexo 0,624
Feminino 30 625 12 250 5 104 1 21

Masculino 2 50,0 2 50,0 - - - -

Residéncia 0,236
Junto ao idoso 24 615 9 231 5 128 1 2,6

Separado do idoso 8 615 5 385 - - - -

Relagao de parentesco 0,468
Cobnjuge 7 583 2 16,7 2 16,7 1 83

Filho (a) 20 60,6 10 30,3 3 91 - -

Outro* 5 71,4 2 28,6 - - - -

Estado civil** 0,359
Solteiro 14 73,7 3 158 2 10,5 - -

Casado 8 500 7 438 1 6,2 - -

Outro 3 600 2 400 - - - -
Escolaridade 0,378
Fundamental 8 571 3 214 2 143 1 7.2

Ensino médio 15 625 6 250 3 125 - -

Ensino superior 9 643 5 357 - - - -

Situacgao profissional 0,248
Empregado 8 615 5 385 - - - -
Desempregado 17 56,7 7 23,3 5 16,7 1 3,3
Aposentado 7 778 2 222 - - - -

Renda familiar** 0,315
Até 1 7 583 2 16,7 2 16,7 1 8,3

2 10 625 4 250 2 125 - -

2-3 5 455 6 545 - - - -

3-6,5 10 769 2 154 1 77 - -

Tempo de cuidador (ano) 0,182
<1 7 875 - - 1 12,5 - -

1-2 6 429 6 429 2 14,2 - -

3-20 19 633 8 26,7 2 6,7 1 3,3
Recebimento de apoio 0,387
Sim 15 652 6 262 1 43 1 43

Nao 17 5866 8 27,6 4 13,8 - -

Tipo de apoio recebido 0,834
Familia/amigo 12 60,0 6 300 1 50 1 50
Instituicdo/servico de saude 2 100,0 - - - - - -

QOutro 1 .100,0 - - - - - -

n=52

*Vizinho, neto, sobrinha e nora.
**Estado civil dos cuidadores que ndo eram conjuges.
***Salario minimo (SM)= R$ 465,00.



109

A falta de preparo e de conhecimentos é outra dificuldade enfrentada pelos
cuidadores e que pode aumentar o estresse e, consequentemente, a sobrecarga.
Essa situacdo é acentuada ainda mais quando o cuidador tem baixo nivel de
escolaridade, como pbde ser verificado neste estudo. Quanto menor a escolaridade
do cuidador maior o grau de sobrecarga para grave/gravissimo (21,5%) (Tabela 21).
Diante desse contexto, a capacitacdo dos cuidadores familiares de idosos
acometidos por AVC isquémico € uma medida valiosa que pode oferecer
orientagdes gerais sobre a doenca e o cuidado propriamente dito, além de oferecer
um espago para que esse cuidador possa expor suas ansiedades e dificuldades,
melhorando a qualidade do cuidado prestado.

Na Tabela 22 observa-se a associagdo da sobrecarga mecanismos de
eficacia e controle com as caracteristicas do idoso (séciodemograficas e
relacionadas a doenca e ao acompanhamento no ambulatério), em que apenas as
variaveis procedéncia (p=2,9%) e tempo de acompanhamento no ambulatorio
(p=1,1%) apresentaram associagdo estatisticamente significante com esse
componente de sobrecarga.

Morar fora da cidade de Fortaleza trouxe maior sobrecarga moderada
(Tabela 22). As dificuldades de locomog¢ao do idoso, desencadeadas pela sua
capacidade funcional comprometida, associadas as dificuldades de ordem
econdmica e de transporte exigem do cuidador conhecimento e capacidade de
decisdo e de resolucdo de problemas que o sobrecarregam devido as varias
estratégias que precisa langar mao para trazer o idoso para as consultas
programadas.

Na varidvel tempo de acompanhamento no ambulatério, vé-se que um
tempo menor de um ano trouxe uma maior sobrecarga grave (13,8%), porque as
avaliagées do cuidado e seu impacto sobre a vida do cuidador podem mudar ao
longo do tempo e do processo de cuidar, sendo que a percepgao do 6nus e do
estresse tende a diminuir @ medida que o cuidador vai se sentindo mais competente
para cuidar (LAHAM; SILVA, 2005). Um maior periodo de acompanhamento do

ambulatério implica maior tempo da doenca e maior tempo no papel de cuidador.
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Tabela 22: Associacdo entre a sobrecarga mecanismos de eficacia e controle e as
caracteristicas relacionadas ao perfil séciodemografico do idoso, a doenga e ao
acompanhamento no ambulatério. Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis Mecanismos de eficacia e controle p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N2 % N2 %

Faixa etaria 0,073
60-69 13 684 6 31,6 - - - -

70-79 11 61,1 2 111 4 222 1 56

80-93 8 533 6 40,0 1 6,7 - -

Sexo 0,412
Feminino 15 57,7 9 34,6 2 7,7 - -

Masculino 17 654 5 19,2 3 115 1 3,9
Procedéncia 0,029
Fortaleza 30 69,8 7 16,3 5 116 1 23

Outra cidade do Ceara 2 250 6 75,0 - - - -

Outro Estado - - 1 100,0 - - - -

Estado civil 0,416
Solteiro (a) 3 100,0 - - - - - -

Casado (a) 19 633 7 234 3 10,0 1 3,3
Divorciado (a) - - 1 50,0 1 500 - -

Viavo (a) 10 588 6 353 1 59 - -

Primeiro episédio de AVC 0,147
Sim 20 556 12 333 4 111 - -

Nao 12 750 2 124 1 63 1 6,3

Tempo de ocorréncia

do AVC (ano) 0,438
<1 8 533 4 26,7 3 200 - -

1-2 6 545 5 455 - - - -

3-6 8 61,5 3 23,1 1 77 1 77

7-30 10 769 2 154 1 77 - -

Tempo de acompanhamento

no ambulatério (ano) 0,011
Até 1 16 552 9 31,0 4 13,8 - -

2 4 444 5 556 - - - -

2-10 12 858 - - 1 741 1 741

n=52

Averiguou-se na variavel primeiro episodio de AVC que quando ndo se
tratava do primeiro episdédio de AVC a sobrecarga do cuidador foi maior no nivel
grave/gravissimo (12,6%) (Tabela 22). As atividades que parecem ser simples se
tornam arduas e dificeis para quem nunca precisou enfrenta-las. Entdo, quando o
idoso é acometido por um quadro de AVC isquémico, caracterizado por
manifestagcées clinicas abruptas, o cuidador se vé em uma situagdo nova e
desconhecida.

O cuidar, que inicialmente abrange atividades simples que se limitam a

ajudar na realizacdo de atividades da vida diaria, pode, gradativamente, ir se
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complexificando e exigindo do cuidador conhecimento e habilidades de acordo com
as necessidades fisicas do idoso (CATTANI, R. B.; GIRARDON-PERLINI, 2004).
Assim, o processo de tornar-se cuidador familiar € gerado no enfrentamento diario.

Na Tabela 23, estdo os dados da associacdo entre mecanismos de eficacia
e controle e a incapacidade funcional do idoso.

Tabela 23: Associacdo entre a sobrecarga mecanismos de eficacia e controle € a
incapacidade funcional do idoso. Fortaleza-CE, 2010.

Incapacidade Mecanismos de eficacia e controle o]
Funcional Leve Moderada Grave Gravissima

N % N2 % N % N2 %
Escala de Rankin Modificada 0,695
S/ incapacidade 12 63,2 5 263 2 10,5 - -
Incapacidade leve/moderada 11 64,7 3176 2 11,8 1 59
Incapacidade Grave 9 562 6 375 1 63 - -
Escala de Barthel 0,862
Dependente muito grave 4 571 2 286 1 143 - -
Dependente grave 3 42,9 3 429 - - 1 142
Dependente moderado 6 66,7 2 222 1 111 - -
Dependente leve 11 64,7 4 235 2 118 - -
Independente 8 66,7 3 250 1 83 - -
n=52

As atividades de cuidado desenvolvidas estdo relacionadas as condigdes
dos idosos, por isso quanto mais comprometida for a sua autonomia, maior sera a
demanda e a complexidade das ac¢bes desenvolvidas pelo cuidador e maior seu
envolvimento pessoal, causando uma maior sobrecarga. No entanto, pode-se
verificar na Tabela 23 que ndo houve associagao estatisticamente significante entre
mecanismos de eficacia e controle e a incapacidade funcional do idoso (p >0,05).

De acordo com o grau de autonomia que os individuos idosos possuem,
necessitam mais ou menos da atuagao do cuidador. E, a forma como se constroi
essa relacdo de dependéncia parcial ou total podera gerar situacbes de estresse
que, se nao forem bem administradas, trardo sobrecarga (SIMONETTI; FERREIRA,
2008).

Essa sobrecarga também se da pelo fato de que o aumento do grau de
dependéncia do idoso gera para o cuidador dificuldades na execugdo do cuidado,
mediante o temor de ndo conseguir realizar as atividades adequadamente. A falta de
habilidade e de conhecimentos somente é substituida por seguran¢a a medida que o
cuidador € treinado e habilitado para tal fim.
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5.4.6 Suporte familiar

Quando o idoso é acometido por uma doenca crénica, inicialmente, o que se
observa é que toda a familia se vé sensibilizada e até assustada com o que esta
acontecendo e oferece todo e qualquer apoio tanto ao doente quanto a pessoa que
se dispde a cuidar do mesmo. Entretanto, ao longo do tempo, vai se instalando
adaptacao e aceitacao do fato e o cuidador que assumiu tal responsabilidade se vé,
na maioria das vezes, sozinho, sem qualquer tipo de ajuda, renunciando a sua
propria vida, enquanto os outros cuidam dos seus projetos pessoais (SIMONETTI;
FERREIRA, 2008).

Diante disso, o cuidador sente que a familia ndo reconhece seu trabalho e
ndo o apoia. Assim, Cattani e Girardon-Perlini (2004) esclarecem que o cuidador
passa a “aguentar” cuidar do idoso e a se “conformar” com a situacdo, que muitas
vezes lhe foi imposta ou gerada pela necessidade de o idoso ter um cuidador.
Destacam também que essa situacao é importante no decorrer do processo, pois
dificilmente havera mudanga na condi¢do de quem esta cuidando.

O cotidiano do cuidado pode ainda gerar situagbes de conflito entre quem
cuida, quem € cuidado e os demais integrantes da familia, mas dificilmente altera
essa condicdo, incentivando o cuidador familiar a sentir-se impotente diante da
situagao, percebendo-a como imutavel. Essa situagdo acaba contribuindo para que o
cuidador se resigne as circunstancias impostas (CATTANI; GIRARDON-PERLINI,
2004).

Em virtude da falta de apoio, os cuidadores encontram muitas dificuldades
no cotidiano do cuidar e se sobrecarregam, pois tendem a renunciar seus projetos
pessoais por ndo terem com quem dividir o trabalho.

Embora os cuidadores necessitem da ajuda de outras pessoas, alguns
cuidadores nao a solicitam por sentirem a divisdo de cuidados como um atestado de
que nao conseguem executar as tarefas de modo independente. Tal atitude de
afastar pessoas que poderiam ajudar gera uma acomodacao por parte de outros
familiares, o que pode contribuir para aumentar o estresse do cuidador (LAHAM,
SILVA, 2005).
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Tabela 24: Associacdo entre a sobrecarga suporte familiar e as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas do cuidador, tempo de cuidador e apoio
recebido. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas Suporte Familiar p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N % e % 2 %

Faixa etaria 0,024
20-30 2 333 - - 3 500 1 16,7

31-40 6 667 1 111 - - 2 222

41-50 8 471 1 59 3 176 5 294

51-60 4 400 1 10,0 2 20,0 3 30,0

61-74 5 50,0 5 50,0 - - - -

Sexo 0,674
Feminino 23 479 8 16,7 7 146 10 20,8
Masculino 2 500 - - 1 250 1 25,0
Residéncia 0,106
Junto ao idoso 17 436 8 205 5 128 9 231
Separado do idoso 8 615 - - 3 23,1 2 154

Relagao de parentesco 0,038
Conjuge 4 334 6 500 1 83 1 8,3

Filho (a) 17 515 2 6,1 6 18,2 8 242

Outro* 4 571 - - 1 14,3 2 28,6

Estado civil** 0,156
Solteiro 7 36,8 2 106 3 158 7 36,8

Casado 10 625 - - 4 250 2 12,5

Outro 4 80,0 - - - - 1 20,0
Escolaridade 0,082
Fundamental 5 357 4 286 2 14,3 3 214

Ensino médio 11 458 2 83 3 125 8 334

Ensino superior 9 643 2 143 3 214 - -

Situacao profissional 0,110
Empregado 6 46,1 - - 3 23,1 4 30,8
Desempregado 13 43,3 6 20,0 4 133 7 234
Aposentado 6 66,7 2 222 1 11,1 - -

Renda familiar<* 0,068
Até 1 5 416 2 16,7 2 16,7 3 25,0

2 4 250 5 31,3 1 63 6 375

2-3 7 636 - - 3273 1 9,1

3-6,5 9 692 1 77 2 154 1 77

Tempo de cuidador (ano) 0,682
<1 5 625 1 125 1 125 1 125

1-2 6 429 1 71 4 286 3 214

3-20 14 46,7 6 20,0 3 10,0 7 23,3
Recebimento de apoio 0,244
Sim 13 56,5 4 174 4 174 2 8,7

Nao 12 41,4 4 13,8 4 13,8 9 31,0

Tipo de apoio recebido 0,851
Familia/amigo 10 50,0 4 20,0 4 20,0 2 10,0
Instituicao/servico de saude 2 100,0 - - - - - -

QOutro 1100,0 - - - - - -

n=52

*Vizinho, neto, sobrinha e nora.
**Estado civil dos cuidadores que ndo eram conjuges.
***Salario minimo (SM)= R$ 465,00.
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Na Tabela 24, encontra-se a associacao entre a sobrecarga suporte familiar
e as caracteristicas séciodemograficas (faixa etaria, sexo, residéncia, relacdo de
parentesco com o idoso e estado civil) e econdmicas (escolaridade, situacao
profissional e renda familiar) do cuidador, tempo de cuidador e apoio formal e
informal recebido. Apenas as variaveis faixa etaria (p=2,4%) e relagcdo de parentesco
(p=3,8%) apresentaram associacao estatisticamente significante.

Na variavel faixa etaria, quanto mais jovem o cuidador menor a sobrecarga:
leve (33,3%) e gravissima (16,7%) (Tabela 24). Por ser mais jovem, o cuidador
possui mais condicdes fisicas para executar os cuidados e se sentir mais capaz de
exercer seu papel, mesmo que sem o apoio de outros familiares.

Quanto a relagcdo de parentesco, ser cOnjuge configurou em menor
sobrecarga leve (33,4%), grave (8,3%) e gravissima (8,3%) (Tabela 24). Mais uma
vez, destaca-se que os lagos familiares e afetivos motivam o cbénjuge a assumir o
papel de cuidador por compromisso matrimonial, assumindo para si todas as tarefas,
situacao que nao requer a necessidade de divisao de tarefas com outros familiares.

A presenca na familia de um idoso acometido por uma doenga crbénica
como, o AVC, conforme Mendonca, Garanhani e Martins (2008), provoca profundas
limitacdes econémicas para a mesma, ja que a doencga cronica implica uso continuo
de medicagdes e reducao do numero de pessoas que contribua para a renda familiar
pelo abandono do trabalho pelo cuidador quando assume seu papel. Este impacto
pode ser verificado na Tabela 24, cujos cuidadores com renda acima de trés salarios
minimos apresentaram sobrecarga gravissima menor (7,7%).

Verifica-se que o auxilio da familia costuma aparecer no inicio da instalagao
da doenga, sendo que com o passar do tempo os familiares coadjuvantes se
afastam, abandonando o cuidador principal (LAHAM; SILVA, 2005). Isso pode ser
verificado quando se associa a sobrecarga suporte familiar com a variavel tempo de
cuidador, em que, apesar de nao ter ocorrido associagcdo estatisticamente
significante (p>0,05), o tempo de cuidador acima de trés anos gerou maior
sobrecarga no grau gravissimo (23,3%) (Tabela 24).

Na variavel recebimento de apoio, a sobrecarga foi maior no grau gravissimo
(31,0%), quando o cuidador ndo recebeu nenhum tipo de apoio (Tabela 24).
Simonetti e Ferreira (2008) apontaram em estudo sobre estratégias de coping,
desenvolvidas por cuidadores de idosos com doencgas crdnicas, que a falta de

controle do estresse e, consequentemente, a geragdo de sobrecarga esta
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relacionada a falta de ajuda, no sentido de divisdo de responsabilidades com outros
membros da familia, € ndo ao cuidar propriamente dito.

Situagdes como o aparecimento de familiares apenas de vez em quando
para criticar o trabalho de quem estd prestando os cuidados, bem como o
afastamento de familiares, justamente, nos momentos de maior tensdo e
necessidade de ajuda podem repercutir na familia e contribuir para o agravamento
do quadro de estresse do cuidador (LAHAM; SILVA, 2005).

Tabela 25: Associagcao entre a sobrecarga suporte familiar e as caracteristicas relacionadas

ao perfil séciodemografico do idoso, a doenga e ao acompanhamento no
ambulatério. Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis Suporte Familiar p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N2 % N2 %

Faixa etaria 0,660
60-69 9 473 2 105 4 211 4 211

70-79 7 389 5278 2 111 4 222

80-93 9 600 1 67 2 133 3 20,0

Sexo 0,111
Feminino 14 538 1 38 5 193 6 23,1
Masculino 11 423 7 269 3 115 5 193
Procedéncia 0,051
Fortaleza 20 465 7 16,3 5 116 11 256

Outra cidade do Ceara 5 625 - - 3 375 - -

Outro Estado - - 1 100,0 - - - -

Estado civil 0,076
Solteiro (a) 2 66,7 - - - - 1 33,3

Casado (a) 13 433 8 26,7 6 20,0 3 10,0
Divorciado (a) 1 500 - - - - 1 50,0

Viavo (a) 9 529 - - 2 11,8 6 353

Primeiro episodio de AVC 0,012
Sim 19 528 3 83 8 222 6 16,7

Nao 6 374 5 313 - - 5 31,3

Tempo de ocorréncia

do AVC (ano) 0,788
<1 9 600 1 67 3 20,0 2 133

1-2 4 363 2182 3 27,3 2 18,2

3-6 6 46,1 2 154 1 77 4 30,8

7-30 6 46,1 3 231 1 77 3 23,1

Tempo de acompanhamento

no ambulatério (ano) 0,037
Até 1 17 586 4 13,8 4 13,8 4 13,8

2 3 333 1 11,1 4 445 1 11,1

2-10 5 357 3 214 - - 6 42,9

n=52



116

Na Tabela 25, tem-se a associacao da sobrecarga suporte familiar com as
caracteristicas do idoso (séciodemograficas e relacionadas a doenca e ao
acompanhamento no ambulatério). A variavel primeiro episoédio de AVC apresentou
associacao estatisticamente significante com o componente de sobrecarga suporte
familiar (p=1,2%). Constata-se que quando se tratava de idosos com mais de um
episédio de AVC isquémico, maior o grau de sobrecarga moderada (31,3%) e
gravissima (31,3%). Quanto maior o grau de comprometimento da capacidade
funcional, maior a necessidade de auxilio e a intensidade de cuidados (GONZAGA
et al, 2009), e, consequentemente, maior a necessidade de suporte e
reconhecimento familiar para se minimizar a sobrecarga do cuidador no
desenvolvimento de sua fungéo.

A outra varidvel que apresentou associagdo estatisticamente significante
com suporte familiar foi tempo de acompanhamento no ambulatério (p=3,7%), que
significa que quanto maior o tempo de acompanhamento (no caso maior que dois
anos), maior o grau de sobrecarga gravissima (42,9%) (Tabela 25). A sobrecarga do
cuidador tende a se estabilizar com o passar do tempo em virtude de diversos
fatores, como o aprendizado (GONZAGA et al., 2009), que é para ser foco de
atuacao dos profissionais nos servicos de saude com o objetivo de contribuir para o
processo de enfrentamento de dificuldades pelo cuidador, como a falta de apoio
familiar. Esse dado pode estar refletindo alguma falha na atuacédo dos profissionais
em relacdo ao cuidador familiar, que deveria ser foco de atencdo durante as
consultas do idoso.

Tabela 26: Associagdo entre a sobrecarga suporte familiar e a incapacidade funcional do
idoso. Fortaleza-CE, 2010.

Incapacidade Suporte Familiar p
Funcional Leve Moderada Grave Gravissima

N % N % N % N %
Escala de Rankin Modificada 0,087
S/ incapacidade 10 526 2 105 4 21,1 3 15,8
Incapacidade leve/moderada 6 353 6 353 2 11,8 3 17,6
Incapacidade Grave 9 563 - - 2 125 5 31,2
Escala de Barthel 0,603
Dependente muito grave 3 429 1 142 - - 3 429
Dependente grave 3 429 1 142 1 142 2 28,7
Dependente moderado 6 66,7 1 11,1 1 11,1 1 111
Dependente leve 5 295 4 235 4 235 4 235
Independente 8 66,7 1 83 2 16,7 1 83

n=52
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Pela Tabela 26, percebe-se que ndo houve associacdo estatisticamente
significante do componente sobrecarga familiar com a incapacidade funcional
(p>0,05), embora possa se constatar que quanto mais grave a incapacidade e a
dependéncia do idoso maior o grau de sobrecarga gravissima, 31,2% e 42,9%,
respectivamente.

Em estudo sobre o impacto do AVC na familia, Brito e Rabinovich (2008)
destacaram a importancia do apoio familiar no processo de reabilitagdo, mesmo nos
casos mais graves, pois no caso de doengas cronicas, como € o caso do AVC, cujas
mudangas séo episddicas, 0 processo de reabilitagdo pode se prolongar por muito
tempo.

O profissional enfermeiro, assim como toda a equipe de saude, poderia
desenvolver mecanismos que procurassem amenizar esta problematica. Uma forma
de ajudar a estes cuidadores seria através dos atendimentos procurando envolver
toda a familia mais ativamente no processo de cuidar.

Como acles, poderia se atuar na educacdo para fornecer orientacoes
basicas, com uma perspectiva encorajadora que possa de alguma maneira,
minimizar suas dificuldades e auxiliar a familia a planejar e providenciar os recursos
necessarios para um esquema de cuidado ao idoso, esclarecendo-a quanto aos
seus direitos e aos recursos existentes na comunidade (SIMONETTI; FERREIRA,
2004).

Laham e Silva (2005) acrescentam nesta perspectiva a importancia da
equipe em orientar os cuidadores para a divisdo de tarefas, em que varias pessoas
se responsabilizem pelo cuidado, ndo havendo sobrecarga para ninguém.

O cotidiano de cuidado pode ser influenciado de forma positiva ou negativa
pela dindmica familiar, dai a importancia do profissional enfermeiro e de toda equipe
multidisciplinar conhecer a estrutura familiar como forma de favorecer as relagdes e
adaptacao da familia as demandas (MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA, 2006),

e, assim, diminuir as sobrecargas do cuidador.
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5.4.7 Satisfagdo com o papel de cuidador e com o familiar

Ao se analisar a interacdo do cuidador com o idoso dependente, percebe-se
que o processo de tornar-se cuidador se da de diferentes formas, de acordo com as
caracteristicas e os valores que constituem os elos de cada familia.

A opgédo de assumir e desempenhar a tarefa de cuidador parece estar
relacionada a fatores como disponibilidade, ao ser mulher, e ainda ao tipo de
relacionamento afetivo com o idoso. Mas, ndo se pode negar que ser cuidador ndo €
uma tarefa facil, visto que o cuidador de um idoso dependente enfrenta uma
situacdo sem muitas vezes dispor de ajuda financeira, fisica, afetiva e de
informagdes necessarias para desempenhar tal funcao (NARDI, 2007).

Contudo, mesmo diante das diversas tarefas rotineiras e das dificuldades
surgidas, os cuidadores encontram no seu dia a dia estimulo, coragem, amor e
paciéncia para cuidar do outro, mesmo que tenham que se privar de algumas
necessidades pessoais (NARDI, 2007).

Pode-se evidenciar também que existe um componente afetivo que conduz a
atividade do cuidar, contribuindo para que, por exemplo, um cénjuge cuide do outro,
pois sentimentos de carinho, amor e ternura sao fatores importantes e
influenciadores na escolha de tal papel.

Além disso, os cuidadores familiares em meio a solidao de ficarem inseridos
somente no meio domiciliar, de nao terem liberdade para realizar o que gostam,
mesmo com a preocupacgao de cuidar do idoso doente e isto ser um fator gerador de
dificuldades no enfrentamento pessoal, procuram reorganizar suas atividades de
rotina e de vida para se sentirem, além de uteis, felizes consigo (CATTANI;
GIRARDON-PERLIN, 2004).

O cuidador ndo tem apenas perdas e estresse, mas ganhos com o papel que
exerce. O que influencia bastante este aspecto € a percepcédo que o cuidador tem
acerca do impacto que as tarefas relativas aos cuidados prestados tém sobre sua
vida e sua rotina diaria (LAHAM; SILVA, 2005).

Laham e Silva (2005) apontam varios beneficios das atividades do cuidador:
o aprendizado e a descoberta de habilidades proprias que o cuidador desconhecia; o
sentimento de poder retribuir algo que o idoso fez por ele no passado; a atencéo das
pessoas que passam a admira-lo pelo seu papel; o sentimento de orgulho por estar

auxiliando o idoso em seu processo de reabilitagdo e melhora do quadro de saude;



119

exercer uma funcao que da sentido a vida, nas situacées em que nao exerce outras
atividades além do seu papel de cuidador.

Na Tabela 27, encontra-se a associacao da sobrecarga satisfacdo com o
papel e com o familiar com as caracteristicas séciodemograficas (faixa etaria, sexo,
residéncia, relagcdo de parentesco com o idoso e estado civil) e econbmicas
(escolaridade, situacéo profissional e renda familiar) do cuidador, tempo de cuidador
e apoio formal e informal recebido. Pode-se verificar que as variaveis faixa etaria
(p=4,4%), relacdo de parentesco (p=1,6%), escolaridade (p=0,9%) e tempo de
cuidador (p=4,3%) apresentaram associagao estatisticamente significante.

Em relacédo a faixa etaria, quando o idoso apresentou idade acima de 50
anos maior o grau de sobrecarga moderada (60%) (Tabela 27). O cuidador nessa
faixa etaria ja se encontra cansado e com certas limitagées, e com as condi¢oes
limitantes impostas pela doenca do familiar que, segundo Marcon et al. (2006), leva
a mudancgas no estilo que reduzem, modificam ou geram insatisfacao na vida social,
0 que, por sua vez, traz sentimentos de isolamento.

A situacao de ser cdnjuge trouxe menor sobrecarga do grau leve (58,4%) e
grave (8,3%) do que ser filho (Tabela 27). A situacdo de cuidar do cOnjuge gera
menos conflito, por conta de o casal compartilhar de um mesmo projeto de vida,
enquanto que para os filhos a exigéncia pode ser maior, ja que os projetos de vida
sao diferentes e terdo que ser redefinidos ou até mesmo abandonados se assumir 0
papel de cuidador (THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).

Em relagcdo a variavel tempo de cuidador, observa-se que para o tempo
acima de trés anos, menor a sobrecarga leve (73,3%) (Tabela 27). Com o passar do
tempo, o cuidador passa a sentir menos a carga do cuidar, pois diminui a percepgao
do 6nus e do estresse, mais presente no inicio do papel (LAHAM; SILVA, 2005).

Observa-se também que na variavel sexo a sobrecarga leve foi maior
quando o cuidador era do sexo masculino (Tabela 27). Catanni e Girardon-Perlin
(2004) destacam que a obrigagdo e o dever embutidos no compromisso do
matriménio, unidos, talvez, por uma regra de acdo moral determinada pelo
expressivo traco cultural existente hoje em nossa sociedade, na qual a mulher é que
detém o papel de cuidadora, embora 0 homem esteja se revelando neste processo,
pode representar fatores que predispéem a mulher a tornar-se cuidadora e a se

sentir mais satisfeita.
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Tabela 27: Associacdo entre a sobrecarga satisfacdo com o papel e com o familiar e as
caracteristicas s6ciodemogréficas e econémicas do cuidador, tempo de cuidador
e apoio recebido. Fortaleza-CE, 2010.

Caracteristicas Satisfacdo com o papel e com o familiar p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N % N2 %

Faixa etaria 0,044
20-30 6 100,0 - - - - - -
31-40 9 1000 - - - - - -
41-50 16 941 - - 1 59 - -
51-60 6 60,0 3 30,0 1 10,0 - -
61-74 7 700 3 30,0 - - - -
Sexo 0,498
Feminino 40 833 6 125 2 42 - -
Masculino 4 100,0 - - - - - -
Residéncia 0,079
Junto com o idoso 31 795 6 154 2 51 - -
Separado do idoso 13 100,0 - - - - - -
Relagao de parentesco 0,016
Cobnjuge 7 584 4 333 1 83 - -
Filho (a) 32 970 1 30 - - - -
Outro* 5 714 1 143 1 143 - -
Estado civil** 0,209
Solteiro 19 100,0 - - - - - -
Casado 13 812 2 125 1 6,3 - -
Outro 5 100,0 - - - - - -
Escolaridade 0,009
Fundamental 8 572 5 357 1 71 - -
Ensino médio 23 958 - - 1 42 - -
Ensino superior 13 929 1 71 - - - -
Situacao profissional 0,285
Empregado 12 923 - - 1 7,7 - -
Desempregado 25 834 4 133 1 3,3 - -
Aposentado 7 778 2 222 - - - -
Renda familiar*** 0,379
Até 1 9 750 2 16,7 1 83 - -
2 14 875 2 125 - - - -
2-3 10 90,9 - - 1 91 - -
3-6,5 11 846 2 154 - - - -
Tempo de cuidador (ano) 0,043
<1 8 100,0 - - - - - -
1-2 14 100,0 - - - - - -
3-20 22 733 6 200 2 6,7 - -
Recebimento de apoio 0,939
Sim 19 826 3 13,1 1 43 - -
Nao 25 8,2 3 104 1 34 - -
Tipo de apoio recebido 0,285
Familia/amigo 17 850 2 10,0 1 5,0 - -
Instituicdo/servico de saude 2 100,0 - - - - - -
Outro - - 1 .100,0 - - - -
n=52

*Vizinho, neto, sobrinha e nora.
**Estado civil dos cuidadores que ndo eram conjuges.
***Salario minimo= R$ 465,00.
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Apesar de que com a variavel recebimento de apoio nao houve associagao
estatisticamente significante (p>0,05), a falta de apoio levou a uma maior sobrecarga
de grau leve (86,2%) (Tabela 27). O cuidador mesmo diante da tentativa de
readequacao de sua vida, ainda enfrenta dificuldades, pois na auséncia de
cuidadores secundarios, muitas vezes, o cuidador mesmo precisando realizar
atividades extradomiciliares, deixa de realiza-las para ndo abandonar o idoso,

situacdo que geraria muita preocupacao no cuidador e aumentaria a sobrecarga.

Tabela 28: Associacdo entre a sobrecarga satisfacdo com o papel e com o familiar e as
caracteristicas relacionadas ao perfil s6ciodemografico do idoso, a doenca e ao
acompanhamento no ambulatério. Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis Satisfacao com o papel e com o familiar p
Leve Moderada Grave Gravissima
N % N2 % N2 % N2 %

Faixa etaria 0,262
60-69 16 84,2 3 15,8 - - - -

70-79 15 83,3 1 5,6 2 111 - -

80-93 13 86,7 2 13,3 - - - -

Sexo 0,194
Feminino 24 924 1 3,8 1 38 - -

Masculino 20 77,0 5 19,2 1 3,8 - -
Procedéncia 0,504
Fortaleza 3 814 6 139 2 47 - -

Outra cidade do Ceara 8 100,0 - - - - - -

Outro Estado 1100,0 - - - - - -

Estado civil 0,845
Solteiro (a) 2 66,7 1 333 - - - -

Casado (a) 25 833 4 134 1 3,3 - -

Divorciado (a) 2 100,0 - - - - - -

Viavo (a) 15 882 1 59 1 59 - -

Primeiro episédio de AVC 0,117
Sim 33 916 2 56 1 28 - -

Nao 11 68,8 4 250 1 6,2 - -

Tempo de ocorréncia

do AVC (ano) 0,202
<1 15 100,0 - - - - - -

1-2 10 90,9 1 9,1 - - - -

3-6 9 69,2 3 23,1 1 7,7 - -

7-30 10 76,9 2 154 1 7,7 - -

Tempo de acompanhamento

no ambulatério (ano) 0,556
Até 1 26 89,7 2 6,9 1 34 - -

2 8 889 1 11,1 - - - -

2-10 10 7114 3 214 1 72 - -

n=52



122

Na Tabela 28, esta a associacao da sobrecarga satisfacdo com o papel e
com o familiar com caracteristicas do idoso (séciodemograficas e relacionadas a
doenca e ao acompanhamento no ambulatério). Pode-se verificar na mesma que
nenhuma variavel relacionada ao idoso apresentou associacdo estatisticamente
significante (p>0,05), o que nao significa que ndo possa influenciar de alguma forma.
Na tabela a seguir, encontram-se os dados da associagcao entre satisfacao

com o papel e com o familiar com a incapacidade funcional do idoso.

Tabela 29: Associacao entre a sobrecarga satisfacdo com o papel e com o familiar e a
incapacidade funcional do idoso. Fortaleza-CE, 2010.

Incapacidade Satisfacao com o papel e com o familiar ¢]
Funcional Leve Moderada Grave Gravissima

N % N2 % N % N %
Escala de Rankin Modificada 0,319
S/ incapacidade 17 895 2 10,5 - - - -
Incapacidade leve/moderada 13 764 2 118 2 118 - -
Incapacidade Grave 14 875 2 125 - - - -
Escala de Barthel 0,431
Dependente muito grave 7 100,0 - - - - - -
Dependente grave 5 714 2 286 - - - -
Dependente moderado 6 66,7 2 222 1 111 - -
Dependente leve 15 882 1 59 1 59 - -
Independente 11 91,7 1 83 - - - -
n=52

Também nao foi encontrada associagao estatisticamente significante do
componente satisfacdo com o papel e com o familiar com a incapacidade funcional
(p>0,05) (Tabela 29). Mas, verifica-se que nas situagdes de incapacidade e
dependéncia as sobrecargas em todos os graus foram mais elevadas.

O aumento da perda funcional do idoso, que traz aumento da quantidade e
duracao das tarefas séo fatores geradores de estresse no cuidador (GONZAGA et
al., 2009), o que causa algum impacto sobre o bem-estar desse cuidador.

Percebe-se que o cuidador desenvolve sentimentos de satisfacdo e que,
segundo Cattani e Girardon-Perlini (2004), redefine e redesenha seu papel em
relagdo as tarefas do cotidiano e do cuidado com o passar do tempo, que mesmo
sendo conturbado e cheio de dificuldades, permite a ele vislumbrar opgdes de lazer
e descontracao, procurando continuar a sua vida da melhor forma possivel.

Apesar da satisfacdo com o papel e dos ganhos que o cuidador pode ter
com os cuidados, ndo se pode esquecer do 6nus causado por este papel que podem

gerar sérios problemas de saude publica, devido ao adoecimento de uma parcela da
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populacdo pela sobrecarga de trabalho. Adoecendo, estes cuidadores irao
necessitar de cuidados também. Logo, torna-se cada vez mais necessario refletir
sobre programas voltados para os cuidadores que visem, por um lado, diminuir a
carga de trabalho e, por outro, propiciar mais lazer e alternativas de cuidado com a
saude (LAHAM; SILVA, 2005).
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6 CONCLUSOES
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O estudo evidenciou que o aparecimento de doencas crénicas na velhice,
como o AVC isquémico, implica dependéncia e incapacidade funcional para o idoso
no desempenho das atividades de vida diaria e que o cuidador familiar, que assume
a responsabilidade pelos cuidados, é imprescindivel para o suporte de cuidado a
esse idoso. Mas, assumir o papel de cuidador traz repercussées de ordem fisica,
emocional e social para a vida desse familiar.

Os cuidadores em sua maioria do sexo feminino possuiam idade entre 41 a
50 anos, filhos ou cénjuges, residentes no mesmo domicilio do idoso, com ensino
médio, desempregados e com renda familiar de 2,5 salarios minimos. A média de
idade foi de 47,8 anos, porém vinte cuidadores apresentavam idade entre 51 e 74
anos, fato preocupante no que diz respeito a saude fisica e emocional desses
cuidadores, ja que se encontravam também em processo de envelhecimento.

Além disso, o0s cuidadores, por serem em sua grande maioria do Sexo
feminino, acumulam varios papéis: de mae, esposa, filha, dona de casa, dentre
outros. Essa situacdo acarreta o acumulo de tarefas por um longo periodo que,
associado ao préprio processo de envelhecimento, sobrecarrega o cuidador no
cotidiano familiar.

No tocante ao cuidado prestado, a maioria desses cuidadores esta na
funcao desde que o idoso adoeceu, indicando a nao transferéncia de papéis. Além
disso, a maioria ndo recebe nenhum tipo de apoio formal ou informal, sendo que
entre os que recebem a familia e/ou amigos representaram a principal fonte de apoio
em 87% dos casos.

Verificou-se que os idosos apresentavam idade variando entre 60 e 93 anos,
com média de 73,7 anos, a maioria era procedente de Fortaleza, casada e
passavam pela primeira ocorréncia da doenca. Quanto a avaliagdo da incapacidade
funcional, 32,7% apresentavam dependéncia leve e incapacidade leve a moderada.

Os dados mostraram que, de um modo geral, cuidar de um idoso acometido
por AVC isquémico resulta em sobrecarga. O estudo teve como sobrecarga
predominante o grau leve a moderado em 92,3%. Nos sete componentes de
sobrecarga (sobrecarga emocional, implicagbes na vida pessoal, sobrecarga
financeira, reagbes as exigéncias, mecanismos de eficacia e controle, suporte
familiar e satisfagdo com o papel e com o familiar) o grau predominante foi o tipo

leve, variando de 48,1% a 84,6%.
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Esses dados podem significar que o cuidador familiar, embora admita um
desgaste emocional, fisico e limitagdo da vida social, muitas vezes, esquece de si e
nao valoriza os aspectos negativos e os conflitos comuns ao longo do processo de
cuidar que trazem sobrecarga, devido a complexidade das tarefas e a ambivaléncia
de sentimentos envolvidos, somados aos lagos de afetividade entre idoso e
cuidador, que incentivam o cuidador a desempenhar seu papel por compromisso
moral, retribuicdo ou até mesmo obrigacéo.

Dos sete componentes de sobrecarga avaliados, os de maior relevancia
foram suporte familiar (média 28,84) e implicagbes na vida pessoal (média 28,63); 0
de menor peso foi satisfacdo com o papel e com o familiar (média 9,80). Isso pode
ser explicado pelo fato de que os dois componentes de maior relevancia envolvem
questdes fundamentais que trazem ou n&o carga para o cuidado, como a falta de
reconhecimento e de divisdo de tarefas entre os membros familiares e
comprometimento ou abandono do lazer e perda do trabalho. O componente de
menor relevancia evidenciou no estudo reacdes e sentimentos positivos em relacao
ao idoso cuidado e ao ato de cuidar, que pode também trazer beneficios para a vida
do cuidador, apesar de ser uma tarefa dificil, cansativa e de muita responsabilidade.

Por fim, pode-se verificar que existe relacdo entre as sobrecargas do
cuidador e a incapacidade funcional apresentada pelo idoso, sendo que a
associacdo foi mais estatisticamente significante nos componentes de sobrecarga
que envolviam questdes de carga emocional, implicacdes na vida pessoal do
cuidador e problemas financeiros. Observou-se também que houve associagédo das
sobrecargas com as caracteristicas do cuidador, principalmente com faixa etaria,
relagdo de parentesco, local de residéncia, escolaridade, renda familiar e tempo de
cuidador; e caracteristicas do idoso, como primeira ocorréncia do AVC e tempo de
acompanhamento no ambulatério.

A preocupagdo com a saude dos idosos e dos seus cuidadores deve ser
focada por diferentes setores da sociedade de modo interdisciplinar a partir de
propostas realmente efetivas que promovam a saude de maneira integral de ambos
e que visem a prevencao de sobrecargas do cuidador. Para tanto, faz-se necessario
que o cuidador seja visualizado de forma integral, dentro do seu contexto
socioecondmico, cultural e ambiental.

Também, é importante a formagdo de uma rede de apoio formal e informal.

Logo, a formacgao de grupos de orientacao para cuidadores de idosos dependentes é
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uma estratégia que deve ser utilizada pelos profissionais de saude, pois além de
propiciarem orientacées adequadas aos cuidadores também favorecem a interacao
social com outros cuidadores, propiciando a troca de experiéncias entre 0s mesmos.
Outro aspecto importante € o desenvolvimento de programas de capacitacdo e
acompanhamento dos cuidadores familiares, que necessitam ser orientados sobre
os cuidados de saude, bem como sobre nog¢des sobre o AVC isquémico.

Apesar dos avangos consideraveis, constitui-se na atualidade um grande
desafio para o Sistema de Salude e para a enfermagem estarem conscientes e
preparados para atender o idoso e seu cuidador no contexto do cuidado domiciliar,
procurando desenvolver agcdées que busquem alcangar os objetivos propostos e a
efetiva implantacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa e a saude do
cuidador familiar, visando o cuidado clinico de maneira integral e efetiva, para
romper com as concepgdes dos modelos hegemdnicos e construir novas
possibilidades e modalidades de cuidado de enfermagem na rede de servicos de
saude.

Face ao envelhecimento populacional e ao impacto do cuidar de um idoso
dependente no domicilio, espera-se que o presente estudo contribua para as
discussdes sobre a elaboracao de politicas publicas de salude voltadas para o idoso
que apresente dependéncia e para os cuidadores familiares. Destaca-se também a
necessidade da realizagdo de mais estudos que avaliem as repercussoes fisicas,
emocionais e sociais da sobrecarga do cuidador familiar de idoso acometido por
doencga crénica, como o AVC isquémico, que pode trazer perdas na qualidade de
vida do cuidador.
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APENDICE A - FORMULARIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PRO -REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA )
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO CUIDADOS CLINICOS EM SAUDE

SOBRECARGAS DO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSO COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E O CUIDADO CLINICO DE
ENFERMAGEM

| - ENTREVISTA N2:

Il —- CARACTERIZACAO DO IDOSO:
2.1 — |ldade:
2.2 — Sexo: o Feminino o Masculino
2.3 — Procedéncia:
2.4 — Estado civil: o Solteiro (a) o Casado (a)
o Divorciado (a) o Vidvo (a)
oOutro
2.5 — Primeiro episodio de AVC? o Sim o Nao
26 — Ha quanto tempo ocorreu o0 episédio (ou primeiro episédio) de
AVC? 2.7 —
Ha quanto tempo faz acompanhamento nesse
ambulatorio?

Il - AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO:
3.1 — Classificagao da incapacidade funcional:
Rankin Modificado Grau:
3.2 — Classificacao da capacidade de realizar as atividades da vida diéria:

ESCALA DE BARTHEL
INTESTINO: 0= Incontinente
1= Acidente Ocasional
2= Continente
BEXIGA: 0= Incontinente/Cateterizado e incapaz de manejar
1= Acidente ocasional
2= Continente
HIGIENE PESSOAL.: 0= Necessita de ajuda
1= Independente para cuidado da face, cabelo, dentes,
barbear
USAR O BANHEIRO: 0= Dependente
1= Necessita de alguma ajuda
) 2= Independente
ALIMENTACAO: 0= Dependente
1= Necessita de alguma ajuda para, por exemplo, cortar,
espalhar manteiga
2= Independente para todas as agdes
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TRANFERIR-SE (DA
CADEIRA PARA A
CAMA): 0= Incapaz
1= Ajuda maior, pode sentar
2= Ajuda menor (verbal ou fisica)
3= Independente
CAMINHAR: 0= Incapaz
1= Independente em cadeira de rodas
2= Caminha com ajuda de alguma pessoa (verbal/fisica)
3= Independente (pode usar ajuda)
VESTIR-SE: 0= Dependente
1= Necessita de ajuda, mas faz metade
2= Independente (incluindo botdes, ziperes e lagos)
ESCADAS: 0= Incapaz
1= Necessita de ajuda (verbal/fisica)
2= Independente
BANHO: 0= Dependente
1= Independente

Chaves, M. L. F.; Finkelsztejn, A.; Stefani, M. A. (2008).

Classificagao: ( ) 0 - 04 — Dependente muito grave
()05 -09 — Dependente grave
( )10-14 — Dependente moderado
( )15-19 — Dependente leve
() 20— Independente

IV - CARACTERIZAGAO DO CUIDADOR:

4.1 — Idade:
4.2 - Sexo: o Feminino o Masculino
4.3 - Reside na mesma habitagdo do paciente? o Sim o Nao

Se ndo, qual o endereco:
4.4 — Relacao com o idoso: o Cénjuge o Filho(a) o Irmao(a)

o Outro
4.5 — Se nao for cOnjuge, estado civil: o Solteiro(a) o Casado(a)
o Viuvo(a) o Divorciado(a)
o Outro

4.6 — Escolaridade: o Alfabetizado
o Fundamental o Completo
o Incompleto
o Ensino Médio o Completo
o Incompleto
o Ensino Superior o Completo
o Incompleto
4.7 — Situagéao profissional no momento: o Empregado (a)
o Desempregado (a)
o Aposentado (a)
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4.8 — Se empregado, profissao:

4.9 — Renda familiar:

4.10 — Tempo de cuidador informal:

4.11 — Recebe apoio para cuidar: o Sim o Nao
Se Sim, qual?

V — LEVANTAMENTO DAS QUESTOES ACERCA DA SOBRECARGA FiSICA,
EMOCIONAL E SOCIAL

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR INFOMAL

(QASCI)

Sobrecarga emocional Ndo/ |Rara- | As Quase | Sem-
Nun- | Mente | Vezes | Sem- | pre
ca pre

1. Sente vontade de fugir da situagao em 1 2 3 4 5
que se encontra?
2. Considera que cuidar do seu familiar é 1 2 3 4 5
psicologicamente dificil?
3. Sente-se cansado (a) e esgotado (a) 1 2 3 4 5
por cuidar do seu familiar?
4. Entra em conflito consigo mesmo (a) 1 2 3 4 5
por cuidar do seu familiar?
Implicacées na vida pessoal

1 2 3 4 5

5 Pensa que o seu estado de saude tem
piorado por cuidar do seu familiar?

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

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

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

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

9. Acha que dedica muito tempo cuidando 1 2 3 4 5
do seu familiar e que o tempo é
insuficiente para cuidar de si mesmo?

10. Considera isto uma sobrecarga? 1 2 3 4 5
11. Tem dificuldade de planejar o futuro, 1 2 3 4 5
diante da imprevisibilidade das

necessidades do seu familiar?

12. Cuidar do seu familiar da-lhe a 1 2 3 4 5
sensacgao de obrigacao?

13. Evita convidar amigos para sua casa, 1 2 3 4 5

por causa dos problemas do seu familiar?
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14. Sua vida social, (p. ex. férias, conviver
com familiares e amigos) tem sido
prejudicada?

15. Sente-se s6 e isolado (a)?

Sobrecarga financeira

16. Tem sentido dificuldades econémicas
por cuidar do seu familiar?

17. Sente que seu futuro econdémico €
incerto, por cuidar do seu familiar?

Reacoes as exigéncias

18. Ja se sentiu ofendido (a) e zangado
(a) com o comportamento do seu familiar?

19. J4 se sentiu constrangido (a) com o
comportamento do seu familiar?

20. Sente que seu familiar o (a) solicita
mais do que 0 necessario?

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

22. Sente que nao tem tanta privacidade
como gostaria, por cuidar do seu familiar?

Mecanismos de eficacia e controle

23. Consegue fazer a maioria das coisas
de que necessita, apesar do tempo que
gasta por cuidar do seu familiar?

24. Sente capacidade para continuar
cuidando do seu familiar por mais tempo?

25. Considera que tem conhecimentos e
experiéncia para cuidar do seu familiar?

Suporte familiar

26. A familia (que n&o vive com vocé)
reconhece o trabalho que tem por cuidar
do seu familiar?

27. Sente-se apoiado (a) pelos seus
familiares?

Satisfacao com o papel e com o familiar

28. Sente-se bem por cuidar do seu
familiar?
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29. O seu familiar mostra gratidao pelo o
que faz por ele?

30. Fica satisfeito (a), quando o seu
familiar mostra satisfacdo por pequenas
coisas (mimos)?

31. Sente-se mais proximo (a) do seu
familiar por cuidar dele?

32. Cuidar do seu familiar tem aumentado
a sua auto-estima, fazendo-o (a) sentir-se
uma pessoa especial, com mais valor?

Martins, T.; Ribeiro, J. L. P.; Garrett, C. (2003).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Apo6s ter sido devidamente informado e esclarecido dos varios aspectos que
envolvem a pesquisa SOBRECARGAS DO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSO
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E O CUIDADO CLINICO
DE ENFERMAGEM dou o consentimento a Chrystiany Placido de Brito Vieira para
realizar esse estudo no referido servigo, estando ciente de que a pesquisa néo ira
interferir no fluxo normal deste servico e tendo clareza dos beneficios que trara para
ele.

Fortaleza, de de 2009.

Dr. Carlos Augusto Ciarlini Teixeira
Chefe do Ambulatério de Neurologia
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
SOBRECARGAS DO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSO COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E O CUIDADO CLINICO DE
ENFERMAGEM, por apresentar-se como cuidador principal responsavel pelo bem-
estar, assisténcia e prestacdo de cuidado a idoso acometido por AVC isquémico,
independente de ser familiar ou n&o.

Esse estudo tem por objetivos: avaliar a sobrecarga fisica, emocional e
social do cuidador familiar de idoso acometido por AVC isquémico; descrever as
caracteristicas socio-demograficas do cuidador familiar de idoso acometido por AVC
isquémico; verificar a existéncia de associagao entre a sobrecarga fisica, emocional
e social do cuidador, suas caracteristicas socio-demograficas e a incapacidade
funcional do idoso; investigar o suporte familiar e a satisfacdo no papel de cuidador.

O procedimento adotado nesta pesquisa sera realizacdo de entrevista
utilizando formulario.

Nao havera desconfortos e/ou riscos € nem beneficios diretos para o
participante. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério que ao final possibilitara
o entendimento da problematica.

Esclareco que as informagdes produzidas nas entrevistas somente serao
utilizadas para os objetivos da pesquisa; o senhor (a) tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem prejuizo
para o0 tratamento do idoso sob seus cuidados na Instituicao;
as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros participantes, nao
sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante; nenhum momento o (a)
senhor (a) tera prejuizo financeiro.

Os dados e as informagdes coletadas serdo utilizados para compor o0s
resultados da investigacdo, que sera publicada em periddicos e apresentada em
eventos cientificos, para ampliar os conhecimentos sobre a tematica.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) ter4 acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal

pesquisadora & Chrystiany Placido de Brito Vieira, que pode ser encontrada no
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endereco Rua Santa Quitéria 366, Bloco 3, Apart. 304, Montese, telefone (85) 9178-
6871 — E-mail: chrystiany@bol.com.br. A orientadora é a Prof.2 Dr.2 Ana Virginia de

Melo Fialho, que pode ser encontrada no endereco Rua Batista de Oliveira, 800, Ap.
600, Coco, telefones (85) 3262-9593 e (85) 8733-9238 - E-mail:

anavirginiamf@terra.com.br

Se o senhor (a) tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC —
Rua Capitao Francisco Pedro 1290, Rodolfo Tedfilo; telefone: (85) 3366-8589 — E-
mail: cephuwc@huwc.ufc.br.

Caso o senhor (a) se sinta suficientemente informado (a) a respeito das
informagdes que leu ou que foram lidas para vocé sobre os propédsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, da sua participacdo é
voluntéaria e da ndo ha remuneracao para participar do estudo, e se o senhor (a)

concordar em participar, solicitamos que assine no espaco abaixo.

Assinatura do Participante Data [/

Assinatura da Testemunha Data / /

Assinatura da Pesquisadora Data [/
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ANEXO A - ESCALA DE RANKIN DE INCAPACIDADE MODIFICADA

Grau 0 — Assintomatico.

Grau 1 — Sintomas sem incapacidade. Capaz de realizar suas tarefas e atividades
habituais prévias.

Grau 2 — Incapacidade leve. Incapaz de realizar todas suas atividades habituais
prévias, mas capaz de realizar suas necessidades pessoais sem ajuda.

Grau 3 - Incapacidade moderada. Requer alguma ajuda para as suas atividades,
mas é capaz de andar sem ajuda de outra pessoa.

Grau 4 — Incapacidade moderada e grave. Incapacidade de andar sem ajuda.
Incapacidade de realizar suas atividades sem ajuda.

Grau 5 — Incapacidade grave. Limitado a cama. Incontinéncia e requer cuidados de
enfermagem e atengao constante.

Grau 6 — Obito.

Fonte: Bonita R.; Beaglehole, R. (1988).
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ANEXO B - ESCALA DE BARTHEL

INTESTINO: 0= Incontinente
1= Acidente ocasional
2= Continente
BEXIGA: 0= Incontinente/Cateterizado e incapaz de manejar
1= Acidente ocasional
2= Continente
HIGIENE PESSOAL.: 0= Necessita de ajuda
1= Independente para cuidado da face, cabelo, dentes,
barbear
USAR O BANHEIRO: 0= Dependente
1= Necessita de alguma ajuda
3 2= Independente
ALIMENTACAO: 0= Dependente
1= Necessita de alguma ajuda para, por exemplo, cortar,
espalhar manteiga
2= Independente para todas as agdes
TRANSFERIR-SE (DA
CADEIRA PARA A CAMA): 0= Incapaz
1= Ajuda maior, pode sentar
2= Ajuda menor (verbal ou fisica)
3= Independente
CAMINHAR: 0= Incapaz
1= Independente em cadeira de rodas
2= Caminha com ajuda de alguma pessoa (verbal/fisica)
3= Independente (pode usar ajuda)
VESTIR-SE: 0= Dependente
1= Necessita de ajuda, mas faz metade
2= Independente (incluindo botdes, ziperes e lagos)
ESCADAS: 0= Incapaz
1= Necessita de ajuda (verbal/fisica)
2= Independente
BANHO: 0= Dependente
1= Independente

Classificagao: 0-04 — Dependente muito grave
5-09 — Dependente grave
10-14 — Dependente moderado
15-19 — Dependente leve

20 — Independente

Chaves, M. L. F.; Finkelsztejn, A.; Stefani. M. A. (2008).



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

