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ESCALA DE ZARIT COMO FERRAMENTA NA IDENTIFICAGAO DO ESTRESSE
EM CUIDADORES DE IDOSOS

RESUMO

Este estudo trata-se de um recorte do projeto maior intitulado: A enfermagem diante
dos cuidadores de pessoas idosas. Objetivou-se identificar a sobrecarga/estresse de
cuidadores de pessoas idosas residentes no Municipio de Uruguaiana. Estudo
qualitativo com caracteristica exploratério-descritiva. A amostra foi composta de 29
cuidadores de pessoas idosas. Os dados foram coletados por meio da aplicagao de
um questionario semiestruturado contendo questdes relacionadas as caracteristicas
sécio-demograficas dos cuidadores. Para verificar a sobrecarga dos cuidadores
utilizou-se a escala Zarit. Entre os participantes observou se que a maioria dos c era
do sexo feminino e casados. A idade variou entre 18 a 59 anos. Destacou-se os
filhos como grau de parentesco com o idoso. Quanto a escolaridade houve o
predominio do nivel médio sendo importante para a realizagdo das atividades a
serem desenvolvidas pelo cuidador. Os participantes tinham outras atividades além
do cuidado ao idoso, pois a baixa renda dos cuidadores também & um fator gerador
de estresse. Os problemas fisicos, psicologicos e emocionais enfrentados pelos
cuidados geram uma sobrecarga objetiva e subjetiva que pode ser observada com a
aplicagao do instrumento avaliativo. Na a aplicagdo da escala de Zarit os cuidadores
apresentam sobrecarga minima a moderada. Os dados encontrados na pesquisa
foram de suma importancia para a avaliagdo da sobrecarga e estresse dos
cuidadores. Pode-se observar que a maioria dos cuidadores era do sexo feminino,
meia idade, filhas e casadas, o que pode tornar-se um experimento estressante, pois
o cuidado pode durar anos e os cuidadores agregam outras atividades além do
cuidado. Desta maneira aumenta a possibilidade de sobrecarga e estresse o que
coloca em risco o cuidador e paciente a ser cuidado, pois ambas as partes podem
ter sua saude agravada devido a sobrecarga e fadigas geradas por trabalho
excessivo e desgaste psicoldgico.

Palavras-chave: Idoso. Cuidadores. Enfermagem. Estresse.



ABSTRACT

This study it is a clipping from the larger project entitled: Nursing in front of elderly
caregivers. This study aimed to identify the burden / stress of elderly residents of
caregivers in the city of Uruguaiana. Qualitative study of exploratory and descriptive
characteristics. The sample consisted of 29 caregivers of elderly. Data were collected
through the application of a semi-structured questionnaire containing questions
related to socio-demographic characteristics of caregivers. To check the burden of
caregivers used the Zarit. Among the participants noted that most ¢ was female and
married sex. Ages ranged from 18 to 59 years. He stood out the children as
relationship to the elderly. As for education predominated the average level is
important to carry out the activities to be undertaken by the caretaker. Participants
had other activities besides the elderly care, for low-income caregivers is also a key
driver of stress. The physical, psychological and emotional problems faced by care
generate an objective and subjective burden that can be observed with the
application of the evaluation instrument. In the application of Zarit scale caregivers
have minimal overhead to moderate. The data found in the survey were of paramount
importance to assess the burden and stress of caregivers. It can be observed that
most caregivers were female, middle-aged daughters and married, which can
become a stressful experiment because care can last for years and caregivers add
other activities besides care. Thus increases the possibility of overload and stress
which puts at risk the caregiver and patient to be careful because both parties can
have health effects due to overload and fatigue generated by excessive work and
psychological distress.

Keywords: Aged, Caregivers, Nursing, Stress.



RESUMEN

Este estudio es un recorte del proyecto mas amplio titulado: enfermeria frente a los
cuidadores de ancianos. Este estudio tuvo como obijetivo identificar la carga / estrés
de los residentes de edad avanzada de los cuidadores en la ciudad de Uruguaiana.
estudio cualitativo de las caracteristicas exploratorios y descriptivos. La muestra
estuvo constituida por 29 cuidadores de ancianos. Los datos fueron recolectados a
través de la aplicacion de un cuestionario semi-estructurado que contiene preguntas
relacionadas con las caracteristicas socio-demograficas de los cuidadores. Para
comprobar la carga de los cuidadores utilizan el Zarit. Entre los participantes sefalo
que la mayoria ¢ era una mujer y se caso6 con el sexo. Las edades oscilaron entre 18
y 59 anos. Se puso de pie a los hijos como la relacion de las personas mayores. En
cuanto a la educacion predomind el nivel medio es importante llevar a cabo las
actividades a realizar por el cuidador. Los participantes tenian otras actividades
ademas de la atencién a los mayores, a los cuidadores de bajos ingresos es también
un factor clave de estrés. Los problemas fisicos, psicologicos y emocionales que
enfrentan los cuidados generan una carga objetiva y subjetiva que puede ser
observado con la aplicacidon del instrumento de evaluacion. En la aplicacion de la
escala de Zarit cuidadores tienen una sobrecarga minima a moderada. Los datos
que se encuentran en la encuesta eran de importancia primordial para evaluar la
carga y el estrés de los cuidadores. Se puede observar que la mayoria de los
cuidadores eran hijas, mujeres de mediana edad y casado, que pueden convertirse
en un experimento estresante porque el cuidado puede durar afos y cuidadores
anadir otras actividades ademas de la atencion. De este modo aumenta la
posibilidad de sobrecarga y el estrés que pone en riesgo el cuidador y paciente que
tener cuidado porque ambas partes pueden tener efectos sobre la salud debido a la
sobrecarga y la fatiga generada por el exceso de trabajo y la angustia psicoldgica.

Palabras- Clave: Anciano; Cuidadores; Enfermeria; Estrés.
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1 INTRODUGAO

Conforme a Organizagcao Mundial de Saude desde 2005 o Brasil € o sexto
pais do mundo em numero de idosos (OMS, 2005)'. Neste sentido, a populagéo
brasileira vem sofrendo mudancga relacionada a expectativa de vida, o numero de
idosos aumentou de 8,8% para 11,1% entre os anos de 1998 e 2008. Os indices
mostram o rapido processo de envelhecimento populacional no pais?

O envelhecimento € um processo natural regido por mecanismos fisiologicos,
sendo um processo comum a todos os seres vivos. Fisiologicamente tem inicio
relativamente precoce a partir do término da fase de desenvolvimento e
estabilizagcdo, e perdura por longo periodo até que alteracbes estruturais e/ou
funcionais tornem-se grosseiramente evidentes®

As fungdes organicas se declinam em fungéo do tempo, contudo esse declinio
varia ao se considerar o ritmo de deteriorizagdo dos diferentes sistemas organicos e
nos diferentes individuos, admitindo-se como regra geral que a partir dos 30 anos,
esta perda de fung&o atinja cerca de 1 %. Ha que se considerar também que os
efeitos dessas alteragdes sdo acumulativos e de acordo com a idade aumentam a
probabilidade de morte do individuo*,

O Rio Grande do Sul em 2008 apresentou uma porcentagem de pessoas
idosas de 13,5% sendo o estado a ocupar o segundo lugar em populagao idosa no
Brasil, em primeiro lugar encontra-se o estado do Rio de Janeiro com 14,9%.
Acredita-se que esse numero de pessoas idosas se da pelo fato de o Rio Grande do
Sul ser considerado o estado que propicia as melhores condicbes sociais,
econdmicas, culturais e sanitarias, aumentando assim a expectativa de vida?

Algumas pessoas estdo chegando a fase do envelhecimento com sequelas
incapacitantes decorrentes de doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), como
hipertensao, diabetes, artroses, entre outras® e, aqueles que ficam incapacitados a
maioria das vezes necessitam de ajuda, seja de um cuidador informal ou formal.
Geralmente, o cuidado informal é desempenhado por um membro da familia, seja
este filha (0), neto, cbnjuge entre outros, o qual presta o cuidado constante. O

cuidador formal ou secundario € um profissional remunerado, especializado para o



desempenho de um cuidado ao idoso seja em seu domicilio, instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPIs) entre outros®,

O cuidador informal em alguns momentos assume a tarefa de cuidar sem ser
consultado e sem qualquer planejamento, ndo recebendo retribuicdo, tornando-o
com o tempo esgotado, o que pode acarretar em cansago fisico, emocional,
financeiro e social, pois cuidar de uma pessoa idosa dependente € uma experiéncia
que na maioria das vezes se torna estressante’.

Na literatura estdo sendo encontrados alguns fatores especificos que vem
sendo apontado como preditores do estresse no cuidador sendo estes: duracdo do
cuidado, idade, sexo, grau de parentesco, escolaridade e nivel socioecondmico®
Cuidar de uma pessoa idosa fragilizada e dependente gera aos cuidadores niveis
altos de estresse.

A sobrecarga do cuidador € definida como o conjunto de problemas fisicos,
emocionais, psicolégicos, sociais e financeiros sentido por aqueles que cuidam de
pacientes com algum tipo de comprometimento® Geralmente, o cuidador deve
responsabilizar-se pela rede de cuidados necessarios ao sujeito. No entanto, &
comum o desconhecimento sobre como lidar adequadamente com o doente crénico,
surgindo a necessidade de orientagao e suporte.

O cuidador pode ser conduzido ao estresse cronico e ao isolamento social, o
que aumenta os riscos de doencas fisicas e mentais, como depresséo e ansiedade.
Portanto, o cuidador também se torna foco de cuidado, recebendo cada vez mais
atencao dos profissionais e servigcos de saude.

Para tanto, uma das formas de avaliacdo da sobrecarga do cuidador é o uso
da Escala de Zarit, a qual conta com 22 questdes, que avalia a saude, vida social e
pessoal, situacéo financeira, bem-estar emocional, relagbes interpessoais € 0 meio
ambiente do cuidador. O escore varia de 0 a 88. Quanto maior o escore maior a
sobrecarga."A avaliagdo da sobrecarga dos cuidadores possibilita dimensionar os
problemas enfrentados pelos mesmos no cotidiano de cuidar em casa e auxilia os
profissionais de saude no planejamento da assisténcia.

Diante do objeto delimitado neste estudo, elaborou-se a seguinte Questao de
Pesquisa: Os cuidadores de idosos residentes em um Municipio da Regido Oeste do

Rio Grande do Sul estdo com sobrecarga/estresse?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a sobrecarga/estresse de cuidadores de pessoas idosas residentes

no Municipio da Regido Oeste do Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos Especificos

v’ |dentificar as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de pessoas

idosas;

v Verificar a sobrecarga dos cuidadores por meio da escala Zarit Burden

Interview (ZBl).



3 REVISAO DE LITERATURA

Dentre importantes mudangas pelas quais o Brasil passou nos ultimos 100
anos, destaca-se a revolucdo demografica. No inicio do século XX, a esperanca de
vida no pais n&o passava dos 33.5 anos. Conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica?, a expectativa de vida atingiu mais de 73 anos em 2009
(76,5 para mulheres e 69 anos para homens), assim a propor¢ao de pessoas idosas
subiu de 9,1% em 1999 para 11,3% em 2009, compondo hoje, um contingente a
cima de 22 milhdes de pessoas, superando o percentual de varios paises europeus
como Franga, Inglaterra e a Italia, de acordo com estimativas das Nagdes Unidas'

Para tanto, o aumento da expectativa de vida tem sido mais impressionante
entre idosos acima de 80 anos. Entre 1997-2007, a populagdo de 60-69 anos
cresceu 21,6% e a de mais de 80 aumentou 47,8%". De acordo com o IBGE, a
expectativa de vida ao nascer atingiu 71,2 anos para homens e 74,8 anos para
mulheres em 2013. Em 2041 essa idade chegara aos 80 anos'®.

Contudo, o aumento na expectativa de vida, que leva as pessoas a viverem
mais, traz consigo problemas relacionados ao processo degenerativo a que todo ser
humano esta sujeito, como o desenvolvimento das doencgas cronicas nao
transmissiveis e, consequentemente a perda parcial ou total de suas capacidades
funcionais™

Com o aumento da idade surgem os problemas funcionais e a queda das
fungdes fisioldgicas € exponencial. Essas perdas ocorrem principalmente entre os 60
e 70 anos, quando ha um acumulo de alteragdes nas fungdes bioldgicas e
cognitivas, uma progressiva queda da memodria e um enfraquecimento do sistema
imunoldgico, deixando os idosos mais susceptiveis as patologias agudas ou
crénicas™

Muitas vezes tal limitagao funcional é progressiva, tornando-se impossivel a
pessoa idosa realizar atividades simples da vida diaria, como se alimentar, vestir-se
ou até fazer sua higiene pessoal, podendo ser necessario a presenga de um
cuidador™

As DCNT sdo comuns em pelo menos 80% da populagédo dos idosos e,

muitos destes dependem do cuidado de outras pessoas. Dentre as DCNT destacam-
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se as deméncias como Alzheimer e Parkinson que demandam uma carga excessiva
de trabalho ao cuidador, seja este familiar ou profissional®. As deméncias sao
identificadas como progressivas e degenerativas, condi¢des que provocam perda da
autonomia e dependéncia da pessoa idosa, fazendo-se necessaria a supervisao
constante de um cuidador .

Assim sendo, o individuo que assume nos dias atuais a funcdo de
acompanhante de idoso torna-se reconhecido como cuidador. Esta pratica ja existe
ha muito tempo, a qual no inicio era realizada por um membro da familia (cuidador
informal) e mais tarde por pessoas sem vinculo familiar que passaram a ser
remunerados por esta fungdo (cuidador formal)'®.

No entanto, o cuidado exige o entendimento das formas como o cuidador é
escolhido na familia e tal escolha & certamente um processo de decisdo no qual sdo

consideradas as afinidades, as caracteristicas da pessoa e sua disponibilidade ™.

3.1 Cuidadores de pessoas idosas

Como mencionado anteriormente, o cuidador informal € uma pessoa que,
sendo familiar ou préxima da pessoa idosa se responsabiliza pela assisténcia desta
no seu dia a dia garantindo que as suas necessidades diarias sejam atendidas.
Estes cuidadores na maioria das vezes ndo possuem uma especializagao
relacionada ao cuidado que deve ser prestado ou até mesmo qualquer tipo de
remuneragao (BRASIL, 2008)%.

Os cuidadores familiares sdo aqueles que atendem as necessidades de
autocuidado de individuos com algum grau de dependéncia, por periodos
prolongados, frequentemente até a morte do mesmo. E ele quem assume a
responsabilidade de dar suporte ou de assistir as necessidades do individuo,
garantindo desde cuidados basicos, como alimentagao e higiene, e outras atividades
como ir ao supermercado e realizar tarefas financeiras. Na maioria das vezes o
cuidado é realizado por mulheres, filhas ou esposas, que residem com o idoso e
cuidam em tempo integral do seu familiar idoso?'*??, sendo esta quase sempre uma

atividade solitaria, realizada sem revezamento com outros familiares



11

Ja o cuidador formal é definido como um profissional que se qualificou para a
prestacdo do cuidado, obtendo formacéo especifica conforme as necessidades de
cada individuo .

A atividade de cuidador de pessoas idosas foi recentemente classificada
como ocupagéao pelo Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, passando a constar
na tabela da Classificagao Brasileira de Ocupagdes — CBO, sob o cddigo 5162-10, a
profissdo de cuidadores de idosos ainda nao é reconhecida e regulamentada por lei
federal. Quando este servico é prestado para uma pessoa ou familia estes
profissionais se enquadram na categoria dos empregados domeésticos. O artigo 15,
inciso I, da Lei n ° 8.212/91 define como empregador doméstico a pessoa ou familia
que admite a seu servigo®®.

O cuidador de pessoas idosas tem um trabalho dito domiciliar, ndo sendo
empregado doméstico. Na classificagdo do ministério, tém fungbes claras e
especificas e para tal deve estar qualificado. A capacitacdo ainda € uma lacuna a ser
preenchida pelos setores de saude da sociedade brasileira. Tudo que se fala em
direito e deveres, em legislagéo trabalhista para o cuidador de idosos ainda é regido
pela legislagdo do trabalhador doméstico®®.

Neste sentido, ao assumir e realizar a tarefa de cuidar do idoso, geralmente,
de carater ininterrupto, ou seja, sem descanso, trazendo ao cuidador horas seguidas
de trabalho, principalmente com atividades como cuidados corporais, alimentacéo,
eliminagdes, ambiente, controle da saude e outras situacdes podera trazer ao
cuidador situagdes desgastantes e de sobrecarga’.

Varios sao os fatores que podem contribuir para o estresse dos cuidadores.
Contudo, a sobrecarga na prestagédo do cuidado e o temperamento dificil de alguns
idosos sdo 0s que mais se salientam. Ser cuidador ndo é apenas ter amor pelo que
faz, pois 0 mesmo precisa de paciéncia, dedicagdo, tempo, zelo, entre outros?®,

Além disso, o cuidador de pessoas idosas em algum momento convive com
idosos em fase terminal e, assim, destaca-se a importancia do preparo psicolégico
do profissional ao longo do processo, porque esta vivéncia acaba favorecendo um
grande apego emocional, ao mesmo tempo em que, devera ser capaz de reunir

forgcas para ajudar a pessoa nesta fase?.
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Diante deste contexto, considera-se importante fornecer aos cuidadores
alternativas para que estes saibam lidar com o estresse e os problemas que podem

ser acarretados em funcao do cuidado prestado a pessoa idosa.

3.2 Fatores preditores de estresse em cuidadores de pessoas idosas

Existe uma dindmica no processo de cuidar que € uma relacdo tensionada
onde os sujeitos envolvidos, cuidador e idoso dependente, constroem seus espacgos
respectivos, dentro dos limites dessa nova relagdo pessoal. Desse modo, o0s
cuidadores também apontam que a perda da liberdade se desencadeia pelo vinculo
e pela dependéncia que o idoso manifesta, ou seja, quanto mais o doente necessita
de cuidados ou se sente sozinho, mais o cuidador tende a ficar “isolado” no domicilio
para cuidar deste?’

Os cuidadores deixam de lado a profissao, atividades de lazer, o autocuidado,
0 que pode levar a prejuizos de sua qualidade de vida®?*° e do cuidado prestado ao
idoso®. Queixam-se muitas vezes de sobrecarga e, com frequéncia, apresentam
estresse, depressdo e ansiedade 3'2°%

Alguns autores mencionam que compreender as vivéncias e necessidades
dos idosos dependentes e de seus cuidadores facilitaria a abordagem profissional
em saude, visto que os cuidadores precisam de apoio para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para lidar com a demanda de cuidado do idoso, o
que impde atengado especifica dos programas de saude de idosos em condigdo de
dependéncia, contemplando idoso e cuidador 3'-%2*2, Ademais, autores ressaltam que
novos estudos devem ser realizados dentro desta tematica®2® e que a educacgédo dos
profissionais de saude também deve ser constante frente as demandas destes

cuidadores e idosos no quotidiano do cuidado no contexto do domicilio®.

Nesta perspectiva, a equipe de saude, em especial o enfermeiro, podem
contribuir no cuidado ao cuidador implementando a¢des e propondo estratégias de

forma interdisciplinar.

3.3 O Enfermeiro diante do cuidador com estresse
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O estresse € um estado de tensdo que resulta numa ruptura do equilibrio
interno do organismo. A palavra stress vem do latim e € utilizada na area de saude
desde o século XVII, porém, foi somente em 1926 que o médico Hans Selve fez seu
uso para definir como um estado de tensédo patogénico do organismo. Apesar de ja
constar nos dicionarios a palavra “estresse”, muitos estudiosos ainda utilizam a
forma stress®.

A experiéncia de assumir a responsabilidade por idosos dependentes tém
sido colocada pelos cuidadores familiares como uma tarefa exaustiva e estressante,
pelo envolvimento afetivo e por ocorrer uma transformagado de uma relagéo anterior
de reciprocidade para uma relacdo de dependéncia, em que o cuidador, ao
desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso,
passa a ter restricdes em relacdo a sua prépria vida®.

“O alto custo emocional e fisico apresentado muitas vezes pelos cuidadores
tém sido frequentemente citado pelos estudiosos que, dentre outras coisas o
associam ao despreparo dos cuidadores informais e formais que assumem a
responsabilidade do cuidar™’,

Cuidar do ser humano idoso, nessa fase especial da vida, € cuidar de um
sujeito que tem singularidades, que interage que requer respeito. Os profissionais da
area da saude tendem a se voltar para o idoso doente/fragilizado, objeto e sujeito da
assisténcia, mas € necessario trabalhar também os aspectos de prevencado de
doencas e incapacidades e da promocao da saude em ambos, de quem cuida e de
quem é cuidado®.

Assim sendo, e observada a importancia da equipe de saude e, em especial
do enfermeiro em adotar os familiares ou as pessoas (cuidadores) que dao suporte
ao idoso hospitalizado, para que estas passem a auxilia-la nos cuidados, de modo
que a incapacidade, a dependéncia e a falta de autonomia possam ser minimizadas.
Todavia, pensar na familia € um desafio para os profissionais de saude, sobretudo
num contexto em que o cuidado esta orientado primariamente para atender as
necessidades do individuo, e ndo do cuidador que oferta o cuidado®.

Uma das formas de trabalhar o estresse nos cuidadores é a conversa, sem
que o paciente esteja junto, pois muitos apresentam a necessidade de dialogar

sobre sua propria saude e até mesmo sobre outros assuntos n&o relacionados com



14

o paciente e o cuidado prestado. Surge entdo uma caréncia do trabalho de uma
equipe interdisciplinar para prestar o cuidado aos idosos € na orientacdo de seus
cuidadores®.

O “6nus relacionado ao cuidado de idosos dependentes faz com que o cui-
dador familiar deva ser visto, também, como um cliente que merece ser enfocado
criteriosamente”®. “O cuidador familiar de idosos incapacitados precisa ser alvo de
orientagdo de como proceder nas situagdes mais dificeis, e receber em casa visitas
periodicas de profissionais, médico, pessoal de Enfermagem, de Fisioterapia e ou-
tras modalidades de supervisdo e capacitagao™'.

O cuidar de alguém se soma as outras atividades diarias, deixando o cuida-
dor com uma carga excessiva de trabalho, visto que, muitas vezes, ndo existe reve-
zamento nos cuidados. Frente a essa condi¢do, o cuidador sofre com desgaste fisi-
co e mental do individuo que podem ser prejudiciais tanto para o cuidador quanto
para a pessoa cuidada e a familia®.

O cuidador de pessoas idosas necessita receber orientagdes e esclareci-
mentos sobre a continuidade da assisténcia e dos processos patolégicos que afetam
o idoso para o desempenho de suas atividades. Também deve ser acompanhado (o
cuidador) por um médico, considerando que tal atividade é extremamente desgas-
tante e pode trazer riscos a saide do mesmo*.

Cuidar de quem cuida passa a ser um problema real da familia de uma ma-
neira mais proxima e do profissional que assiste ao idoso de forma particular®. Os
autores afirmam que “sempre que possivel, o enfermeiro deve capacitar mais que
um membro da familia e/ou comunidade para a prestagao de cuidados aos idosos”.

“E fundamental que o cuidador reserve alguns momentos do seu dia para se
cuidar, descansar, relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer, tais como: ca-
minhar, fazer ginastica, croché, trico, pinturas, desenhos, dancar, entre outros™,

Diante do contexto apresentado acima, deve-se compreender que ao se pla-
nejar agdes em saude para o cuidador € importante considerar, em relagao as carac-
teristicas do paciente cuidado, que quanto maior a necessidade de cuidados e 0 ni-
vel de dependéncia do paciente, maior o estresse e a sobrecarga*

Assim sendo, a Escala Burden Interview de Zarit tem como objetivo avaliar a

sobrecarga dos cuidadores de pessoas idosas e possibilita assim, dimensionar os
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problemas enfrentados pelos mesmos no cotidiano do cuidar seja no domicilio do
idoso, Instituicdo de Longa Permanéncia ou em hospital, auxiliando os profissionais
de saude, em especial o enfermeiro, no planejamento de uma assisténcia voltada a

este tipo de cliente.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de Pesquisa

A pesquisa utilizou-se de abordagem qualitativa, com caracteristica

exploratério-descritiva.
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4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no auditério da Universidade Federal do
Pampa — UNIPAMPA.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

A amostra contou com 29 cuidadores de pessoas idosas. Como critérios de

inclusao, estabeleceram-se: serem cuidadores de idosos.

4.4 Instrumentos Utilizados para a Coleta dos Dados

1. As caracteristicas sociodemograficas do cuidador foram conhecidas por
meio da variavel sexo, idade, grau de parentesco, profissédo, estado civil, se tem fi-
lhos, escolaridade e renda mensal (APENDICE A);

2. Para verificar a sobrecarga dos cuidadores, utilizou-se a escala Zarit Bur-
den Interview (ZBI), desenvolvida em 1987, validada e adaptada para a lingua por-
tuguesa em 2002". Esse instrumento tem 22 itens que avaliam a sobrecarga dos
cuidadores, associada a capacidade funcional dos pacientes, a seus disturbios de
comportamento e as situagdes cotidianas. Cada item é pontuado em uma escala de
0 a 4, sendo: nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, frequentemente = 3 e
sempre = 4. O escore total é calculado, somando-se todos os itens e pode variar de

0 a 88 pontos. Assim, quanto maior a pontuagdo, maior sera a sobrecarga™

4.5 Procedimentos para Coleta dos Dados

Os dados foram coletados apds consentimento da direcdo do campus
Uruguaiana da UNIPAMPA com liberagao para execugao da capacitagao/orientagao

(ANEXO B), bem como parecer favoravel Comité de Etica da Unipampa. Na



17

sequéncia, realizou-se o convite aos cuidadores por meio do veiculo de
comunicagao radio, por convites aos cuidadores atuantes em diferentes cenarios,
bem como por entrega de folders.

Na etapa seguinte, realizou-se a entrevista com os sujeitos e, a partir da ma-

nifestacéo dos interessados, agendou-se dia e hora para coleta de dados

4.6 Analise dos Dados

As contribuigcdes dos cuidadores, referentes aos dados sociodemograficos
foram analisadas quantitativamente por meio de numeros e percentuais. As
questdes subjetivas, enfocando os itens da Escala de Zarit foram analisadas
utilizando como referéncia a analise de conteudo, fazendo uso da técnica de
elaboragao de conteudo, que compreendeu uma pré-analise, incluindo leitura global
das entrevistas para ter um primeiro contato com o conteudo que elas veiculavam
exploragao do material, identificando as unidades de registro em cada entrevista, e

procurando interpretar com base na discussao tedrica*,
4.7 Aspectos Eticos

O estudo respeitou as prerrogativas da Resolugcdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que rege as pesquisas com seres humanos. Para tanto, a
pesquisa foi encaminhada ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Pampa, sob o numero 869.861 (ANEXO C).

A pesquisa somente foi realizada apés a apresentagcdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida-TCLE (APENDICE B), sendo este em duas
vias, ficando uma copia com o participante e uma com o pesquisador. Neste
termo foi apresentada a explicacdo sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, potenciais riscos e incbmodos que pode gerar. No
termo de consentimento, também se assumiu o compromisso de preservar a
identidade do sujeito, dar-lhe a liberdade de desistir da participagdo no estudo no
momento em que quiser sem que lhe haja prejuizos, de garantir acesso aos
responsaveis pela pesquisa em qualquer circunstancia, durante a sua realizacao

e, posteriormente com a revelacido dos seus resultados.
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5 RESULTADOS

Entre os participantes sobressaiu o sexo feminino (n=28; 96,55%)
participantes. A idade dos cuidadores foi organizada em grupos e variou entre 18 a

59 anos. O primeiro grupo apresentou idade entre 18 e 29 anos (n=5; 17,24%), o
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segundo grupo entre 30 e 49 anos (n=17; 58,62%), o terceiro grupo entre 50 e 69
anos (n=6; 20,69%) e o quarto grupo (n=1; 3,45%) nado informou os dados.

Quanto ao grau de parentesco com o idoso, destacou-se filho (n=9; 31,03%).

Em relagcdo a situagdo profissional dos participantes (n=3; 10,34%) eram
cuidadores formais e (n=26; 86,65%) realizam outras atividades além do cuidado.

Nesta pesquisa o estado civil solteira (n=8; 27,59%) e casada (o) (n=16,
55,17%) foram as que mais se destacaram. Quanto ao numero de filhos (n=8;
27,50%) dois filhos e (n=3; 10,34%) relataram n&o terem filhos.

No que se refere a escolaridade dos 29 pesquisados, (n=13; 44,83%)
possuem ensino médio completo, (n=3; 10,34%) ensino fundamental incompleto e
(n=02; 6,90%) nivel superior.

Quanto a renda familiar, (n=9; 31,03%) dos participantes referiram renda de
até 2-3 salarios-minimos, (n=6; 20,69%) referiram renda menor que um salario-
minimo e (n=3; 10,34%) ndo possuiam remuneragao. Vale mencionar que o salario-
minimo na época da pesquisa era de R$ 728 reais.

O escore encontrado com a aplicagao da escala de Zarit foi de 0 a 40 pontos,
o que indica que, de uma forma geral, os cuidadores apresentam sobrecarga minima
ou moderada.

A analise das entrevistas permitiu identificar duas categorias, as quais
possibilitam uma melhor compreensdo do grau de sobrecarga nos cuidadores. Sao
elas: 1) Sentimento de sobrecarga no papel de cuidador; e 2) Incertezas diante do

cuidado prestado.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maioria dos cuidadores era do sexo feminino, o que corrobora com o que

nos traz a literatura mundial, onde culturalmente a mulher ainda é responsavel pelo
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cuidado domiciliar, pois a propor¢cao desta em relacdo ao sexo masculino se
sobressai®.

Todos os participantes referiram ser cuidadores, porém nao se identificaram
como cuidadores principais, ou seja, responsaveis pelo idoso e pela maior parte das
tarefas. O presente estudo mostra a mulher como a principal responsavel no cuidado
a pessoa idosa, apresentando assim, as responsabilidades e obrigacbes que
assume diante do cuidado.

Outro aspecto observado no perfil dos participantes foi a idade que variou
entre 30 a 49 anos. O exercicio do cuidado pode levar anos e a idade pode ser um
fator preocupante, pois o cuidador que hoje estd na meia idade, logo estara senil,
podendo deparar com limitagdes laborais“.

Em relagdo ao grau de parentesco, os dados mostram que os filhos estao
assumindo uma parcela significativa da responsabilidade e na maioria das vezes a
participacdo dos homens esta mais relacionada a ajuda financeira e/ou ao transporte
do idoso ao servigo de saude. Mas observa-se que nas poucas vezes em que um
filho, marido ou outros cuidadores homens assumem o cuidado, o empenho por
parte destes é enorme*®

Os filhos, quando assumem o papel de cuidadores, visualizam como uma
forma de retribuir a sua existéncia no mundo, uma vez que do mesmo modo ja foram
cuidados pelo familiar fragilizado. Esse sentimento, na maioria das vezes, se
confunde com obrigagdo, proveniente de valores impostos pela cultura familiar®’.

A grande luta de quem trabalha na area € pela profissionalizagdo do cuidador,
que atualmente é considerada ocupagao e nao profissdo pelo Ministério do
Trabalho?® Este estudo demonstra que a maioria dos cuidadores exerce outras
atividades além do cuidado, o que nos faz refletir sobre o pouco tempo que este
dedica para ser cuidador de forma integral.

Quanto ao estado civil, destaca-se que a maioria dos participantes é casada.
Por ser um dado importante o estado civil do cuidador exige atengdo. Ser casado
pode ser um fator positivo e facilitador quando compde um apoio as atividades
desenvolvidas, ou negativo quando visto como gerador de sobrecarga ao cuidador,

por acumular fungbes*®
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Quanto a escolaridade, houve predominio de cuidadores que obtinham o nivel
médio completo. Para tanto, visualiza-se isso como algo muito importante, pois, na
maioria das vezes, sao os cuidadores que acompanharao os idosos aos servigos de
saude e que realizardo as atividades de cuidado, como manipulagéo de aparelhos,
verificacdo de receituario e administracdo de medicag¢des, controle de nutricao e
dietética, exigindo assim, o minimo de conhecimento por parte do cuidador,

Observa-se neste estudo a baixa renda dos cuidadores, sendo este um
problema enfrentado pelos cuidadores, pois além das despesas normais do
cotidiano, sabe-se que a condicdo de dependéncia gera gastos que oneram o
cuidador familiar do idoso*®.

Estudos vém mostrando que cuidar de idosos pode tornar-se um experimento
estressante aos cuidadores formais e informais. A forma de enfrentamento de
situagbes problematicas relacionadas ao cuidado tem gerado grande impacto de

estresse sobre esse cuidador

SENTIMENTO DE SOBRECARGA NO PAPEL DE CUIDADOR

O ato de cuidar € um conceito complexo e multidisciplinar e, ao refletir sobre a
sua especificidade, o que demanda esforco fisico do cuidador em maior ou menor
grau, sera o nivel de dependéncia apresentado pelo paciente®'

O cuidar de alguém se soma as outras atividades diarias, deixando o cuidador
com uma carga excessiva de trabalho, visto que, muitas vezes, nao existe
revezamento nos cuidados. Frente a essa condi¢do, o cuidador sofre com desgaste
fisico e mental do individuo que podem ser prejudiciais tanto para o cuidador quanto
para a pessoa cuidada e a familia®.

A sobrecarga € um conceito multidimensional, pode ser definida como o
conjunto dos problemas fisicos, psicologicos, emocionais, sociais e financeiros,
decorrentes da prestagdo de cuidados®' Esse problema é apresentado por alguns
autores e como definicdo é caracterizada em dois tipos de sobrecarga: a sobrecarga
objetiva e a sobrecarga subijetiva.

A sobrecarga objetiva se refere as consequéncias negativas concretas e
observaveis que corresponde as tarefas envolvidas na prestacdo de cuidados e as

alteracdes que estas provocam na vida do cuidador, tais como perdas financeiras,
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perturbagdes na rotina, na vida social e na vida profissional dos familiares, tarefas
cotidianas adicionais que eles precisam executar para cuidar de todos os aspectos
da vida do paciente"’.

Em relacdo ao tempo para execugado de outras tarefas, dez participantes
relataram sentir estresse para conciliar o cuidado com a execucdo de outras
atividades e treze relataram ter menos tempo para si mesmos, evidenciando uma
restricdo na atividade social do prestador de cuidados. Em algumas situagdes o
cuidador fica forcado a renunciar ao emprego, faltar ao trabalho ou ajustar seu
horario de acordo com as necessidades do idoso dependente®’,

Autores afirmam que o cuidador € um doente oculto uma vez que, ao procurar
atendimento para o idoso, evidenciam-se alteracbées em sua saude decorrentes da
sobrecarga e/ou exaustdo que a responsabilidade de cuidar proporciona®?

Pesquisadores consideram que a prestagcao de cuidados requer um esforco
continuo a nivel cognitivo, emocional e fisico, muitas vezes nao reconhecido e
inadequadamente indenizado. Devido a este fato, a sobrecarga subjetiva € muitas
vezes o alvo de investigacdo, além de que permite informar acerca do bem-estar do
cuidador®?®

A sobrecarga subijetiva corresponde as reagbes emocionais e as respostas
comportamentais e cognitivas referentes aos cuidados prestados. Esta distingao
reconhece que as exigéncias e as consequéncias da prestagdo de cuidados sao
apenas potencialmente estressantes e dependem do grau de sobrecarga subjetiva
que provocam'’,

Alguns pesquisadores reforcam que a subjetividade da sobrecarga, depende
da valorizacdo que cada cuidador atribui as tarefas desempenhadas. E fundamental
compreender que a prestagao de cuidados a idosos abrange muito mais do que as
atividades como a alimentacgao, a higiene, a mobilidade e a medicagéo®*

As caracteristicas proprias do cuidador, como o autoconhecimento ou a
autoestima, sdo determinantes para a percepg¢ao de sobrecarga, e quanto maior for
o conhecimento que o cuidador tem sobre a situacdo do idoso dependente, menor
sera a tendéncia para o aparecimento de elevados niveis de sobrecarga®,

Neste estudo, observou-se que entre quatorze participantes havia sentimento

de medo pelo futuro do idoso onde vivenciam situagdes dificeis na tarefa de cuidar e
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por sentir que o idoso depende dele como se fosse o unico cuidador. O cuidar de um
membro familiar, muitas vezes, desencadeia nos cuidadores sentimentos de tensao
e medo, tal sentimento muitas vezes gerado por falta de conhecimento e por
fragilidade emocional®®

Ao se identificar a sobrecarga e o estresse no cuidador, o profissional de
saude deve compreender o caso como uma resposta, buscando elaborar
intervencdes como estratégias para aliviar a sobrecarga gerada sobre o cuidador®’.
Varios estudos apresentam alguns fatores anexados a uma melhor capacidade de
enfrentamento da tens&o e sobrecarga gerados pelo cuidado prestado, sendo, o fato
de desenvolver mais atividades fora de casa; ter uma profissdo gratificante;
pertencer a um grupo de ajuda mutua; colocar limites no comportamento do
paciente; tentar manter uma vida familiar o mais normal possivel. Muitos cuidadores
também encontram como fonte de apoio a religido®®,

Essa sobrecarga pode, inclusive, originar transtornos psicoldgicos, tais como
ansiedade e depressao, o que ocorre mais frequentemente no caso de mulheres que
cuidam de seus filhos ou maridos. Tendo-se em vista a natureza do cuidado, o
familiar € submetido ao efeito prolongado de eventos estressores envolvidos na
experiéncia cotidiana de cuidar do paciente, o que pode afetar a sua saude
psicologica. Assim alguns cuidadores ao priorizarem as atividades de cuidado do
familiar e desempenharem suas funcbdes de forma ininterrupta deixam também a
vida afetiva em um segundo plano®

Deste modo é necessario aplicar cuidados também ao cuidador, pois esta
envolvido diretamente com uma rotina diaria geradora de estresse e sobrecarga,
esgotamento fisico e mental. Lembramos que este precisa estar em plenas
condi¢des fisicas e mentais para poder cumprir de maneira correta suas funcgoes,
pois esta lidando diretamente com pessoas que dependem de suas condi¢des

mentais e fisicas para se recuperar®®.

INCERTEZAS DIANTE DO CUIDADO PRESTADO

O cuidar do idoso requer grande dedicagao de tempo e tornou-se comum que

essa obrigagcao recaia sobre uma unica pessoa que, muitas vezes, abdica de seu
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lazer e momentos de descanso para atender as necessidades dos idosos. Alguns
cuidadores negligenciam o seu autocuidado e o cuidado com as proprias condigdes
de saude se esquecendo de cuidar de si mesmos e acabam por atingir um estado de
esgotamento fisico e mental®,

Estudos indicam que o desconforto emocional dos cuidadores esta fortemente
associado a sobrecarga. A importancia de atentar para a prevengado de sobrecarga
no cuidador, podendo desenvolver também sintomas de desconforto emocional,
caracterizados por dores de cabecga, insOnia, inapeténcia, tristeza, ansiedade, entre
outros'”.

O cuidado com a saude de quem cuida de pessoas idosas ainda é um
assunto pouco explorado pelos estudiosos, porém, é de suma importancia, pois
estimulos internos ou externos do individuo podem contribuir para desequilibrar o
seu bem-estar, gerando um esgotamento fisico e mental. Com esse esgotamento do
cuidador, surge estresse, dores fisicas e pensamentos que questionam suas
capacidades, comegcam a se perguntar se estdo desempenhando um bom servigo,
se estdo sendo responsaveis e se realmente estdo aptos para tal trabalho®'

Em relacdo as perspectivas do futuro com o idoso, os dados apresentados
pelos participantes revelaram o sentimento de incerteza quanto ao que ainda
poderia acontecer com seu ente, ja que nada poderiam fazer para reverter o quadro
diante das circunstancias que cercam um paciente dependente®?,

Todos os entrevistados relataram preocupacdes e incertezas quanto ao futuro
de seus familiares doentes, o que gera sentimentos de preocupagdo, medo e
angustia ao se confrontarem com a possibilidade de morte ou invalidez. Neste
contexto, é importante que a equipe de saude, especialmente o enfermeiro, possa
amparar a familia em suas necessidades®*

Ao assistir as familias, o enfermeiro deve buscar identificar e atender as suas
necessidades particulares e oferecer apoio emocional, no intuito de reduzir a
sobrecarga de sentimentos negativos, pois € a familia que arca com o suporte
emocional no cotidiano do cuidado®

Na relacdo de cuidado é importante considerar a totalidade do ser humano,
suas necessidades afetivas e inclusive as adaptagdes tecnolégicas no espacgo de

cuidado domiciliar, pois a preocupacado dos cuidadores vai além da realizacdo dos
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cuidados corporais. Quanto a percepcao de se considerar a Unica pessoa capaz de
cuidar de seu membro familiar, novamente foi constatada que as cuidadoras filhas
demonstraram mais sentimentos de afetividade, bem como sentimentos e
insegurancga diante da possibilidade de um novo familiar assumir o papel de cuidador
principal®

Dentre as ac¢des do profissional de saude é importante que o enfermeiro esteja
atento para os fatores preditores de sobrecarga e estresse que atingem os
cuidadores de pessoas idosas. Assim assumindo o papel de facilitador este, possa
tracar estratégias de promogéo de saude e prevencgdo de agravos, com o intuito de

proporcionar uma vida mais saudavel aos cuidadores e a populagao idosa.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram alcangcados e espera-se que este trabalho

possibilite o inicio de novos estudos e/ou questionamentos sobre este assunto, bem
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como incite questionamentos sobre a agdo da enfermagem neste contexto. A acadé-
mica adquiriu novos conhecimentos, assim como reiterou certezas adquiridas com a
experiéncia sobre a importancia do envolvimento na busca de materiais e aprofunda-
mento de conhecimentos sobre a tematica. Pelas manifestacdes dos entrevistados
evidencia-se a importancia do conhecimento da percepcgao de vida.

Os dados encontrados na pesquisa foram de suma importancia para a conclu-
sdo deste trabalho, onde pode se observar que a maioria dos cuidadores era do
sexo feminino, meia idade, filhas e casadas, podendo tornar-se um experimento es-
tressante, pois o cuidado pode durar anos e os cuidadores agregam outras ativida-
des além do cuidado. Desta maneira aumenta a possibilidade de sobrecarga e es-
tresse, o que coloca em risco o cuidador e paciente a ser cuidado, pois ambas as
partes podem ter sua saude agravada devido a tal contexto.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pretende-se contribuir para a for-
macao dos académicos em Enfermagem, no sentido de oportunizar e incentivar a re-
alizacéo de cursos de educagao continuada aos trabalhadores cuidadores, com vis-
tas a melhoria da qualidade do atendimento prestado ao paciente que esta sendo
cuidado, pois se observa durante a hospitalizagao a necessidade de um melhor pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem onde se presta o cuidado em suas dife-
rentes necessidades, contribuindo para a redugdo dos agravamentos do quadro de
comorbidades e complicagdes que podem resultar em um aumento do periodo de in-
ternagdo ou num agravamento do quadro clinico do paciente, este internado ou n&o.

A enfermeira, ao comunicar de forma clara e objetiva os cuidados de enferma-
gem necessarios aos membros da equipe e aos cuidadores, contribui na construgao
de uma assisténcia de maior qualidade, pois essa parcela da populacdo apresenta
desafios complexos com uma gama de necessidades na saude fisica, funcional,
cognitiva e psicossocial diferenciadas. Desta maneira a enfermagem amplia suas
acoes e estende vinculo para com tais pacientes, possibilitando informagao e auxilio
no cuidado, mostrando de forma coerente, qual melhor maneira de agir e atuar para
transcorrer de forma mais facilitadora e com melhor qualidade, tanto para o profissio-

nal que cuida, quanto para o ser humano que recebe tais cuidados.
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APENDICE A - Caracteristicas socio demograficas dos cuidadores

1.Sexo: ()M ()F
2. ldade




3Grau de parentesco com o idoso:
() Esposo(a) () Companheiro(a) () Filho(a) () Neto(a) ( ) Sobrinho(a)

outro:

4. Profissao: atuante () sim () ndo

5. Estado civil:
() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Uniao estavel (a)
() Viavo (a)

() Divorciado (a)

6. Tem filhos? ( ) sim ( ) ndo Quantos:

7. Escolaridade:

() Primeiro grau incompleto
Primeiro grau completo
Segundo grau incompleto

()

()

() Segundo grau completo

() Ensino superior incompleto
()

Ensino superior completo

8. Renda mensal:
() Inferior a um salario minimo
() Até um salario minimo

() De 2-3 salarios minimos
()

Superior a 3 salarios minimos

ANEXO A - Versao Brasileira da escala de Zarit para avaliagao do estresse do
cuidador (SCAZUFCA, 2002).



0. Nunca 1. Raro 2. Algumas vezes 3. Frequente 4. Sempre
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1. O Sr(a) sente S* pede mais ajuda do que ele(a) necessita?

2. O Sr(a) sente que por causa do tempo que o Sr(a) gasta com S. o
Sr(a) nao tem tempo suficiente para si mesmo?

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

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

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

6. O Sr(a) sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com
outros membros da familia ou amigos?

7. O Sr(a) sente receio pelo futuro de S?

8. O Sr(a) sente que S depende do Sr(a)?

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

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

11. O Sr(a) sente que nao tem tanta privacidade quanto gostaria, por
causa de S?

12. O Sr(a) sente que sua vida social foi prejudicada por causa de S?

13. O Sr(a) n&o se sente a vontade de ter visitas em casa por causa de
S?

14. O Sr(a) sente que S espera que o Sr(a) cuide dele(a) como se o
Sr(a) fosse a unica pessoa de quem ele(a) pode depender?

15. O Sr(a) sente que nao tem dinheiro suficiente para cuidar de S.
somando-se as suas outras despesas?

16. O Sr(a) sente que sera incapaz de cuidar de S por muito tempo?

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

18. O Sr(a) gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa
cuidasse de S?
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19. O Sr(a) se sente em duvida sobre o que fazer por S?

20. O Sr(a) sente que deveria estar fazendo mais por S?

21. O Sr(a) sente que poderia cuidar melhor de S?

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

*substituir S pelo nome da pessoa cuidada

TOTAL DE ESCORES
0 a 20: Sobrecargalestresse minimo ou nenhum
21 a 40: Sobrecargalestresse Leve a moderado
41 a 60: Sobrecargal/estresse Moderado a Grave

61 a 88: Sobrecargaleestresse grave




36

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido o senhor/a para participar do Projeto de Pesquisa: Escala de Zarit
como ferramenta na identificacao do estresse em cuidadores de idosos que
tem como pesquisador responsavel a enfermeira e professora Cenir Gongalves Tier.

Este projeto tem por objetivo Conhecer os fatores preditores de estresse de
cuidadores de idosos do municipio de Uruguaiana/RS.

Durante as acgdes a previsdo de RISCO GLOBAL DESTE PROJETO DE
PESQUISA é minima, mas caso o senhor/a sinta algum desconforto, devido ao
estresse emocional relacionado as doencas ou morte, as acgdes serao
imediatamente suspensas e, sera ofertada assisténcia integral as complicagbes e
danos decorrentes dos riscos previstos.

Como beneficios de sua participagao neste estudo, destaco a oportunidade
de troca de experiéncias com o(s) pesquisador (es), assim como a ocasiao de refletir
sobre assuntos relacionados aos fatores preditores de estresse em cuidadores de
pessoas idosas. As acbes do projeto terdo duragdo de duas horas nas ultimas
tercas-feiras do més de setembro e as quatro do més de outubro 2014.

Sera garantida ao senhor/senhora a garantia da liberdade de retirada de
consentimento para esta pesquisa e ainda |lhe é assegurado o afastamento do
estudo, a qualquer momento e sem qualquer prejuizo.

As informacgdes obtidas no projeto serdo usadas apenas para fins cientificos,
garantindo-se 0 anonimato e assegurando a privacidade, dos idosos, ou seja, seu
nome nao sera identificado.

N&o ha despesas para senhor/senhora em qualquer fase do projeto de
pesquisa. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.
Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

Informo meu compromisso em utilizar os dados coletados somente para este
projeto e fins cientificos.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa: A enfermagem diante do
cuidado ofertado pelos cuidadores de idosos.

Eu discuti com a Enf® Prof* Cenir Gongalves Tier sobre a minha decisdo de
participar deste projeto. Ficaram claros para mim os propdsitos do mesmo, 0s
procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho a garantia de acesso a
tratamento, se desencadear algum processo de adoecimento, proveniente das
acdes. Sei, que quando necessario entrarei em contato com a coordenadora
responsavel pelo projeto e poderei realizar ligagao a cobrar.
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Concordo voluntariamente em participar deste projeto de pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes, durante ou mesmo depois
de ter assinado o TCLE, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do cuidador idoso

Data / [
RG:
Endereco:

Telefone/e-mail:
Data de nascimento:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste idoso ou representante legal para a participagdo nesta pesquisa.

Cenir Gongalves Tier
Pesquisadora responsavel

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do
Pampa — UNIPAMPA / Uruguaiana

Pesquisador Responsavel: Cenir Gongalves Tier

Contato do Pesquisador Responsavel: (55) 84315149 — e-mail: cgtier@ hotmail.-
com

Aluna Pesquisadora: Jacqueline Grings da Luz

Contato:(55) 9943-2313 — e-mail: jgrings31@hotmail.com



ANEXO B - Declaragao da instituicao onde a pesquisa sera realizada
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AUTORIZACAD CONDICIONADA
INSTITUIGAD CO-PARTICIPANTE

Eu, Jodo Cleber Thedora de Andracs, ocuparte do cargo de Diretor do campus da Unipampa em
Uruguaiana, autorizo a realimcieo nesta instituicio de pesquisa Fatores preditores de estresss em
cuidadores da idosos: olhar d2 enfermagem sob a respansabilldads da pesquizador Canir Gongalwes
Tier, dendo cormo abjativa primérle Corbacer oz fatores preditores de sslresse d2 cuidadoras de idosos
do municipio de Uruguaiana; RS,

Esla autcrizacho estd condicionada & prévia aprovagso pelo Comite de Etica em Pesquisa da
Unipampa {Predic Adminisirativo da Univarsidede Federal do Pampa, Campus Urugualana — BR 472,
Km 802 — Uniguaiana — RS - tel 55-3413-9321 ramal 2289 — amall: CApIZunipan pa.edu.br)
devidamente ragistrada junto 4 CGamizado Macionzl de Etica em Pezquisa (COMERMWS), respeitando a
lsgislacao em vigor sobie flics sm pesquisa om serss humanos na Brasi {Resolugio do Consciha
Macional de Salda n® 466/12 ¢ regular entagies corralatas),

Afirma que fui devidamente orlentadn sobee a flnalidade & objotives da pesguisa, bem como sobre a
utlizacan de dados exclusivements para fins centificos o qua Bs infarmagias a serem oferecidas para o
pesguizador serdo guardadas pels fempo qua defeminar a lEgislagan o nda serdo utilizadas em
prejuizo desta instiuigho cfou das passass ervolddas, inclusive na forma de danos & estima, prostigia
&ou prejuizo coonfimico /o financeir. Além dissa, durante ou dapais da pesduiza & garantido o
ancnimate dos sujeitos a sigila des informactes.

Esla instituigie estd cienie oe suas co-resaonsabilidades came instluican co-paicipants do presente
projeto de peequisa, o de seu compromsss na resquardo da Epguranga & bam-estar dos svjeitos da
pesquiza nela recrutados, dispondo da irfraestrutur necessaria para tal.

Uraguaiana, 07 de agoslo 2014,

e -]
JW;-J{W«J{»H_;/ ]

e i z
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iAgsinatura & caimbo do respansével da Instituigio co-participarte)

Jedn Gleber Theedora de Andtads
Criratar
Universidade Fedemi do Pange
Campus Unuguaiana
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ANEXO C- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FUNDACAO UNIVERSIDADE

HI?I:Hml:a FEDERAL DO PAMPA - Wm
UNIPAMPA

Wirvie sl Finfher il dhir Prarripia

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A enfermagem diante dos cuidadores de pessoas idosas
Pesquisador: CEMIR GOMCALVES TIER

Versdo: 3

CAAE: 37087114.3.0000.5323

Instituig3o Proponemnte: Fundagdo Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 0E0734/2014

Patrocionador Principal: Financiamentos Proprio

Informamos que o projeto A enfermagem diante dos cuidadores de pessoas idosas que tem como
pesquisador responsavel CENIR GOMCALVES TIER, foi recebido para analise ética no CEP Fundagio
Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA em 07/1002014 as 11:20.

Endersgo. Campus Urugualana BR £72, KmS32

Balmo: Pregio Administrativo Cemtral - Cab@ CEP: 97.5D0-870

UF: RS Municipio: URUGLALAMA

Talefone: (55134134321 E-mall: cepfunipampa edwbr
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