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RESUMO

O envelhecimento e o possivel surgimento da dependéncia funcional no idoso evidencia o papel fundamental da
familia ao desempenhar a fung¢do de cuidador informal, porém, se caracteriza como uma tarefa complexa e
dificil, que pode gerar inimeras implica¢des na vida do cuidador e seu entorno. Este estudo objetivou analisar as
implicag¢des psicologicas da experiéncia do cuidar de um familiar idoso com dependéncia funcional no contexto
dos lares, investigando os efeitos de exercer o papel de cuidador informal como, também, o apoio da psicologia.
Participaram dessa pesquisa 34 cuidadores familiares, que sdo assistidos pela unidade de Estratégia de Satde da
Familia (ESF) em um municipio da zona da mata mineira, sendo entrevistados 33 mulheres (97,06%) e 01
homem (2,94%) com idades entre 26 a 85 anos. Foram aplicados o questionario sociodemografico e a Avaliagdo
do impacto fisico, emocional e social do papel do cuidador informal (QASCI). Os resultados obtidos indicaram
que o cuidado de um familiar idoso resulta em maiores sobrecargas no periodo inicial, que podem ser
amenizadas por meio de intervengdes precoces que oferegam suporte psicoldgico e assistencial.
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ABSTRACT

Aging and the possible emergence of functional dependence in the elderly shows the fundamental role of the
family in playing the role of informal caregiver, but it is characterized as a complex and difficult activity that can
generate numerous implications in the caregiver's life and surroundings. This study aimed to analyze the
psychological implications of the experience of caring for an elderly family member with functional dependence
in the home context, investigating the effects of exercising the role of informal caregiver as well as the support
of psychology. Participated in this research 34 family caregivers, who are assisted by the Family Health Strategy
(FHS) unit in a city of the forest zone of Minas Gerais, being interviewed 33 women (97.06%) and 01 man
(2.94%) with ages between 26 to 85 years. Were applied the sociodemographic questionnaire and the assessment
of the physical, emotional and social impact of the informal caregiver's role (QASCI). The results indicated that
the care of an elderly relative outcome in overloads in the initial period that can be mitigated through early
interventions that provide psychological and care support.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ considerado um fendmeno mundial, que ocasiona
grandes desafios e implicagdes, tanto para a saude publica quanto para as politicas sociais
atuais (Areosa, Henz, Lawisch & Areosa, 2014). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE] (2018), estima-se que em 2060, a populacdo com idade superior a 65
anos sera equivalente a aproximadamente um quarto da populagdo brasileira ou 25,5% (58,2
milhdes), atualmente sendo de 9,2% (19,2 milhdes). Em contrapartida, a taxa de fecundidade
devera reduzir, afetando a razdo de dependéncia da populacio (IBGE, 2018).

O termo envelhecimento humano ndo deve ser compreendido no sentido de
adoecimento que resultara em dependéncia, mas, sendo entendido a partir do crescimento
populacional de idosos, a quantidade de pessoas que enfrenta uma realidade de fragilidade
fisica e emocional aumenta, contribuindo na propensao de adquirir condi¢des patologicas, que
podem acarretar em perda de autonomia e em incapacidade funcional (Souza et al., 2015).
Entende-se como capacidade funcional, o potencial apresentado pelo idoso no seu dia-a-dia,
em conseguir decidir e agir de maneira independente na sua vida. Por outro lado, a
incapacidade funcional representa as perdas gradativas de funcionalidade para agir de forma
autonoma, resultando na necessidade de receber ajuda para ser capaz de realizar as tarefas do
seu cotidiano (Barbosa, Almeida, Barbosa & Rossi-Barbosa, 2014).

O nivel de dependéncia encontra-se diretamente associado com as capacidades do
individuo em realizar as atividades de vida diaria (AVDs) como alimentar, se locomover,
tomar banho, se vestir, entre outros. As atividades que o idoso ndo consegue executar indicam
o seu grau de dependéncia, podendo ser semidependente ou totalmente dependente
(Camarano, 2010). Quando uma pessoa ndo consegue suprir seu autocuidado surge a figura do
cuidador. Este desempenha um papel de grande importancia nesses casos, contribuindo para
as atividades cotidianas, podendo ser realizado por cuidadores formais ou informais (Cardoso,
Vieira, Ricci & Mazza, 2012).

Define-se como cuidador formal o profissional de saude que tem como funcdo
fornecer atencdo e cuidados em domicilio, necessitando de formagao académica e recebendo
remuneragdo por esses servigos. Diferentemente desses casos, os cuidadores informais, foco
da presente pesquisa, sdo identificados por serem os familiares, vizinhos, amigos e outros da
comunidade, que cuidam de forma voluntaria, ndo possuindo forma¢ao académica especifica
para tal (Areosa et al., 2014). Os cuidadores informais podem ser divididos como primarios,

ficando com as principais responsabilidades e as tarefas centrais aos cuidados com o familiar



dependente; e os secundarios, que contribuem para alternar alguns cuidados e auxiliar em
atividades mais basicas da vida diaria (Batista, Miccas, Forattore, Almeida & Couto, 2012).

Ao exercer os cuidados integralmente e sem ajuda de outras pessoas, o cuidador esta
mais suscetivel a desenvolver transtornos de ansiedade e depressdo, ao uso de substincias
como o tabaco, medicamentos hipndticos e ansioliticos, entre outros (Mendes, Figueiredo,
Santos, Fernandes & Fonseca, 2019). O compromisso de cuidar gera no cuidador familiar um
senso de responsabilidade elevado e uma reduzida sensacdo de liberdade, podendo acarretar,
além de sofrimento psiquico, restri¢gdes nas atividades de lazer, no sono, nos relacionamentos,
nos planejamentos futuros e outros (Coura & Montijo, 2014).

As sobrecargas referentes aos processos de cuidar devem ser vistas e consideradas
como um conceito multidimensional, envolvendo uma compreensdo biopsicossocial dos
individuos participantes do processo, que ocorre por meio de equilibrio entre as varidveis
como os recursos financeiros, os papeis atribuidos, a divisdo de fung¢des, tempo disponivel, as
condi¢des fisicas, psicologicas e sociais, entre outras (Souza et al., 2015). Além dessas
questdes, mostra-se essencial investigar as vulnerabilidades situacionais e psicologicas que
podem ser encontradas no cuidador e no idoso, direcionando-se, assim, para questionamentos
acerca dos recursos materiais, fisicos e psicoldgicos existentes nesse processo de cuidar, para
que se entendam as redes de apoio, informagdes e politicas publicas que possam fortalecer as
pessoas envolvidas nesse contexto (Hedler, Faleiros, Santos & Almeida, 2016).

Demonstra-se como uma questdo primordial, a necessidade de medidas que englobem
tanto o idoso dependente quanto o cuidador e seu entorno, de forma que seja possivel fornecer
condi¢des de apoio e infraestrutura que propiciem aos cuidadores possibilidades de exercerem
efetivamente o seu papel. Para isto ¢ crucial a busca por conhecimento sobre essas situagoes,
entendendo a sua demanda, valores, crencas, estilo de vida, habitos e praticas socioculturais
(Areosa et al., 2014). Portanto, agdes que auxiliem no controle de danos envolvidos em todo o
processo de cuidar resultariam em beneficios significativos e podem ser realizadas por meio
de programas que atuem na prevengdo da sobrecarga e de impactos emocionais negativos,
com o intuito de favorecer uma qualidade de vida melhor para ambos os integrantes de tal
processo (Rocha et al., 2011).

O objetivo desse estudo foi analisar as implicagdes psicoldgicas da experiéncia do
cuidar de um familiar idoso com dependéncia funcional no contexto dos lares por meio da
Avaliacdo do impacto fisico, emocional e social do papel do cuidador informal (QASCI),

investigando os efeitos psicologicos e, também, o apoio da Psicologia.



METODOS
Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo de temporalidade transversal com abordagens de variaveis qualitativas

€ quantitativas.
Participantes

Participaram desta pesquisa 34 cuidadores informais, com idades variando entre 26 a 85 anos.
A amostra do estudo foi constituida pelos cuidadores informais de idosos assistidos no
domicilio pelas equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF), sendo considerados pelas
unidades como acamados e/ou domiciliados que necessitam de cuidados em tempo integral
por algum cuidador, pertencentes ao municipio de Rodeiro - MG, uma cidade de pequeno

porte da regido da zona da mata mineira.

Instrumentos

a) Questionario de Avaliacio da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), ¢ um
instrumento desenvolvido por Martins, Ribeiro e Garrett (2003), contendo 32 itens que
procuram avaliar as consequéncias a nivel fisico, psicoldgico e social do cuidador informal de
pessoas funcionalmente dependentes. No Brasil, foi adaptado por Monteiro, Mazin e Dantas
(2015), verificando as evidéncias de validade relativas a estrutura interna dos itens. O
instrumento de coleta de dados consiste em uma escala ordinal de frequéncia que varia entre 1
(Nao/ Nunca) a 5 (Sempre). Apresenta sete dimensdes relativas aos aspectos relacionados
com a sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador informal: Implicacdes na Vida
Pessoal do cuidador (11 itens), Satisfacdo com o Papel e com o Familiar (5 itens), Reagdes a
Exigéncias (5 itens), Sobrecarga Emocional relativa ao familiar (4 itens), Suporte Familiar (2
itens), Sobrecarga Financeira (2 itens) e a Percepcdo de Mecanismos de Eficacia e de

Controle (3 itens).

b) Questionario sociocultural: Questionario semiestruturado com objetivo de recolher
informagdes para a caracterizagdo da amostra. E composto por sete itens como género, idade,
estado civil, escolaridade, renda familiar, nimero de filhos e tempo que exerce a fun¢do de

cuidador.



Procedimentos

Para a selecdo da amostra, opta-se pela utilizagdo de métodos ndo probabilisticos para
a escolha dos intervenientes, dado que estes tinham que participar voluntariamente e exercer o
cuidado de um familiar que apresenta uma situagdo de dependéncia funcional ha pelo menos
seis meses (acamado e/ou domiciliado), residir com o mesmo e serem assistidos pelo
programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEP) (3.508.020), os dados foram coletados em horarios adequados e que ndo implicassem
alteracdo nas atividades de cuidado diario, visto que os idosos eram assistidos pela equipe de
satde enquanto o cuidador participava desta pesquisa. Assim, a aplicagdo do questionario foi
realizada nos meses de setembro e outubro de 2019, por meio de visitas domiciliares pela
autora do estudo juntamente com as agentes de saude dos ESFs, sendo possivel explicar os
procedimentos da realizagdo da pesquisa e informar os mesmos acerca dos objetivos da
investigacdo, a importancia da sua colabora¢do, bem como aclarar sobre as davidas a respeito
do preenchimento. Para coleta dados os cuidadores informais assinaram previamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o intuito de obter o consentimento

informado dos participantes.

ANALISE DE DADOS

Para inferéncias acerca do questionario QASCI foi utilizado o sofiware R (Team,
2018). Primeiramente, obtiveram-se as estatisticas descritivas relacionadas as varidveis
socioeconomicas. O questiondrio QASCI foi dividido em sete instrumentos (subescalas)
conforme a literatura (sobrecarga emocional, implica¢do na vida pessoal, sobrecarga
financeira, reacdes a exigéncias, mecanismos de eficidcia e controle, suporte familiar e
satisfagdo com o papel e o familiar) e as escalas dos itens referentes a percepcao de
mecanismos de eficacia e controle, suporte familiar e satisfagdo com o papel e o familiar
foram invertidas, com intuito de obter uma medida final que avalia a sobrecarga do cuidador.
Assim, quanto maior for o valor obtido com a soma dos itens do questionario, maior sera a
sobrecarga do cuidador (Pereira, 2011).

Posteriormente a sobrecarga foi relacionada com as varidveis socioecondmicas por
meio da utilizagdo da andlise de variancia, em que testou a hipdtese de nulidade Hy: iy =
-+ = U,, sendo n, o nimero de niveis da variavel que esta sendo testada. Para utilizar essa

analise, ¢ necessdrio que as varidveis atendam as pressuposicdes de normalidade e



homogeneidade de variancia. Tais pressuposigdes foram analisadas pelo teste de Shapiro-
wilk, que verifica a normalidade das varidveis por meio do teste da hipotese de nulidade Hy: a
variavel possui distribuicdo normal, e o teste de Bartlett, que testa a hipotese de nulidade H,:
as variancias sdo homogéneas (Ribeiro, 2013).

As hipoteses de nulidade podem ser rejeitadas ou ndo de acordo com o nivel de
significancia estabelecido e um valor-P obtido. Neste trabalho considerou um nivel de
significancia de 5% (0,05), assim, se o valor-p obtido for maior que o nivel de significancia,
hé indicios para falar que H, ¢ verdadeira ou a normalidade foi atendida, ou seja, a amostra
estudada ¢ normalmente distribuida. No teste de Bartlett, se H, ndo for rejeitada, hd indicios
para dizer que a média desses niveis sdo iguais e, se for rejeitada, ha indicios para dizer que
pelo menos uma média difere das demais. Nesses casos de rejei¢do de H, foi utilizado um
teste de comparagdes multiplas, o teste de Tukey, que verificou pela significancia de 5% (p <
0,05), quais niveis possuiram médias estatisticamente maiores e quais niveis possuiram
médias estatisticamente iguais (Ribeiro, 2013). J4 nos casos em que as pressuposi¢cdes da
analise de variancia ndo foram atendidas, utilizou-se o teste ndo paramétrico Kruskal-wallis
para comparagdo das médias.

Por fim, foi obtido a correlagio de Pearson dos instrumentos do QASCI As
correlacdes foram testada diante da hipotese de nulidade Hy: p = 0. Isto é, se Hy ndo for
rejeitada, a correlacdo obtida é estatisticamente igual a zero e, caso contrario, existe uma

associacdo linear entre as variaveis que pode ser positiva ou negativa.

RESULTADOS

Segundo as informagdes socioculturais em sua comparagdo com o nivel de sobrecarga
dos cuidadores informais, descritas na tabela 1, predominou o género feminino (n=33),
cuidadores casados/Unido estdvel (n=28), com renda familiar entre 1-2 saldrios minimos
(n=33) e que possuem apenas o ensino fundamental (n=23). O tempo que exerce a funcdo de
cuidador apresentou relevancia significativa (p 0,00), predominando os que exercem tal
funcdo acima de seis anos (n=18), destacando o cuidado de idosos com idades entre 80-89

anos (n=14).



Tabela 1. Andlise das variaveis socioculturais comparadas com a sobrecarga dos cuidadores

informais.
Variavel Niveis da variavel N % Média DP p
Género Feminino 33 97,06 71,54 18,44
Masculino 1 2,94 62,00 0,00 )
Estado Civil Ca§ado (a) / Unido 8 82.35 69.96 17.90
estavel
Separado (a) 2 5,88 90,00 23,02 040
Solteiro (a) 2 5,88 79,00 2021 (Anova)
Viavo (a) 2 5,88 63,00 16,12
Renda Familiar 3 - 4 salarios minimos 1 2,94 77,00 0,00
1 -2 salarios minimos 33 97,06% 71,09 18,49 i
Idade do cuidador 26 a 45 anos 7 20,59 79,57 20,16 037
46 a 64 anos 16 47,06 66,50 16,84 (K-W)
Maior que 65 anos 11 32,35 72,90 18,47
Numero de filhos Acima de TRES filhos 7 20,59% 85,57 20,96
DOIS filhos 11 32,35% 64,81 15,88
Nenhum 3 8,82% 71,00 17,40 0,16
. (Anova)
TRES filhos 6 17,65% 73,16 17,92
UM filho 7 20,59% 65,57 16,06
Ensino Médio Completo 4 11,76% 74,00 19,25 (Anova)
Ensino Médio Incompleto 7 20,59% 65,28 16,99
Tempo que exerce 06 meses a 1 ano 2 5,88% 103a 22,05
a funcio de 2 a3 anos 7 20,59%  80,7lab 17,28  0,00%
cuidador informal 425 anos 7 20,59% 6933 b 14,84 (Anova)
Acima de 6 anos 18 52,94% 57,71 b 12,36
Parentesco com Conjugue 9 26,47% 74,77 19,69
idoso Filho(a) 13 38,24% 72,84 19,19 076
Genro/Nora 2 5,88% 63,00 16,59 (Anova)
Outros 10 29,41% 67,70 17,83
Idade do idoso Nao respondeu 5,88% 49,00 11,71
60-69 anos 20,59% 83,71 20,01
70-79 anos 6 17,65% 67,00 16,01 0,11
80-89 anos 14 41,18% 70,00 16,73 (Anova)
90-99 anos 3 8,82% 81,66 19,52
100 ou mais 2 5,88% 68,00 16,25

*Estatisticamente significativo; a, b, ab respectivamente, maior média, menor média e medias estatisticamente
iguais segundo o teste de Tukey.

As varidveis género e renda familiar possuiram um dos niveis com apenas uma

observagdo e as andlises desses grupos foram apenas descritivas pela falta de repetigdes.

Apenas a variavel idade do cuidador ndo possuiu distribuicdo normal, sendo o valor-p dessa

variavel referente ao teste de Kruskal-Wallis. A varidvel “Tempo que exerce a fungdo de



cuidador informal” foi a Unica significativa, pois teve valor-p menor que 0,05. Assim, a
hipotese de nulidade de que todos os niveis possuem médias iguais foi rejeitada, pois pelo
menos uma das médias difere das demais. Conforme o teste de Tukey, os cuidadores que
possuiam de 6 meses a 1 ano de funcdo apresentaram maiores niveis de sobrecarga e os que
exercem o cuidado acima de 4 anos tiveram menores niveis. Os cuidadores que possuiam de
dois a trés anos de profissdo, ndo diferiram estatisticamente dos grupos comparados.

Na Tabela 2 sdo apresentados todos os itens do QASCI e a porcentagem de suas
respectivas respostas. Também, ¢ possivel observar quais itens compdem cada um dos

instrumentos estudados.

Tabela 2. Itens do questionario QASCI com as respectivas porcentagens de respostas.

Nao/ Rara- As Quase Sem-
Nunca mente vezes sempre pre

Sobrecarga emocional (SE) %

1 - Sente vontade de sair da situagdo em que se

47,06 14,71 23,53 14,71 0,00
encontra?

2 - Considera que, tomar conta do seu familiar é

psicologicamente dificil? 2,94 11,76 23,53 23,53 38,24

3 - Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar

cuidando do seu familiar? 11,76 0,00 32,33 26,47 29,41

4 - Entra em conflito com vocé mesmo por estar

tomando conta do seu familiar? 53,88 3,88 26,47 8,82 2,94

Implicacdes na vida pessoal (IVP)

5 - Pensa que o seu estado de satde tem piorado por

estar cuidando do seu familiar? 17,65 14,71 26,47 32,35 8,82

6 - Cuidar do seu familiar tem exigido um grande

esforgo fisico? 23,53 11,76 17,65 14,71 32,35

7 - Sente que perdeu o controle da sua vida desde que

o seu familiar adoeceu? 4706 1176 2353 1471 2,94

8 - Os planos que tinha feito para essa fase da vida
tém sido alterados em virtude de estar cuidando do 33,33 12,12 6,06 24,24 24,24
seu familiar?

9 - Acha que dedica muito tempo cuidando do seu

o - . . 14,71 23,53 29,41 11,76 20,59
familiar e que o tempo ¢ insuficiente para vocé?

10 - Sente que a vida lhe pregou uma pega? 61,76 5,88 8,82 14,71 8,82

11 - E dificil planejar o futuro, devido as

. . . S, 5,88 5,88 17,65 38,24 32,35
necessidades do seu familiar serem imprevisiveis?

12 - Tomar conta do seu familiar deixa vocé com a

sensagdo de estar presa(o)? 14,71 11,76 17,65 23,53 32,35

13 - Evita convidar amigos para a sua casa, por causa

dos problemas do seu familiar? 82,35 0,00 8,82 3,88 2,94

14 - A sua vida social (p, ex., férias, conviver com
familiares e amigos) tem sido prejudicada por estar 41,18 11,76 14,71 20,59 11,76
cuidando do seu familiar?

15 - Sente-se s6 e isolada(o) por estar cuidando do

seu familiar? 50,00 14,71 11,76 14,71 8,82

Sobrecarga financeira (SFI)




16 - Tem sentido dificuldades econdmicas
(financeiras) por estar tomando conta do seu
familiar?

47,06

8,82

23,53

14,71

5,88

17 - Sente que o seu futuro econdmico (financeiro) é
incerto, por estar cuidando do seu familiar?

26,47

2,94

29,41

32,35

8,82

Reacdes a exigéncias (RE)

18 - Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o
comportamento do seu familiar?

47,06

8,82

32,35

8,82

2,94

19 - Ja se sentiu envergonhada(o) com o
comportamento do seu familiar?

82,35

11,76

2,94

2,94

0,00

20 - Sente que o seu familiar solicita muito vocé para
situa¢des desnecessarias?

61,76

5,88

17,65

8,82

5,88

21 - Sente-se manipulado(usado) pelo seu familiar?

88,24

2,94

5,88

2,94

0,00

22 - Sente que ndo tem tanta privacidade como
gostaria, por estar cuidando do seu familiar?

61,76

2,94

17,65

5,88

11,76

Mecanismos de eficacia e de controle (MEC)

23 - Consegue fazer a maioria das coisas que vocé
necessita, apesar do tempo que gasta tomando conta
do seu familiar?

0,00

8,82

23,53

52,94

14,71

24 - Sente-se capaz de continuar tomando conta do
seu familiar por muito mais tempo?

2,94

0,00

5,88

20,59

70,59

25 - Considera que tem conhecimentos e experiéncia
para cuidar do seu familiar?

0,00

0,00

20,59

64,71

14,71

Suporte Familiar (SFA)

26 - A familia (que ndo vive com vocé) reconhece o
trabalho que vocé tem, por estar cuidando do seu
familiar?

8,82

17,65

17,65

20,59

35,29

27 - Sente-se apoiada (0) pelos seus familiares?

14,71

5,88

11,76

17,65

50,00

Satisfacio com o papel e com o familiar (SPF)

28 - Sente-se bem por estar tomando conta do seu
familiar?

0,00

0,00

2,94

11,76

85,29

29 - O seu familiar mostra gratidao pelo que vocé
estd fazendo por ele?

2,94

8,82

2,94

20,59

64,71

30 - Fica satisfeita(o), quando o seu familiar se sente
contente por pequenas coisas que vocé faz para ele
(como atencdo, carinho e pequenas lembrancas) ?

0,00

0,00

2,94

0,00

97,06

31 - Sente-se mais proéxima(o) do seu familiar por
estar cuidando dele?

0,00

0,00

0,00

2,94

97,06

32 - Cuidar do seu familiar tem aumentado a sua
autoestima, fazendo-a(o0) sentir-se uma pessoa
especial, com mais valor?

0,00

0,00

2,94

5,88

91,18

Na tabela 3 ¢ apresentada a amplitude de cada instrumento, bem como média, mediana

e desvio padrdo dos mesmos. Nessa tabela, ¢ possivel observar que a média geral de

sobrecarga foi de 71,26. A mediana foi de 68,5, indicando que 50% dos individuos

entrevistados apresenta uma nota para sobrecarga acima desse valor e 50% apresentam uma

nota para sobrecarga abaixo desse valor. Também, a maior nota de sobrecarga do cuidador foi

de 113 e a menor nota foi de 45.
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Tabela 3. Estatisticas descritivas de medidas de locagdo (média e mediana) e dispersdo
(Desvio padrdo e intervalo) para os instrumentos avaliados.

Instrumentos Intervalo Média Mediana DP
Sobrecarga emocional 5,0-18,0 11,47 11 3,16
Implicacdes na vida pessoal 12,0 -49,0 29,65 29 9,06
Sobrecarga financeira 2,0-10,0 5,17 5 2,44
Reacdes a exigéncias 5,0-19,0 8,56 8 3,84
Mecanismos de eficacia e de controle 3,0-11,0 5,76 6 1,65
Suporte Familiar 2,0-10,0 4,62 4 2,47
Satisfacdo com o papel e com o familiar 5,0-14,0 6,03 5 1,95
QASCI 45,0 -113,0 71,26 68,5 18,24

A tabela 4 possui as correlagdes de Pearson avaliadas em cada instrumento medidor de
sobrecarga do cuidador. Essas correlagdes foram testadas com 5% de significancia e os
valores-p obtidos nos testes dessas correlagdes foram omitidos para simplificagdo do

resultado.

Tabela 4. Correlagdes de Pearson para os instrumentos do QASCI.

SE IVP SFI RE MEC SFA
Ivp 0,8252%*
SFI 0,4593* 0,4424*
RE 0,6386* 0,6288* 0,3704*
MEC 0,3984* 0,3951* 0,1607 0,0165
SFA 0,3565* 0,3399* 0,5178* 0,3772%* -0,0078
SPF 0,3322 0,1845 0,1518 0,1599 0,4262* -0,1864

*Estatisticamente significativo; SE = Sobrecarga emocional; IVP = Implicagdes na vida pessoal; SFI =
Sobrecarga financeira; RE = Reacdes a exigéncias; MEC = Mecanismos de eficacia e de controle; SF = Suporte
Familiar; SPF = Satisfacdo com o papel e com o familiar.

Com base nas correlacdes, ¢ verificada uma associacdo linear positiva de sobrecarga
emocional com todos os itens, ndo sendo significativa apenas para o item satisfacdo com o
papel e o familiar. Essas correlagdes indicam que, quanto maior a sobrecarga emocional,
maiores as implicagdes na vida pessoal, financeira, nas reagdes a exigéncias, no suporte
familiar e nos mecanismos de eficacia e controle. As implicagdes na vida pessoal também sao
positivamente associadas com sobrecarga financeira, reagdes a exigéncias, suporte familiar e
percepcdes de mecanismos de sobrecarga e controle. Para as reacdes a exigéncias, quanto
maiores forem os valores de sobrecarga obtidos, maiores serdo os valores de suporte familiar

e sobrecarga financeira.
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DISCUSSAO

Mediante os dados obtidos pela analise das varidveis socioecondmicas desse estudo,
97,06% dos cuidadores entrevistados foram do sexo feminino, o que destaca o papel da
mulher, associada culturalmente como cuidadora em diversos contextos. A mulher, no
decorrer da historia, carregou as responsabilidades principais pelos cuidados com os filhos, o
marido e a casa. Mesmo com as mudangas sociais que ja alteraram a dindmica familiar, com
frequéncia os cuidados sdo assumidos pela mulher e o0 homem continua exercendo fungdes
mais secundarias e financeiras (Souza et al., 2015).

Além disso, ¢ comum a presenca de casos em que, frequentemente, um unico familiar
se responsabiliza pela maior parte dos cuidados com o idoso, o que vai influenciar na
sobrecarga, pois nem sempre existe a possibilidade de dividir as tarefas com outras pessoas, o
que seria de grande contribui¢do (Hedler et al., 2016), sendo um ponto relatado durante a
entrevista da presente pesquisa: /...] Seria bom ter a familia por perto para ajudar a cuidar
(M.F.); [...] Tenho que pagar a minha irmd para cuidar da nossa mde para ter ajuda quando
ndo estou aguentando por problemas de saude [...] (A.M.); Ndo estou conseguindo descansar
direito, somos trés irmds, mas ndo tenho ajuda [...] (M.P.).

Com isso, o acimulo excessivo de tarefas podem, consequentemente, gerar impactos
na saude e bem-estar do cuidador familiar, ocorrendo assim, o aumento de riscos em adquirir
morbidades psiquidtrica e/ou fisica (Pereira & Soares, 2015). Dessa forma, este cuidador
deixa de lado aspectos importantes da sua propria vida para priorizar o bem-estar do idoso que
depende dos seus cuidados (Hedler et al., 2016). Assim, as sobrecargas sdo também reflexos
das negligencias dos cuidados com si mesmo por causa da exaustiva rotina de cuidados com o
idoso (Fuhrmann, Bierhals, Santos & Paskulin, 2015). Tal problematica foi descrita pelas
seguintes falas: Eu também preciso de cuidados, minha saude ndo esta boa [...] (M.L.); [...]
Desanima cuidar de mim [...] (E.A.).

Na darea profissional, o cuidador encontra dificuldade em conciliar um bom
desempenho no trabalho com o cuidado efetivo do idoso, podendo até levar ao abandono da
vida profissional. O lazer também ¢ uma area da vida que vai sendo deixado em segundo
plano pelo cuidador, o que pode provocar a sensacdo de isolamento (Hedler et al., 2016), em
que os cuidadores dessa pesquisa relataram: Ndo da para trabalhar, tive que largar um
emprego de 10 anos [...] (E.M.); [...] Queria poder ter tempo para fazer coisas que eu gosto
[..] (NF.); [...] E ruim ter que ficar s6 dentro de casa [...] (T.J.); Se ele ndo tiver bem, eu

ndo animo a sair, o que importa é ele [...] (C.R.).
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Quanto a sobrecarga nos cuidadores informais, obteve-se uma associacao significativa
entre o tempo em que exerce os cuidados e os niveis de sobrecarga. Segundo os resultados,
apresentaram niveis maiores de sobrecarga os cuidadores informais que exercem essa func¢ao
de seis meses a um ano. Em contrapartida, os cuidadores que desempenham o cuidado acima
de quatro anos apresentaram niveis menores de sobrecarga, o que mostra relagdo com o
periodo de adaptagdo e aceitagdo da condicdo de dependéncia do familiar, sendo exposto
pelos entrevistados: [...] No comego assusta, parece que ndo vai dar conta (M.C.); No inicio
foi muito dificil, "levei uma coga", aprendi com as necessidades [...] (E.M.).

Sobre tal questdo, o estudo de Nunes, Alvarez, Valcarenghi, Hammerschmidt e
Baptista (2019) sobre a adaptagdo dos familiares cuidadores de idosos, demonstrou que a
transi¢do para o papel de cuidador de um familiar ¢ marcada pelo impacto inicial ao receber
um diagnoéstico que revela a necessidade de cuidados, sendo frequentemente uma situacao
inesperada que vai gerar medo e ansiedade em tais familiares. Dessa forma, concluiram que
por meio da conscientizacdo dos sintomas e do diagnostico referente a dependéncia desse
idoso, ¢ possivel adaptar progressivamente as acdes de cuidar de acordo com as mudancas
ocorridas nesse ambito familiar.

Por meio dos resultados obtidos destacou-se que a sobrecarga emocional apresentou
correlacdo significativa com cinco dos sete dominios do instrumento (Implicagdes na vida
pessoal; Sobrecarga financeira; Reagdes a exigéncias; Mecanismos de eficacia e de controle;
Suporte Familiar). Esse resultado também foi evidenciado no estudo de Souza et al. (2015),
que buscou avaliar a sobrecarga, qualidade de vida e estresse nos cuidadores, utilizando entre
os instrumentos o0 QASCI, encontrando correlagcdes importantes de sobrecargas em cinco das
sete subescalas do questionario, revelando que o maior nivel de sobrecarga e estresse vai estar
presente nos que possuem o papel principal de cuidar e que convivem diretamente com esse
idoso, podendo gerar sentimentos de frustracdo, apego ou impoténcia.

As alteracdes na vida desses cuidadores geralmente trazem prejuizos a saude
emocional por meio de uma ambivaléncia de sentimentos, podendo vivenciar satisfacao,
afeto, empatia, sensacdo de prote¢do e reciprocidade, entre outros sentimentos bons por cuidar
e, simultaneamente, sentir tristeza, soliddo, impoténcia, culpa, preocupacdes, sensacdo de
obrigagdo moral ou social e outros sentimentos negativos (Hedler et al., 2016), o que ¢
exposto pelos cuidadores: /...] Ele é tudo para mim, entdo fico feliz em poder cuidar (C.R.);
Tenho medo de adoecer e ndao poder cuidar mais dele [...] (M.S.); Cuidar dele foi um pedido
da minha tia, pois nos ajudaram quando éramos criangas [...] (M.P.).

Tal questdo ¢ evidenciada nos resultados dessa pesquisa, em que as perguntas
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relacionadas a Satisfacdo com o papel e com o familiar (SPF) indicaram niveis altos de
satisfacdo em cuidar e afetividade pelo idoso, apesar de terem sido encontrados indicios de
sobrecargas nas outras areas. Em relacdo a esse dominio, o qual obteve peso relevante nas
respostas, deve-se constatar que tal temdatica condiz com os valores culturais do Brasil, que
fortalece a familia como a principal fonte de apoio e cuidado para o seus membros. Dessa
forma, os cuidadores familiares se mostram satisfeitos em exercer esse papel, porém estdo
suscetiveis as diversas fontes estressantes, devido as tarefas e repercussdes na vida que estdo
implicadas a um papel para qual, geralmente ndo se encontra preparado (Mendes et al., 2019).

Contudo, o cuidador por mais que seja amoroso e paciente, também estd passivel de
sofrer ansiedade ou a ficar ressentido devido a continua tensdo de suprir as necessidades do
idoso, fazendo com que os cuidadores ndo reconhegam que devem ter uma vida propria apesar
da dependéncia desse familiar amado, sendo necessario reconhecer que deve ser feito uma
distribuicdo entre as responsabilidades, seja com os irmaos, outros parentes, instituigoes,
assisténcias domiciliares e entre outros (Papalia & Feldman, 2013).

E possivel salientar por esse estudo e pelas falas dos entrevistados, que ser um
cuidador informal envolve aspectos positivos e negativos, que permeiam as implicagdes na
sua vida e os sentimentos ao seu familiar. O que esta de acordo com a pesquisa de Couto,
Castro e Caldas (2016), que concluiram no seu estudo que as vivencias como cuidador
familiar variam entre caracteristicas negativas como o abandono do emprego, colocar a vida
pessoal em segundo plano e sentimentos ambivalentes, como também os aspectos positivos
que envolvem os sentimentos afetivos pelo idoso, a interagao entre o cuidador e seu familiar e
a superacdo dos momentos dificeis, o que vai influenciar na maximizag¢do e minimizag¢do do
incomodo emocional e na sensagdo de sobrecarga.

Diante das especificidades ligadas ao cuidador informal apresentadas nesta pesquisa,
emerge a necessidade de estratégias de intervengdo da Psicologia como suporte para tal
demanda. Segundo Ferreira, Queluz, Ximenes, Isaac ¢ Barham (2017) a Terapia Cognitiva
Comportamental e os programas psicoeducativos tém demonstrado contribuicdes na
diminui¢do de sobrecarga, do estresse € numa melhor adaptagdo dos cuidadores. Além desses,
os programas de intervengdes grupais, juntamente com atendimentos individualizados,
também revelam vantagens ao cuidador. Ademais, aponta-se para a importincia que 0s
programas de intervencdes com cuidadores envolvam atividades que fornecam informagoes,
ensinamento de habilidades acerca do cuidado e de servi¢os que podem auxiliar estratégias de

enfrentamento, como também estimular a constru¢do dos relacionamentos cooperativos e
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afetivos que fortalecem a diade cuidador-idoso (Campos, Carvalho, Barham, Andrade &

Giannini, 2019).
CONCLUSAO

Os resultados obtidos com a realiza¢do desta investigagdo possibilitaram identificar
que o tempo em que a fun¢do de cuidador informal é exercida apresentou relevancia
consideravel no prazo de 6 meses a 1 ano quanto ao nivel de sobrecarga. Em contraposicao,
cuidadores que exercem a funcdo durante 4 anos apresentaram niveis menores de sobrecarga.
Tal situacdo se deve ao reflexo acarretado pelo periodo inicial de descoberta do quadro de
dependéncia do idoso e pela adaptagdo a essa nova condicdo que modifica a dindmica familiar
€ seu entorno, em que situacdes como esta podem ser amenizadas por meio de intervengdes
precoces e assistenciais.

Os dados desta pesquisa demonstraram que exercer o papel de cuidador informal de
um familiar idoso gera implicagdes na sua vida, pois a sobrecarga emocional apresentou-se
como um fator que exerce influéncia significativa na vida pessoal e financeira, nas reagdes a
exigéncias, no suporte familiar e nos mecanismos de eficicia e controle.

Por meio dos resultados encontrados neste estudo, torna-se possivel pensar em
possibilidades que aumentem a visibilidade sobre a importancia de apoio e cuidado aos
cuidadores informais, principalmente no que se refere as politicas de prote¢do e assisténcia
basica, fundamentais para a formulagdo de estratégias multiprofissionais, que abarquem uma
visdo holistica do individuo.

Nesse ambito, a Psicologia pode contribuir por meio de suporte psicologico,
psicoeducacdo, na construgdo de grupos de apoio e assisténcia individual propiciando no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para amenizar as sobrecargas de exercer tal
fun¢do. Contudo, torna-se relevante frisar a importancia de maiores estudos voltados para essa
area a partir das teorias psicoldgicas, visto que a maior parte dos materiais encontrados sao

das areas de enfermagem, fisioterapia e satde coletiva.
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ANEXOS

Questoes socioculturais
1- Género

() Masculino ( )Feminino
2- Estado Civil

() Solteiro (a) ( ) Casado (a)/ Unido estavel ( ) Separado (a) ( ) Viavo (a)
3- Renda Familiar

() UM a DOIS salarios minimos ( ) de TRES a QUATRO salarios minimos ( ) acima
de CINCO salarios minimos

4- Idade

( )18a25anos ( )26a35anos ( )36a4d5anos ( )46a55anos ( ) Acimade 56
anos

5- Numero de filhos
( )Nenhum ( ) UM filho ( ) DOIS filhos ( ) TRES filhos ( ) Acima de TRES filhos
6- Nivel de escolaridade

() Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio
Completo () Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

7- Tempo que exerce a funcio de cuidador informal:

( )06 mesesalano ( )2a3anos ( )4aSanos ( ) Acimade 6 anos
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Avaliaciao do impacto fisico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI)*
No quadro seguinte apresentamos uma lista de situagdes que outras pessoas, que prestam
assisténcia a familiares doentes, consideraram importantes ou mais frequentes. Por favor,

indique referindo-se as ultimas 4 semanas, a frequéncia com que as seguintes situagdes

ocorreram COl’lSigO.

por estar cuidando do seu familiar?

Nas ultimas 4 semanas Nao/ Rara- As Quase | Sempre
Nunca | mente | vezes | sempre

1. Sente vontade de sair da situacdo em que se 1 2 3 4 5

encontra?

2. Considera que, tomar conta do seu familiar é 1 2 3 4 5

psicologicamente dificil ?

3. Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar 1 2 3 4 5

cuidando do seu familiar?

4. Entra em conflito com vocé mesmo por estar 1 2 3 4 5

tomando conta do seu familiar?

5. Pensa que o seu estado de saude tem 1 2 3 4 5

piorado por estar cuidando do seu familiar?

6. Cuidar do seu familiar tem exigido um 1 2 3 4 5

grande esforgo fisico?

7. Sente que perdeu o controle da sua vida 1 2 3 4 5

desde que o seu familiar adoeceu?

8. Os planos que tinha feito para essa fase da

vida tém sido alterados em virtude de estar 1 2 3 4 5

cuidando do seu familiar?

9. Acha que dedica muito tempo cuidando do

seu familiar e que o tempo é insuficiente para 1 2 3 4 5

vocé?

10. Sente que a vida lhe pregou uma peca? 1 2 3 4 5

11. E dificil planejar o futuro, devido as

necessidades do seu familiar serem 1 2 3 4 5

imprevisiveis?

12. Tomar conta do seu familiar deixa vocé com 1 2 3 4 5

a sensacdo de estar presa(o)

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

causa dos problemas do seu familiar?

14. A sua vida social (p. ex., férias, conviver

com familiares e amigos) tem sido prejudicada 1 2 3 4 5
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15. Sente-se so e isolada(o) por estar cuidando 5
do seu familiar?

16. Tem sentido dificuldades econOmicas

(financeiras) por estar tomando conta do seu 5
familiar?

17. Sente que o seu futuro econOGmico

(financeiro) é incerto, por estar cuidando do 5
seu familiar?

18. Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o 5
comportamento do seu familiar?

19. Ja se sentiu envergonhada(o) com o 5
comportamento do seu familiar?

20. Sente que o seu familiar solicita muito vocé 5
para situacdes desnecessarias?

21. Sente-se manipulado (usado) pelo seu 5
familiar?

22. Sente que ndo tem tanta privacidade como 5
gostaria, por estar cuidando do seu familiar?

23. Consegue fazer a maioria das coisas que

vocé necessita, apesar do tempo que gasta 5
tomando conta do seu familiar?

24. Sente-se capaz de continuar tomando conta 5
do seu familiar por muito mais tempo?

25. Considera que tem conhecimentos e 5
experiéncia para cuidar do seu familiar?

26. A familia (que ndo vive com vocé) 5
reconhece o trabalho que vocé tem, por estar

cuidando do seu familiar?

27. Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares? 5
28. Sente-se bem por estar tomando conta do 5
seu familiar?

29. O seu familiar mostra gratiddo pelo que 5
vocé esta fazendo por ele?

30. Fica satisfeita(o), quando o seu familiar se

sente contente por pequenas coisas que vocé 5
faz para ele (como atencdo, carinho e

pequenas lembrangas)?

31. Sente-se mais proxima(o) do seu familiar 5
por estar cuidando dele?

32. Cuidar do seu familiar tem aumentado a

sua autoestima, fazendo-a(o) sentir-se uma 5

pessoa especial, com mais valor?

* Monteiro, Mazin, & Dantas (2015) - versdo adaptada para o Brasil.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cuidador informal: A experiéncia de cuidar do familiar idoso em interface
com o apoio da psicologia

Pesquisadores: Ariane Gomes da Costa; José Dionisio de Paula Junior

O Sr. (a)
estd convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “CUIDADOR INFORMAL:
A EXPERIENCIA DE CUIDAR DO FAMILIAR IDOSO EM INTERFACE COM O
APOIO DA PSICOLOGIA”. Neste estudo pretendemos analisar as implicagdes psicologicas

da experiéncia do cuidar de um familiar idoso dependente no contexto dos lares por meio da
Avaliacdo do impacto fisico, emocional e social do papel do cuidador informal (QASCI),
investigando os efeitos psicologicos como também as possibilidades de apoio da psicologia.

Para participar deste estudo vocé ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) serad
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Poderad retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em que o Sr. (a) ¢ atendido, sua identidade sera
tratada com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informac¢des somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo ndo serd liberado ou estocado sem a sua permissao. O
(A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo

de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma copia sera
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arquivada pelo pesquisador responsdvel, e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Eu,

, portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos do estudo “Cuidador informal: A

experiéncia de cuidar do familiar idoso em interface com o apoio da psicologia”. De
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Descricao de Riscos e Desconfortos: Durante a aplicacdo do questionario, os participantes
poderdo apresentar algum desconforto ou duvida na hora de responder as perguntas. No
entanto, todos os esforcos serdo feitos para minimizar esses fatos por meio de explicagdes
claras sobre os objetivos da investigacdo e a proposta de pesquisa. Este estudo ndo tem a
situagdo que envolve diretamente a integridade e saude do participante.
Beneficios: O presente estudo espera contribuir para a sociedade com o conhecimento do
perfil de cuidadores informais, descrevendo suas principais caracteristicas comportamentais e
psicoldgicas, como também a estimulacdo, em médio prazo, de novas pesquisas sobre os
fatores de sobrecarga psicologica e as possibilidades de suporte da psicologia para os
cuidadores informais, mas do ponto de vista do participante, serd orientado aos cuidadores
informais sobre o servico de atendimento psicologico disponivel na unidade de satde do
municipio e do nucleo de psicologia da FUPAC - Uba.
Encaminhamentos: Mediante a possibilidade de ocorréncia de danos a dimensdo fisica
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer etapa da
pesquisa, ap6s a conclusdo do estudo, mediante a descoberta de possiveis indicadores de
fatores prejudiciais ao cuidador informal, o nucleo de psicologia da clinica Cicero Brandao da
FUPAC - Ub4 e a unidade de satde com o programa de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
de Rodeiro - MG, sera informados sobre os possiveis dados de prevaléncia de efeitos
psicologicos pelo exercicio de cuidados continuos a um familiar idoso dependente, como
também para auxilio na elaboragdo de possibilidades de apoio da psicologia no atendimento
desta demanda. A ocorréncia de algum dano aos cuidadores informais investigados decorrera
o direito de indenizagao.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Uba, de de 20 .
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Nome e assinatura do (a) participante Data

JOSE DIONISIO DE PAULA JUNIOR Data

Contato Pesquisador:

José Dionisio de Paula Junior

Rua Alencar Carneiro Viana 189,101 B. Vitoria — Uba/MG; CEP: 36500-248.
Fone: (32) 999896172; E-mail: dionisiodepaula@yahoo.com.br
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOR INFORMAL: A EXPERIENCIA DE CUIDAR DO FAMILIAR IDOSO EM
INTERFACE COM O APOIO DA PSICOLOGIA

Pesquisador: José Dionisio de Paula Junior

Area Tematica:
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Instituicdo Proponente: FUNDAGAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.508.020

Apresentagao do Projeto:

Trata se de um estudo de temporalidade transversal com abordagens de variaveis qualitativas e
quantitativas a ser realizado nos domicilios em que reside algum idoso de dependéncia funcional elevada
que tenha apoio direto de um cuidador informal, ou seja, um membro da familia, cadastrado e atendido pelo
programa de Estratégia da Saude da Familia (ESF) do municipio. Sera realizado com os moradores da
cidade de Rodeiro, Minas Gerais - Brasil, um municipio de pequeno porte, mas conhecido por um bom nivel
de empregabilidade e de investimentos em saude.

A populagao de pesquisa sera constituida pelos cuidadores informais que estejam exercendo o cuidado de
algum familiar idoso dependente durante o ano de 2019 na regiao escolhida. A selegao dos participantes
ocorre a partir de consideragoes dos diferentes niveis de experiéncia dos cuidadores ao longo do periodo de
cuidado. O convite sera realizado aos que exercem atualmente o papel de cuidador informal.

Serao incluidos: » O cuidador informal deve ser um membro da familia do idoso dependente

*Ser o principal responsavel pela prestagao de cuidados de um individuo familiar com 65 ou mais anos de
idade;

*O sujeito alvo dos cuidados deve apresentar uma situagao de dependéncia funcional ha pelo menos seis
meses.

*O cuidador informal deve necessariamente de ter tido contato com o familiar alvo dos cuidados

Endereco: R. Dr. Ajaime da Silva Botelho, 20
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nas Ultimas quatro semanas;

*O cuidador informal deve possuir no minimo o ensino fundamental completo

Seréo excluidos

*Cuidadores que recebem remuneragao para exercer os cuidados com o idoso.

*Os casos de doentes que a data da entrevista estavam internados num hospital, lar ou residéncia para
idosos, mesmo que temporariamente;

*Os cuidadores informais que nao estiverem presentes no dia da aplicagao do questionario.

Para a coleta de informagdes sera utilizado o Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador
Informal - QASCI. O Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal - QASCI, desenvolvido
por Martins, Ribeiro e Garrett (2003), € um instrumento constituido por 32 itens, distribuidos por 4
subescalas, as quais procuram avaliar as consequéncias a nivel fisico, psicologico e social do cuidador
informal de pessoas funcionalmente dependentes.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as implicagoes psicolégicas da experiéncia do cuidar de um familiar idoso com dependéncia
funcional no contexto dos lares por meio da Avaliagao do impacto fisico, emocional e social do papel do
cuidador informal (QASCI), investigando os efeitos psicolégicos como também o apoio da psicologia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descrigao de Riscos e Desconfortos: Durante a aplicagao do questionario, os participantes poderao
apresentar algum desconforto ou duivida na hora de responder as perguntas. No entanto, todos os esforgos
serao feitos para minimizar esses fatos por meio de explicagoes claras sobre os objetivos da investigagao e
a proposta de pesquisa. Este estudo nao tem a situagdo que envolve diretamente a integridade e saude do
participante.

Beneficios: O presente estudo vai contribuir para conhecer o perfil de cuidadores informais, descrevendo
suas principais caracteristicas comportamentais e psicoldgicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este parecerista entende que houveram contradigées nos fatores de inclusao e exclusao que dificultam a
compreensao de quem realmente participara da pesquisa, a saber: Inclusdo: * O cuidador informal deve
necessariamente de ter tido contato com o familiar alvo dos cuidados nas ultimas quatro semanas;
Exclus@o: » Os casos de doentes que a data da entrevista estavam internados num hospital, lar ou residéncia
para idosos, mesmo que temporariamente;
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatoria foram devidamente anexados, a saber: TCLE, declaragao de
autorizagao de pesquisa, declaragao de compromisso e projeto detalhado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1367869.pdf 16:51:30
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.docx 07/08/2019 |José Dionisio de Aceito
Brochura 16:47:50 |Paula Junior
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 07/08/2019 |José Dionisio de Aceito
Assentimento / recido.docx 16:43:55 |Paula Junior
Justificativa de
Auséncia
Outros declaracao_de_autorizacao_de_pesquis| 11/06/2019 |José Dionisio de Aceito
a.ipg 15:13:41 | Paula Junior

Outros Curriculo_Lattes_Ariane.pdf 05/06/2019 |José Dionisio de Aceito
15:37:44 | Paula Junior

Declaracao de declaracao_de_compromisso.pdf 01/06/2019 |José Dionisio de Aceito
Pesquisadores 00:01:46 | Paula Janior

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 30/05/2019 |José Dionisio de Aceito
19:59:48 | Paula Junior

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
UBA, 14 de Agosto de 2019

Assinado por:
Gisele Aparecida Fofano
(Coordenador(a))

Enderego: R. Dr. Ajaime da Silva Botelho, 20

Bairro: Seminario CEP: 36.500-000

UF: MG Municipio: UBA

Telefone: (32)3539-5600 E-mail: cep@fagoc.br



