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TAVARES, Marcus Luciano de Oliveira. Relacdo entre o nivel de dependéncia de
cuidados e a qualidade de vida do cuidador informal no contexto da Atencéo Primaria a
Saude. 2018. 104 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018.

RESUMO

INTRODUCAO: O expressivo aumento de individuos dependentes de cuidados tem afetado
significativamente a estrutura e as relacGes familiares, e capacidade de resposta das familias a
essa situacdo. Nesse contexto, destaca-se a figura do cuidador familiar, individuo que é
responsavel pelo cuidado continuo ao dependente, ainda que ndo possua formacgédo especifica
para tal. Reconhecendo o cenéario de transformacges e sabendo da importancia do papel que o
cuidador familiar exerce na familia e sociedade, consideramos necessario aprofundar o
conhecimento sobre os impactos que o cuidado informal exerce na vida e satde do cuidador.
OBJETIVO: Analisar a relacdo entre o nivel de dependéncia de cuidados e a qualidade de
vida (QV) do cuidador familiar no contexto da atencio primaria a saide. METODO: Trata-se
de um estudo transversal, desenvolvido com uma populacéo de 139 cuidadores de individuos
dependentes de cuidados, adstritos a duas Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte —
MG. A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares entre outubro de 2016 e
agosto de 2017. Foi utilizado um questionario para caracterizacdo sociodemografica do
cuidador e individuo dependente; o indice de Barthel, instrumento que afere o nivel de
dependéncia; e o WHOQOL-bref para avaliacdo da QV do cuidador. Os dados foram
analisados por meio do software Stata (versdo 13.1). A analise estatistica constou de anélise
descritiva incluindo todas as variaveis do estudo, andlise bivariada por meio de testes
paramétricos e ndo paramétricos, e multivariada por meio da regressdo linear multipla. As
analises bi e multivariadas tiveram como desfecho a QV em todos os seus dominios.
RESULTADOS: Houve predominio de cuidadores do sexo feminino, com baixo nivel de
escolaridade e renda, sem atividade remunerada, filho/filha do dependente, sedentarios e
portadores de alguma doenca ou agravo ndo transmissivel (DANT). Destaca-se, ainda, que
poucos cuidadores haviam feito algum curso para exercer essa atividade. O dominio do
WHOQOL-bref com pior escore foi 0 Meio Ambiente (62,6), enquanto que o dominio Fisico
obteve maior escore (71,1). Na analise multivariada, o nivel de dependéncia ndo apresentou
relacdo significativa com a QV, porém, percebeu-se forte relacdo entre as varidveis
relacionadas ao cuidador e sua QV, tais como ser portador de DANT, utilizar o servigo
publico de salde, ter realizado curso de cuidador e praticar atividade de lazer.

CONCLUSAO: O cuidado é realizado por individuos com grandes vulnerabilidades sociais,



de salde e sem instrucdo para a prestacdo da assisténcia. Percebeu-se que as caracteristicas do

cuidador s&o fatores decisivos na sua QV, apontando a necessidade urgente de cuidar de quem
cuida.

DESCRITORES: Cuidadores; Qualidade de Vida; Salde da Familia; Doenca Cronica;
Enfermagem Familiar; Atencéo Primaria a Saude.



TAVARES, Marcus Luciano de Oliveira. Relationship between level of care dependency
and life quality of informal caregiver in the context of Primary Health Care. 2018. 104 f.
Dissertation (Master Degree in Nursing) — Nursing School, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2018.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The significant increase in care-dependent individuals has been
significantly affecting family structure, its relations, and families' ability to deal with this
situation. In this context, the figure of the informal caregiver stands out, an individual who is
responsible for the continuous care of the dependent, even though he/she does not have
specific training for it. Recognizing the scenario of transformations and knowing the
importance of the role of the informal caregiver in the family and society, we considered
necessary to deepen the knowledge about the impacts that informal care has on the life and
health of the caregiver. OBJECTIVE: To analyze the relationship between level of care
dependency and the quality of life (QoL) of the informal caregiver in the context of the
primary health care. METHOD: This is a cross-sectional, conducted with a population of 139
caregivers of care-dependent individuals assigned to two Public Primary Health Units of Belo
Horizonte - MG. Data collection was performed through home visits between October 2016
and August 2017. A questionnaire was used for socio-demographic characterization of the
caregiver and dependent individual; the Barthel Index, instrument that defines the level of
dependence; and the WHOQOL-bref to assess the QoL of the caregiver. The data was
analyzed by the Stata software (version 13.1). Statistical analysis consisted of descriptive
analysis including all variables in this study, bivariate analysis using parametric and non-
parametric tests, and multivariate analysis using multiple linear regression. The bivariate and
multivariate analyzes had QoL outcome in all their domains. RESULTS: There was a
predominance of female caregivers, with a low level of education and income, without paid
activity, dependent’s son/daughter, sedentary and with some non-communicable disease or
injury. It should be noted, however, that few caregivers had taken a course to practice this
activity. The WHOQOL-bref domain with the worst score was the Environment (62.6), while
the Physical domain had the highest score (71.1). In the multivariate analysis, the level of
dependence did not present a significant relation with QoL, but a strong relation was observed
between variables related to the caregiver and his/her QoL, such as being carrier of a Non-
Transmissible Disease or Injury, to use the public health service, to have taken a caregiver
course, to take turns in caregiving with another person and to practice leisure activities.
CONCLUSION: The care is carried out by individuals with great social and health



vulnerability and without education for the provision of care. It was noticed that the
characteristics of the caregiver are decisive factors in his/her QoL, showing the urgent need to
take care of the caregivers.

DESCRITORES: Caregivers; Quality of Life; Family Health; Chronic Disease; Family
Nursing; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial tem passado por profundas transformacdes em seus perfis
demogréafico, nutricional e epidemioldgico, confirmadas pelo aumento nas proporgdes de
idosos, pessoas com excesso de peso e de portadores de Doengas e Agravos Né&o
Transmissiveis (DANT) (NASCIMENTO et al., 2014). Tal situacdo também tem ocorrido
com a populacéo brasileira (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Nesse contexto, emerge o fendbmeno da dependéncia de cuidados, podendo ocorrer em
qualquer idade, em virtude da debilidade fisica e/ou por enfermidades ligadas ao
envelhecimento, tais como o Alzheimer, ou por consequéncia das sequelas de lesGes
incapacitantes provocadas pelas DANT, que restringem as atividades cotidianas do individuo
e sua capacidade para o autocuidado, tais como cegueira, amputacGes, paresias ou plegias, que
quando combinadas desencadeiam individuos com processos pluripatologicos (ROTH,;
FREDMAN; HALEY, 2015; SCHIMIDT et al., 2011).

O expressivo aumento de individuos dependentes de cuidados tem afetado
significativamente a estrutura e as relacGes familiares, e a capacidade de resposta das familias
a essa situacdo (ABELLAN; ESPARZA, 2010; CANGA-ARMAYOR; GARCIA-VIVAR;
NAVAL, 2011). Sabe-se que, na contemporaneidade, as transformacdes sociais estdo
produzindo um nivel demogréfico, social, econémico e familiar, que levam a um nimero cada
vez menor de pessoas disponiveis para o cuidado. Nesse contexto, destaca-se a figura do
cuidador familiar, considerado aquele cuja funcdo de cuidado € usualmente exercida por
alguém que possui um vinculo afetivo com o dependente, sendo, frequentemente, um membro
da familia, amigo ou vizinho. O cuidador familiar tem assumido a responsabilidade pelo
cuidado continuo ao dependente, ainda que ndo possua formacdo especifica para tal
(ABELLAN; ESPARZA, 2010; CANGA-ARMAYOR; GARCIA-VIVAR; NAVAL, 2011).

Nesse contexto, estudos tém sido desenvolvidos para investigar o perfil dos cuidadores
informais e as repercussdes do desempenho do cuidado na vida e na saide destes individuos
(ANJOS et al., 2015; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; OLIVEIRA; D'ELBOUX, 2012;
ROTH; FREDMAN; HALEY, 2015;). Tais estudos mostram repercussdes negativas para 0s
cuidadores, causando impactos significativos em sua vida e indmeras repercussoes
biopsicossociais (ABELLAN; ESPARZA, 2010; BEUSEKOM et al., 2016; GANAPATHY et
al, 2015; GLAJCHEN, 2012).

Algumas investigacbes também associam negativamente o nivel de sobrecarga

percebido pelo cuidador e sua Qualidade de Vida (QV), porém, tais varidveis foram
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autorreferidas pelo cuidador (ANJOS et al., 2014; COSTA et al., 2015; PAPASTAVROU et
al., 2014). Nesse caso, analisar essa relacdo torna-se algo subjetivo, passivel de apresentar
correlagdes, uma vez que sdo variaveis avaliadas a partir de reflexdes do cuidador.

Assim, estudos que analisem o nivel de dependéncia e a relagdo com a QV do
cuidador de maneira objetiva, com a utilizagdo de instrumentos validados, sdo necessarios
para que as ac¢Oes de saude sejam priorizadas e focadas nas reais demandas que dependentes e
cuidadores possam apresentar.

A investigacdo dessa relacdo em cuidadores de dependentes adultos torna-se o
diferencial deste estudo, uma vez que a literatura aborda, com maior frequéncia, cuidadores
de idosos ou individuos com doencas ou condicGes especificas, como cancer ou doencas
cardiovasculares (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012;
ROTH; FREDMAN; HALEY, 2015; SCHIMIDT et al., 2011).

Nessa perspectiva, reconhecendo o cenario de transformacbes e sabendo da
importancia do papel que o cuidador familiar exerce na familia e sociedade, consideramos
necessario aprofundar o conhecimento sobre os impactos que o cuidado informal exerce na
vida e salde do cuidador. Diante disso, pergunta-se: qual a relacdo entre o nivel de
dependéncia de cuidados e a qualidade de vida do cuidador familiar?

Este estudo contribuird para melhor compreender a relacdo existente entre a
dependéncia do individuo e a QV do cuidador e poderd colaborar com a definicdo de
prioridades para fundamentar a elaboracédo de estratégias e programas de suporte ao cuidador
e dependente, além de ampliar o olhar sobre o processo de cuidado que vem sendo realizado
pelos familiares, a fim de contribuir para a manutencdo do bem-estar e da QV dos
dependentes e de seus cuidadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relagdo entre o nivel de dependéncia de cuidados e a Qualidade de Vida do

cuidador familiar no contexto da atengdo primaria a satde.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, do estado de salude e do nivel de
dependéncia de usuarios dependentes de cuidados;

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de formacdo profissional, situacdo de
salde, habitos de vida e Qualidade de Vida dos cuidadores informais de usuérios dependentes
de cuidados;

Estimar a relacdo entre o nivel de dependéncia de cuidados e a Qualidade de Vida do

cuidador familiar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A transicdo epidemiologica e sua influéncia no surgimento do fenémeno da

dependéncia

O perfil de satde da populagdo mundial tem passado por profundas modificagdes nas
ultimas décadas, em decorréncia da transicao epidemiolégica. Elaborada por Omran (1971), a
Teoria da Transicdo Epidemiolodgica trata-se de uma forma de olhar e compreender a relacédo
entre a transformacdo dos padrfes de salde-doenca e as interagdes entre eles e seus
determinantes demograficos, sociais e econémicos. Paralelamente a transicdo epidemioldgica,
estdo as transformacdes demograficas e tecnologicas (MCKEOWN, 2009).

Os principais indicadores dos padrbes demogréaficos, segundo Omran (1971), sdo as
taxas de fecundidade e mortalidade. Ambos permitem a realizacdo de projecdes do perfil
etario da populacdo mundial. A FIGURA 1 mostra a pirdmide etaria da populacdo mundial em
1950 e 2010, e projecdes para 2050 e 2100. Percebe-se como o aumento da longevidade,
consequéncia do declinio da mortalidade e fecundidade, influencia nos padrdes da piramide.

No Brasil, a situagdo se replica conforme mostrado na FIGURA 2, em que se observa
a tendéncia no aumento expressivo da populacdo de idosos para os préximos anos. Segundo o
IBGE (2013), pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros em 2060.

O percentual desse grupo representava, em 2013, 7,4% do total de pessoas vivendo no pais.

FIGURA 1 - Distribuicéo etaria da populacdo mundial,
segundo, 0 sexo nos anos de 1950 e 2010, e projecdes
para 2050 e 2100.
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Fonte: WHO, 2017.
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FIGURA 2 — Distribuicéo etaria da populacéo brasileira em valores absolutos segundo sexo
no ano de 2013 e projecdes para 2040 e 2060.
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Fonte: IBGE, 2013.

O padrédo de morbimortalidade no Brasil acompanha o que ocorre em outras partes do
mundo. O pais encontra-se entre as na¢des em desenvolvimento, portanto sua transicdo é
relativamente recente e incompleta, combinando, ainda, alta incidéncia de Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP) e elevadas taxas de morbimortalidade pelas DANT. Isso
representa uma “polarizagdo da transicio epidemiologica” (ARAUJO, 2012), conceito
proposto por Frenk et al. (1994) que se configura como um modelo de transi¢do para os paises
latinos devido as diferencas sociais e econdmicas em relacdo aos paises desenvolvidos.

Atualmente, as DANT séo consideradas o maior problema de satde publica em nivel
mundial. Foram responsaveis por 68% do total de mortes no mundo em 2012. Desses 0Obitos,
40% ocorrem prematuramente (menores de 70 anos de idade) e quase 82% ocorrem nos
paises de baixa e média renda (OMS, 2014). Estima-se que entre 2011 e 2025, as perdas
econbmicas acumuladas devido as DANT nos paises em desenvolvimento sejam de US$ 7
trilnGes, valor superior ao custo anual de US$ 11,2 bilhdes para investimentos na promogéao
da saude e prevencao para reduzir o impacto dessas doencas (OMS, 2014). No Brasil, as
DANT também sdo consideradas a maior causa de morbimortalidade (MARINHO; PASSOS;
FRANCA, 2016). Estima-se que sejam responsaveis por mais de 70% das mortes no pais
(IBGE, 2013).

Uma das principais consequéncias causadas pelas DANT sdo as sequelas resultantes de
lesBes incapacitantes que limitam as atividades cotidianas do individuo, tais como cegueira,
amputacdes, paresias ou plegias, problemas psiquiatricos, dentre outras que quando
combinadas restringem a execu¢do do autocuidado, tornando-o dependente de outras pessoas
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(MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016; ROTH; FREDMAN; HALEY, 2015; SCHMIDT et
al., 2011).

Na perspectiva da transicdo epidemioldgica e, levando em consideracdo as
transformacdes no perfil demografico, antropométrico e de morbimortalidade, confirmadas
pelo aumento nas proporcdes de idosos devido a elevacdo da expectativa de vida (MENDES
et al., 2012), de individuos com sobrepeso/obesidade (BRASIL, 2014), e do predominio das
DANT (IBGE, 2013), estima-se acentuada elevacdo da quantidade de individuos dependentes
de cuidados (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A dependéncia ocorre quando as habilidades do individuo para executar o autocuidado
sdo insuficientes para satisfazer as suas demandas. Ja o autocuidado ¢ definido como “a
pratica de atividades iniciadas e executadas pelos individuos em seu préprio beneficio para a
manutencgéo da vida e do bem-estar” (OREM, 1980).

Dentre as atividades de autocuidado, encontram-se as Atividades da Vida Diaria
(AVDs), consideradas tarefas basicas que as pessoas realizam para manter a salde e o bem-
estar. Tais tarefas incluem a capacidade de comer e beber sem assisténcia, locomocao, ir ao
banheiro, realizar sua higiene pessoal, vestir-se, dentre outras. Individuos dependentes podem
apresentar, ainda, limitacbes para a realizagdo de atividades instrumentais, como, por
exemplo, fazer compras, pagar suas contas, dentre outras, devido a limitacdes de habilidades
mentais e cognitivas (LEGG et al., 2017; SULTER; STEEN; DE KEYSER, 1999).

As avaliacdes da capacidade funcional e nivel de dependéncia desses individuos séo
tdo importantes quanto o diagnostico da doenca que 0 acomete, pois permitem aos
pesquisadores e profissionais de salde explorarem as repercussdes causadas pela
dependéncia, evidenciando os reflexos gerados em sua QV, de seus cuidadores, familiares e
nos diferentes niveis do sistema de salde (CRUZ et al. 2010; DUARTE, 2006).

Sabe-se que a epidemia das DANT e as demais transformacfes decorrentes da
transicdo epidemioldgica repercutem no ambito da familia, comprometendo a salde de seus
membros por meio de desgaste fisico e emocional, em particular, daqueles que se dedicam ao
cuidado do ente dependente (SCHMIDT, 2011).

A literatura mostra que o cuidado a uma pessoa dependente € considerado uma
atividade intensa e duradoura, provocando profundas mudancas no contexto de quem
necessita de cuidados e dos seus cuidadores, produzindo importantes desequilibrios no que se
refere a falta de estrutura fisica, problemas de convivéncia, condutas ndo solidarias de alguns
membros da familia (ABELLAN; ESPARZA, 2010), escassez de recursos financeiros
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(GANAPATHY et al.,, 2015), sendo mais prevalente os impactos no campo psicossocial
(BEUSEKOM et al., 2016; HAINES et al., 2015).

Quando a situacdo de dependéncia ocorre em individuos com idade economicamente
ativa, 0os impactos econémicos e sociais sdo ainda maiores, pois se trata, frequentemente, de
pessoas responsaveis pelo suporte financeiro da familia, e que, dada tal circunstancia, se veem
obrigados a afastar de suas atividades laborais, incumbindo seus conjuges e/ou filhos para o
cuidado e, por fim, como efeito cascata, sdo forcados a abandonar seus empregos, onerado o
servico publico e, impactando no coletivo, além de futuramente esses individuos se somarem
aqueles que se encontram em estado senil, aumentando o contingente de mais pessoas que
demandam por cuidados. Isso demonstra a gravidade desse problema para a Salde Publica
(BEVANS; STERNBERG, 2012; BHIMANI, 2014; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

3.2 O cuidador familiar e as repercussdes do cuidado em sua Qualidade de Vida

Em meio ao cenario de transformacdes no padrdo de morbidade, emerge a figura do
cuidador. O termo “cuidador” ¢ referido de maneira genérica, uma vez que pode abranger
diferentes significados, porém, Leitdo e Almeida (2000, p. 80) definem que cuidador é “[...]
guem assume a responsabilidade de cuidar, dar suporte ou assistir alguma necessidade da
pessoa cuidada, visando a melhoria de sua saude”. Desse modo, os cuidadores podem ser
representados por profissionais de saude, familiares ou qualquer pessoa que assuma esse
papel.

Ao aprofundarmos os significados envolvendo o termo, encontramos autores que
classificam os cuidadores como formais e informais, 0s primeiros seriam contratados e
receberiam uma remuneracdo pela funcdo exercida, podendo ser representados por
profissionais de enfermagem, cuidadores de idosos ou outros profissionais (DUARTE, 1997;
STONE; CAFFERATA; SANGL, 1987; VIEIRA et al., 2011). O cuidador familiar ndo possui
remuneracdo pela funcdo exercida, podendo ser representador por familiares, vizinhos ou
voluntarios; é responsavel pelo cuidado continuo e, em sua maioria, ndo dispde de formacéo
especifica para tal atividade (SCHULZ; SHERWOOD, 2008).

Os cuidadores podem ser definidos, ainda, como sendo primarios ou principais, e
secundarios. O cuidador primario é o responsavel pelo cuidado continuo, sendo aquele que se
encontra intimamente envolvido com o cuidado. J& o cuidador secundario também assiste ao
individuo, porém, com frequéncia menor ou mesmo como suporte ao cuidador primario
(ELIOPOULOS, 2005; VIEIRA et al., 2011).



24

Aneschensel et al. (1995 apud Neri, 2012, p. 23) sugeriram que 0 ato de cuidar “¢ uma
situacdo que evolui com o tempo e que, diferentemente de outras, ndo é planejada, nem
esperada e nem escolhida”. O desenvolvimento do cuidado ao longo do tempo ¢ influenciado
ndo sé por fatores objetivos, relativos as morbidades do dependente e as habilidades do
cuidador, mas também a subjetividade dos individuos envolvidos nesse processo.

O cuidado informal é considerado a principal fonte de apoio aos individuos em
situacdo de dependéncia de cuidados no Brasil (LIMA-COSTA, 2017). Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) revelaram que o cuidado informal representou 81,8% das
modalidades de cuidado existentes, seguida pelo cuidado remunerado com 5,8%, e 6,8%
recebiam ambas as modalidades (IBGE, 2013).

Neri (2012, p. 20) afirma que as relacdes existentes no cuidado informal sdo a “face
invisivel de um universo complexo e multifacetado”. A compreensao dessa definicdo ¢
fundamental para entender o processo de cuidado e as implicagdes para cuidador, familiares e
dependente, pois ha varios elementos subjetivos interligados.

O trabalho de Grad e Sainsbury, em 1963, foi um dos pioneiros a investigar o papel
dos cuidadores e resultou em achados que comprovaram as repercussfes da doenca mental na
vida de pessoas da familia. Desde entdo, o interesse pelo tema tem aumentado, devido as
indmeras transformagdes nos cenarios de morbimortalidade, sociodemografico e econdémico
(MEDEIROS; FERRAZ; QUARESMA, 1998).

A atribuicdo da funcdo de cuidador familiar, segundo Karsch (1998), decorre de um
processo dinamico, o qual acontece baseado em regras refletidas em quatro fatores:

e Parentesco: com maior frequéncia para os conjuges, precedendo sempre a presenca de
filhos;

e Género: com predominancia do feminino;

e Proximidade fisica: pessoa que vive na mesma residéncia ou préximo;

e Proximidade afetiva: com frequéncia entre cénjuges e relacéo pais e filhos;

Baseado nos resultados de pesquisas nacionais e internacionais que investigavam o
perfil dos cuidadores, Penning (1991 apud Neri, 2012, p. 26), encontraram predominancia de

cuidadores do sexo feminino e apontou a seguinte justificativa para os resultados:
“Como as mulheres sdo mais longevas do que os homens e, em
geral, mais novas do que os maridos, a cuidadora familiar
preferencial é a esposa. Na auséncia da esposa e em segundo
lugar, na hierarquia do compromisso, vém os descendentes da

segunda geracdo. Nesse caso, a candidata mais provavel é a
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filha mais velha. Com frequéncia é de meia-idade, casada e tem
filhos jovens. Em seguida, na hierarquia, vem a filha vilva,
depois a solteira, também de meia-idade, com ou sem filhos.
Raramente o cuidador é outro parente ou pessoa jovem e mais

raramente ainda ¢ um homem.”

Os estudos atuais ndo diferem daqueles realizados nas Ultimas décadas, pois o perfil
dos cuidadores informais, em sua maioria, é caracterizado pelo género feminino, cénjuges ou
filhos (as), e que residem com o individuo dependente (ADELMAN et al., 2014,
NORTHOUSE et al., 2010; WOLF et al., 2016).

Yu e colaboradores (2017), em estudo realizado com cuidadores de pacientes
portadores de Leucemia, na China, revelaram que o baixo nivel de apoio aos cuidadores
informais € um forte preditor de baixa QV. Isso revela a necessidade de criar/fortalecer uma
rede de apoio aos cuidadores, principalmente aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade,
pois tal apoio atua como atenuante nos problemas psicoldgicos, sociais e na sobrecarga de
cuidados (CHIEN et al., 2011).

Outro impacto na vida do cuidador se relaciona as suas atividades laborais. Ganapathy
e colaboradores (2015), investigaram o fardo do cuidado, a perda de produtividade e 0s custos
indiretos para cuidadores de sobreviventes de acidente vascular encefalico (AVE) com
espasticidade. Dentre os cuidadores que exerciam alguma atividade laboral, 32% tiveram
algum tipo de restricdo para o trabalho, 9% afirmaram absenteismo devido as atividades do
cuidado e 27% apontaram presenca regular no trabalho. Tais resultados relacionaram-se as
caracteristicas do cuidador e a dependéncia do individuo dependente. O custo médio total de
perda de produtividade por cuidador empregado foi de US$ 835 por més. Outros achados
deste estudo apontam que, devido a sobrecarga causada pelo cuidado, 64,1% dos cuidadores
apresentavam dor de cabeca frequente, 62,8% tinham dificuldades para dormir e 49%
relataram nervosismo e ansiedade.

O conceito de QV € amplo e podem ser encontradas diversas defini¢des na literatura,
porém ja esta claro que a QV ndo se relaciona apenas a fatores ligados a saude, pois existem
outros que sdo capazes de influenciar a vida das pessoas, como, por exemplo, 0s
relacionamentos interpessoais, 0 acesso a bens e servigos, dentre outros elementos do
cotidiano das pessoas (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTQOS, 2012).

A OMS (1997, p. 01) define QV como a “percepcao individual da sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem, e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupac6es”. Tal conceito é considerado abrangente, pois
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é influenciado de maneira complexa pelas diferentes dimensdes da vida do individuo, dentre
elas a saude fisica, psicoldgica, social, crengas, os recursos do ambiente onde vive, etc.

Considerando o conceito definido pela OMS e as evidéncias encontradas na literatura,
0 cuidado a individuos em situacdo de dependéncia afeta a QV do cuidador em diferentes
dimensdes e, nesse contexto, sua saude torna-se comprometida (BEUSEKOM, 2016; COSTA
etal., 2015; JING; WILLIS; FENG, 2016).

Em estudo espanhol, Flores et al. (2014) investigaram as diferencas e semelhancas na
salde e QV de 600 cuidadores informais e formais. Os autores encontraram importantes
diferengas entre os grupos, apontando niveis mais altos de sobrecarga, pior saude fisica,
psicoldgica e QV nos cuidadores informais, enquanto que os cuidadores formais apresentaram
maiores niveis de satisfacdo com a vida e com outros fatores como o trabalho, a familia e as
relacdes sociais.

Em meta-analise sobre as repercussfes causadas pelo cuidado entre pessoas
cuidadoras e ndo-cuidadoras, Pinquart e Sérensen (2003) revelaram que as maiores diferengas
foram em relacdo a depressao, estresse, autoeficacia, bem-estar subjetivo geral e nivel de
atividade fisica, sendo piores nos cuidadores.

Em estudo que investigou a QV de cuidadores de pacientes com leséo cerebral, Mar et
al. (2011) encontraram perda significativa de QV em comparac¢do com a populagdo em geral.
Sendo piores na dimensdo psicoldgica e ocasionadas pelo nivel de sobrecarga que o cuidado
representa. Os estudos atuais ndo diferem daqueles realizados nas Ultimas décadas, pois
continuam apontando impactos significativos na QV, principalmente no campo psicossocial
uma vez que, frequentemente, os cuidadores acabam por se isolar socialmente e desenvolver
quadros de depressdo (ADELMAN et al., 2014; BEUSEKOM, 2016).

Muito se sabe sobre o perfil dos cuidadores e sua QV, porém, pouco ainda €
pesquisado sobre a relacdo entre o binémio dependéncia-qualidade de vida, principalmente na
populagcdo adulta de modo geral, uma vez que os estudos realizados, abordam, em sua
maioria, cuidadores de idosos ou de individuos em situacbes ou doencas especificas
(GLAIJCHEN, 2012; JING; WILLIS; FENG, 2016).

O modelo de cuidado (informal) aos dependentes, em curto prazo, sera insustentavel
devido as transformacGes decorrentes da transicdo epidemiologica, além da insercdo da
mulher no mercado de trabalho, dentre outras mudancas ocorridas nos ultimos anos. Essas
transformacdes apontam para um nimero cada vez maior de pessoas necessitando de cuidados
e um nimero menor de pessoas disponiveis para exercé-lo (CANGA-ARMAYOR; GARCIA-
VIVAR; NAVAL, 2011).
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Reconhecendo esse contexto atual de mudancas e adaptagdes, € necessario que
gestores e profissionais de saude estendam os cuidados ao cuidador, dessa maneira,
poderemos reduzir os impactos futuros que a dependéncia podera causar nos sistemas de

salde, previdenciario e econdmico.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Delineamento

Para realizacdo desse estudo, foi necessario explorar informagdes sociais,
demograficas, econdmicas e de situacdo de saude referentes ao dependente e cuidador, o que
caracteriza essa pesquisa como de natureza epidemioldgica e exploratoria, visto que nao se
conhece o perfil da populacéo estudada. Ao explorar essas informacdes em um determinado
periodo do tempo, esse estudo é caracterizado como transversal e, por verificar a existéncia de

relacdo entre variaveis de exposi¢do e desfecho, é considerado, ainda, de carater analitico.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de Saude do municipio de Belo

Horizonte, a capital de Minas Gerais (MG), estado brasileiro.

FIGURA 3 — Representacdo geografica da localizacdo do municipio de Belo Horizonte,
bem como sua divisdo em distritos sanitarios.
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Fonte: PBH, 2012 (Adaptado pelo autor).
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Segundo o IBGE (2017), a estimativa populacional de Belo Horizonte, em 2017, era
de aproximadamente 2,5 milhGes de habitantes, com um PIB per capita, em 2015, de R$
34.910,13 e IDH de 0,810, considerado muito alto pelo Programa das Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) (PNUD, 2017; IBGE, 2017). Possui 152 Centros de Saude e 588
equipes da ESF (PBH, 2017a).

A organizacdo territorial dos servigos de salide do municipio é dividida em nove
Distritos Sanitarios (DS): Barreiro; Centro Sul; Leste; Nordeste; Noroeste; Norte; Pampulha;
Oeste; e Venda-Nova. Esses distritos correspondem as administrac@es regionais da Prefeitura
de Belo Horizonte (PBH) e tém definido limites geograficos, populacionais e administrativos
das respectivas areas de responsabilidade de cada nivel organizacional. Neste estudo, optou-se
por eleger duas UBS localizadas no DS Norte, uma vez que essa regido compreende uma area
100% coberta pela Estratégia de Saude da Familia (PBH, 2017b).

O DS Norte faz limite com o municipio de Santa Luzia e com os DS Nordeste,
Pampulha e Venda Nova. Abrange populagdo aproximada de 213.208 habitantes, 64.062
domicilios em uma extensdo territorial de 32,56 km?, sua densidade demografica é de 6.513
hab./km2. A expectativa de vida ao nascer € de 76,71 anos, e ha predominancia do sexo
feminino. A renda per capita é de R$764,87 e o IDH equivalente a 0,754. Esse distrito é
responsavel pela administracédo de 20 UBS, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), uma
farmécia distrital, um centro de especialidades médicas, um hospital maternidade, um centro
de convivéncia (IBGE, 2017; PBH, 2017a; PBH, 2017b; PNUD, 2017).

4.2.1 UBS Guarani

Localizada no bairro Guarani, essa UBS é composta por quatro Equipes de Saude da
Familia (EqSF), subdivididas em 19 microareas e abrangendo uma populacdo, em 2017, de
14,959 usuarios. Essa unidade foi escolhida por possuir populacdo em situacdo de baixa,
média e alta vulnerabilidade. Isso colabora para que o estudo revele as caracteristicas do
bindbmio cuidador-dependente nos diferentes niveis de situacdo socioecondémica. Suas equipes
sdo compostas por um médico generalista, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e trés
a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Possui ainda uma equipe de saude bucal e
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com profissionais da

psicologia, fisioterapia, ginecologia, fonoaudiologia e educacao fisica.
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FIGURA 4 — Representacdo geografica do Distrito Sanitario Norte
pertencente a0 municipio de Belo Horizonte, bem como localizacéo
das UBS Guarani e Helidpolis.

fork A/ =

L Mings Can IR c'sHagueline

C.S. Sto. Anténio

i cs ennacaneiol INORITE

C:S IFelicidadelll

|S. Andradas]
C'SHardimiGuanabara e oniiniolzatioly

5 c's,

C.S'SaoIBernardo) s Nazare

C S Pe Joaguim Maia ) ,
'S\ Providencia/ C-S: a0 Cabriel =
¢ NORDESTE cs vars

e g& A

Fonte: PBH, 2012 (Adaptado pelo autor).

4.2.2 UBS Heliopolis

A UBS Helidpolis estd localizada no bairro homdnimo, possui quatro EQSF,
subdivididas em 18 microareas, as quais abrangem uma populacdo de 17.936 usuérios, em
2017. Sendo eleita para o estudo por compreender uma populacdo em todos os niveis de
vulnerabilidade social. Assim como na UBS Guarani, suas equipes sdo compostas por um
médico generalista, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e trés a seis ACSs. Possui

também uma equipe de saude bucal e uma equipe do NASF.
4.3 Populagdo

A populacdo do estudo foi constituida por todos os cuidadores familiares de usuarios
dependentes de cuidados, adscritos a area de abrangéncia das UBS do estudo. Foram
abordados os cuidadores informais, considerados principais, ou seja, aqueles que

despendessem cuidados por tempo maior, podendo ser familiar, amigo ou vizinho. Para
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selecdo dos cuidadores, foi necessario, primeiramente, a realizacdo de um levantamento dos
usuarios dependentes das EqSF. Esse processo foi realizado em trés etapas:

12 Etapa: Levantamento de usuarios dependentes — Por ndo existir registro formal da
populacdo de usuarios dependentes, foram realizadas reunibes com o0s ACSs. Esses
profissionais sdo considerados o principal elo entre o usuério e a EqSF. Dado esse motivo,
possuem conhecimento detalhado a respeito das caracteristicas da populagdo pertencente as
microdareas pelas quais sdo responsaveis, sendo capazes de apontar quais usuarios encontram-
se em situacdo de dependéncia, bem como suas fontes de apoio. Para definicdo do que seria
“dependéncia”, foi realizada uma capacitacdo com esses profissionais, utilizando como
referencial o Indice de Barthel (IB), instrumento que afere o nivel de dependéncia. Essa
estratégia foi utilizada com o intuito de reduzir potenciais vieses de selecdo. Os usuarios que
fossem classificados como “dependentes” em ao menos um dos itens que compde o
instrumento, em um primeiro momento, seriam considerados elegiveis para o estudo.

2% Etapa: Identificacdo e selecdo dos usuérios dependentes e cuidadores — Apés a
capacitacdo, foi concedida uma semana aos profissionais para que fizessem o levantamento da
guantidade de usuarios dependentes que havia em sua area de atuacdo e, em um segundo
momento, foi realizada nova reunido para que apresentassem a relacdo de dependentes. A
partir dessa relagdo, foram identificados os cuidadores de cada dependente. Nessa reuniéo,
foram definidos os critérios de pesquisa, 0s quais incluiam todos os cuidadores que
aceitassem participar da pesquisa, com idade igual ou superior a 18 anos, cujo dependente
também fosse maior de idade. Foram excluidos do estudo cuidadores formais, ou seja, aqueles
que recebiam qualquer valor em dinheiro como pagamento pelo cuidado e, cuidadores de
individuos que, apos aplicacdo do instrumento que afere o nivel de dependéncia, fossem
classificados como “independentes”. Esse ultimo critério foi necessario para redugdo de viés

de selecdo.

4.4 Instrumentos de pesquisa

A coleta de dados foi realizada com o cuidador familiar por meio de dois
instrumentos. O Instrumento | (APENDICE A), referente ao usuario dependente,
compreendeu dois questionarios, sendo o primeiro, elaborado pelo grupo de pesquisa,
composto por perguntas com o intuito de caracterizar o perfil dos dependentes. Essas questfes
eram referentes a informagdes sociodemograficas, econémicas, habitos de vida, processo de

dependéncia e situacdo de saude.
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O segundo questionario tratou-se do IB (ANEXO A), o qual deu origem a variével
“Nivel de Dependéncia”. Esse instrumento ¢ validado no Brasil (MINOSSO et al., 2010) e
considerado um dos mais utilizados no mundo para avaliar a capacidade do individuo para
realizacdo das AVDs. Por meio de questbes fechadas, ele avalia a capacidade do individuo
para a execuc¢do de dez tarefas abrangendo diferentes dimens@es (FIGURA 5). A cada tarefa é
atribuida uma pontuacdo que, ao final, podera variar de 0 a 100, sendo as pontua¢des mais
baixas referentes a um elevado nivel de dependéncia e as mais altas a um baixo nivel de
dependéncia ou independéncia total (MINOSSO et al., 2010).

FIGURA 5 — Dimensdes avaliadas pelo indice de Barthel

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Instrumento Il (APENDICE B) refere-se ao cuidador e é composto por dois
questionarios, sendo, o primeiro compreendido por variaveis sociodemograficas, econémicas,
habitos de vida, situacdo de saude e informacdes referentes ao processo de cuidado.

O segundo questionario tratou-se da versao abreviada do World Health Organization
Quality of Life — 100 (WHOQOL-100), o World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-bref), traduzido e validado para o portugués (ANEXO B) (FLECK et al., 2000).

As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-bref apresentaram os critérios de
consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e
fidedignidade teste-reteste. Por tais motivos, alia um bom desempenho psicométrico com
praticidade de uso, conferindo-lhe uma alternativa atil para ser usado em estudos que se
propde avaliar QV no Brasil (FLECK et al., 2000).
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O WHOQOL-bref é compreendido por de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
QV e as demais 24 representam cada uma das facetas que compde o instrumento original.
Diferentemente do WHOQOL-100, em que cada uma das 24 facetas é avaliada por meio de
quatro questdes, no WHOQOL-bref, cada faceta é avaliada por apenas uma questdo. As 24
facetas compreendem quatro dominios a ser avaliados (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente) e, juntamente das duas questdes gerais de percep¢do da QV e saude, resultam
no Indice Geral de Qualidade de Vida (IGQV). Cada dominio possui uma pontuagéo que varia
de 0 a 100, bem como o IGQV, sendo os valores mais baixos apontadores de baixa QV e 0s
valores mais altos, alta QV (FLECK et al., 2000).

Esse instrumento deu origem a variavel de desfecho do estudo: QV (dominio Fisico,

Psicologico, RelacBes Sociais, Meio Ambiente, e IGQV).

QUADRO 1 - Dominios e facetas que compde 0 WHOQOL-bref.
Dominio Faceta”

1 Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
Fisico 9. Mobilidade
10.  Atividades da vida cotidiana
11.  Dependéncia de medicacao ou de tratamentos
12.  Capacidade de trabalho
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memoria, concentragdo
o 6. Autoestima
Psicologico A
7. Imagem corporal e aparéncia
8 Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/ religido/ crencas pessoais
13.  RelacBes pessoais
Relagdes Sociais 14.  Suporte (apoio) social
15.  Atividade sexual
16.  Seguranca fisica e protecao
17.  Ambiente do lar
18.  Recursos financeiros
19.  Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Meio Ambiente 20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades
21.  Participagdo em, e oportunidades de recreacdo/ lazer
22.  Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima)
23.  Transporte
Avaliacio da Qualidade de Vida®
IGQV Satisfaca s
atisfacdo com a Saude
Fonte: FLECK et al., 2000; adaptado pelo autor.
Nota: *Cada faceta encontra-se acompanhada pelo nimero da respectiva questdo contida no instrumento
WHOQOL-100; $Questdes que compdes o IGQV.




34

4.4.1 Variaveis de exposi¢ao

As variaveis de exposicdo utilizadas no estudo foram agrupadas em dois blocos. A
seguir, no QUADRO 2, encontram-se as variaveis sociodemograficas e econémicas referentes

aos dependentes e cuidadores:

QUADRO 2 - Variaveis de exposicdo referentes as caracteristicas sociodemogréficas e
econdmicas dos dependentes e cuidadores.

Variavel Dependente | Cuidador
Idade” adulto (18 — 59 anos) / idoso (> 60 anos)
Sexo feminino / masculino
Estado civil casado / unido consensual / divorciado / solteiro / vilvo
Filhos nao / sim
Ndmero de filhos” nenhum/1a4/acimade5

sem estudo / primeiro grau incompleto / primeiro grau
completo / segundo grau incompleto / segundo grau
completo / terceiro grau / pos-graduacgéo
(categorizado a partir dos “anos de estudo”)
Exerce atividade qualquer tipo de atividade
remunerada informal remunerada

desempregado / aposentado

Situacéo trabalhista Ou pensionista ou -
contemplado por outro

beneficio governamental

Escolaridade”

desempregado / aposentado

Ocupacdo atual - ou outro beneficio /
assalariado ou autbnomo
Carga horaria semanal”® - em horas

sem renda / até 1 salario / 1
a 2 salarios / 2 a 5 salarios /
Renda familiar” acima de 5 salarios -
(renda bruta de todos os
moradores do domicilio)

semrenda/até 1 salario/1a
Renda individual” - 2 salarios / 2 a 5 salarios /

acima de 5 salarios
filho / conjuge / pai ou mae /
- irmao(a) / tio(a) / neto(a) /
sobrinho(a) / outro
"Variaveis disponiveis também no formato continuo; $Avaliadas apenas para fins descritivos.

Grau de parentesco com
dependente

As variaveis de exposicdo que abrangem os habitos de vida, a situagdo de saude e o

processo de dependéncia e de cuidado encontram-se dispostas no QUADRO 3.
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QUADRO 3 - Variaveis de exposicdo referentes aos habitos de vida, situagdo de
salide/doenca e processo de dependéncia e de cuidados.

Variavel

Dependente

Cuidador

DANT

nao / sim

Quantas DANT

nenhuma / uma / duas / trés ou mais

Qual DANT"S

cardiovascular / neurolégica / psiquiatrica / diabetes mellitus

/ osteomuscular / respiratoria / enddcrina (exceto diabetes) /

nefroldgica / oftalmoldgica / cancer / distdrbios metabdlicos
/ hepética / auditiva / dermatoldgica / gastrintestinal

Medicamento de uso

. néo / sim
continuo
Tratamento de saude - ndo / sim
Uso de ortese ou protese ndo / sim -
Tempo de sono por noite” em horas
Atividade fisica - ndo / sim
quantas vezes por semana e
Frequéncia™® - qual o tempo dedicado por
dia
Lazer - ndo / sim
Religido - ndo / sim
Internagdo nos ultimos 12 a g
ndo / sim -
meses
Tipo de servigo de saide - . -
P <0 publico / privado / convénio
que utiliza

Inicio do processo de
dependéncia

subitamente / gradualmente /
congénito

Tempo de dependéncia”

até 1 ano/entre 1 e 5 anos/
entre 5 e 10 anos / entre 10 e
20 anos / acima de 20 anos

Causa da dependéncia’®

cardiovascular / neurolégica
/ causas externas /
osteomuscular / senilidade /
psiquidtrica / oftalmoldgica /
cancer / outras

Nivel de dependéncia”

leve / moderado / grave /
total

Formacé&o para o cuidado

nao / sim

Reside na mesma casa que
0 dependente

nao / sim

Quantos dependentes sob
cuidados

um / dois / acima de dois
(inclui criancas)

Reveza o cuidado com
outra pessoa

nao / sim

Ha quanto tempo é
cuidador”

até 1ano/entre 1 e 5 anos/
entre 5 e 10 anos / entre 10 e
20 anos / acima de 20 anos

*Variaveis disponiveis também no formato continuo. $Avaliadas apenas para fins descritivos.
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4.4.2 Variavel dependente

A variavel dependente do estudo, conforme ja explicitado, originou-se por meio do
instrumento WHOQOL-bref. Nesse estudo, consideramos como desfecho todos os dominios
que a compde. A avaliagdo da QV em seus diferentes dominios faz-se necessario visto que a
dependéncia pode afetar a vida do cuidador de diversas maneiras.

QUADRO 4 — Variavel dependente: Qualidade de Vida e seus dominios.

Variavel Dominio

Fisico
Psicolégico
Qv Social

Meio Ambiente
IGQV

Para verificar a adequacdo das perguntas contidas no questionario, bem como a
compreensdo dessas pela populacdo de estudo, foi realizado um teste piloto com doze
cuidadores. Apos essa etapa, as perguntas permaneceram sem alteracdo, pois apresentaram
boa adequacdo e compreensdo, porém, foram acrescentadas duas perguntas referentes a
guantidade de dependentes sob cuidados de um mesmo cuidador e o revezamento dos

cuidados com outra pessoa.

4.5 Coleta de dados

A coleta foi realizada entre outubro de 2016 e agosto de 2017 por uma equipe de
quatro pesquisadores previamente treinados, composta por um discente da pds-graduacdo e
trés académicos do curso de graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG.
Ocorreu por meio de visitas domiciliares previamente agendadas em que o0s pesquisadores
foram acompanhados pelos ACSs. No caso de intercorréncias ou impossibilidade em receber
0 pesquisador no momento da visita, foi agendado retorno.

Ao iniciar a entrevista, o pesquisador explicava os objetivos da pesquisa, de modo a
esclarecer eventuais duvidas do participante e promover melhor compreensdo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE C). O questionario foi aplicado ao cuidador
familiar de maneira verbal. As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minutos.

Apos a entrevista, os pesquisadores foram orientados a revisar todos os itens do

questionario, de modo a ndo haver respostas em branco.
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4.6 Analise dos dados

O banco de dados foi elaborado por meio do programa Epilnfo 7®. Os dados foram
inseridos por dois pesquisadores com o intuito de evitar inconsisténcias. Ap0s sua insercao, o
arquivo foi convertido para anélise.

A andlise dos dados foi realizada por meio do Data Analysis and Statistical Software
(Stata) versdo 13.1, e ocorreu em duas etapas:

Na primeira etapa, foi realizada a analise univariada dos dados por meio da descrigédo
das variaveis utilizando médias, medianas, desvios-padrdo e valores minimo e maximo para
as variaveis continuas, além de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas.
Algumas variaveis continuas, como idade e renda ainda foram categorizadas para facilitacdo
das andlises. A normalidade das variaveis continuas foi testada por meio do teste de Shapiro-
Wilk.

Na segunda etapa, foi investigada a existéncia de associacdo entre o nivel de
dependéncia do usuério e a QV do cuidador familiar, tanto em seu Indice Geral, quanto nos
quatro dominios que a compde (Fisico; Meio Ambiente; Social; Psicoldgico). Para essas
andlises, foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis para desfechos nédo
paramétricos e t-Student e ANOVA quando paramétricos, aléem da Regressdo Linear Simples
para variaveis continuas.

A analise multivariada foi realizada na terceira etapa. Nela, foram construidos cinco
modelos de regressdo linear maltipla, sendo referentes aos quatro dominios da QV e ao
IGQV. Utilizamos o método backward para constru¢do do modelo e incluimos todas as
variaveis de interesse que se relacionaram a um nivel de significancia estatistica inferior a
20% na analise bivariada, sendo retirada uma a uma. A varidvel “Nivel de Dependéncia”,
mesmo que nao apresentasse o nivel de significancia estatistica adotado para entrada no
modelo, foi incluida por se tratar da principal variavel de exposic¢do do estudo. Dessa maneira,
poderiamos testar sua relacdo com a QV quando controlada pelas demais variaveis.

O nivel de significancia estatistica fixado em todas as etapas foi de 5%.

Para avaliar os ajustes dos modelos finais, avaliamos 0s residuos quanto a sua
normalidade, colinearidade e heterocedasticidade por meio de analises gréaficas e testes VIF
(Variance Inflation Factor) e Breusch—Pagan-Godfrey.
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4.7 Aspectos Eticos

Esse estudo teve seus aspectos éticos baseados na Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude, n° 466/12 (BRASIL, 2013a), e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em 26 de junho de 2016, sob registro n°
54550412.0.0000.5149 (ANEXO C). Ademais, foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (ANEXO D) e gestdo do Distrito Sanitario Norte (ANEXO E).

Os participantes do estudo assinaram o TCLE voluntariamente ap0s esclarecimento da
proposta do estudo em todas as etapas. Foi garantido sigilo das informacGes, bem como a
privacidade e o anonimato.

Foi assegurada a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da
pesquisa, deixando de participar deste estudo se assim o desejasse, ndo acarretando 6nus ou

interferéncia em suas atividades.
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5. RESULTADOS

Foram identificados 176 dependentes com cuidadores, desses, 26 cuidadores eram
remunerados e foram excluidos. Por fim, obtivemos um total de 150 cuidadores elegiveis para
a pesquisa. Ao agendar as visitas domiciliares, houve recusa de sete, resultando em 143
cuidadores. Ao realizar as visitas, foram identificados, por meio do 1B, quatro individuos
independentes, dessa maneira, a populacdo estudada compreendeu 139 cuidadores e usuarios

dependentes.

5.1 Caracterizacdo dos usuarios dependentes de cuidados

Nesta sessdo, serdo expostos os dados que caracterizam o perfil dos individuos
dependentes de cuidados. A seguir, na TABELA 1, esta exposta andlise das variaveis

quantitativas referentes aos dependentes.

TABELA 1 - Analise univariada das varidveis quantitativas referentes aos dependentes, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variavel Média DP Mediana  Min — Max
Idade (anos) 70,8 18,7 76 18 - 100
NUmero de filhos 3,7 3,9 3 0-22
Anos de estudo 3,5 34 4 0-14
Renda familiar (R$) 292477 2474,99 2500 0 - 22000
Quantidade de DANT 2,3 1,4 2 0-6
Tempo de dependéncia (meses) 149 196,9 60 21068
Sono (horas) 8,9 2,6 9 1-20
Nivel de dependéncia” 51,6 30,8 55 0-95

Notas: DP — desvios padrdo; DANT — doenca ou agravo ndo transmissivel; “Obtido por meio do IB; N = 139
dependentes.

Ao analisar as varidveis qualitativas referentes as caracteristicas socioecondmicas dos
dependentes, percebeu-se que 77% eram idosos, 61,9% do sexo feminino, 33,1% eram
vilvos, 72% tinham filhos, sendo predominante aqueles que possuiam de um a quatro filhos
(39,6%), 58,3% ndo completaram ensino fundamental, 98,6% n&o exerciam qualquer tipo de
atividade remunerada, 66,2% encontravam-se aposentados, e 46,7% possuiam renda familiar

de dois a cinco salarios minimos (TABELA 2).
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TABELA 2 — Anélise univariada das variaveis qualitativas referentes as caracteristicas
socioeconémicas dos dependentes, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variaveis n %
Faixa Etaria

Adulto (18 — 59 anos) 32 23

Idoso (> 60 anos) 107 77
Sexo

Feminino 86 61,9

Masculino 53 38,1
Estado Civil

Vilvo 46 33,1

Casado 44 31,6

Solteiro 39 28,1

Separado 10 7,2
Filhos

Nao 39 28

Sim 100 72
Numero de Filhos

Nenhum 39 28

la4d 55 39,6

5a10 40 28,8

>11 5 3,6
Grau de Escolaridade

Sem estudo 41 29,5

Primeiro Grau Incompleto 81 58,3

Primeiro Grau Completo 2 1,4

Segundo Grau Incompleto 1 0,7

Segundo Grau Completo 11 79

Terceiro Grau 3 2,2
Atividade Remunerada”

Nao 137 98,6

Sim 2 1,4
Situagdo Trabalhista

Aposentado/pensionista 124 89,2

Desempregado 15 10,8
Renda Familiart

Sem renda 4 2,9

<1 salario 19 13,7

1 a 2 salarios 31 22,3

2 a 5 salarios 65 46,7

> 5 salarios 20 14,4

Notas: “individuos que exercem alguma atividade informal (bordado, pintura, etc.). fSalario minimo vigente em
2017 =937,00; N = 139 dependentes.

Em relacdo as varidveis referentes a situacdo de saude dos dependentes, expostas na
TABELA 3, 95% eram acometidos por ao menos uma DANT e 39,6% apresentavam
diagnosticos de trés ou mais DANT. Em relacdo ao tipo de DANT, 59% eram diagnosticados
com alguma doenca cardiovascular, 38,8% por doengas neuroldgicas e 34,5% por doencas
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psiquiatricas. Ademais, 97,1% utilizavam medicamentos de uso continuo, 78,4% utilizavam
Ortese ou protese, 40,3% foram internados nos 12 meses que antecederam a entrevista e,
98,6% eram usuarios do servigo publico de saude.

TABELA 3 - Analise univariada das variaveis qualitativas referentes a situacdo de satde dos
dependentes, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variaveis n %
DANT
Né&o 7 5
Sim 132 95
Numero de DANT
Nenhuma 7 5
Uma 44 31,7
Duas 33 23,7
Trés ou mais 55 39,6
Grupo de DANT”
Cardiovascular 82 59
Neuroldgica 54 38,8
Psiquiatrica 48 34,5
Diabetes Mellitus 41 29,5
Osteomuscular 25 18
Respiratoria 14 10,1
Endocrina (exceto diabetes mellitus) 9 6,5
Nefroldgica 9 6,5
Oftamologica 5 5,8
Cancer 5 3,6
Distarbios metabolicos (Hipercolesterolemia) 4 2,9
Hepética 3 2,2
Auditiva 1 0,7
Dermatoldgica 1 0,7
Gastrintestinal 1 0,7
Medicamento de uso continuo
Né&o 4 2,9
Sim 135 97,1
Uso de drtese ou protese
Né&o 30 21,6
Sim 109 78,4
Internacdo nos ultimos 12 meses
Né&o 83 59,7
Sim 56 40,3
Tipo de servigo de satde que utiliza®
Pablico 137 98,6
Convénio 44 31,6
Privado 3 2,2

Notas: DANT — doencas e agravos ndo transmissiveis; "Houve participantes acometidos por mais de uma
DANT; fAlguns participantes relataram possuir dupla ou tripla cobertura dos servicos de saude; N = 139
participantes.

As variaveis referentes ao processo de dependéncia podem ser visualizadas na

TABELA 4. Houve predominancia de dependentes cujo processo iniciou-se de maneira subita



42

(47,5%) e o tempo de dependéncia de 39,6% era de dois a cinco anos. No que diz respeito as
causas da dependéncia, em 24,5% dos casos ela era decorrente de doengas cardiovasculares,
22,3% por causas neuroldgicas e 12,2% por causas externas. Ademais, 48,9% encontravam-se
em um nivel de dependéncia leve, segundo IB, enquanto 22,3% estavam em situacdo de
dependéncia total.

TABELA 4 - Andlise univariada das variaveis qualitativas referentes ao processo de
dependéncia, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variaveis n %
Inicio do processo de dependéncia
Subitamente 66 47,5
Gradualmente 58 41,7
Congénita 15 10,8
Tempo de dependéncia
<lano 16 115
1ab5anos 55 39,6
5a 10 anos 25 18
10 a 20 anos 18 12,9
> 20 anos 25 18
Causa da Dependéncia
Cardiovascular 34 24,5
Neuroldgica 31 22,3
Causas externas 17 12,2
Osteomuscular 17 12,2
Senilidade 10 7,2
Psiquiatrica 9 6,5
Oftalmoldgica 6 4,3
Cancer 3 2,2
Outros 12 8,6
Nivel de Dependéncia”
Leve 68 48,9
Moderado 25 18
Grave 15 10,8
Total 31 22,3

Notas: “Obtido por meio do indice de Barthel; N = 139 dependentes.

Ao estratificarmos as causas da dependéncia, percebeu-se que, dentre as
Cardiovasculares, 91,3% foram decorrentes de AVE; as Neurologicas, 38,7% foram causadas
pelo Alzheimer; em relacdo as Psiquiatricas, 44,4% pela esquizofrenia, empatando com a
deméncia; as quedas foram responsaveis por 47% das Causas Externas; as fraturas por 47,1%
das causas Osteomusculares; a deficiéncia visual total por 66,6% das causas Oftalmoldgicas e;

dentre as Outras Causas, a hipdxia cerebral foi responsavel por 25% (TABELA 5).
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TABELA 5 - Estratificacdo das causas de dependéncia de acordo com o grupo de
enfermidade, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variaveis n %
Cardiovascular (n=34)
AVE 31 91,3
Aneurisma Cerebral 1 2,9
IAM 1 2,9
Trombose 1 2,9
Neurolégico (n=31)
Alzheimer 12 38,7
Sequela de meningite 6 194
Paralisia cerebral 5 16,1
Mal de Parkinson 2 6,5
Esclerose multipla 2 6,5
Sequela de poliomielite 1 3,2
Leucoaraiose 1 3,2
Microcefalia 1 3,2
Epilepsia 1 3,2
Psiquiatrica (n=9)
Esquizofrenia 4 444
Deméncia 4 44 4
Depresséo 1 11,2
Causas Externas (n=17)
Queda 8 47
Acidente de transito 7 41,2
Agressdes 2 11,8
Osteomuscular (n=17)
Fratura 8 47,1
Desgaste osteoarticular 3 17,6
Acrtrite/artrose 2 11,7
Hérnia de disco 1 5,9
Osteoporose 1 59
Ciatalgia cronica 1 59
Distrofia muscular 1 59
Oftalmoldgica (n=6)
Deficiéncia visual total 4 66,6
Reducéo da acuidade visual 1 16,7
Sequela de cirurgia oftalmolégica 1 16,7
Outras causas (n=12)
Hipdxia cerebral 3 25
Insuficiéncia Renal Cronica 2 16,7
Diabetes descompensada 2 16,7
Amputacdo de membros inferiores 2 16,7
Hérnia inguinal 1 8,3
Enfisema pulmonar 1 8,3
Labirintite 1 8,3




44

5.2 Caracterizacdo dos cuidadores de usuarios dependentes de cuidados

Foram entrevistados 139 cuidadores. Na TABELA 6 estdo expostas as variaveis
quantitativas referentes a eles.

TABELA 6 - Andlise univariada das varidveis quantitativas referentes aos cuidadores, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variavel Média DP Mediana Min — Max
Idade (anos) 55,9 14,8 57 19-84
NUmero de filhos 2,3 2,2 2 0-10
Anos de estudo 8,1 3,8 9 0-16
Carga horaria de trabalho (semanal) 27,9 17,1 30 0-72
Renda do cuidador (R$) 1016,22  1464,77 937 0 - 10000
Frequéncia atividade fisica (semanal) 3,2 1,3 3 1-6
Duracdo atividade fisica (minutos) 64,5 64,5 60 30 -180
Frequéncia lazer (semanal) 1,7 1,3 1 1-7
Quantidade de DANT 1,3 1,4 1 1-5
Tempo como cuidador (meses) 116,7 131,7 60 2 -600
Sono (horas) 7,3 1,9 8 3-12
Quantos dependentes sob cuidados 1,2 0,5 1 1-4

Notas: DP — desvios padrdo; DANT — doenca ou agravo ndo transmissivel; N = 139 cuidadores.

As variaveis qualitativas que descrevem as caracteristicas sociodemograficas dos
cuidadores estdo expostas na TABELA 7. Houve predominancia de cuidadores adultos
(55,4%), porém, com grande quantidade, ainda, de idosos (44,6%), 78,4% do sexo feminino,
52,5% casados, 75,4% possuiam ao menos um filho, 62,6% com um a quatro filhos vivos,
40,3% com primeiro grau incompleto, 72,7% ndo trabalhavam, 40,3% encontravam-se
desempregados, 35,2% ndo possuiam nenhuma fonte de renda individual e, 41,7% informou
ser filho do usuério dependente.

Em relacdo a situacdo de salde dos cuidadores, os dados da TABELA 8, apontaram
que 64,7% foram diagnosticados com alguma DANT, sendo que aproximadamente um quinto
(20,1%) encontrava-se acometido por trés ou mais DANT. Dentre os diagnoésticos, 49,6%
foram por causas Cardiovasculares, seguido pelas Osteomusculares (18,7%), e Diabetes
Mellitus com (15,8%). A realizacdo de algum tratamento de saude, excluindo-se o uso de
medicamentos foi referido por 48,2% dos cuidadores. Ademais, 62,6% informaram fazer uso
de medicamento continuo, 32,4% praticavam atividade fisica, 44,6% referiram ndo praticar
qualquer atividade de lazer, 84,9% praticavam alguma religido, e 98,6% referiram o uso do

servigo publico de saude.
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TABELA 7 - Andlise univariada das variaveis qualitativas referentes as caracteristicas
socioeconOdmicas dos cuidadores, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variaveis n %
Faixa Etaria
Adulto (18 — 59 anos) 77 55,4
Idoso (> 60 anos) 62 44,6
Sexo
Feminino 109 78,4
Masculino 30 21,6
Estado Civil
Casado 73 52,5
Solteiro 37 26,6
Viavo 16 11,5
Separado 13 9,4
Filhos
Néo 37 26,6
Sim 102 75,4
Numero de filhos vivos
Nenhum 36 25,9
la4d 87 62,6
5a10 16 11,5
Grau de Escolaridade
Sem estudo 3 2,1
Primeiro Grau Incompleto 56 40,3
Primeiro Grau Completo 9 6,5
Segundo Grau Incompleto 14 10,1
Segundo Grau Completo 46 33,1
Terceiro Grau 11 79
Trabalha
N&o 101 72,7
Sim 38 27,3
Ocupacdo Atual
Desempregado 56 40,3
Aposentado/Pensionista 45 32,4
Assalariado/Autdnomo 38 27,3
Renda Individual”
Sem renda 49 35,2
<1 salario 46 33,1
1 a 2 salarios 26 18,7
2 a 5 salarios 15 10,8
> 5 salérios 3 2,2
Parentesco/relagédo com dependente
Filho 58 41,7
Conjuge 27 19,4
Outro (tio, sobrinho, neto, amigo) 20 14,4
Irmé&o 19 13,7
Pai/Mée 15 10,8

Notas: “Salario minimo vigente em 2017 = 937,00; N = 139 cuidadores.
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TABELA 8 - Andlise univariada das variaveis qualitativas referentes a situacdo de saude dos
cuidadores, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variaveis n %
DANT
Né&o 49 35,3
Sim 90 64,7
NUmero de DANT
Nenhuma 49 35,3
Uma 42 30,2
Duas 20 14,4
Trés ou mais 28 20,1
Grupo de DANT"
Cardiovascular 69 49,6
Osteomuscular 26 18,7
Diabetes Mellitus 22 15,8
Psiquiatrica 12 8,6
Enddcrina (exceto diabetes mellitus) 10 7,2
Disturbios metabolicos (hipercolesterolemia) 8 5,8
Respiratdria 6 4,3
Neuroldgica 3 2,2
Oftamoldgica 3 2,2
Cancer 1 0,7
Hepaética 1 0,7
Nefroldgica 1 0,7
Tratamento de salde
Né&o 72 51,8
Sim 67 48,2
Medicamento de uso continuo
Né&o 52 37,4
Sim 87 62,6
Atividade Fisica
Né&o 94 67,6
Sim 45 32,4
Lazer
Né&o 62 44,6
Sim 77 55,4
Religido
Né&o 21 15,1
Sim 118 84,9
Tipo de servico de saude que utilizat
Publico 137 98,6
Convénio 43 30,9
Privado 6 4,3

Notas: DANT — doencas e agravos ndo transmissiveis; "Houve participantes acometidos por mais de uma
DANT; TAlguns participantes relataram dupla ou tripla cobertura dos servigos de satde; N = 139 cuidadores.

Na TABELA 9, encontram-se os dados referentes ao processo de cuidado. Percebe-se
que baixo percentual de cuidadores passou por algum processo de formacao para executar tal
tarefa (11,5%), sendo que a maioria deles cuidava de apenas um dependente (85,6%). Além
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disso, 51,8% informaram ndo revezar o cuidado com outras pessoas, 86,3% residiam na
mesma casa que o dependente e, 39,6% exerciam o cuidado entre dois e cinco anos.

TABELA 8 - Andlise univariada das variaveis qualitativas referentes ao processo de cuidado,
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

Variaveis n %
Formacdo para cuidado
Né&o 123 88,5
Sim 16 11,5
Quantidade de dependentes sob cuidados
Um 119 85,6
Dois 16 115
Acima de dois 4 2,9
Reveza cuidado com outra pessoa
Né&o 72 51,8
Sim 67 48,2
Reside na mesma casa que o dependente
Né&o 19 13,7
Sim 120 86,3
Tempo em que atua como cuidador
<1lano 17 12,2
1a5anos 55 39,6
5a 10 anos 31 22,3
10 a 20 anos 17 12,2
> 20 anos 19 13,7

Nota: N = 139 cuidadores.
A seguir, na TABELA 10 encontram-se a distribuicdo das frequéncias para as questdes

um e dois, que compdes o0 IGQV e na TABELA 11 os resultados da QV dos cuidadores.
Percebe-se que dentre os dominios de QV, o Fisico apresentou maior escore, com 71,1,
seguido pelo Social (69,7), Psicoldgico (62,6) e, o dominio Meio Ambiente, com menor
escore (62,6).

TABELA 9 - Frequéncia para as variaveis WHOQOL-1 e WHOQOL-2 de cuidadores de
individuos dependentes de cuidados, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

_ WHOQOL-L WHOQOL-2

Como vocé avaliaria sua Qualidade de ~ isfei ) 1de?
Vida? Quado satisfeito(a) esta com a sua saude~

n % N %

Muito ruim 4 29 Muito insatisfeito 4 29
Ruim 11 79 Insatisfeito 14 10,1
Nem ruim 40 288 Nem_satls_feﬂp 40 28.8

nem boa nem insatisfeito

Boa 66 47 5 Satisfeito 54 38,8
Muito boa 18 12,9 Muito satisfeito 27 19,4

Nota: N = 139 cuidadores.
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TABELA 10 - Analise do instrumento WHOQOL-bref que avalia Qualidade de Vida, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017

Variavel Média DP Mediana Min — Max
IGQV 65,2 20,3 62,5 0-100
Fisico 71,1 17,9 75 21,4-100
Social 69,7 21,1 75 8,3-100
Psicologico 68,5 16,1 70,8 20,8 - 100
Meio ambiente* 62,6 13,7 62,5 15,6 — 100

Notas: DP — desvios padrao; IGQV — indice geral de QV. *Variavel com distribuicdo normal segundo o teste de
Shapiro-Wilk; N = 139 cuidadores.

5.3 Analise bivariada das variaveis referentes ao dependente e a Qualidade de Vida do

cuidador

A relacdo entre as variaveis quantitativas referentes ao dependente e a QV do cuidador
pode ser verificada por meio da TABELA 12. Houve relacdo significativa entre a Renda
Familiar e os dominios Meio Ambiente e Social (p<0,05), revelando que a QV aumentava
quanto maior era a renda da familia.

Quanto as variaveis qualitativas, ndo foram verificadas associagdes significativas com
0 dominio Fisico. Contudo, no dominio Meio Ambiente, observaram-se, diferencas
significativas na QV entre os estratos de Renda Familiar (p=0,003) (TABELA 13).

Cuidadores cujos dependentes possuiam maior quantidade de filhos apresentavam QV
Psicoldgica mais elevada (p=0,047). Ndo encontramos diferencas significativas entre a QV no
dominio Social e as variaveis qualitativas referentes aos dependentes.

O IGQV do cuidador, avaliado por meio da percepcao geral de QV e satisfacdo com a
salde apresentou maiores niveis de QV em cuidadores cujos dependentes fossem aposentados
ou pensionistas (p=0,046) (TABELA 13). Houve, ainda, diferencas significativas ao comparar
a quantidade de DANT que o dependente possuia (p=0,018), revelando que os cuidadores de
dependentes acometidos com maior quantidade de DANT apresentavam menores niveis de
QV (TABELA 14).

No que diz respeito as variaveis que compuseram a avaliagdo do processo de

dependéncia, nenhuma delas se associou significativamente a QV (TABELA 15).
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TABELA 11 - Andlise bivariada entre as varidveis quantitativas referentes ao dependente e a Qualidade de Vida do cuidador, Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2016-2017.

Variavel

Fisico

Meio Ambiente

Psicoldgico

Social

IGQV

Coef. B p-valor®

Coef. p  p-valor'

Coef. B p-valor?

Coef.p  p-valor’

Coef. B p-valor'

Idade (anos) -0,018 0,821 0,072 0,250 0,024 0,740 0,046 0,629 0,021 0,822
NUmero de filhos 0,438 0,264 0,141 0,636 0,526 0,134 0,206 0,654 0,559 0,207
Anos de estudo 0,065 0,886 0,421 0,225 0,099 0,808 0,880 0,099 -0,360 0,485
Renda familiar (R$) 0,001 0,083 0,001 0,001 0,001 0,050 0,001 0,018 0,000 0,218
Quantas DANT -1,126 0,289 -0,745 0,358 -1,289 0,176 -0,626 0,617 -2,280 0,057
Tempo de dependéncia (meses) -0,005 0,508 -0,001 0,800 -0,004 0,562 0,009 0,323 -0,004 0,612
Sono (horas/dia) 0,849 0,150 0,808 0,072 0,495 0,351 0,462 0,506 0,823 0,218
Nivel de dependéncia~ 0,087 0,077 0,036 0,332 0,068 0,125 0,051 0,377 0,036 0,521

Notas: IGQV — indice geral de QV; DANT — doenca e agravo ndo transmissivel. *Obtido por meio do indice de Barthel. fObtido por meio do calculo de Regressdo Linear

Simples.

TABELA 12 - Anélise bivariada entre as varidveis socioecondmicas e demograficas do dependente e a Qualidade de Vida do cuidador, Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

(Continua)
Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valort Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor?
Faixa Etaria 0,980 0,473 0,723 0,489 0,902
Adulto (18 — 59 anos) 73,2 61,03 70,8 66,7 68,7
Idoso (> 60 anos) 75 63,02 70,8 75 62,5
Sexo 0,833 0,523 0,456 0,946 0,856
Feminino 75 63,1 70,8 75 62,5

Masculino 75 61,6 70,8 75 62,5
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TABELA 13 - Andlise bivariada entre as variaveis socioecondmicas e demogréaficas do dependente e a Qualidade de Vida do cuidador, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

(Continua)
Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valor* Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor?
Estado Civil 0,974 0,580 0,106* 0,172* 0,811
Solteiro 71,4 61,6 66,7 75 62,5
Casado 76,8 64,4 70,8 75 68,7
Separado 78,6 65,3 72,9 79,2 68,7
Viavo 75 61 70,8 66,7 62,5
Filhos 0,418 0,170* 0,278 0,220 0,642
N&o 71,4 62,5 66,7 75 62,5
Sim 76,9 62,6 70,8 66,7 62,5
NUmero de Filhos 0,564 0,493 0,047* 0,128* 0,783
Nenhum 71,4 61,8 66,7 75 62,5
la4d 75 62,3 70,8 66,7 62,5
5a10 75 62,4 66,7 75 62,5
>11 78,6 71,9 83,3 83,3 75
Grau de Escolaridade 0,616 0,277 0,653 0,526 0,582
Sem estudo 75 58,6 66,7 66,7 75
Primeiro Grau Incompleto 75 64,4 70,8 75 62,5
Primeiro Grau Completo 69,6 59,4 75 83,3 81,2
Segundo Grau Incompleto 85,7 68,7 75 83,3 62,5
Segundo Grau Completo 78,6 65,6 75 66,7 62,5
Terceiro Grau 42,8 56,2 54,2 83,3 50
Atividade Remunerada 0,303 0,253 0,414 0,090* 0,856
Né&o 75 62,6 70,8 75 62,5
Sim 82,1 60,9 77,1 91,7 68,7
Situacéo Trabalhista 0,183 0,917 0,945 0,381 0,046
Desempregado 64,3 62,9 70,8 75 50

Aposentado/pensionista 75 62,5 70,8 75 62,5
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TABELA 13 - Anélise bivariada entre as variaveis socioecondmicas e demograficas do dependente e a Qualidade de Vida do cuidador, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.
(Conclusao)

Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valorf Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor?
Renda Familiar® 0,070* 0,003 0,060* 0,100* 0,354
Sem renda 83,9 66,4 70,8 62,5 75
<1 salario 75 59,9 66,7 66,7 75
1 a 2 salarios 714 60,5 66,7 66,7 62,5
2 a 5 salarios 75 60,8 70,8 75 62,5
> 5 salérios 82,1 73,3 79,2 83,3 75

Notas: IGQV - indice geral de QV. "Calculado por meio do teste de Mann Whitney para as variaveis com duas categorias ou o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com
mais de duas categorias. *Calculado por meio do teste de t-Student para as varidveis com duas categorias ou o teste ANOVA para varidveis com mais de duas categorias.
$Salario minimo vigente em 2017 = 937,00; *(p<0,20).

TABELA 14 - Andlise bivariada entre as variaveis referentes a situacdo de saude dos dependentes e a Qualidade de Vida do cuidador, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

(Continua)
Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valorf Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor?
DANT 0,425 0,280 0,386 0,600 0,033
Nao 78,5 60,3 75 66,7 75
Sim 75 62,7 70,8 75 62,5
Nuamero de DANT 0,354 0,604 0,479 0,932 0,018
Nenhuma 78,6 60,3 75 66,7 75
Uma 82,1 64,5 72,9 75 75
Duas 75 60,4 70,8 75 62,5
Trés ou mais 75 62,6 66,7 75 62,5
Medicamento de uso 0,091* 0,092 0,653 0,166* 0,252
continuo
Nao 83,9 62,5 70,8 91,7 75
Sim 75 62,6 70,8 75 62,5
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TABELA 13 - Andlise bivariada entre as variaveis referentes a situacdo de salde dos dependentes e a Qualidade de Vida do cuidador, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

(Conclusao)

Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social IGQV
Mediana p-valor’ Média p-valor! Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor®
Uso de Ortese ou protese 0,402 0,766 0,630 0,065* 0,110*
Néo 71,4 63,2 70,8 62,5 62,5
Sim 75 62,4 70,8 75 62,5
Internacdo nos tltimos 0,138* 0,616 0,890 0,179* 0,928
12 meses
Néo 78,6 62,1 70,8 75 62,5
Sim 71,4 63,3 70,8 66,7 62,5
Tipo de servico de saude
gue utiliza
Publico 0,106* 0,963 0,936 0,642 0,329
Nao 89,3 64,1 68,7 62,5 81,2
Sim 75 62,5 70,8 75 62,5
Convénio 0,294 0,870 0,556 0,796 0,835
Né&o 71,4 62,7 70,8 66,7 62,5
Sim 78,6 62,3 70,8 75 62,5
Privado 0,494 0,293 0,565 0,248 0,245
Nao 75 62,4 70,8 75 62,5
Sim 82,1 70,8 70,8 91,7 75

Notas: IGQV — indice geral de QV; DANT — doenga e agravo ndo transmissivel. fCalculado por meio do teste de Mann Whitney para as variaveis com duas categorias ou 0
teste de Kruskal-Wallis para as varidveis com mais de duas categorias. *Calculado por meio do teste de t-Student para as varidveis com duas categorias ou o teste ANOVA
para variaveis com mais de duas categorias; *(p<0,20).
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TABELA 15 - Andlise bivariada entre as variaveis referentes ao processo de dependéncia e Qualidade de Vida do cuidador, Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2016-2017.

Variavel Fisico Meio Ambiente Psicolégico Social IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valor* Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor'

Como instalou-seo 0,673 0,846 0,324 0,596 0,803
processo de dependéncia

Subitamente 73,2 62,8 70,8 75 68,7

Gradualmente 78,6 62,8 70,8 66,7 62,5

Congénita 71,4 60,6 66,7 75 62,5
Tempo de dependéncia 0,868 0,754 0,807 0,220 0,705

<lano 78,6 64,6 70,8 66,7 75

1a5anos 75 62,7 66,7 66,7 62,5

5a 10 anos 75 63,4 75 75 62,5

10 a 20 anos 78,6 58,7 75 83,3 68,7

> 20 anos 75 63 66,7 83,3 62,5
Nivel de Dependéncia® 0,354 0,758 0,615 0,714 0,076*

Leve 75 63,2 70,8 75 62,5

Moderado 78,6 61,6 66,7 66,7 75

Grave 75 64,8 70,8 66,7 75

Total 71,4 60,9 70,8 66,7 62,5

Notas: IGQV - indice geral de QV. "Calculado por meio do teste de Mann Whitney para as variaveis com duas categorias ou o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com
mais de duas categorias. Calculado por meio do teste de t-Student para as varidveis com duas categorias ou o teste ANOVA para variaveis com mais de duas categorias.
$0btido por meio do indice de Barthel; *(p<0,20).
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5.4 Analise bivariada das variaveis referentes ao cuidador e a sua Qualidade de Vida

Ao analisar as variaveis quantitativas (TABELA 16), foi revelado que os cuidadores
com maior tempo de sono, apresentam maior QV em seu dominio Fisico (p=0,018). Quanto
maior a frequéncia semanal de atividade de lazer, maiores os niveis de QV nos dominios
Meio Ambiente (p=0,006), Psicoldgico (p=0,038) e Social (p=0,017). Encontramos, ainda,
que a duracdo da pratica de atividade fisica influencia negativamente no dominio Meio
Ambiente da QV do cuidador (p=0,023).

Em relacdo as varidveis qualitativas, percebe-se, pela TABELA 17, maiores niveis de
QV no dominio Fisico entre cuidadores que trabalham (p=0,028). Quanto ao dominio
Psicoldgico, houve maiores niveis de QV no sexo masculino (p=0,009).

Verifica-se, pela TABELA 18, maiores niveis de QV nos dominios Fisico (p<0,001),
Psicoldgico (p<0,001), Social (p=0,003) e IGQV (p<0,001) de cuidadores que ndo possuem
DANT, bem como foram observados menores niveis nos dominios Fisico (<0,001),
Psicologico (p=0,002) e IGQV (p=0,003), entre cuidadores acometidos por maior quantidade
de DANT. Verifica-se maiores niveis de QV nos dominios Fisico (p=0,002), Meio Ambiente
(p=0,014), Psicoldgico (p=0,046) e Social (p<0,001) em cuidadores que informaram praticar
alguma atividade de lazer.

Ainda, a TABELA 18, mostra maiores niveis de QV no IGQV em cuidadores que ndo
faziam tratamento de saude (p=0,045), ndo utilizam medicamento continuo nos dominios
Fisico (<0,001) e Psicolégico (p=0,002), praticavam atividade fisica nos dominios
Psicoldgico (p<0,001) e IGQV (p=0,002), e que informaram possuir alguma religido no
dominio Psicoldgico (p=0,006). Cuidadores que ndo utilizavam o servi¢o publico de salde
apresentaram maiores niveis de QV no IGQV (p=0,039).

A TABELA 19 revela que cuidadores que tiveram alguma formacéo para o cuidado

apresentaram maiores niveis de QV no dominio Fisico (p=0,040).
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TABELA 16 - Andlise bivariada entre as variaveis quantitativas referentes ao cuidador e sua Qualidade de Vida, Belo Horizonte, MG, Brasil,

2016-2017.
Variavel Fisico Meio Ambiente Psicologico Social IGQV
Coef.p p-valor’ Coef.p p-valor’ Coef.p p-valor’ Coef.p p-valor’ Coef.p p-valor’

Idade (anos) 0085 0411 0136 0084 0010 0910 0234 0054 0056 0,629
NGmero de filhos 0188 0788 0290 058 0199 0751 0864 0292 0934 0,236
Anos de estudo 0424 0294 -0084 0784 0446 0219 0344 0455 0183 0,659
Carga horaria de trabalho 0029 0851 -0019 0888 0205 0104* 0099 0661 -0191 0313
(horas/semana)
Renda do cuidador (R$) 0,000 0888 0001 0073 0001 0113* 0001  0111*  -00000 0,990
Frequenciaatividade fisica 515 o353 2001 0193* -1052 0559 0526 0826 2935  0,149*
(vezes/semana)
Duragdo atividade fisica 0,055 0425 -0160 0023 -0,003 0959  -0,113 0262  -0,079 0,358
(minutos)
Frequéncia lazer (horas) 2431  0102* 3532 0006 3066 0038 4156 0017 2264 0,222
Quantas DANT 5504 <0001 -1,063 0212 2983 0003 -1,001 0446  -3447 0,006
Tempo como cuidador(meses)  -0,009 0,411 -0,000 0,921 -0,010 0,339 -0,002 0,865 -0,016 0,202
Sono (horas/dia) 2009 0018 0305 0642 0806 0296 -0473 0640 1421  0,143*
Qtde. dependentes 2034 0521 -1782 0461  -1383 0627 1494 0689  -1305 0,716

Notas: DANT — doenca e agravo ndo transmissivel; Qtde. — Quantidade. TObtido por meio do célculo de Regresséo Linear Simples; *(p<0,20).
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TABELA 17 - Andlise bivariada entre as variaveis socioecondmicas e demograficas do cuidador e seus niveis de Qualidade de Vida, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

(Continua)
Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valorf Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor®
Faixa Etaria 0,351 0,220 0,656 0,072* 0,842
Adulto (18 — 59 anos) 75 61,3 70,8 66,7 62,5
Idoso (> 60 anos) 71,4 64,2 70,8 75 62,5
Sexo 0,114* 0,274 0,009 0,438 0,664
Feminino 75 61,2 66,7 75 62,5
Masculino 80,3 65 75 79,2 71,4
Estado Civil 0,168* 0,253 0,135* 0,484 0,265
Solteiro 75 61 70,8 66,7 62,5
Casado 75 64,7 70,8 75 75
Separado 57,1 59,1 62,5 75 62,5
Vilvo 66,1 59,2 64,6 75 62,5
Filhos 0,348 0,754 0,971 0,918 0,360
Né&o 75 63,2 70,8 66,7 62,5
Sim 75 62,3 70,8 75 62,5
Numero de Filhos 0,639 0,998 0,962 0,821 0,593
Nenhum 75 62,7 70,8 66,7 62,5
la4d 75 62,5 62,5 75 62,5
5al10 67,8 62,5 72,9 75 68,7
Grau de Escolaridade 0,572 0,563 0,248 0,948 0,302
Sem estudo 78,6 71,9 75 66,7 75
Primeiro Grau 71,4 61,4 66,7 75 62,5
Incompleto
Primeiro Grau Completo 78,6 64,9 62,5 66,7 62,5
Segundo Grau 714 65,8 75 79,2 68,7
Incompleto
Segundo Grau Completo 75 62,9 72,9 75 68,7

Terceiro Grau 82,1 58,2 66,7 66,7 62,5
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TABELA 17 - Andlise bivariada entre as varidveis socioecondémicas e demograficas do cuidador e seus niveis de Qualidade de Vida, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.
(Conclusao)

Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valorf Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor®
Trabalha 0,028 0,240 0,121* 0,451 0,512
Né&o 75 61,7 70,8 75 62,5
Sim 80,3 64,8 70,8 75 62,5
Ocupacéo Atual 0,099* 0,612 0,247 0,548 0,855
Desempregado 75 61,4 66,7 66,7 75
Aposentado/Pensionista 71,4 62,5 70,8 75 62,5
Assalariado/Autébnomo 78,6 64,3 70,8 75 62,5
Renda Individual 0,746 0,384 0,546 0,416 0,480
Sem renda 75 62,2 70,8 66,7 75
<1 salario 71,4 62,9 70,8 70,8 62,5
1 a 2 salérios 78,6 61,8 70,8 75 62,5
2 a 5 salarios 821 61 75 83,3 62,5
> 5 salarios 53,6 78,1 87,5 83,3 87,5
Sare“teSCO/ relagdo com 0,409 0,675 0,716 0,542 0,477
ependente
Filho 78,6 62 70,8 66,7 62,5
Conjuge 75 66 70,8 75 75
Irmao 67,9 61,5 66,7 66,7 62,5
Pai/Mae 71,4 60,4 66,7 75 62,5
Outro (tio, sobrinho, 714 62.7 708 708 68.7

neto, amigo)

Notas: IGQV - indice geral de QV. fCalculado por meio do teste de Mann Whitney para as variaveis com duas categorias ou o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com
mais de duas categorias. *Calculado por meio do teste de t-Student para as variaveis com duas categorias ou o teste ANOVA para varidveis com mais de duas categorias.
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TABELA 18 - Andlise bivariada entre as varidveis referentes a situacdo de salde dos cuidadores e seus niveis de Qualidade de Vida, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

(Continua)
Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social 1IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valort Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor?
DANT <0,001 0,064* <0,001 0,003 0,001
Nao 78,6 65,2 75 75 75
Sim 71,4 60,8 66,7 66,7 62,5
Numero de DANT <0,001 0,375 0,002 0,092* 0,003
Nenhuma 82,1 64,9 70,8 75 75
Uma 78,6 62,7 70,8 66,7 62,5
Duas 62,5 59,1 66,7 70,8 62,5
Trés ou mais 64,3 60,8 62,5 75 62,5
Tratamento de saude 0,092* 0,925 0,259 0,828 0,045
Nao 78,6 62,7 70,8 75 75
Sim 71,4 62,4 66,7 75 62,5
Medicamento de uso <0,001 0,103* 0,002 0,091* 0,366
continuo
Nao 80,3 65 75 75 68,7
Sim 71,4 61,1 66,7 75 62,5
Atividade Fisica 0,051* 0,098* 0,040 0,881 0,017
Nao 73,2 61,2 66,7 75 62,5
Sim 78,6 65,3 70,8 75 75
Lazer 0,002 0,014 0,046 < 0,001 0,055*
Nao 71,4 59,4 66,7 66,7 62,5
Sim 78,6 65,1 70,8 75 62,5
Religiédo 0,677 0,348 0,006 0,075* 0,492
Nao 71,4 60 58,3 58,3 62,5

Sim 75 63 70,8 75 62,5
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TABELA 18 - Andlise bivariada entre as varidveis referentes a situacdo de salde dos cuidadores e seus niveis de Qualidade de Vida, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017. (Concluséo)

Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social 1IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valor Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valorf

Variavel

Tipo de servico de
saude que utiliza

Pdblico 0,735 0,260 0,542 0,551 0,039
Né&o 75 73,4 70,8 70,8 93,7
Sim 75 62,4 70,8 75 62,5
Convénio 0,455 0,168* 0,856 0,838 0,330
Né&o 75 61,5 70,8 75 62,5
Sim 78,6 65 70,8 75 62,5
Privado 0,735 0,401 0,542 0,551 0,575
Né&o 75 62,4 70,8 83,3 62,5
Sim 67,8 67,2 66,7 79,2 68,7

Notas: IGQV - indice geral de QV; DANT — doenga e agravo ndo transmissivel. fCalculado por meio do teste de Mann Whitney para as variaveis com duas categorias ou o
teste de Kruskal-Wallis para as varidveis com mais de duas categorias. *Calculado por meio do teste de t-Student para as varidveis com duas categorias ou o teste ANOVA
para variaveis com mais de duas categorias; *p<0,20.

TABELA 19 - Analise bivariada entre as variaveis referentes ao processo de cuidado e a Qualidade de Vida do cuidador, Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2016-2017.

(Continua)
Variavel Fisico Meio Ambiente Psicolégico Social IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valort Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor'
Formacéao para cuidado 0,040 0,212 0,052* 0,079* 0,330
Né&o 75 62,0 70,8 75 62,5
Sim 80,4 66,6 75 79,2 75
Qtde. de dependentes sob 0,807 0,282 0,746 0,830 0,829
cuidados
Um 75 63,2 70,8 75 62,5
Dois 76,8 57,4 64,6 79,2 62,5

Acima de dois 78,6 63,3 72,9 75 62,5
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TABELA 19 - Andlise bivariada entre as variaveis referentes ao processo de cuidado e a Qualidade de Vida do cuidador, Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2016-2017.

(Conclusao)

Variavel Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social 1IGQV
Mediana p-valor’ Meédia p-valort Mediana p-valor’ Mediana p-valor’ Mediana p-valor'
Reveza cuidado com 0,832 0,409 0,239 0,5953 0,069*
outra pessoa
Nao 75 63,5 68,7 75 62,5
Sim 75 61,6 70,8 75 62,5
Reside na mesma casa 0,737 0,591 0,786 0,771 0,254
gue o dependente
Nao 67,9 64,1 66,7 75 75
Sim 75 62,3 70,8 75 62,5
Tempo em que atua 0,368 0,899 0,833 0,834 0,373
como cuidador
<lano 71,4 63,2 70,8 66,7 62,5
1a5anos 78,6 62,8 70,8 75 75
5a 10 anos 67,8 62,9 70,8 75 62,5
10 a 20 anos 71,4 59,4 75 66,7 62,5
> 20 anos 75 63,5 66,7 75 62,5

Notas: IGQV — indice geral de QV; Qtde. — quantidade. Calculado por meio do teste de Mann Whitney para as variaveis com duas categorias ou o teste de Kruskal-Wallis
para as variaveis com mais de duas categorias. *Calculado por meio do teste de t-Student para as variaveis com duas categorias ou o teste ANOVA para variaveis com mais de
duas categorias; *p<0,20.
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5.5 Analise multivariada das variaveis significativas e a Qualidade de Vida em seus

dominios

Ao elaborar os modelos de regressao multipla, “Nivel de Dependéncia” foi incluido
mesmo que ndo apresentasse associacdo significativa com os dominios de QV na anélise
bivariada, pois se trata da principal variavel de exposicao do estudo.

Ao analisarmos a TABELA 20, percebemos que no dominio Fisico, o Nivel de
Dependéncia ndo permaneceu no modelo final quando controlado pelas covariaveis. Quanto
maior a quantidade de DANT (B = -5,04; p<0,001) e quando os cuidadores eram divorciados
ou separados (p =-11,80; p=0,019), a tendéncia foi de reducdo da QV, enquanto que a pratica
de atividades de lazer (B = 6,34, p=0,022), o tempo maior de sono (B = 2,23; p=0,024), e
possuir formagdo de cuidador (p = 11,92; p<0,006) foram fatores responsaveis pela elevagédo
da QV. As varidveis contempladas nesse modelo explicaram aproximadamente 30% da
variacdo da QV do cuidador no dominio Fisico (R%justado = 0,2872).

Em relacdo ao dominio Meio Ambiente, o Nivel de Dependéncia também néo esteve
associado ao ser controlado pelas covariaveis. Percebeu-se a existéncia de relacdo positiva
com a idade do cuidador (B = 0,24; p=0,004), a pratica de atividades de lazer (p = 4,91,
p=0,029), e a renda familiar (B = 0,001; p=0,003); houve relagdo negativa com 0 uso de
medicamento (B = -5,95; p=0,025). Essas variaveis explicaram, aproximadamente 15% da
varia¢do da QV no dominio Meio Ambiente (RZ%justado = 0,1435).

As variaveis relacionadas ao dominio Psicoldégico, no modelo final, foram
responsaveis pela explicacdo de aproximadamente 19% da variacdo da QV (RZjustado =
0,1894). Estiveram relacionadas positivamente a um elevado nivel de QV as covariaveis
referentes ao sexo masculino (B = 6,74; p=0,033), a préatica de alguma religido ( = 9,88;
p=0,007), e possuir alguma formacdo como cuidador (B = 8,90; p=0,028); no caso das
covariaveis responsaveis pela reducdo na QV, o fato de o cuidador ser divorciado, diminuiu
sua QV significativamente em relagdo a cuidadores solteiros (p = -14,26; p=0,003), e 0
namero de DANT que ele possui (B = -3,13; p<0,001). Bem como nos demais modelos, 0
Nivel de Dependéncia perde sua significancia ao ser controlado por outras variaveis.

Quanto ao dominio Social, as variaveis do modelo final explicaram aproximadamente
25% da variacdo da QV (R%justado = 0,2527) e, bem como nos demais dominios, o Nivel de
Dependéncia perde a significancia ao ser controlado por covaridveis. Percebeu-se relagdo
positiva entre a idade do cuidador e sua QV (B = 0,49; p<0,001), ter realizado alguma

formagéo para o cuidado (B = 11,93; p=0,016), a pratica de atividade de lazer (f = 10,50;
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p=0,002), e a quantidade de anos de estudo do dependente ( = 1,23; p=0,009). Houve relacéo
negativa com o fato de possuir alguma DANT (B = 15,48; p<0,001).

O IGQV, calculado por meio da percepcdo de QV e de salde teve, em seu modelo
final, relacdo positiva com o héabito de revezar o cuidado com outras pessoas (B = 7,16;
p=0,033); houve relacdo negativa com a quantidade de DANT do cuidador (p = -2,61,
p=0,010) e com o0 uso do servico publico de satde (p = -31,50; p=0,025). O poder explicativo

desse modelo foi de aproximadamente 10% (RZajustado = 0,0921).
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TABELA 20 - Modelo final da analise de Regressao Linear Multipla do nivel de dependéncia e das demais variaveis de exposic¢ao do estudo
com a Qualidade de Vida do cuidador familiar em seus dominios e no geral, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.

(Continua)

Variavel

Fisico
r2 Adj. = 0,2872

Meio Ambiente
r2 Adj. = 0,1435

Psicoldgico
rz2 Adj. = 0,1894

Social
rz2 Adj. = 0,2527

IGQV
12 Adj. = 0,0921

p

p-valor®

p

p-valor*

p

p-valor®

p

p-valor®

p

p-valor®

Sexot
Feminino (REF)
Masculino

Estado Civilt
Solteiro
Casado
Separado
Vilvo

Religiéof
Néo
Sim

Formacéo para o cuidadot
Nao
Sim

DANTT
Néo
Sim

Medicamentof
Nao
Sim

Lazert
Néo
Sim

Publicot
Nao
Sim

-5,95

4,91

0,025

0,029

6,74

9,88

8,90

0,033

-14,26 0,003

0,007

0,028

11,93

-15,48

0,016

<0,001

-31,50

0,025
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TABELA 20 - Modelo final da analise de Regressao Linear Multipla do nivel de dependéncia e das demais variaveis de exposic¢ao do estudo
com a Qualidade de Vida do cuidador informal em seus dominios e no geral, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016-2017.
(Conclusao)

Fisico Meio Ambiente Psicoldgico Social IGQV
Variavel r2 Adj. = 0,2872 r2 Adj. = 0,1435 rz2 Adj. = 0,1894 rz2 Adj. = 0,2527 r2 Adj. = 0,0921
B p-valor® B p-valor# B p-valor® B p-valor® B p-valor®
Revezaf
Né&o - - - - - - - - - -
Sim - - - - - - - - 7,16 0,033
Idadef - - 0,24 0,004 - - 0,494 <0,001 - -
Renda Familiar? - - 0,001 0,003 - - - - - -
Anos de Estudo? - - - - - - 1,23 0,009 - -
NUmero DANT? -5,04 <0,001 - - -3,13 0,001 - - -2,61 0,010
Sonot 2,23 0,004 - - - - - - - -

Notas: DANT — doenca e agravo ndo transmissivel. r2 Adj. — Valor de ajustamento do modelo. "Variveis referentes ao cuidador; *Variaveis referentes ao dependente.
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6. DISCUSSAO

6.1 Perfil dos usuarios dependentes de cuidados

Este estudo revelou predominancia de dependentes idosos, porém, comparar seus
resultados aos de outros estudos torna-se um desafio, pois investigacdes que abordam a QV
de cuidadores abrangem, comumente, populacfes em idades ou com doencas especificas,
porém, os dados do estudo de Costa et al. (2016) e Souza et al. (2015), cujas investigacoes
foram conduzidas com cuidadores de usuérios dependentes maiores de 18 anos corroboram
com nossos achados ao revelar que a maioria dos dependentes s&o idosos.

Considerado o diferencial deste estudo, que buscou investigar o perfil de cuidadores
de usuérios dependentes adultos, percebeu-se que, ainda que a quantidade de idosos seja
predominante, é urgente a necessidade de estender o olhar para cuidadores de dependentes
adultos. O adoecimento dessa populacdo, com potencial economicamente ativo, repercute ndo
somente na vida de seus familiares, mas em toda a sociedade, uma vez que gera impactos
econdmicos e sociais, além de futuramente esses individuos se somarem aqueles que se
encontrario em estado senil (CANGA-ARMAYOR; GARCIA-VIVAR; NAVAL, 2011).

Destacamos novamente, a ampliacdo da visdo de que s6 o idoso é dependente e, por tal
motivo, incluimos os cuidadores de dependentes em idade adulta. Quando tal fenédmeno
ocorre nessa faixa etaria, 0s impactos sociais sdo ainda maiores, pois se trata, muitas vezes, de
individuos responsaveis pelo suporte financeiro, emocional e estrutural das familias que, dada
tal circunstancia, se veem obrigados a afastar de suas atividades laborais e de cuidados ao lar,
incumbindo seus filhos ou cdnjuges para o cuidado e, por fim, como efeito cascata, sdo
forcados a abandonar seus empregos e atividades domésticas, isso desestrutura a familia em
diferentes dimensdes, além de onerar o servico publico, o que impacta no coletivo (BEVANS;
STERNBERG, 2012; BHIMANI, 2014).

Houve, entre os dependentes, predominancia do sexo feminino, individuos casados e
com filhos, baixo grau de escolaridade, aposentadas/pensionistas ou recebendo outro
beneficio governamental, e familias com renda mediana. Tais achados foram encontrados em
estudos nacionais (ANJOS et al., 2015; BAGNE; GASPARINO, 2014; COSTA et al., 2016) e
internacionais (GANAPATHY et al., 2015; LITZELMAN; KENT; ROWLAND, 2016;
PARADA et al., 2014).

A predominancia do sexo feminino possivelmente esta relacionada ao fato da

longevidade desse sexo, uma vez que houve predominancia de dependentes idosas. O
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percentual de dependentes aposentados/pensionistas ou recebendo algum beneficio
governamental também se justifica pela predominéncia de idosas, além de, eventualmente, as
pessoas com deficiéncia de elevada limitacdo serem contempladas com aposentadoria por
invalidez, segundo a Lei n° 8.213, de 24 de Julho de 1991 (BRASIL, 1991). Em relacdo a
situacdo de salde dos dependentes, nosso estudo revelou que a maioria é acometida por
DANT (95%), tal dado expOe a importancia que essas doengas possuem nos dias atuais, uma
vez que sdo a principal causa de morbimortalidade (IBGE, 2013; MARINHO; PASSOS;
FRANCA, 2016; OMS, 2014). E preocupante perceber que a maioria encontra-se acometida
por trés ou mais DANT, possivelmente devido, ainda, a predominancia de idosos
dependentes. Resultados semelhantes foram encontrados por Xie et al. (2016), na China, em
que todos os dependentes eram acometidos por ao menos uma DANT, sendo a maioria por
trés ou mais.

Dentre as DANT, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 46,2% das mortes
no mundo (OMS, 2014). Tal dado revela a gravidade dessas doengas. Em nosso estudo, 59%
dos dependentes com DANT eram acometidos por ao menos uma doenca cardiovascular. As
doencas neuroldgicas também apresentaram elevado percentual, podendo este achado ser
justificado pela predominéncia de idosos, visto que dentre essas doencas, encontrou-se
principalmente o Mal de Alzheimer e outras frequentemente relacionadas a senilidade.

No Brasil, as DANT estéo entre as principais causas de internagdes hospitalares, sendo
as doencas cardiovasculares sua principal causa (BRASIL, 2011). Quase metade dos
dependentes desse estudo foi internado nos doze meses que antecederam a entrevista. Arias-
Rojas e Garcia-Vivar (2015), em revisédo de literatura, na qual investigaram as experiéncias de
pacientes e cuidadores familiares na transicdo de cuidados paliativos do hospital para o lar,
revelaram que a populacdo investigada apresentava inumeras necessidades ao longo desse
processo, dentre elas, melhor preparo para execucdo do cuidado em casa e 0 estabelecimento
de redes de apoio. Ao relacionar essas informagdes aos nossos resultados, percebe-se a
necessidade em atentar para esse preparo do cuidador, uma vez que aproximadamente metade
dos dependentes estiveram internados nos doze meses que antecederam a pesquisa.

O percentual de dependentes em uso de medicamento e érteses ou préteses também foi
elevado, visto que as condicOes e incapacidades causadas pelas DANT tornam o individuo
propenso a intensa terapia medicamentosa e ao uso de dispositivos que auxiliem o seu dia a
dia.

No Brasil, a Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013 redefiniu a Atencdo Domiciliar

(AD) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O documento estabelece regras e
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caracteriza o atendimento domiciliar. Nele, a AD é subdividida em trés categorias, sendo elas:
AD1 — destinada a usuarios com problemas de saude controlados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomoc¢édo até uma UBS, e que necessitam de cuidados de menor
complexidade; AD2 — destinada a usuarios que necessitam de maior frequéncia de cuidados e,
assim como na AD1, possuem dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo a uma
UBS; e AD3 — destina-se a usuérios com problemas de satde mais delicados, impossibilitados
de se locomoverem a uma UBS e que necessite de recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos (BRASIL, 2013b).

Ainda que exista legislacdo para esse tipo de atendimento, a literatura aponta
fragilidades em sua implementacéo, pois os pacientes e familiares em cuidados domiciliares
experimentam uma ampla casta de necessidades durante o processo de transicdo entre o
hospital e o lar, que requerem uma revisao dos critérios para a inclusdo de pacientes na AD,
uma vez que a compreensdo de quais perfis de pacientes poderia ou ndo ser incluidos nos
servicos é varidvel de acordo com a concepcao que se tem da AD nos municipios (BRAGA et
al., 2016; NETO, 2016).

A grande maioria dos dependentes era atendida pelo sistema publico de saude, sendo
que a minoria utilizava os servigos privados. Essas informagfes revelaram como a
dependéncia e as DANT podem onerar o sistema publico, pois um elevado percentual de
pessoas doentes resulta em altas taxas de internacdo e, consequentemente, eleva os gastos com
salde, sem considerar as demais despesas com cuidados domiciliares devido as consequéncias
das DANT (OMS, 2014).

Nesse estudo, foi possivel identificar que a maioria dos processos de dependéncia
ocorreram de maneira stbita. O modo como se inicia esse processo pode ter impacto diferente
nas familias, visto que, ao ocorrer gradualmente, a familia pode se adaptar a rotina de
cuidados ao longo do tempo, porém, isso ndo exclui o fardo que a dependéncia causa. Quando
a dependéncia ocorre de maneira subita, a familia é surpreendida abruptamente, podendo
desestruturar os processos familiares, repercutindo em problemas de ordem emocional,
financeira e estrutural (RODRIGUES; ALENCAR; ROCHA, 2009).

Como ja mencionado, dentre as causas da dependéncia em nosso estudo, as doencas
cardiovasculares foram as principais, sua importancia deve-se as inUmeras sequelas
produzidas pelas enfermidades que compde este grupo, como AVE, IAM e aneurismas. As
doencas neurologicas foram a segunda maior causa de dependéncia, talvez por abranger

doengas como Alzheimer e Parkinson, frequente em pacientes idosos.
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As causas externas configuraram como a terceira maior causa de dependéncia em
nosso estudo. Os principais agravos que estdo contemplados neste grupo sdo acidentes de
transito e violéncia interpessoal que, com maior frequéncia, acometem a populacdo jovem e
do sexo masculino (MOURA et al., 2015).

Tais causas demandam aten¢do do poder publico e da sociedade, pois, com 0 aumento
desenfreado da violéncia, € comum que sobreviventes dessas situacdes apresentem mutilacbes
ou deficiéncias fisicas com limitacGes importantes, principalmente em adultos jovens; esses,
quando incapacitados, se veem impossibilitados de trabalhar e tornam-se dependentes do
sistema previdenciério. Isso quando preenchem os critérios, pois ainda ha aqueles que ndo sdo
amparados e tornam-se desempregados “incapazes”. Nesse cenario, a situa¢do torna-se ainda
mais delicada, pois muitos desses adultos sdo responsaveis pelo suporte financeiro familiar
(RIBEIRO; SOUZA; BAHIA, 2016).

Em relacdo ao Nivel de Dependéncia, avaliado em nosso estudo por meio do IB,
aproximadamente um quarto da populacdo estudada apresentou um nivel de dependéncia
total, apontando para a necessidade de cuidados continuos. Estudos que também utilizaram o
IB apresentaram resultados semelhantes (COSTA et al.,, 2016; RANGEL; BELASCO;
DICCINI, 2013).

Confrontar nossos resultados em relacdo ao nivel de dependéncia com outros estudos é
considerado uma limitacdo, pois a maioria dos estudos foi realizada com populacdes
especificas e, tais comparacGes poderiam ser equivocadas devido as caracteristicas peculiares
das doencas, faixa etaria da populacdo estudada, dentre outras. Todavia, a dependéncia é um
desafio para cuidadores, profissionais de salde e gestores, principalmente quando percebemos
que mais da metade da populacdo estudada encontrava-se em niveis moderado e total,
necessitando de cuidados continuos.

Quase todos os individuos dependentes do nosso estudo utilizavam o servi¢o publico
de saude. A literatura aponta que, no Brasil, portadores de DANT utilizam com maior
frequéncia tais servicos (MALTA et al., 2017). Em relacdo a populacdo idosa, aqueles que
apresentam alguma incapacidade funcional utilizam mais os servicos de saude do que idosos
higidos. Tal situacdo ocorre ndo somente no Brasil, mas em outros paises (SILVA, et al.,
2017).

O investimento no setor publico € uma importante ferramenta para promover melhor
atendimento a populacdo dependente da Saude Pablica, pois em situacdo de dependéncia, as
despesas com medicamentos e insumos consomem a renda familiar, e a maior parte da

populacédo, tem no SUS a fonte para obtencdo desses recursos indispensaveis no processo de
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cuidado. Ressaltamos, ainda, sobre a importancia do trabalho na perspectiva da promogéo da
salde e prevengdo de agravos, e ndo somente na medicalizagdo, pois acreditamos que a
autonomia dos usuarios so6 podera ser alcancada por meio de estratégias focadas no estimulo

para a realizacdo do autocuidado.

6.2 Perfil dos cuidadores

O cuidado a uma pessoa em situacdo de dependéncia € um processo complexo e
multifatorial. Conhecer o perfil dos cuidadores é importante para que as EqQSF possam atuar
na promogdo da saude desses individuos, seja por meio de a¢des locais ou programas em nivel
macro que formalizardo a necessidade de se estender o olhar a quem cuida.

Percebeu-se neste estudo, que apesar da predominancia de cuidadores ndo idosos, ha
uma quantidade expressiva de cuidadores idosos (44,6%), demonstrando a necessidade das
EqSF atentarem para a saude fisica e emocional dessas pessoas que, muitas vezes, é
comprometida devido a senilidade. Ainda nessa populacdo, verificamos o que € corroborado
por estudos nacionais e internacionais (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; OLIVEIRA,
D’ELBOUX, 2012; TOLEDO; BALLARIN, 2013; WOLF et al., 2016): predominancia de
cuidadores do sexo feminino, casadas ou em unido estavel, com baixo nivel de escolaridade e
sem fonte de renda ou baixa renda. Esses dados sdo importantes em uma analise mais
aprofundada e articulada com outros setores, visto que sdo variaveis que determinam a saude
dessa populacdo, e impactam na sua QV.

No que tange a predomindncia de mulheres exercendo o cuidado, € importante
destacar que o contexto histérico associa ao sexo feminino a realizacdo de tarefas domésticas
e demais atividades de cuidado da familia. Tal modelo tem passado por profundas
transformacdes nos ultimos anos, visto que a mulher tem assumido seus postos no mercado de
trabalho e em outras posi¢cdes outrora restritas aos homens. Essa transformacdo soma-se a
outras que implicam em menos pessoas disponiveis para o cuidado no futuro (OLIVEIRA,
D’ELBOUX, 2012).

Neste estudo, houve predominancia do cuidado realizado por familiares nucleares
como filhos/filhas, seguidos pelos conjuges e familiares extensos como tios, sobrinhos, netos
ou amigos. Na literatura, ndo existe consenso quanto a essa relacdo, porém, esse cuidado tem
sido frequentemente realizado pelos filhos e conjuges (RUSHTON et al., 2017; XIE et al.,
2016; WOLF et al., 2016). Possivelmente, nosso achado ocorreu devido a predominancia de

dependentes idosas, normalmente sob cuidado dos descendentes diretos, quando na falta do
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conjuge. Podemos inferir, ainda, que seja devido ao fato de a maioria dos dependentes serem
do sexo feminino e, por esse motivo, seus cOnjuges poderiam ndo estar preparados para
exercer 0 cuidado sozinhos. Contudo, independente do grau de parentesco do cuidador, a
familia representa a fonte de apoio mais importante que essas pessoas recebem, portanto, a
inclusdo da familia nos cuidados realizados pelos profissionais de salde € estritamente
necessaria (CANGA-ARMAYOR; GARCIA-VIVAR; NAVAL, 2011).

O baixo nivel de escolaridade e renda somam-se ao expressivo nimero de cuidadores
que afirmaram nao exercer trabalho remunerado. Resultados semelhantes também foram
encontrados em outros estudos e nos leva a inferir que o cuidado é delegado a pessoas com
essas caracteristicas, visto que possuem maior tempo livre, ou que a propria demanda do
cuidado impediu que o cuidador mantivesse seu vinculo empregaticio, dessa forma, podem
apresentar-se disponiveis para execucdo do cuidado. Ainda devemos refletir que escolaridade
e renda estdo relacionadas & QV, que somadas ao fardo do cuidado, tem potencial para
implicar negativamente na salde dos cuidadores (RUSHTON et al., 2017; TOLEDO;
BALLARIN, 2013; XIE et a., 2016).

Sabe-se que o conhecimento de técnicas e procedimentos de cuidado contribui para
sua execucdo, reduzindo a possibilidade de intercorréncias. Nesse estudo, poucos cuidadores
informaram ter realizado algum tipo de formacéo para o cuidado. A dificuldade em realizar
atividades de higiene, alimentacdo, medicacdo, dentre outras de dmbito fisico ou psicoldgico
foram relatadas por cuidadores familiares (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016). Isso mostra
a importancia da educacdo em salde e a supervisao de profissionais nesse processo. A EqSF,
em especial, os enfermeiros que assistem as familias nessa situacdo, devem direcionar seus
esforcos para a capacitacdo do cuidador, atividade que muitas vezes tem sido negligenciada
pelos profissionais.

Verificamos, ainda, a existéncia de cuidadores que possuem mais de um dependente
sob seus cuidados, ndo revezam o cuidado com outras pessoas e que ndo residem na mesma
casa em que o dependente. Tais dados estdo relacionados ao apoio técnico e social, sem esse
aparato, o processo de cuidado, frequentemente visto como um fardo para o cuidador,
demanda maior dedicacdo, implicando no cuidador, a necessidade de estabelecer novas
rotinas para a vida, para o domicilio e para a familia, abandonando habitos constituidos por
anos e prioridades pessoais (CHIEN et al., 2011; COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; XIE
etal., 2016).

Esses dados reforcam a importancia do profissional de saude em se aproximar do

fendmeno da dependéncia, pois ja esta posto que o cuidado informal impacta na QV do
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cuidador. Quando o cuidado é dispensado a mais de um dependente e sem o auxilio de
terceiros, a situacdo se agrava, podendo levar o cuidador ao adoecimento ou agravamento das
condicdes de saude pré-existentes (EVANS et al., 2017; XIE et al., 2016).

Ainda em relacdo ao apoio necessario ao cuidador familiar, deve-se enfatizar que a
familia é considerada uma “unidade de cuidados”, sendo composta pelo dependente, o
cuidador e os demais membros da familia. Portanto, é necessario abordar a unidade familiar
COmMOo um grupo e ndao somente com seus membros de maneira isolada. Para Wright e Leahey
(2009, p. 01):

“[...] A teoria, a prética e a pesquisa de enfermagem apresentaram
evidéncias de que a familia tem um impacto significativo sobre a

salde e o bem-estar de cada um de seus membros, podendo

exercer consideravel influéncia sobre suas enfermidades”.

Em nosso estudo, quase metade dos cuidadores afirmou realizar algum tratamento de
salde e uso de medicamentos continuos. A demanda por tais recursos, indica a instalacdo de
problemas de salde muitas vezes precoces, ou associados a sobrecarga causada pelo cuidado
(BEVANS; STERNBERG, 2012).

A prética de atividade fisica foi referida por quase um terco dos cuidadores, portanto, a
maioria ndo possui esse habito. Isso impacta em sua salde, visto que trata-se de um forte
preditor de QV, além de atuar como fator protetor para o desenvolvimento de inumeras
doengas (ANOKYE et al., 2012).

A maioria dos cuidadores afirmaram praticar alguma religido. Trata-se de um aspecto
considerado positivo porque sabe-se que essa variavel atua como “atenuante” nas dificuldades
encontradas no cuidado (TOLEDO; BALLARIN, 2013).

Neste estudo, a maioria dos cuidadores informou praticar alguma atividade de lazer.
Independente da atividade que realizavam, vale destacar a importancia da manutencao dessas
atividades para 0 seu bem-estar biopsicossocial. Sendo assim, incentivar o desenvolvimento
de préaticas capazes de promover o autocuidado apoiado no dependente, em conjunto com o
compartilhamento do cuidado com outras pessoas pode gerar mais autonomia ao cuidador
para que este possa realizar atividades que lhe proporcionem momentos de lazer e reflexdes
sobre sua situacdo de satude (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

Em nosso estudo, a populacdo de cuidadores apresentou media de horas de sono
relativamente satisfatorias, porém, apresentando alta variabilidade por meio do desvio padréo.

Sabe-se que a ma qualidade do sono € um problema comum entre cuidadores informais e isso



72

pode gerar resultados de saude negativos no processo de cuidado (PENG; LORENZ;
CHANG, 2016).

O SUS foi considerado um dos maiores sistemas de satde publica do mundo, servindo
como modelo para diversos paises e tem como principios a universalidade, integralidade e
equidade (BRASIL, 1990). Praticamente toda a populacdo estudada afirmou utilizar algum
servico diretamente ligado ao SUS. Isto mostra a importancia do sistema publico no apoio a
salde dos cuidadores.

Investimentos na Atencdo Primaria a Salde (APS) sdo necessarios para o0
aperfeicoamento do cuidado e melhoria da saude dos cuidadores informais, seja na
capacitacao dos profissionais e cuidadores, ou na criacdo de programas de promoc¢do a saude
do cuidador e individuo dependente. Em relacdo aos profissionais, os enfermeiros, por
exemplo, possuem papel crucial para melhorar a saide dos individuos, das familias e da
sociedade (APPG, 2016).

Os efeitos da transicdo epidemioldgica refletem, bem como nos dependentes, em seus
cuidadores, pois a maioria, em nosso estudo, afirmou ser acometido por alguma DANT.
Preocupa o fato de que mais da metade dos cuidadores possuem ao menos uma DANT e
aproximadamente 30% ja séo considerados individuos pluripatolégicos, sendo acometidos por
duas ou mais DANT. Nossos resultados corroboram com achados de Anjos, Boery e Pereira
(2014), em estudo realizado com cuidadores de idosos, no Brasil, no qual apontaram que
87,9% dos cuidadores eram portadores de alguma doenca.

As DANT sdo reconhecidas como as principais responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade e incapacidades nas populagdes ao redor do mundo (NASCIMENTO et al.,
2014; OMS, 2014). A maioria dessas doengas e agravos € passivel de prevencdo por meio de
habitos de vida saudaveis. Se esse quadro epidemiol6gico persistir, 0s servigos publicos serdo
sobrecarregados, pois havera pessoas com quadro de dependéncia ainda mais severo e um
quantitativo menor de pessoas disponiveis para o cuidado, visto que o padrdo de adoecimento
aponta para o aumento de doencas incapacitantes (SCHMIDIT et al., 2011).

Assim como nos dependentes, as doencas cardiovasculares foram a que mais
acometeram os cuidadores, cabendo destacar, ainda, o diabetes como a terceira doenga mais
frequente. O investimento em estratégias que promovam habitos de vida saudaveis é crucial
para melhorar a situacdo de saude desses individuos, pois sabe-se que essas doencas estdo
entre as quatro principais Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) e apresentam

fatores de risco modificaveis em comum (BRASIL, 2011).
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Importante achado nesse estudo foi verificar que as doencas osteomusculares
acometiam em segundo lugar os cuidadores estudados. No estudo de Anjos, Boery e Pereira
(2014), 65% dos cuidadores referiram apresentar o diagnostico de lombalgia, sendo, naquele
estudo, a doenca predominante, a frente das cardiovasculares que, nesse caso, ficaram em
segundo lugar.

Pode-se inferir que tais condi¢des estdo associadas as consequéncias do cuidado ou
ainda pré-existentes, passiveis de agravamento. As doencas osteomusculares representam um
empecilho para o cuidado, visto que a forca fisica é constantemente necessaria nas atividades
rotineiras, tornando-se importante causa para agravamento de problemas ja existentes, visto
que a saude fisica dos cuidadores torna-se comprometida, dado o fardo que o cuidado
frequentemente representa (PINQUART; SORENSEN, 2003).

6.3 Aspectos do cuidado e a Qualidade de Vida do cuidador

Os resultados para QV dos cuidadores corroboram com estudos prévios que revelaram
ser o dominio Meio Ambiente mais afetado (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014,
GONGCALVES et al., 2011; REIS et al., 2013). Com frequéncia, o dominio Social também
apresenta baixos valores na literatura, o que, segundo Anjos, Boery e Pereira (2014) pode ter
relacdo com a readaptacdo da familia a situacdo de dependéncia de seu membro, além da
reducdo da possibilidade de lazer, devido ao tempo despendido para realizacdo dos cuidados.
Os autores presumem que baixos niveis de QV no dominio Meio Ambiente pode estar
relacionado a menor poder aquisitivo e condi¢des de moradia, uma vez que as despesas sdo
direcionadas para aquisi¢do de insumos e medicamentos.

Os resultados alcancados em nosso estudo ndo confirmaram a hipétese de relacdo
entre Nivel de Dependéncia dos usuarios e QV do cuidador familiar, em nenhum dos seus
dominios, porém foram encontradas relagdes importantes entre as demais varidveis
investigadas e a QV.

Em estudo realizado com cuidadores de idosos, em Portugal, cujos instrumentos
utilizados contemplavam o IB e WHOQOL-bref, os autores ndo encontraram relagdo entre
nivel de dependéncia e QV, resultado que se assemelha ao nosso (PEREIRA; CARVALHO,
2012). Wachholz, Santos e Wolf (2013), em estudo com cuidadores de idosos do estado do
Parana, no Brasil, utilizaram 0s mesmos instrumentos e seus resultados divergem dos nossos,
pois encontraram relagdo significativa entre dependéncia e pior percep¢do de QV. Contudo,

tal divergéncia pode estar relacionada ao uso de amostragem ndo probabilistica e de baixo
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tamanho (n=45), considerado pelos autores, como uma das limitagdes do estudo. Ademais,
foram investigadas poucas variaveis relacionadas ao cuidado e o IB foi utilizado como
variavel qualitativa, considerando como “independente”, idosos com pontuacdes acima de 60,
porém, o IB aponta limitacdes até o escore 95.

Na literatura, encontramos outros estudos que apontaram relagdo entre nivel de
dependéncia e QV (OGUNLANA et al., 2014; RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013;
SOUZA et al., 2015; XIE et al., 2016), bem como alguns que ndo encontraram essa relacéo
(BAGNE; GASPARINO, 2014; MAR et al., 2011; VAINGANKAR et al., 2016). Porém, a
comparagao com esses estudos é complexa devido aos materiais e métodos utilizados, dentre
eles, destacam-se a diferenca entre os instrumentos para aferir nivel de dependéncia e QV, as
caracteristicas das populacdes estudadas como idade, nacionalidade, bem como a doenca ou
agravo dos dependentes.

Embora ndo se confirmasse a hipotese do nosso estudo, alguns achados foram
importantes para sensibilizar gestores e profissionais quanto a importancia da extensdo do
olhar ao cuidador familiar. Ainda que ndo houvesse relacdo entre o nivel de dependéncia e
QV, os principais fatores relacionados ao desfecho abrangeram caracteristicas do cuidador, e
em sua maioria, sdo fatores passiveis de intervencao e modificacGes.

Verificamos, em nosso estudo, a existéncia de relacdo positiva entre a idade do
cuidador e sua QV nos dominios Meio Ambiente e Social. Porém, nosso resultado diverge do
que existe na literatura, uma vez que estudos apontam a existéncia dessa relacdo de forma
negativa (ALPTEKIN et al., 2010; YU et al., 2017).

Em estudo realizado na China com cuidadores de pacientes portadores de Leucemia,
Yu et al. (2017) utilizaram 0 WHOQOL-bref, para avaliar QV e encontraram relagcdo negativa
entre idade e QV apenas no dominio Fisico, o que representa menores niveis de QV em idades
mais avancadas. Alptekin et al. (2010), em estudo realizado na Turguia, encontraram relacdo
semelhante entre a idade de cuidador e o nivel de QV no dominio Fisico. Tais achados podem
ser explicados devido a problemas de satde que limitam as atividades do cuidador a medida
que sua idade avanca.

Embora ndo tenhamos encontrado relacdo negativa entre idade e QV no dominio
Fisico, podemos supor que nosso achado para os dominios Meio Ambiente e Social podem
ser explicados devido ao acesso a aposentadoria, que ocorre em idades mais avangadas. 1sso
contribui para melhorias nas condigdes de moradia, acesso a bens, dentre outras
caracteristicas avaliadas pelo dominio Meio Ambiente e que, cuidadores mais jovens, muitas

vezes desempregados, podem ndo possuir. Quanto ao dominio Social, inferimos que possa



75

estar relacionado ao estabelecimento de lagos de amizades fortes e duradouros que
normalmente sdo encontrados em idades avangadas, o que justifica a melhoria dos niveis de
QV nessa dimensao.

O sexo do cuidador também apresentou relagdo com a QV no dominio Psicologico,
indicando maiores niveis em individuos do sexo masculino. Rangel, Belasco e Diccini (2013),
em seu estudo com cuidadores de pacientes com AVE, em reabilitacdo, apontaram que
cuidadores do sexo feminino apresentavam QV significativamente inferior que os de sexo
masculino. Resultado semelhante foi encontrado por Costa et al. (2015) e Alptekin et al.
(2010).

Eliopoulos (2005) sugere que filhas de meia idade compreendem um grupo vulneravel
de cuidadores, pois depois de criar os filhos e, finalmente adquirir sua “independéncia”, se
veem obrigadas a dispor seus cuidados aos pais. Estima-se que, em breve, a mulher passara
mais tempo prestando cuidado aos pais do que aos filhos. Isso mostra o fardo que o cuidado
informal representa para esse sexo, pois as tarefas domesticas ainda sdo atribuidas as
mulheres e, mesmo quando assumem seus postos no mercado de trabalho, se veem obrigadas
a execucdo do cuidado aos pais, maridos ou filhos dependentes. Quando ndo assumem tal
fungéo esperada, pode sofrer pressdo social e familiar, gerando conflitos e sentimentos de
culpa (NERI, 2012).

A renda familiar é considerada um forte preditor de elevada QV, uma vez que, por
meio dela, o acesso a bens e servicos é facilitado. Nosso estudo revelou relagédo positiva entre
a renda familiar e a QV do cuidador no dominio Meio Ambiente, em que séo investigados
parametros de ordem financeira e acesso a bens e servicos. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos asiaticos (CHOI et al.,, 2016; YU et al.,, 2017), europeus
(PAPASTAVROU et al., 2014) e brasileiros (COSTA et al., 2015).

Salientamos que mesmo ndo apresentando relacdo com a QV, a renda individual do
cuidador foi investigada e encontramos 33,1% dos cuidadores recebendo até um salario
minimo, sendo ainda que, aproximadamente um terco ndo possuia fonte de renda. Dessa
maneira, inferimos que suas necessidades basicas sdo sanadas por meio da renda do
dependente e demais membros da familia. Tal situacdo pode gerar instabilidade emocional,
além de conflitos familiares (ABELLAN; ESPARZA, 2010).

Por outro lado, nas situagdes em que 0s recursos para cuidar do dependente advém
apenas do cuidador, e principalmente, quando sua renda é insuficiente, podem produzir
instabilidade na economia e dindmica familiar, gerando estresse e sobrecarga financeira,

dados os elevados custos inerentes ao processo de cuidado (XIE et al., 2016).
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A Unica variavel referente ao dependente que apresentou relagdo com a QV do
cuidador indicou que niveis mais elevados de escolaridade daquele, exerce influéncia direta e
proporcional nos niveis de QV do cuidador no dominio Social. Essa relacdo ndo foi
encontrada na literatura, embora frequentemente seja percebida relacdo entre QV e
escolaridade do cuidador (CHOI et al., 2016; RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013; YU et
al., 2017).

Uma provavel maneira de explicar esse resultado advém de estudos que encontraram
associacdo entre niveis mais elevados de escolaridade e maior renda (SALVATO;
FERREIRA; DUARTE, 2010). Podemos supor que a renda familiar em familias cujos
dependentes possuem escolaridade mais elevada seja maior, sendo assim, uma das maneiras
de explicar essa relacdo deve-se ao poder financeiro que a escolaridade oferece as pessoas,
além da capacidade de comunicacdo e articulacdo com redes de apoio e de reconhecimento
dos seus direitos.

Nosso estudo revelou que a préatica de atividade de lazer se relacionou a niveis mais
elevados de QV nos dominios Fisico, Meio Ambiente e Social, corroborando com outros
estudos, como por exemplo, o de Alptekin et al. (2010), em que também fora utilizado o
WHOQOL-bref para avaliacdo da QV de cuidadores de pacientes com céncer. Nele, os
autores identificaram maiores niveis de QV em cuidadores que praticavam atividades de lazer,
em todos os dominios.

Por meio da participacdo em atividades de lazer, o corpo humano produz substancias
responsaveis pela sensacao de bem-estar e sentimentos positivos, como consequéncia, ocorre
a construcao de relagdes sociais, aquisi¢do de habilidades e conhecimentos, portanto, a pratica
de atividades de lazer contribui significativamente com a QV. A eficacia dos beneficios da
pratica de lazer foi testada por pesquisadores croatas em amostra representativa na qual
identificaram que o engajamento em atividades de lazer contribui para o bem-estar subjetivo
(BRAIJSA-ZGANEC; MERKAS; SVERKO, 2011).

Pereira e Soares (2015), em revisao de literatura sobre fatores que influenciam a QV
do cuidador familiar de idoso com deméncia, revelaram que a pratica de lazer é
frequentemente suprimida pelos cuidadores, possivelmente devido a sobrecarga, pois trata-se
de um fator limitador do cotidiano familiar que provoca alteracGes significativas em sua
rotina.

O lazer é considerado subjetivo, pois cada individuo possui concepcdes acerca daquilo
que lhe é capaz de promover bem-estar. Assistir a filmes, telenovelas, frequentar a igreja,

realizar atividades manuais como bordado ou pintura, frequentar um clube ou ainda visitar
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amigos e familiares, podem ser consideradas atividades de lazer, pois sdo capazes de
promover no individuo sensacBes de bem-estar e relaxamento. Estimular nos cuidadores a
realizacdo de tais atividades € importante para contribuir com sua QV.

Em nosso estudo, os resultados apontaram que em cuidadores cujo tempo de sono é
mais elevado, os niveis de QV no dominio Fisico eram maiores, corroborando com estudos
prévios (PENG; LORENZ; CHANG, 2016; PEREIRA; SOARES, 2015) e nos levando a
refletir que a natureza dos distdrbios do sono é importante, pois uma noite de sono adequada e
com qualidade pode levar a melhores resultados na QV.

Estudos apontam que a ma qualidade do sono est& associada a menores niveis de QV
do cuidador, justificado pelo fato de que, frequentemente, devido aos cuidados realizados, tem
seu tempo de sono reduzido (PENG; LORENZ; CHANG, 2016; PEREIRA; SOARES, 2015).
Quando comparado com a populacdo em geral, percebe-se que a qualidade do sono de
cuidadores é pior devido a reducdo do tempo de sono em razdo dos cuidados continuos
demandados pelo dependente, isso exige um estado de vigilancia prolongado, além de
despertares noturnos, gerando desgaste fisico e emocional (KIM; ROSE, 2011; PENG;
CHANG, 2013).

A qualidade subjetiva do sono de cuidadores de idosos com Alzheimer e Parkinson e
sua relacdo com a QV foi avaliada em estudo caso-controle. Nele, os autores revelaram que
entre cuidadores, a ma qualidade do sono foi mais frequente e estd significativamente
associada a menores niveis de QV e sintomas depressivos (CUPIDI et al., 2012).

Nossos resultados apontaram relacdo importante entre a pratica da religiosidade e
maiores niveis de QV no dominio Psicolégico. Uma vez que o fardo gerado pelo cuidado
possui fortes repercussdes psicossociais nos cuidadores, nosso resultado acrescenta mais uma
evidéncia para essa informacdo, além de outros estudos ja terem apontado essa relacdo
(CALVO etal., 2011; CHOIl et al., 2016; YU et al., 2017).

O papel da religiosidade e da espiritualidade na promocéo da QV tem sido discutido
por pesquisadores nos ultimos anos e ja foram encontradas associacdes positivas (CHAFJIRI
et al., 2017; JING; WILLIS; FENG, 2016). O conforto e amparo necessarios para lidar com o
fardo que o cuidado representa sdo alguns dos beneficios advindos das praticas religiosas e
espirituais apontadas por cuidadores (KEIKA; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010).

Cuidadores que frequentaram algum curso ou passaram por um processo de formacao
para realizacdo do cuidado apresentaram maiores niveis de QV nos dominios Fisico,

Psicoldgico e Social. Essa relagdo foi significativa e corrobora com estudos prévios em que
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foram encontradas associacOes entre a formacéo para o cuidado e melhora na QV do cuidador
(GHODSBIN et al., 2014; OGUNLANA et al., 2014; REIS et al., 2016).

A literatura aponta evidéncias de que a educacgdo para o cuidado é capaz de promover
0 bem-estar psicologico dos cuidadores, além de melhorar situacdes de depressdo e problemas
sociais, uma vez que os momentos de aprendizagem englobam, além do conhecimento,
grupos de apoio mutuo entre cuidadores (KUO et al., 2013). Arias-Rojas e Garcia-Vivar
(2015) identificaram, em revisdo de literatura, que cuidadores de pacientes em processo de
desospitalizacdo necessitavam de um processo de educacdo que incluia a identificacdo e
manejo de sinais e sintomas, administracdo de medicamentos, assisténcia ao paciente nas
AVDs, abordagem de emergéncias no domicilio, dentre outras. Esses resultados mostram a
importancia do investimento em capacitacdo dos cuidadores informais, seja por meio da
realizacéo de cursos ou acOes educativas realizadas pelas EqSF.

Em cuidadores que revezam o cuidado com outras pessoas, foi verificado maiores
niveis de QV, especificamente no IGQV, estabelecendo relacéo entre suporte para o cuidado e
QV. O fardo representado pelo cuidado informal, quando dividido entre cuidadores é capaz de
minimizar seus efeitos na QV. Os cuidadores que auxiliam o cuidador familiar sdo
frequentemente denominados “cuidadores secundarios” (PEREIRA; CARVALHO, 2012).

Em estudo realizado com 53 cuidadores de pacientes com doenga de Alzheimer,
Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010) revelaram que dentre os fatores que estariam
relacionados ao melhor enfrentamento das adversidades inerentes a doenca de Alzheimer em
sua vida, o principal deles era contar com uma pessoa para dividir as tarefas do cuidado aos
finais de semana e eventuais necessidades. Ainda nesse estudo, 26% da amostra afirmou nao
dispor de qualquer auxilio ou apoio para execu¢do do cuidado. Em estudo realizado em
Portugal, apenas 34% dos cuidadores referiram apoio de um cuidador secundario (PEREIRA;
CARVALHO, 2012). O revezamento das atividades do cuidado é considerado um dos
principais apoios relatados pelos cuidadores na literatura (PEREIRA; SOARES, 2015).

Embora neste estudo tenham sido discutidos os fatores que se relacionaram
estatisticamente com a QV do cuidador, é importante salientar a relevancia do apoio social a
essa populagdo. Ja estd posto que grupos de apoio, dentre outras estratégias semelhantes sdo
importantes para amenizar o fardo que o cuidado representa (CHIEN et al., 2011).

Em relacdo as variaveis que apresentaram relacdo negativa com a QV, que se traduz
pela reducdo dessa a medida em que o individuo é exposto ao fator, ou em que esse aumenta,
percebemos que cuidadores cujo estado civil é divorciado/separado, apresentaram QV inferior

a cuidadores solteiros. Apos busca na literatura, ndo encontramos estudos que possam
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corroborar com esse resultado, porém, Reis et al. (2016), em estudo realizado na Bahia, cujo
objetivo foi investigar os determinantes da sobrecarga e desconforto emocional em cuidadores
de idosos, encontraram relacdo entre estado civil separado e a sobrecarga causada pelo
cuidado, principalmente nas relacGes interpessoais e na percepcao de autoeficacia.

Em estudo de reviséo, Sharra (2015) afirma que em pessoas que viveram a experiéncia
da separacgdo, os riscos de resultados de saude s&o ruins, incluindo taxa de mortalidade até
23% mais elevada. Entretanto, o autor expde que a maioria das pessoas € resiliente ap6s o
término da relacdo, sendo que aproximadamente 10% a 15% possuem problemas ao passar
por essa situacéo.

J& o estudo de Han et al. (2014), em que foi analisada a relacdo entre estado civil e QV
entre homens e mulheres coreanos com idade acima 18 anos, por meio de analise multinivel,
0s autores verificaram associacdo entre estado civil e QV, sendo que em mulheres solteiras, a
QV ¢ mais elevada quando comparadas com mulheres casadas ou separadas. Porém, entre
homens solteiros, a QV € ligeiramente inferior ao serem comparados com homens separados
ou casados.

Em suma, o processo de separacdo é capaz de impactar na QV de individuos nédo
cuidadores, a partir disso, podemos supor que essa relacdo negativa encontrada em nossa
populacdo de estudo possa ser explicada devido a soma do fardo atribuido ao cuidado, além
dos impactos causados pela separacéo.

Cuidadores que fazem uso de medicamento tem sua QV reduzida em relacdo aqueles
qgue ndo utilizam. Isso foi revelado em nosso estudo para o dominio Meio Ambiente. Na
literatura, ndo encontramos estudos que apontam essa relagédo, entretanto, podemos supor que
esse resultado advém das despesas com a compra de medicamentos, uma vez que esse
dominio avaliou condicdes financeiras do cuidador e, nos ultimos anos, 0 acesso a
medicamentos por meio do sistema publico tem se restringido, mesmo apresentando
aproximadamente 75% dos medicamentos disponiveis (HELENA; ANDERSEN;
MENONCIN, 2015). Por outro lado, podemos inferir, ainda, que essa queda na QV pode estar
relacionada a doenca que requer o uso da medicagao.

Devido ao processo de transicdo epidemioldgica, em que as DANT apresentam alta
prevaléncia, percebe-se que seus impactos sdo encontrados nos dependentes e, ainda,
exercendo forte influéncia sobre a QV do cuidador, em especial aqueles que também s&o
acometidos por tais moléstias, pois além de limitar sua atuagdo no cuidado, produzem
impactos significativos em diferentes dimensdes da sua vida, seja fisioldgica, psicossocial,
financeira, dentre outras (FERREIRA et al., 2012; OMS, 2014). O impacto das DANT que
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acometem o proprio cuidador foi revelado em nosso estudo, no qual verificou-se relacdo
negativa entre os cuidadores com DANT e sua QV nos dominios Fisico, Psicoldgico, Social,
além do IGQV, corroborando com outros estudos.

Em revisdo de Pereira e Soares (2015), as autoras identificaram, por meio dos estudos
analisados, que problemas de saude pré-existentes podem se agudizar devido ao fardo gerado
pelo cuidado. Em um dos estudos analisados pelas autoras, em amostra de 268 cuidadores,
84% relataram ter problemas fisicos e 94%, problemas psicolégicos. Tais problemas, por
menos graves que sejam, refletem na valorizacdo que os cuidadores atribuem a salde em
geral.

Xie et al. (2016), em estudo realizado na China, revelaram que & medida que se
aumenta a quantidade de comorbidades em cuidadores, sua QV reduz significativamente.
Resultados semelhantes também foram encontrados na Europa (ALPTEKIN et al.,2010) e no
Brasil (REIS et al., 2013; SANTOS; TAVARES, 2012).

Surpreendeu-nos perceber que pessoas que utilizavam o servico publico de salde
apresentaram menores niveis de QV no IGQV. Frequentemente, usuarios reclamam da
qualidade do servico de satde publica no Brasil. Sdo relatadas queixas quanto ao atendimento,
falta de humanizagdo e acolhimento, deficiéncia de recursos fisicos e materiais, além da
demora para conseguir atendimento e exames especializados (CAMPOS et al., 2014,
MOIMAZ et al., 2010).

Podemos inferir que tais problemas repercutem em insatisfacdo da populacéo,
incluindo de cuidadores, uma vez que, frequentemente, além de ter que recorrer ao Servico
para atendimento proprio, também o faz pelo dependente sob seus cuidados, seja para obter
medicamentos, agendar consultas ou acompanha-lo. Essa rotina pode ser vista como um
fardo, o que pode implicar na reducédo do nivel de QV.

Nédo foram encontrados estudos prévios que identificaram essa relacdo, portanto,
reforcamos que discutimos suposicdes para esse resultado baseado em estudos que
verificaram a insatisfacdo com o servico publico na populacdo em geral (CAMPOS et al.,
2014; MOIMAZ et al., 2010).

No que tange a relagdo do cuidador com sua QV, portanto, vale ressaltar que a idade, o
sexo masculino, a pratica de atividades de lazer, sono, a pratica de alguma religido, possuir
alguma formacéo para o cuidado e revezar o cuidado com outra pessoa estiveram relacionados
positivamente a sua QV, enquanto que possuir alguma DANT, fazer uso de medicamento e
utilizar o servico publico de saude tiveram relacdo negativa com sua QV. Dentre os dez

fatores acima citados, 60% sdo potencialmente modificaveis, e dentre 0os que ndo sdo, as
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DANT e o uso de medicamentos, por exemplo, podem ser prevenidos por meio de habitos de
vida modificaveis, portanto, os profissionais de salde possuem, nesses dados, informacdes

para elaboracdo de estratégias junto aos cuidadores.
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7 LIMITACOES E POTENCIALIDADES DO ESTUDO

E necesséario esclarecermos que, ainda que nio tenhamos encontrado relagio entre
nivel de dependéncia e QV do cuidador familiar, os achados deste estudo evidenciaram a
necessidade dos gestores e profissionais de salde em estender a assisténcia aos cuidadores,
além de estabelecer processos de formacgdo e assisténcia que utilizem abordagens com a
familia, pois a satde deve ser pensada do ponto de vista dessa, visto que o adoecimento de um
membro pode impactar nos demais.

E importante salientar que as relagdes estabelecidas nfo podem ser consideradas
causais, uma vez que se trata de um estudo transversal, em que ndo se estabelece uma relagdo
de temporalidade e causalidade entre as variaveis de estudo.

Uma possivel generalizacdo além da populacdo estudada também ndo é recomendada,
dado o fato de ser um estudo local, compreendendo caracteristicas comuns da populacao
residente naquela area de abrangéncia, por mais que envolva os trés estratos de
vulnerabilidade.

As comparacgOes desse estudo a outros existentes na literatura também tornou-se uma
limitag&o, pois conforme fora mencionado na discussdo, a maior parte dos estudos abordam
cuidadores de dependentes em idades ou doengas especificas que, ao ser comparados com
populacbes como foi a nossa, com diversidade de idade e outras caracteristicas, as inferéncias
podem se tornar equivocadas.

Percebemos, ainda, a necessidade de ter investigado outras variaveis como o tempo
despendido diariamente para o cuidado; identificacdo da fonte de renda em familias que
informaram ndo possuir, porém apontaram possuir renda mensal; qual a fonte de recursos
financeiros para as necessidades basicas em familias que ndo possuem renda; e se o cuidador
recebe assisténcia dos profissionais da APS ou sdo atendidos por algum programa de
assisténcia domiciliar.

No entanto, este estudo revelou importantes dados sobre como o fendmeno da
dependéncia impacta na vida do cuidador, e pode se tornar referéncia para estudos futuros,
além de sensibilizar os pesquisadores, espagos de formagdo, gestores e profissionais para a
elaboracdo de praticas de assisténcia e apoio aos cuidadores informais.

Consideramos importante a realizacdo de estudos longitudinais com configuragao
mista, pois acreditamos que esse tipo de abordagem seja ideal para explicar profundamente a
relacdo entre as varidveis estudadas e compreender as implicagdes do fendmeno da

dependéncia na vida do dependente, cuidador e sua familia.
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8 CONCLUSAO

O perfil dos cuidadores, bem como o dos usuéarios adultos dependentes de cuidados
revelado neste estudo, ndo difere daqueles ja encontrados na literatura e corrobora para uma
maior preocupacdo do poder publico para com essas pessoas.

Embora ndo tenha sido encontrada relagdo entre o nivel de dependéncia e a QV do
cuidador, foi importante perceber que praticamente todos os fatores que se relacionaram a QV
sdo inerentes ao cuidador e, em sua maioria, passiveis de modificacdo, tais como a prética de
atividades de lazer, o estimulo a adogdo de habitos de vida saudaveis que reduzam a
possibilidade de ocorréncia das DANT, o incentivo da familia para o compartilhamento do
cuidado, dentre outras. Em suma, percebeu-se que caracteristicas do dependente e cuidador
sdo importantes influenciadores na QV desse.

Uma vez que os padrées de morbimortalidade vém passando por transformagdes nos
ultimos anos, se intervirmos de maneira eficaz nos fatores que influenciam na QV do
cuidador, as repercussfes causadas por essas modificacbes podem ser minimizadas.

Importante salientar que a capacidade explicativa dos modelos desse estudo foi de
baixa a moderada, mesmo utilizando quantidade significativa de varidveis potencialmente
explicativas. Tal resultado demonstra que podem existir inimeros fatores subjetivos nesse
processo que ndo podem ser quantificados ou explicados em uma abordagem quantitativa.

Doravante, o investimento em programas de salde que propiciem apoio aos
cuidadores informais, tanto no processo de cuidado ao dependente quanto em atividades que
promovam a sua propria satde, pode servir como atenuante em futuras demandas que esse
grupo possa apresentar.

Entretanto, vale ressaltar que os investimentos necessarios perpassam as alcadas do
poder publico, e questbes financeiras, pois os esforcos devem comecar pela sensibilizacdo das
familias, profissionais de salde e comunidade. Com frequéncia, gestores publicos sdo
penalizados pela populagdo, porém, se a mudanca ndo comecar nas familias, esse processo
torna-se ineficaz. Isso foi demonstrado em nosso estudo, uma vez que o apoio de membros da
familia na execugdo do cuidado foi, com frequéncia, negligenciado. Além do mais, a adogéo
de habitos de vida saudaveis e medidas de protecdo dependem, também, de esforcos dos
cuidadores e familias.

Os enfermeiros, em conjunto com os demais membros das EQSF devem se mobilizar
no cuidado centrado na familia, uma vez que o fendmeno da dependéncia engloba néo

somente um, mas todos que vivem em seu meio.
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ANEXQOS
ANEXO A — Indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL
Parametro Arividade Basica da Vida Diaria Pontuacio
] Totalmente Independente 10
Alimentar-se Wecessita de ajuda para cortar carne, pdo, efc. 5
Dependente 0
Lavar-se Independente: entra e sai sozmhe do banho 5
Dependente 0
o Independente: capaz de vestir-se e de retirar a roupa, abotoar, amarrar os sapatos 10
Vestir-se Necessita ajuda 5
Dependente 0
Arrumar-se Independente para lavar o rosto, as mios, pentear-se, barbear-se. maguiar-se, efc. 5
Dependente 0
Continéncia 10
Evacuar Ocasionalmente algum episadio de mcontméncia, ou necessita ajuda para 5
admimstra-se supositonos ou laxantes
Incontinéncia 0
Continéncia normal, ou & capaz de cuidar da sonda, se faz uso de uma 10
Miccio Um episédio difrio come miximo de incontinéncia, ou necessita de ajuda para 5
cuidar da sonda
Incontinéncia 0
~ o Independente para ir a0 sanitanoe, armimar-se e colocar a roupa 10
Usar o sanitario Necessita de ajuda para it ac sanitario, porém se impa sozinho 5
Dependente 0
Independente para ir da cadeira a cama 15
Transferir-se | Minima ajuda fisica ou supervisio para fazé-lo 10
Necessita grande ajuda, porém € capaz de manter-se sentado sezinho 5
Dependente 0
Independente, caminha sozinho 50 metros 15
Deambular Necessita ajuda fisica ou supervisdo para caminhar 50 metros 10
Independente na cadeira de rodas, sem ajuda 5
Dependente 0
Subir e descer | Independente para descer e subir escadas 10
escadas Wecessita ajuda fisica ou supervisdo para fazé-lo 5
Dependente 0
TOTAL
Resultado Grau de Dependéncia
=20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
60-95 Leve
100 Independente




ANEXO B - WHOQOL-bref

Por faver, leia cada questio, veja o que vore acha e circnle no mamero & lhe parece a melbor resposta

muto i D&M miim boa moanita
TuEm nem boa boa
1 Como voce avaliara sua qualidade de . 3 4 5
vida?
muito m:atsfeite nem satisfeite satisfeito il
insatisfeito nem insatisfeito satisfpit
]
1 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a 5ua saude?
Az questdes seguintes 530 sobre o guambe wocd tem sentide alpumas codsas Das Wiimas duas semanas.
nada i mais ol bastant EETsmamenie
poncn mEenos g
3 Em gue medida vocé acha que sua dex 1 ) 3 4 ]
(fizica) impeds vocd de fazar o que voce
preciza?
4 | O quanto voce praciza de algum 1 2 3 4 5
tratamento medico para levar sua vida
diaria?
5 0 quanto vocé aproveita a wida? 1 ) 3 4 5
§ | Em que medida vocs acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentida”
7 | O quante vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
g Qudo segurola) voce s sente em sua vida 1 F) 3 4 5
diaria?
9 | Quae saudavel & o sen ambiente fsico 1 2 3 4 5
{chima, barulho, poluigdo, atratives)?
Az questdes seguintes perguptam s0bre  godo Completumente vocs tem semtido ou @ capaz de fazer
Certas colias nestas ulfimas duas semanas.
nada | muito madia muin | completaments
pouca
10 | Vocé tem energia suficients para seu diz-a-dia? 1 2 3 2 5
11 | Voce e capaz de aceftar sua aparéncia fisica? 1 1 3 4 5
12 | Voca tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 2 5
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para voce estio as 1 . . . -
. = . . & 3 3 2
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oparnimidades da 1 2 3 2 5
atividade de lazer?




Az questdes seguintes pergunfam sebre  guio bem on satisfeits  wocé se senfiu a respeite de wvarios
aspectos de sna vida pas nltimas duas semanas

it Tuim nem nuim bom it
L nem bom Trom
15 | Qudo bem voce & capaz de == locomover? 1 2 3 4 5
savic: i RS sl rdeik ks
il i el sedzfziin
16 | Quaoe satisfeiiofa) voce esia com o sea 1 2 3 4 5
son0T
17 | Qudo satisfeito(a) vock esfa com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do sen dia-a-dia?
12 | Quao satisfeifola) vocd esta com sua 1 2 3 4 3
capacidade pama o rabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) voce esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo”
0 | Qudo satisfeitola) vecs esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pesopais (amigos, parantas,
conhecides, colegas)?
1 | Quap safisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
seEnal?
2 | Quao satisfeitola) vocs esta com o apeio 1 2 3 4 3
gue wece recebe de seus amigos?
B | Quio satisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condipdes do local onds mora?
M | Qudo satisfeitola) vocd esd com o 580 1 2 3 4 5
ACB550 205 58IVipos de sande?
5 | Quao satisfeito(a) voce esta com o sen 1 2 3 4 5
meio de transport=?
i
Az questdes seguinfes referem-se a  com que freqiiencia  vocé sentiu ou experimentou cerfas colsas nas
ultimas duas semanas,
nm -1 .3 EEEEE i3] HITE
— EnEEEE
2 | Com que freqiencia vocs tem 1 2 3 4 §
sentimentos negatives tais como man
homar, desespero, ansisdads,
depreszan”

Alzuémy The ajudou 3 preencher sste quastoBAOT. ... ..ot eess s eresene
Quanto femps vors levou para preencher este qUestionaridT. . ....ooooeeececeeees

Voce tem algnm comentario sobre o guestionario”

OBRIC-ADD PELA 5TA CDL&HDRAG.’:U



ANEXO C- Copia da carta de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da UFMG

oy,
CLERAL ps,
Bt 4%,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 54550416.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Livia Cozer Montenegro

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica
Escola de Enfermagem-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de junho de 2016, o projeto de pesquisa intitulado "O
fendbmeno da dependéncia de cuidados em usuarios que
convivem com um processo crénico de satde: implicagbes para
familia, cuidador e equipe de enfermagem™ bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
s O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

fﬁq G;w}zm YO&Q/&U&(L ﬁorﬁg

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa If - 2° andar — Sala 2005 - Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: coepaprpg.utimg.br
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ANEXO D - Cdpia carta de anuéncia da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

T PREFEITURA
BELO HORIZONTE

GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa intitulado O fenémeno da dependéncia de
cuidados em usudrios que convivem com um processo crénico de saide: implicacdes para
familia, cuidador e equipe de enfermagem, sob a responsabilidade da pesquisadora Livia Cozer
Montenegro, CPF 029.329.799-14, cujo objetivo é analisar as implicagdes do fenémeno da
dependéncia de usudrios que convivem com processo crdnico de saude na perspectiva do
cuidador, da familia e da equipe de enfermagem no contexto da atencdo primaria e
autorizamos que este estudo seja executado no Distrito Norte da Secretaria Municipal de Sadde
de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Esta autorizagao foi subsidiada Por uma apreciacdo institucional das geréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa e esta condicionada a0 cumprimento pelos (a/o) pesquisadores {a/o)
dos requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos uma devolutiva dos dados e resultados encontrados para o municipio de Belo
Horizonte e trabalhadores do setor e/ou seus representantes.

A utilizagdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo q sigilo e garantindo a utilizacio das informagdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependera de sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Esta Carta de Anuéncia terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura,

Belo Horizonte, 23 de Margo de 2017

hesral ¢ - €
Tociane Malheron L Carvetin il 1o, v
Caigdsa 18 A u »
Taciand#*Matheiros Lima Carvalho Cléudia Fldelis Barcaro
Geréncia de Assisténcia Geréncia de Educagio em Saude
SMSA/BH SMSA/BH

Geréncla de Educacio em Saide/GEDS
ummuwmaoauummm-m
Rua Frederico Bracher Janlor, n*103 - 3° andar - Padve Eustaquio - CEP 30 720.000 - Balo Horzomema.
Tolefane: (31) 3277 9281/ 8514 o Fax (31) 3277 8458 1 pmail: cesgipbh.gov.br
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ANEXO E - Copia do Oficio de autorizagdo do Distrito Sanitario Norte

PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HOMZONTE Secretaria Municipal de Sadde
Geréncia Regional de SaGde Norte
Oficio GERSAN/EXTERNO/ N° 171/2016

Belo Horizonte, 20 de junho de 2016

Prezada Professora Livia Cozer Montenegro,

Venho, por meio deste, manifestar interesse do Distrito Sanitario Norte em contribuir
com a pesquisa intitulada “O fenomeno da dependéncia de cuidados em usuario que
convivem com um processo cronico de salde: implicagoes para familia, cuidador e
equipe de enfermagem”. Concordo que esta é uma etapa fundamental nesta empreitada e
que a referida pesquisa ja foi encaminhada ao comité de ética em pesquisas com seres
humanos da UFMG e da SMSA e que A coordenacdao da pesquisa estad sob
responsabilidade da Prof.Dra. Livia Cozer Montenegro, professora adjunta da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Atenciosamenta,

E
Moisés Gongalvef g ca BM: 767933
Gerente Regional de Saide Norte
Secretaria Municipal de Salde

lima.

Livia Cozer Montenegro — Enfermeira.

Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Materno Infantil @ Sadde Pdblica
Universidade Federal de Minas Gerais.

Geréncia Reglonal de Sadde Norte
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APENDICES

APENDICE A - Questionario para caracterizacéo do perfil do dependente

INSTRUMENTO DEPENDE NTEI

o DatAr__
1. Idade:
2. Sexo:  1-Feminine  2- Masculing
3. Estado Civil:

1- casadn 2- unido consensual  3-vidve

4-separadn  5- divorciade 6- solteiro
4. Possuifilhos?  1-5im 2- Mo
5. 5Se respondeu 5IM para a questdo anterior, guantos?
6. Grau de escolaridade: 1- Primeirc 2-Segundo 3- Terceiro 4- Pas graduacdn

5 Sem estudo
7. Escolaridade (em anos de estudo):
8. Exerce trabalho remunerado atualmente? 1-5im 2- Ndo
9. Se respondeu SIM, qual a carga horaria semanal (em horas)?
10.Qcupacdo atual:
11. Situwacdo trabalhista:  1- Aposentado 2- Desempregado
3- Afastado INSS 4- Pensicnista

12. Renda familiar:
13. Motivo da dependéncia:
14 DANT: 1- Cardiovascular Z- Diabetes 3- Respiratoria 4- Cancer

5- Psiquiatrica 6- Neurologica T-outra:
15 Utiliza algum medicamenta? 1-5im  2- Nio
16 Utiliza ortese/protese? 1-5im  2-Ndo
17. Reside junto com o cuidador? 1-5im 2-Ndo
18.Como desenvolveu a dependéncia? 1- Gradualmente 2- Subidamente 3- Congénita
15.Ha quanto tempo esta dependente? _ ano(s) _ meses
20.Tempo de sono diario (em horas):
21.Tipo de servico de salde que utiliza:  1- Plblico 2- Privado 3- Convénio
22 Foi internado nos dltimos 12 meses?  1-5im  2- Nio

23. INDICE DE BARTHEL:
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APENDICE B — Questionario para caracterizacdo do perfil do cuidador

10

ED

10.
11.
12,
13.
14.
15.

1c.
17.
13.
15.
20.

2

[y

22,
23.
24,
25.
26.

E-

'NSTRUM ENTO CUIDADDOR

DaTA:

Idade:
Sexo: 1- Femining 2- Mazculing
Eztado Civil:

1- rasadn 2- unifo conzensual 3 widvo

4- separadn & divorciado &- solteiro
Paossui filhos?  1-Sim  2- Mo
Se respondew 3IM para a questZo anterior, quantos?
Grau de parentesco com o usuErio: 1- filha 2- conjuge 3- paifmie 4-im&oc(3)

5- tin(s) E- meto (a) 7-sobrinho 8. outro:

Grau de escolaridade: 1- Primeiro 2- Segundo 3- Terceiro 4 Pas graduscin

5- Sem estudo
Ezcolzridade (em anos de estuda):
Fez algum curso de cuidador? 1- 5im 2- Mo
Exerce trabalho remunerado atualmente? 1- Sim  2- Mo
Se respondeu 3IM para a questSo anterior, qual 2 carga horéria semanal [em horas)?

Ocupacdo atual:

Renda cuidador:

Vocd tem alguma doenga? 1- 5im  2- MEo
52 5IM, qual?- 1- Cardiovascular 2- Diabetes 3- Respiratdria 4- Cancer
5- Fsiquiatrica &- Meurologica F-outra:
Faz algum tratamento de sadde? 1- S5im  2- Ndo
Utiliza zlgum medicamento? 1- 5im  2- Mdo
Pratica atividade fisica? 1- 5im 2-Mio
Se respondew 5IM, guantas vezes por semana? — OQual z duracio?
Pratica religidqo? 1- 5im 2- Mo
. Pratica alguma atividade de lazer? 1- S5im  2- Ndo

Se respondeu 5IM, guantas vezes por semana?

Ha quante tempe & cuidader?

Reweza o cuidadeo com outra pessoz?  1-5im 2- MEo
Quantos dependentes vocé possui sob seus cuidados?

Tempo de sono diario (em horas):

. Tipo de servico de sadde que wtiliza:  1- Pdblico 2- Privado 3- Convénio
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APENDICE C - Termo de Consentimento Live Esclarecido

[TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esti zendo comvidado (z) come volmmtariofa) @ participar da pesguiza “0 femomeno da
dep#:udem:la de cumidados em usumdries gue convivem com um processo cromice de saade:
implicactes para familia, cuidador e equipe de enfermagem™. De autoria dos pesquizadores Doutora
Liviz Cozer Montenegro, Doutor Adriana hiargal Pimenta e Doatora Cristina Garcia Vivar, Este termo de
consentimanto lhe dara informagdes sobre o estuda.

Objetives do estudo: Descraver a3 caracterizticas sociodsmograficas, do estado de sadde @ do greu de
dependénciz dos usudrios dependentes da cuidados no comtexto da stengdo primiriz Descrever as
caracteristicas sndndgra.ﬁzas & de formacdo profizsional dos cuidadoras dos usnarios dependentas po
contexto da atengio primaria. Identificar as redes da apoio dos usuarios depandentes, dos seus cuidadaras
e de suaz familias no comtexto da atemgEo pnmma Conhecer 2z facilidades e 2z dificuldades da
assizténcia realizada pelos cuidadores dos usua:mﬂ d.epauﬂeutes no combexto da atm;a-n primaria.
Diesvelar como o fendmeno da dep-dmﬂa do wzEno gue convive Com um processo cromico afeta a sns
familia no contexto da atencio primariz. ]

Procedimentos: Vocg sera anfrevistado = a entrevista sera gravada Mlas nio se preocupe, pois az
informagdes formecidas na gravagdo serdo utilizadas para fin: cientificos e sen anonimato sara preaservado.
O local, data e harario da realizagdo dz emtrevista serio zgendados previamente de zcardo com z zua
disponibilidade.

Posziveis beneficios: O benaficio desza pesquiza exta na possivilidade de se compresnder melbor come
vivem o5 usuzrios dependentes de coidado e gue comvivem com wum processo cronice de sande, sua
familia e 2 relacio com 2 equips de enfermazem do posto de zande.

Desconfortos e riscos: Talvezr vocé za zinta constrangide durante a eatrevistz e isto pode lhe gerar
dasconforto. Caso isto ocoma mcg* pode pedir a pasquizadorz para ancerrar 3 entrevista em qualguer
mamnenta. Sera resguardsde também 3 garawtis de raparacio dos dancs evemtualmente cauzados am
decomréncia da participacio na pesguiza, conforme explicitado pa Fesclugso 466/12 do Consalbo
Macional de Sande.

Confidencialidade daz informactes: Importamte destacar gue sen nome ou gualguer cutro tipo de
identificacio e informacdo serio zigiloses. As  informacdes'opinides emitidas serdo tratadas
anonimamente 2 serdo utilizados zpenss parz fins de pesqu.isa Oz dados e insoumentos wtilizados na
p-esqmsa ficario arquivados com o pesquizsador respansavel por um periodo de 5 anos, e apds eme tampo
sardo destuidos. Este termo de consentimento spcontra-se impresso em doas vias, sando que uma copia
3813 arquivads pelo pesquizador responsavel, & 2 outra serd fomecida a vocd,

Quiras informagtes pertinentes: Vocé sara esclarecido (2) sobre o estodo em gualgquer aspecto que
desejar @ estara livre pars participar ou recusar-:e a participsr. Podera refitar sen consentimento ou
interromper a participagio a qualquer momento. Cualguer dovida quanto 2 realizacio da pesquisa podera
zor zznads em qualquer momento da mesma Vocd também podera fazer contato com o comité de stica

Conzentimento:
Eu, . portador {3) do dooummento de
Identidade , Fui informado (2) dos objetives do presents estudo de mansira clara

2 detalhada e asclareci minhas dovidas. Sei qus a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
& modificar minha decisio de participar se aszim o desejar. Daclaro que concordo em participar desze
astude como voluntario (F). Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido & me fol
dadz 3 opornmidade de ler e esclaracer as minhas duvidas.

Eelo Horizonte, ___ de de 20_

Assinatura do (2) pesquizador (2 —

Em caso de dividas com respeito acs aspectos
eticos deste estudo, vocé podera consultar:
COEP- Comité de Efica em Pesquisa — UFMG -
Aw. Antdmio Carlos, 6627/ Unidade Administrativa
II - 27 andar - Bzla 2005 Campus Pampulha, Belo
Horizonte, MG — Braszil’ CEP: 31270-801. Fone:
(31} 3400-4502 ¢ E-mail: cospi@pmpg.ufime.br.
Fuone: {31)3277-5300- Fax: (31)3277-7768.
Comité de Etica & Pesquiza da SAMS-PBH, fone:
32775300 Avenidz Afonso Pena, 2336 — 9° andar,
BEairro Funcionarios — Belo Horizonte, MG. Cep:
30130007

Aszinatara do (2) participante

Pesquizador (a) Responmsavel: Prof* D¢ Dra
Livia Cozer Montenegro. Av. Alfedo Balgaa,
120 Escola de Enfermagem da UFMG 4° andar -
Balz 4200 Campus 3ande Belo Horizonte )G —
Erasil’ CEF 30130-100 Fome: (31) 3408-E034E-
mazil: liviacozermontenezro grmail com



