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Resumo:

Introducdo: o cuidador informal é definido como a pessoa gqseafisa cuidados a outras
pessoas dependentes, muitas vezes sem recebeeragaafinanceiradbjetivo: descrever

o perfil de cuidadores de pessoas dependenteoesso de desospitalizacdetodologia:
estudo descritivo retrospectivo com a diade pagienidadores informais em um projeto de
extensdo intitulado “Cuidados de Transicdo no P®xede Desospitalizacdo para a
Continuidade do Cuidado”. A coleta de dados falizada em janeiro de 2024 a partir do
banco de dados do projeto. Apresenta-se analiseritiles de frequéncias absolutas e
relativas. Registro no comité de ética n°8927450680D.0104Resultados:participaram 48
cuidadores, 98,8% do sexo feminino com idade soparb0 ano, destas, 47,9% eram filhas
dos pacientes, 70,3% dedicam mais de 12 horasalizualado, 45,8% apresentaram
sobrecarga de moderada a alta e 29,2% apresenkbaiam competéncia para o cuidado.
Consideracdesreitera-se a necessidade de os profissionaisadesse atentarem ao perfil
dos cuidadores ao elaborar o plano de alta, vigt ag repercussdes do cuidado nédo se
limitam a pessoa dependente.

Palavras-chave:Cuidadores; Continuidade da assisténcia ao paci€nidado transicional;
Enfermagem.



1. Introducéo

O cuidador informal é definido como a pessoa gepatfisa cuidados a outras pessoas
dependentes, muitas vezes sem receber remuneragiaeira e sem possuir formacao
profissional para realiza-lo (MORAL-FERNANDESt al, 2018). O processo de transi¢io
em se tornar um cuidador implica aprender a deseinapeim novo papel, no qual diferentes
atividades farao parte de seu cotidiano (WEEKSI, 2021).

A continuidade dos cuidados assegura a melhoriaguididade da assisténcia
dispensada, contemplando as demandas do pacietdse seus familiares. Ressalta-se a
importancia de se abarcar o plano de cuidadosderaandas ndo apenas dos pacientes, mas
também, dos cuidadores visto que tal inobservgpmike comprometer a qualidade de vida
destes e prejudicar (direta ou indiretamente) desaa pessoa dependente (RODRIGUAES,
al., 2022).

A transi¢cdo do paciente do ambiente hospitalar pag@mmicilio deve ser encarada
como um fendmeno horizontal que se inicia na adiis® paciente, e perdura por todo o
processo no servico de saude, da alta, se estenddémh. A assisténcia de enfermagem
direcionada ao paciente e aos seus cuidadoresifoemaformais no momento da alta pode
sanar diversas insegurancas e medos no tocante@sgo do cuidar (SOUSAL al, 2023).

O planejamento adequado de alta por parte da edeipmnfermagem potencializa a
gualidade da assisténcia oferecida aos usuariossguencontram em processo de alta
(desospitalizacao), devendo se iniciar no momermtoadmissdo do paciente no servico
hospitalar, pois o cuidado a ser ofertado precisarrer de forma integrada e né&o
fragmentada (OLIVEIRAet al, 2021)

Para tanto, faz-se necessario conhecer o perficdioadores informais que passam
pelo processo de desospitalizacdo. Nesse sensioegtudo tem por objetivo de descrever o

perfil de cuidadores de pessoas dependentes nessmde desospitalizagéo.



2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivopgpéctivo desenvolvido com os
cuidadores informais de pessoas dependente dedouigee participaram do processo de alta
promovido pelo projeto de extensdo intitulaGoidados de Transicdo no Processo de
Desospitalizacdo para a Continuidade do Cuidadesenvolvido ndHospital Universitario
Regional de Maringa. O projeto faz parte do Grupoedtudos e Pesquisa no Cuidado de
Enfermagem ao Individuo Adulto e ao Familiar Cumtad GEPEINF da Universidade
Estadual de Maringa. Para a selecao dos cuidadmietaram-se os seguintes critérios de
inclusédo: idade igual ou superior a 18 anos, sebelizado, possuir contato telefénico
atualizado e ser indicado como principal cuidadarpgssoa dependente hospitalizada na
clinica médica e/ou cirargica do referido hospiE&icluiram-se os individuos nas situagfes
em que nenhum familiar foi categorizado como ppaktuidador. Apds a identificacdo dos
critérios de elegibilidade, aplicaram-se os insentos: formulario de caracterizacéo
(elaborado pelos autores), COPER e o Questionériavdliagdo da sobrecarga do cuidador
informal — QASCI. A coleta de dados foi realizada janeiro de 2024, a partir do banco de
dados do projeto de extensdo armazenado em sigBougle Drive Os dados foram
analisados de modo descritivo, apresentando fretu@bsoluta e relativa, sendo expressos
por meio de tabelas. O projeto foi aprovado pelmi@®de Etica em Pesquisa sob o registro
n°® 89274518.4.0000.0104. Todos o0s participantespdgeto assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Reitera-se qu®st os preceitos éticos contidos nas
Resolucdes n° 466/2012 e 516/2016 foram integrakrsmguidos.

3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo 48 cuidadores informaisicee 52% (n=25) apresentaram
idade superior a 50 anos, 98,8% (n=47) do sexoniemi a maioria eram filhas 47,9%
(n=23), seguido de esposas 18,8% (n=9), com méelid,f anos de estudo. Entre os
participantes, 39,5% deixaram 0 emprego para assompapel de cuidador, 70,3%
dedicavam mais de 12 horas diarias ao cuidadoempd médio como cuidador foi 1,64
anos. Destaca-se que o tempo de cuidado vario@slelias até 47 anos. Dentre eles, 93,8%
declararam alguma comorbidade, sendo 31,5% (n=aHjiawvasculares, 14,5% (n= 7)



neurolégico e 14,5% (n=7) musculoesquelético. Apésate nUmero expressivo, somente
qguatro (8,3%) foram classificados como polifarmagigo concomitante de mais cinco

medicamentos).

As pontuacdes obtidas a partir do QASCI variarani4la 61 (42,8+8,9), sendo que
45,8% (n= 22) dos cuidadores apresentaram pontsiaceriores a 45 (49,7+4,2), indicando

sobrecarga relacionada ao cuidado no domicilio ademada a alta.

A competéncia para o cuidar dos participantesdieniificada como de pouca a étima
(pontuacbes variaram de 16 a 66), a pontuacao niédide 45+13 (boa competéncia).
Apesar deste resultado, ressalta-se que 29,2% Ymtes4cuidadores informais apresentaram
competéncia avaliada como de baixa a pouca (pdiduagtre 16 e 35, média de 28+4,7),
evidenciando um risco importante para a continwgd#alcuidado apos a alta hospitalar.

Tendo em vista a realidade socioecondmica doscjpatites, o baixo nivel de
competéncia para o cuidado e a presenca da sajme@irdencia-se necessidade de um
plano de alta organizado visando minimizar a s@sgacdo cuidador, tornar o cuidado no
domicilio seguro e eficaz. Houve predominio de adates do sexo feminino, o que pode ser
interpretado pelo padréo cultural da fungéo fensinhmja vista a atribuicdo social da mulher
como provedora dos cuidados domiciliares, a fundéocuidar de um dependente é
automaticamente dirigida a esposa, filha, méde alqger ente familiar do sexo feminino
(DEL-PINO-CASADO, 2021; RODRIGUESt al, 2022). Importante salientar que tal fato
social pode levar a sobrecarga de funcdo, considergue, grande parte das mulheres ja
possuem dupla jornada de trabalho. A equipe ddee a®nta para que acolha as demandas
desta mulher e apoie na tomada de deciséo do raped. p

Tornar-se cuidador de forma abrupta pode ser undgrdesafio, tendo em vista todas
as transformacgdes que ocorrem na rotina apos aiate@o de um familiar. Essas mudancas
sdo complexas e a falta de apoio para o processolaEacao pode acarretar sobrecarga e
inseguranca para a realizacdo dos procedimentosuidados com o familiar adoecido
(MORAL-FERNANDES, et al, 2018; RODRIGUES, et al., 2022). Percebe-se aitapcia
do preparo para o acolhimento do familiar depergjemha vez que a falta de conhecimento

pode tornar o processo mais dificil e inadequatttm ade ndo proporcionar ao familiar



adoecido os cuidados adequados e sensiveis asnscessidades apdés a alta hospitalar
(MORAL-FERNANDES, et al, 2018; RODRIGUES, et al., 2022).

4. Consideracdes

A partir deste estudo pode-se notar que os cuidadanformais de pessoas
dependentes sao, essencialmente, do sexo femuoimoidade superior a 50 anos, dedicavam
mais de 12 horas ao cuidado, apresentavam sobaeftsicp e financeira, além de pouca a
baixa competéncia para o cuidado. Os cuidadoresgiis tomam para si a responsabilidade
no cuidado, carga horaria sem intervalos e comsseaes complexas de cuidado que
impactam negativamente na qualidade de vida e mo-ds¢ar de todos os envolvidos.
Reitera-se a necessidade de os profissionais de sa&latentarem as demandas da diade ao
elaborar o plano de alta, visto que as repercusddesuidado ndo se limitam a pessoa
dependente.
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