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Esta cartilha foi elaborada para profissionais de saude que atuam no contexto
domiciliar, reconhecendo que a equipe multiprofissional frequentemente enfrenta
situacBes de vulnerabilidade, sobrecarga e diminuicdo da qualidade de vida entre
cuidadoras familiares. Muitas vezes, essas cuidadoras precisam abdicar de suas vidas
profissionais, sociais e pessoais para cuidar de seus familiares em casa, resultando
em um impacto significativo em seu bem-estar.

Reconhecendo a importancia de cuidar também das cuidadoras, esta cartilha
oferece conceitos, dicas, estratégias e acdes que podem ser incorporados ao
processo de trabalho em saude. O objetivo é fornecer ferramentas para que as
cuidadoras possam encontrar mecanismos eficazes para aliviar a sobrecarga e
melhorar sua qualidade de vida. Entre os temas abordados estdo a gestao do tempo,
0 autocuidado, a importancia do apoio social e emocional, e técnicas praticas para
manejar o estresse e promover o bem-estar fisico e mental.

Além disso, a cartilha destaca a importancia de politicas publicas e programas de
apoio que visem a valorizacdo e o suporte continuo as cuidadoras familiares.
Esperamos que esta cartilha sirva como um recurso valioso para profissionais de
salde e contribua para um cuidado domiciliar mais humanizado e eficaz.

A cartilha foi desenvolvida em parceria com a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo (FAPESP) e com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). A FAPESP, por meio do auxilio regular a pesquisa
(2017/22145-1), e a CAPES, através da concessdo de bolsa de doutorado, foram
fundamentais para o desenvolvimento do projeto de pesquisa de doutorado
intitulado "Processo de trabalho dos profissionais do servico de atencdo domiciliar
com foco na atencdo as cuidadoras principais e familiares: pesquisa-acdo", realizado
pela pesquisadora Jéssica de Aquino Pereira, sob a orientacdo da Profa. Dra. Eliete
Maria Silva, pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Jéssica de Aquino Pereira
Eliete Maria Silva
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Alemanha
Portugal Italia Japao

Brasil
2022 - 10,49% idosos*
2060 - 25,49% idosos™

Fonte: (IBGE, 2022) *Idosos 65 ou mais anos

A POPULACAO ESTA
ENVELHECENDO E
PRECISAMOS
CONHECER O PERFIL
DOS IDOSOS
DEPENDENTES

Fomos no domicilio de 143 usuarios
assistidos pelo Servico de Atencao
Domiciliar da cidade de Campinas/SP
para conhecer o perfil dos idosos
dependentes e das cuidadoras no
contexto domiciliar, entre 2017 e 2019.

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)



QUEM SAO OS IDOSOS DEPENDENTES?

59,4% mulheres
Idade média 77,1 anos

o 43,4% com 80 anos ou mais

46,9% analfabetas ou fundamental incompleto

Grau de dependéncia
o 73,4% dependéncia total para atividades
BASICAS de vida diaria - alimentar-se,
banhar-se, vestir-se... (Escala de Barthel)

95,1 uso continuo de medicamentos -8 a — ~

Equipamentos e insumos do domicilio
o 86,0% fraldas
o 70,6% cadeira de banho
o 68,5% colchao especial
o 67,1% cama hospitalar
o 46,2% cateter nasoenteral
o 15,4% cateter vesical de demora
o 13,3% traqueostomia
o 6,3% gastrostomia
o 39,8% lesao por pressao ATUAL
e 58,0% lesdo por pressio PREVIA
e Causa da dependéncia

o 32,2% acidente vascular encefalico =
o 25,2% cancer

o 19,6% alzheimer/deméncia

(@)

23,0% outras - doencas pulmonares;
esclerose lateral amiotréfica; fraturas;
infeccdes urinarias; encefalites;
amputacoes; ataxia do cerebelo; cirrose
hepatica; depressao; diabetes melittus e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)



Eu também
preciso de

POR QUAL MOTIVO DEVEMOS FALAR atengdo!!!
SOBRE AS NECESSIDADES DAS

CUIDADORAS?

87,4% mulheres
o 44,8% filhas
o 20,3 esposas

e |ldade média 55,6 anos

o 38,5% idosas (60 anos ou mais)
e 68,5% problemas de saude

o 35,7% hipertensao DEIROSO
o 30,1% hipercolesterolemia
o 30,1 lombalgia
o 29,4% depressao
o 19,6% diabetes mellitus
e 61,5% uso continuo de medicamentos - -
. "AS AJUDAS NAO SAO
o 55,2% analgésicos
25,2% antidepressivos e/ou LIS b
O
I’ ° P SOBRECARGA, POIS ELAS
calmantes SAO PONTUAIS E
e 52,4% apresentam dores frequentes USUALMENTE OCORREM
e 81,8% sem atividades fisicas SOMENTE QUANDO A
e 79,7% sem atividades de lazer CUIDADORA PRECISA
e 78,3% sem ajuda para tarefas domésticas RESOLVER ALGUM PROBLEMA

e 76,9% possuem sono interrompido URGENTE"
frequentemente, devido ao cuidado,
insOnia e/ou preocupacao.

e Caracteristicas do cuidado

Média de 20,4 horas diarias

67,8% recebem ajuda diurna

o}

(¢]

(¢]

28,0% recebem ajuda noturna

o

41,3% realizam revezamento diurno

o 11,2% realizam revezamento noturno
Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)



A renda média per capita foi de R$1.282,72
reais.
e 20,3% das cuidadoras familiares avalia
como boa a renda familiar;
e 44,1% como regular;
e 35,7% como ruim.

OBS: salario-minimo durante a coleta de dados variou de R$937,00 (2017) a R$998,00 (2019).

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)
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4,8% das cuidadoras familiares apresentam sobrecarga leve
41,8% sobrecarga moderada

35,0% sobrecarga de moderada a severa

8,4% apresentaram sobrecarga severa.

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)
A versdo brasileira da Escala Zarit Burden
COMO AVALIAR interview avalia a sobrecarga das
cuidadoras familiares. E um instrumento
A SOB RE CARGA desenvolvido com 22 itens, podendo este
? variar de 0 a 88, sendo que quanto maior
DA CUIDADORA . a pontuagdo, maior a sobrecarga
Fonte: (SCAZUFCA, 2002)
A classificacao pode obedecer aos seguintes valores:
e sobrecarga severa (valor entre 61 e 88)
 sobrecarga moderada a severa (escores entre 41 e 60), FACA E SOME OS
» sobrecarga moderada (escores entre 21 e 40), VALORES (em anexo)

» sobrecarga leve (escores entre 1 e 20) e

) éncia de sobrecar r
aus Cla d S ca ga (eSCO € O) Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

Fonte: (COSTA; COSTA FERNANDES; MARTINS; BRITO, 2015)



QUE PRECISAVAMOS
AJUDAR!

PARA ISSO REALIZAMOS ANALISES ESTATISTICAS E OBSERVAMOS AS
VARIAVEIS QUE MAIS REPERCUTEM NA DIMINUICAO DA QUALIDADE DE VIDA E
AUMENTO DA SOBRECARGA ENTRE AS CUIDADORAS FAMILIARES, SAO ELAS:

¢ Presenca de doencas

» Uso de medicamentos continuos (analgésicos, calmantes e/ou antidepressivos)
¢ Nao possuir oportunidades de lazer

e Situacao econdmica como ruim/péssima

¢ Dificuldade para caminhar e/ou subir escadas

e Presenca de dor frequentemente e/ou sempre

e Auséncia ou raros revezamentos diurnos

e Tarefas domésticas realizadas pela prépria cuidadora
e Dificuldade de ouvir

¢ Nao realizar atividade fisica

e Sono interrompido

e Auséncia ou raras ajudas diurnas

e Sexo feminino

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)



. Agora, conheciamos o contexto domiciliar, sabiamos
. das angustiaos de cada uma daquelas familias.
. Inclusive realizamos um didrio de campo, no qual
- anotamos as principais impressdées observadas
. durante as visitas domiciliares e criamos uma NUVEM
- DEPALAVRAS & partir deste didrio!

Relacionamentos

/l

N Dinhewroviu, .
; ’u o | i/ amilia R
= Familia:ry OON O -
Sobrecarregado
‘IMN o e Receio Sem trabalho octal .’\l)"()

Insiedade : A1 re,

Choro

° Y / Idosas
‘I)()’ “l)()l' Lazer S(lll(l()
ida

Sono = Vida
ﬁh?ﬂ?i&db LjS;Y‘[]hJ!j}j’““f?‘[j"!]lj'V'1'”1‘5:5%31‘]!}‘:1!}!:’

as Sem trabalho'ritado <= e Responsaditidades
S Cuidar Depressao e’
Privacidade Relscloncmintos
Observe que algumas palavras sGo maiores que as outras, e isso &
proposital, pois elas estavam mais presentes. Algumas palavras nos
chamam bastante atenc¢do, sdo elas:
e Sobrecarregado
e Sono
e Lazer
e Sem trabalho
e Depressdo
e Choro
e Davidas
e Dor
e Ansiedade
e Responsabilidade
e Dinheiro
e Entre outras.....

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)



ENTAO, COMO AJUDAR? O
PODERIA SER FEITO PARA QUE

MELHORAR A VIDA E MINIMIZAR A

SOBRECARGA DAS CUIDADORAS

FAMILIARES?

Saiide

Fisica e mental

. do cuidado

onverse com s

e eus

familiares e realize escal;
par.a révezamentos do
Cuidado. TIRE alguns

Devemos nos atentos a PERI
nossa saude geral e iliares e IODOS de
BU com familiar DESCAN
SCAR AJUDA amigos quse(?ggstra' fazer o
al

PROFISSIONAL

ol atividades de lazer
sempre que necessario As

melhoram a qua\idade de

vida e consequentemente
diminui a sobrecarga.

ENCONTRE mais SEUS

\MIGOS e FAMILIARES!

Acomp
de profissionais
da saude

Sabemos que é dificil realizar
todas essas dicas e ir até aos
servicos de saude, deixando o
idoso dependente em casa com
outra pessoa. No entanto, o
acompanhamento por

continuo

Sempre que possivel,
peca para que outra
pessoa fique atentg
30 idoso nO domicilio
para qué vOCé possa

fisica
acao de atividades

esta intj
: Mame
relacionada 5 nte

A realiz
fisicas

REALIZAR uma envelhec
NO‘TE DE SONO COMB,N'mentO Sauda'v | fi . . d ,d s
e ECo el. profissionais da saude €
sem PREOCUPACAO DE CAM'NHA,;, éﬁ":gAS indispensavel, PENSE NA SUA
ACADE A SAUDE!
M,A Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)



O QUE FAZER AO DETECTAR
ADOECIMENTO, COMORBIDADES
EFRAGILIDADES NAS
CUIDADORAS FAMILIARES NO
CONTEXTO DOMICILIAR ?

ESPIA SO!

"Devido ao esforcgo fisico,
falta de lazer e descanso, a
cuidadora desenvolve dor
cronica, limitacdo de
movimento, insénia ou sono
interrompido” tendo como
consequéncia “agravamento
de doencas pré-existentes,
obesidade, depressdo e
estresse".

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

As equipes vivem em constante
tensdo, devido a complexidade e
ao desgaste por realizar tantos
atendimentos domiciliares.
Por este motivo é importante que
os servicos de salide sejam
articulados e entendam as reais

necessidades da populacao.

FONTE: (FEUERWERKER; MERHY;, 2008)

Realizar encaminhamentos ao detectar
problemas de saude entre cuidadoras (fazer
articulagdo com a Atencao Primaria a Saude);
Fazer o cuidado no domicilio junto com a
cuidadora, verificando possiveis
dificuldades/limitacBes/problemas;
Realizar educagdo em saude para prevencdo
de adoecimento (relaxamentos,
alongamentos, exercicios fisicos,
autocuidado, postura, alimentacao,
hidratacao).
Realizar avaliacdo da salde do cuidador pela
equipe do SAD, logo na admissdo ou assim que
possivel e a cada 3 meses (pode-se utilizar o
WHOQOL-BREF 26 itens e Zarit Burden Interview
7 itens).
Possuir psicélogo na equipe para
acompanhamento

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)



CRIACAO DE VINCULO PROFISSIONAL -
COIDADORA FAMILIAR

e Construcdo de vinculo focado ndo somente no usuario dependente, mas também na

propria cuidadora familiar;

e A atencdo direcionada as cuidadoras familiares vai ao encontro de uma populacdo muitas
vezes desvalorizada e sem visibilidade perante as politicas publicas.

e Existe uma dificuldade de obter apoio entre os
servicos de salde pois, muitas vezes, 0S servicos

nao sao articulados.

e Existem barreiras a serem superadas pensando
em ofertar um servico mais qualificado e

integrado. tais como:
o fragmentacdo e
o falta de comunicacao.

e Trabalho em equipe é uma das fortalezas

Fonte: (PEREIRA; SILVA, 2018)

Telegsatde
A

Centros de A ;
Convivéncia ﬁ
TUPA v
w e, “
Ty &
oo
SAD

Centros de
Referéncia

Fonte: (SILVA; et al, 2020)

AcOes mais proximas as
familias, fazem com que as
equipes adentrem ao contexto
particular de cada uma,
conhecendo as suas
peculiaridades, dificuldades,
desafios e problemas, sendo
possivel realizar acdes mais
especificas!

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

Ambulatorios

Hospital
7

Fonte: (PEREIRA; SILVA, 2018)

Figura 1: Diagrama da Rede de Aten¢do a Saude adaptada ao contexto domiciliar.

Fonte: Adaptado de PEREIRA; SILVA, 2018

Nota: Atencdo Primaria a Saude (APS); Unidade de Pronto Atendimento (UPA); Servico de Atencao Domiciliar (SAD), Centro

de Referéncia de Assisténcia Social (CRASS)



CUIDADORAS FAMILIARES USAM
FREQUENTEMENTE MEDICAMENTOS

A porcentagem foi de 61,5% das cuidadoras que usam
diariamente medicamentos, sendo que a média foi de 2,1
medicamentos por dia/cuidadora, com minimo deum e
maximo de 14.

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

55.2% ANALGESICOS

Em nosso estudo foi evidenciado que o uso de medicamentos, principalmente os
analgésicos e ansioliticos e/ou antidepressivos, repercutem negativamente na
qualidade de vida dos cuidadores familiares e na sobrecarga.

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

25,2% ANTIDEPRESSIVOS E/0U CALMANTES

Acredita-se que o excessivo desgaste fisico e emocional, o envelhecimento e a
sobrecarga sofrida pelas cuidadoras familiares, estejam intimamente

relacionados ao uso de medicamentos, principalmente os antidepressivos.
Fonte: (AREOSA; HENZ; LAWISCH; AREOSA, 2014)

QUANTO MAIOR O l PIOR QUALIDADE

USO DE DE VIDA
MEDICAMENTOS
MAIOR
DIARIAMENTE t SOBRECARGA

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

ISSO PODE SER REFLEXO DO AUMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS E DAS SEQUELAS QUE ACOMPANHAM O
ENVELHECIMENTO, O PODER DA INDUSTRIA

FARMACEUTICAE A MEDICALIZACAO PRESENTE NA
FORMACAO DE PARTE SIGNIFICATIVA DOS
ROFISSIONAIS DA SAUDE.

Fonte: (SECOLI, 2010)



T
A falta de rede de apoio
pode ser descrita como: “A
cuidadora familiar que ndo
possui rede de ajuda para o
cuidado do usudrio. Tendo
que assumir tudo sozinha”
Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

ACOES QUE PODERIAM
AOXILIAR AS COIDADORAS
FAMILIARES A BUSCAR
APOIO

NO DOMICICILIO
e Estimular as cuidadoras a realizar revezamento dos

As cuidadoras familiares
necessitam obter rede de

cuidados entre os membros da familia, propondo rodizios apoio aprendendo a
e responsabilizacdo, para que haja divisdao dos cuidados; conciliar o cuidado ofertado
e Estimular o autocuidado, repouso e lazer; com suas proprias
e Daratencao aos problemas da cuidadora e saber ouvir; necessidades de salde e
e Realizar/agendar reunides familiares com todos ou a bem-estar.
maioria dos membros da familia; Fonte: (COUTO; CALDAS; CASTRO, 2019)
NO SERVICO / COM A EQUIPE
¢ Realizar reuniGes de equipe com foco na atencao as
cuidadoras;

e Realizar levantamento do histdrico de vida, problemas
familiares, dinamica e ecomapa familiar;

e Elaborar Plano Terapéutico Familiar; Propor agGes que ampliem
o olhar, que possibilitem
EM GRUPO acolhimento e escuta
e Realizar grupo de cuidadoras, socializacao, relaxamento Fonte: (MATTOS; OLIVEIRA; NOVELLI, 2020)

e/ou autocuidado;
e Realizar Educacdo em Salde voltada as cuidadoras.

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)



Priorizar a prescricao de medicamentos
Disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude;

verificar auxilios do governo em relagao e
inserir a familia em programas de beneficios
do governo;

estimular o pedido de ajuda financeira das
cuidadoras aos outros membros da familia e
comunidade;

estimular, se necessario, a fazer pedidos de
ajuda a comunidade de insumos,
equipamentos, alimentos ndo pereciveis,
roupas e medicacdes de instituicoes;
orientar quanto a compra e uso dos insumos,
para que ndo gere desperdicios;

orientar a procurar o Ministério Publico no
caso de nao estar conseguindo arcar com as
despesas/insumos utilizados no cuidado;
realizar reuniao familiar para averiguar a
situacao financeira de todos os membros da
familia;

auxiliar/orientar a insercao no mercado de
trabalho dos membros familiares e discutir e
buscar estratégias de levantamento de
recursos/renda;

realizar acGes mais proximas do assistente

social.
Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)

Fonte: (BRASIL, 1988)



FALTA DE CONHECIMENTO E

MEDO EM RELACAO AOS
CUIDADOS

Trabalho multiprofissional

Incluir a cuidadora X X .
_As cuidadoras muitas vezes nao

P - estao preparadas para assumir
terapéutico dousuario - -=-=— preparacas| para assumir.

familiar no plano

em atendimento

domiciliar - fazer

_—— - = — —ey — — —A— - - = — - — —

encaminhamentos -

ARTICULAGAO DA REDE -~ - possuem-dificuldades no- - -
DE ATENGAO A SAUDE! - - - cuidado e necessitam de - - -
___orientacdo adequada para _ _
Escuta qualificada - realizar suas tarefas!
criacdo de vinculo " Fonte: (ESUS; ORLANDI ZAZZETTA, 2018) ’

Nao esqueca de ir com tempo nas visitas domiciliares e
ESCUTAR as queixas, duvidas e angustias das cuidadoras!

Capacitacao

Garantir as orientacoes e acompanhamento destas em relagao aos cuidados
prestados em domicilio, bem como educacao em saude para garantir o bem-
estar geral, tanto do paciente quanto das cuidadoras, com PROMOQ[\O DA
SAUDE e PREVENGAO DAS DOENCAS!

Intervencoes individualizadas, que podem
ser trabalhadas em sessdées em grupo

intervengdes em grupo podem ser utilizadas tanto para preparagcao
pratica quanto mental do cuidador. Promova GRUPOS DE
CUIDADORAS e também realize intervenc¢oes individualizadas!

Fonte: (PEREIRA; et al, 2022; PEREIRA, 2018)




Lista de itens que podem ser
discutidos em sessoes com
cuidadoras familiares

PARA PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Sessoes individuais ou em grupo

Habilidades para lidar comm comportamentos
problematicos

Estratégias para conseguir apoio social e
familiar

Estratégias cognitivas para reformular as
respostas emocionais negativas

Estratégias para melhorar os comportamentos
sauddveis

Estratégias para controlar o estresse

Formacgdo para desenvolver competéncias
praticas para o cuidado de pessoas idosas e
frageis

Como ter acesso ao suporte
emocional




Lista de itens que podem ser
discutidos em sessoes com
cuidadoras familiares

PARA PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Sessoes individuais ou em grupo

Como utilizar habilidades sociais para melhorar
as interacées com outras pessods envolvidas
no contexto de cuidado

Manter-se informado sobre a doen¢a, em uma
linguagem compreensivel para a familia

Resolu¢cdo de problemas para serem capazes de
reconhecer e alterar os fatores que contribuem
para o estresse emocional e psicoloégico

Estimulacdo da autonomia

Informacdes sobre como o cuidador deve
proceder quando o paciente passa por crises de
satde mental

Planejamento de emergéncia familiar que inclui
um contato telefonico

Intervencdo aplicada por
profissionais de satdde mental




Lista de itens que podem ser
discutidos em sessoes com
cuidadoras familiares

PARA PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Sessoes individuais ou em grupo

Terapia cognitiva comportamental

Avaliagéo do paciente

Implementacdo prescricdes de atividades, que
fornecem estratégias para simplificar a
comunicacdo

Dicas de autocuidado

Adaptar as atividades com base no perfil
cognitivo e funcional do paciente

Envolvimento em atividades prazerosas

Reducdo da quantidade de
cuidado e melhoria das
habilidades de cuidado
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O X* se refere a pessoa AUTO AVALIACAO DE
IDOSA dependente em SOBRECARGA
domicilio
1. O Sr/Sra. sente que X* pede mais ajuda do que ele(a) necessita?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente 4  Sempre

2. O Sr/Sra. sente que por causa do tempo que o Sr/Sra. gasta com X, o
Sr/Sra. nao tem tempo suficiente para si mesmo?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3 Frequentemente = 4  Sempre

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

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente 4  Sempre
4. O Sr/Sra. se sente envergonhado (a) com o comportamento de X?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =~ 4  Sempre
5. O Sr/Sra. se sente irritado quando X esta por perto?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =~ 4  Sempre

6. O Sr/Sra. sente que X afeta negativamente seus relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =~ 4  Sempre
7. O Sr/Sra. sente receio pelo futuro de X?
O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =~ 4  Sempre

8. O Sr/Sra. sente que X depende do Sr/Sra.?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =~ 4  Sempre

9. O Sr/Sra. se sente tenso (a) quando X esta por perto?
O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =4  Sempre

10. O Sr/Sra. sente que a sua saude foi afetada por causa do envolvimento com X?
O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3 Frequentemente = 4  Sempre

11. O Sr/Sra. sente que o Sr/Sra. nao tem tanta privacidade como gostaria, por
causa de X?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =~ 4  Sempre

Fonte: (SCAZUFCA, 2002)



12. O Sr/Sra. sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o
Sr/Sra. esta cuidando de X?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =4  Sempre
13. O Sr/Sra. nao se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de X?
O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =~ 4  Sempre

14. O Sr/Sra. sente que X espera que o Sr/Sra. cuide dele(a), como se o Sr/Sra.
fosse a Unica pessoa de quem ele(a) pode depender?

4

15. O Sr/Sra. sente que nao tem dinheiro suficiente para cuidar de X, somando-
se as suas outras despesas?

O Nunca 1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente Sempre

O Nunca

16. O Sr/Sra.

O Nunca
17. O Sr/Sra.
O Nunca
18. O Sr/Sra.
O Nunca
19. O Sr/Sra.
O Nunca
20. O Sr/Sra.
O Nunca

21. O Sr/Sra.

O Nunca

1 Raramente =~ 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =4  Sempre
sente que sera incapaz de cuidar de X por muito mais tempo?

1 Raramente =~ 2 Algumasvezes =3  Frequentemente 4  Sempre
sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de X?

1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente =4  Sempre
gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de X?

1 Raramente 2 Algumasvezes =3  Frequentemente = 4  Sempre
se sente em duvida sobre o que fazer por X?

1 Raramente 2 Algumasvezes 3 Frequentemente =4  Sempre
sente que deveria estar fazendo mais por X?

1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente = 4  Sempre
sente que poderia cuidar melhor de X?

1 Raramente 2 Algumasvezes 3  Frequentemente = 4  Sempre

22. De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra. se sente sobrecarregado (a) por

cuidar de X?
Nem um

pouco

Um
pouco

2 ) Moderadamente (£33 Muito Extremamente

4

FACA A SOMA DAS 22 PERGUNTAS

" E ANOTE O VALOR AO LADO

Adaptado: Scazufca M. Brazilian version of the Burden Interview scale for the assessment of burden of care in carers of people
with mental illnesses. Rev Bras Psiquiatr. 2002;24(1):12-17.

Fonte: (SCAZUFCA, 2002)



