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RESUMO

As doengas neuroldgicas crbnicas afetam significativamente a funcionalidade,
autonomia e dinadmica familiar, representando desafio crescente para a Atencao
Primaria a Saude (APS). Este estudo objetivou descrever o perfil funcional de usuarios
domiciliados e analisar a associagao entre funcionalidade e sobrecarga de cuidadores
no contexto da Atencdo Domiciliar da APS. Trata-se de pesquisa transversal,
quantitativa e descrito-analitica com 19 diades usuario-cuidador atendidas pela equipe
de Fisioterapia do Distrito Norte de Foz do Iguagu/PR. Utilizou-se a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit reduzida
(Zarit), para mensurar a sobrecarga percebida, com analise por estatistica descritiva
e correlagdo de Spearman (a = 5%). Os usuarios apresentaram alta dependéncia
funcional (MIF média 37,74+22,21), predominancia de acidente vascular cerebral
(AVC) (42,1%) e idade 60-79 anos (68,4%). Cuidadores, majoritariamente mulheres
(94,7%), relataram sobrecarga grave em 57,9%, sem correlagdo estatisticamente
significativa entre independéncia funcional (MIF) e sobrecarga (Zarit) (p = 0,328; p =
0,1697), sugerindo que a sobrecarga pode nao ser explicada exclusivamente pelo
grau de dependéncia funcional. Os achados reforgam a necessidade de avaliagado
sistematica da diade usuario-cuidador e de estratégias multiprofissionais que
contemplem suporte psicossocial no cuidado domiciliar.

Palavras-chave: Atencido Primaria a Saude; Atengao Domiciliar; Doengas do
Sistema Nervoso; Capacidade Funcional; Sobrecarga do Cuidador.



ABSTRACT

Chronic neurological diseases significantly affect functionality, autonomy, and
family dynamics, posing a growing challenge to Primary Health Care (PHC). This study
aimed to describe the functional profile of homebound users and analyze the
association between functionality and caregiver burden in the context of PHC Home
Care. This is a cross-sectional, quantitative, descriptive-analytical study with 19 user-
caregiver dyads attended by the Physical Therapy team of the North District of Foz do
Iguacu/PR. The Functional Independence Measure (FIM) and the short Zarit Caregiver
Burden Scale (Zarit) were used to assess perceived burden, analyzed through
descriptive statistics and Spearman correlation (a = 5%). Users showed high functional
dependence (FIM mean 37.74+22.21), with stroke predominance (42.1%) and age 60-
79 years (68.4%). Caregivers, mostly women (94.7%), reported severe burden in
57.9%, with no statistically significant correlation between functional independence
(FIM) and burden (Zarit) (p = 0.328; p = 0.1697), suggesting that burden may not be
solely explained by the degree of functional dependence. The findings reinforce the
need for systematic assessment of the user-caregiver dyad and multiprofessional
strategies that include psychosocial support in home care.

Keywords: Primary Health Care; Home Care; Nervous System Diseases; Functional
Capacity; Caregiver Burden.



RESUMEN

Las enfermedades neurolégicas cronicas afectan significativamente la
funcionalidad, autonomia y dinamica familiar, representando desafio creciente para la
Atencion Primaria a la Salud (APS). Este estudio objetivé describir el perfil funcional
de usuarios domiciliados y analizar la asociacion entre funcionalidad y sobrecarga de
cuidadores en el contexto de la Atencion Domiciliar de la APS. Se trata de
investigacion transversal, cuantitativa y descriptivo-analitica con 19 diadas usuario-
cuidador atendidas por el equipo de Fisioterapia del Distrito Norte de Foz do
Iguacu/PR. Se utilizé la Medida de Independencia Funcional (MIF) y Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit reducida (Zarit), para mensurar la sobrecarga
percibida, con analisis por estadistica descriptiva y correlacion de Spearman (a = 5%).
Los usuarios presentaron alta dependencia funcional (MIF media 37,74+22,21),
predominancia de accidente vascular cerebral (AVC) (42,1%) y edad 60-79 afos
(68,4%). Cuidadores, mayoritariamente mujeres (94,7%), reportaron sobrecarga
grave en 57,9%, sin correlacion estadisticamente significativa entre independencia
funcional (MIF) y sobrecarga (Zarit) (p = 0,328; p = 0,1697), sugiriendo que la
sobrecarga puede no ser explicada exclusivamente por el grado de dependencia
funcional. Los hallazgos refuerzan la necesidad de evaluacion sistematica de la diada
usuario-cuidador y de estrategias multiprofesionales que contemplen soporte
psicosocial en el cuidado domiciliar.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud; Atencién Domiciliar; Enfermedades
del Sistema Nervioso; Capacidad Funcional; Sobrecarga del Cuidador.
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1 INTRODUGAO

As doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNTs) representam um dos maiores
desafios contemporaneos para os sistemas de saude, concentrando elevada carga de
morbimortalidade e exigindo cuidado continuo e longitudinal (WHO, 2020). Dentre
elas, as doengas neurologicas destacam-se pelo impacto direto sobre a
funcionalidade, reduzindo significativamente a autonomia e a qualidade de vida dos
individuos e cuidadores informais (Sobral et al., 2024; Kucharska et al., 2026; Cesario
et al., 2023).

Essas condi¢des surgem de forma subita, como no acidente vascular cerebral
(AVC), no traumatismo cranioencefalico (TCE) e na encefalopatia hipéxico-isquémica
(EHI), ou evoluem gradualmente, como na doenca de Alzheimer (DA) e na doenga de
Parkinson (DP) (Bispo et al., 2024; Rostagno, 2022; Da Silva et al., 2020).

No AVC (42,1% da amostra), a lesao cerebral compromete atividades basicas
da vida diarias (ABVDs) — alimentacdo, higiene, locomog¢dao - e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs) — gestao financeira, compras — resultando em
dependéncia moderada a total conforme localizagao e extensdo do dano (Feigin et al.,
2021).

A DA afeta progressivamente memodria, cognicao e execucao de atividades,
evoluindo para assisténcia total em estagios avangados (Scheltens et al., 2021). ADP
limita mobilidade, marcha e AlVDs, associando-se a quedas frequentes e isolamento
social (Dorsey et al., 2018). TCE e EHI podem gerar déficits motores e cognitivos
persistentes com variabilidade funcional individual.

Esse comprometimento funcional pode gerar dependéncia progressiva,
transferindo demandas de ABVDs e AIVDs para cuidadores informais,
majoritariamente familiares (com predominio de mulheres na literatura). Tais
cuidadores podem enfrentar sobrecarga fisica, emocional e social, com risco
aumentado de burnout e morbidade propria (Adelman et al., 2014; Manzini et al., 2016;
Marins et al., 2016; Marques et al., 2024; Antunes et al., 2024; Schmidt et al., 2018).

A Atengao Primaria a Saude (APS) coordena cuidado longitudinal como porta
de entrada preferencial, enquanto a Atencdo Domiciliar assegura promocao,
reabilitacdo e cuidados paliativos no territorio (Brasil, 2012; Procépio et al., 2020). A

Fisioterapia na APS/AD avalia funcionalidade, previne complicagdes, capacita



cuidadores e articula cuidado conjunto com as equipes de saude da familia (eSFs)
(Brasil, 2010; Viana; Pinheiro, 2024; Santos et al., 2024).

Embora a literatura associe dependéncia funcional a sobrecarga do cuidador,
estudos brasileiros sobre a APS domiciliar s&o limitados, especialmente
com integracdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Escala de Sobrecarga
do Cuidador de Zarit (Zarit) em territorio especifico, o que justifica a pesquisa. A
funcionalidade, conforme Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF-OMS, 2001), compreende as dimensdes corporal, de
atividades e participacdo social, sendo mensurada pela MIF. Compreender essa
relacao subsidia planejamento familiar, qualifica formag¢ao em saude e orienta politicas
publicas para o envelhecimento populacional (Adelman et al., 2014; Manzini et al.,
2016; OMS, 2001).

Assim, o presente estudo teve como objetivo central analisar a associagao
entre a independéncia funcional de individuos com condi¢des neurolégicas crénicas
atendidos pela atencgao fisioterapéutica domiciliar na APS do Distrito Sanitario Norte
de Foz do Iguagu/PR e a sobrecarga percebida por seus cuidadores informais.

Especificamente, buscou-se descrever caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e funcionais dos individuos, caracterizar o perfil sociodemografico e de
cuidado dos cuidadores, avaliar a funcionalidade dos pacientes (MIF), mensurar a
sobrecarga dos cuidadores (Zarit) e analisar a associagdo entre funcionalidade e
sobrecarga do cuidador. A questao norteadora foi: "Qual a associagéo entre o nivel de
independéncia funcional de usuarios com disfungdes neuroldgicas crénicas atendidos

na AD da APS e a sobrecarga de seus cuidadores?".



2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, de carater
descritivo-analitico, realizado com 19 duplas usuario-cuidador, selecionadas por
amostra de conveniéncia, compostas por usuarios com condigdes neurologicas
cronicas atendidos por profissionais de Fisioterapia no contexto da AD da APS do
Distrito Norte de Foz do Iguagu e seus respectivos cuidadores informais principais.
Utilizou-se abordagem quantitativa com trés instrumentos: questionario
sociodemografico para caracterizacdo dos cuidadores (idade, sexo, escolaridade,
parentesco, tempo e frequéncia de cuidado); MIF para avaliar o nivel de
independéncia funcional dos usuarios; e Zarit, em versao reduzida (Scazzulco et al.,

2009; versdo UNA-SUS), para quantificar a sobrecarga.

2.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Foz do Iguacu, localizada na regido Oeste
do Parana, na triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina. O municipio possui
uma populagédo estimada de 297.352 habitantes (IBGE, 2025) e cobertura da APS
garantida por aproximadamente 64 eSFs e 5 equipes multiprofissionais (eMulti). AAPS
€ organizada em cinco distritos sanitarios (Norte, Sul, Leste, Oeste e Nordeste), sendo
o Distrito Norte responsavel por aproximadamente 100 mil usuarios do SUS (Brasil,
2025), distribuidos em sete Unidades Basicas de Saude: Vila C Nova, Vila C Velha,
Cidade Nova, Jardim Jupira, Jardim Curitibano, AKLP e Porto Belo.

No Distrito Norte, as eSFs contam com apoio de uma eMulti composta por
profissionais efetivos das areas de Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo, Servigo Social e
Fonoaudiologia, além de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (PRMSF) da Universidade Federal da Integragéo Latino-Americana
(UNILA) e pdés-graduandos em Psicologia na Saude Publica da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (Unioeste). A pesquisadora esteve inserida no territério como
residente em Fisioterapia, atuando diretamente na eMulti, o que proporcionou
conhecimento prévio da dinamica local e facilitou o vinculo com os usuarios.

Os usuarios foram identificados a partir de diagndsticos clinicos de condicoes

neuroldgicas crénicas e encaminhados para a Fisioterapia por meio do sistema



municipal de regulacao interna da APS (RP Saude), provenientes de referéncias das
eSFs e da eMulti do distrito.

2.3 Periodo da pesquisa
A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2025.
2.4 Publico alvo ou sujeitos do estudo

Os participantes foram compostos por dois grupos: usuarios com condi¢coes
neurologicas atendidos em visitas domiciliares pela Fisioterapia na APS do Distrito
Norte de Foz do Iguagu, apés encaminhamento via RP Saude, e seus cuidadores
informais principais. A amostra, composta por conveniéncia, incluiu 19 duplas usuario-
cuidador (total de 38 participantes). Foram priorizados cuidadores residentes com o
paciente, mas também incluidos aqueles que prestavam cuidados regulares, desde
que atendessem aos critérios de elegibilidade.

A opgao por amostragem por conveniéncia decorreu da delimitagao territorial e
do numero restrito de usuarios em acompanhamento fisioterapéutico no periodo da
coleta. Reconhece-se que essa estratégia pode introduzir viés de seleg¢ao, limitando
a generalizagéo dos resultados para outras realidades assistenciais. Nao se realizou
estratificacdo por diagnéstico (AVC, DA, DP...) devido ao tamanho reduzido da
amostra, que limitaria a poténcia estatistica das comparagdes.

Foram incluidos usuarios domiciliados, com diagndstico clinico de condigao
neurolégica em estagio crénico, residentes no Distrito Norte do municipio, com idade
igual ou superior a 18 anos, inseridos na fila de Fisioterapia da Atengao Basica, por
meio da plataforma RP Saude, acamados ou nao. Os cuidadores elegidos foram
individuos identificados como responsaveis principais pelo cuidado diario dos
usuarios, com idade igual ou superior a 18 anos, com capacidade de compreender e

responder as entrevistas e aos instrumentos aplicados.

Foram excluidos cuidadores que apresentaram condicbes de saude
impeditivas a participagdo no periodo de coleta, que ndo se comunicavam em lingua
portuguesa, e/ou com comprometimento cognitivo severo, dificultando o
preenchimento adequado dos instrumentos. Nao houve recusa de participagéo entre
os potenciais elegiveis convidados.
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2.5 Coleta de dados

A coleta ocorreu durante visitas domiciliares aos usuarios identificados na fila
"DIAT - Fisioterapeuta Atengao Basica - Norte" do sistema RP Saude. Inicialmente,
realizou-se avaliagao fisioterapéutica com observagao clinica direta do desempenho
funcional dos usuarios, complementada por informacdes fornecidas pelos cuidadores.
Em seguida, procedeu-se a entrevista individual com o cuidador, em ambiente
reservado, para aplicacado da Zarit e do Questionario de Caracterizagao do Cuidador.

Todos os dados foram registrados em formularios padronizados impressos e
posteriormente digitados em planilha eletrénica (Google Planilhas), estruturada de

forma analoga a uma planilha Excel, para organizagao e analise estatisticas.

2.5.1 Instrumentos

A coleta utilizou trés instrumentos principais: a MIF, validada para o Brasil por
Riberto et al. (Anexo A), aZarit reduzida (Anexo B) e o Questionario de
Caracterizagédo do Cuidador (Apéndice A), elaborado pela pesquisadora.

A MIF avalia a capacidade funcional considerando aspectos motores (13 itens)
e cognitivos (5 itens), distribuidos em seis dimensdes para medir a carga de cuidados,
totalizando escores finais de 18 a 126 pontos, sendo valores mais baixos indicativos
de maior dependéncia do usuario ao cuidador. A aplicacdo baseou-se na observagao
pela profissional, complementada por informagdes fornecidas pelo(a) cuidador(a),
reconhecendo-se possivel viés de informacéo.

Avalia-se cuidados pessoais (alimentagao, higiene pessoal, banho, vestir-se,
uso do vaso sanitario), controle esfincteriano (controle de urina e de fezes), mobilidade
(transferéncias), locomogao (marcha e uso de escadas), comunicagao (compreensao
e expressao) e conhecimento social (interagdo social, resolugdo de problemas e
memoria).

A Zarit foi aplicada por entrevista individual para quantificar a sobrecarga
percebida pelos cuidadores, considerando impactos fisicos, emocionais e sociais do
cuidado continuo. Os pontos de corte utilizados foram: leve (14 pontos), moderada
(15-21 pontos) e grave (222 pontos).

O Questionario de Caracterizacdo do Cuidador coletou dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade) e aspectos do cuidado (relagdo com o

usuario, tempo desde o inicio do cuidado, frequéncia dos cuidados). Em relacao aos
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usuarios, coletaram-se informagdes sociodemograficas e clinicas (idade, sexo,

diagndstico principal) diretamente da plataforma RP Saude.

2.6 Analise de dados

Os dados foram organizados em planilhas eletrdénicas e analisados com auxilio
da inteligéncia artificial Perplexity. Inicialmente, realizou-se estatistica descritiva com
apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categodricas e
medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana, desvio padrdo e
amplitude) para variaveis numéricas. Para avaliar a associagao entre os escores da
MIF e da Zarit, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, considerando a
natureza ordinal dos scores e o tamanho reduzido da amostra (n=19). Adotou-se nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

Considerando o tamanho amostral reduzido (n = 19 diades), os resultados
inferenciais devem ser interpretados com cautela, especialmente quanto a
possibilidade de erro tipo Il (falso negativo) e limitacdo do poder estatistico para
detecgdo de associagbes de pequena magnitude. Os resultados foram apresentados

em tabelas e graficos e discutidos a luz da literatura cientifica pertinente.

2.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob CAAE
88915925.4.0000.0107 (Anexo C), seguindo as Resolugbes CNS n° 466/2012 e n°
510/2016. Todos os cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; Apéndice B). Beneficios incluiram ampliagdo do conhecimento
sobre a diade usuario—cuidador na APS; riscos minimos, limitados a eventual
desconforto emocional durante a aplicagdo da Zarit, foram minimizados com

acolhimento e encaminhamento quando necessario.
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3 RESULTADOS
3.1 Caracterizagao dos usuarios

Conforme a Tabela 1, a amostra contou com 19 usuarios em cuidado domiciliar
vinculados as eSFs e a eMulti do Distrito Norte. Quanto aos diagnésticos clinicos,
observou-se predominéncia do AVC, correspondendo a 8 (42,1%) usuarios, seguido
por doengas associadas (AVC+DP, AVC+DA, DP+DA) e DA, com 3 (15,8%) cada. Os
demais diagnosticos (DP, TC e EHI) representaram, juntos, 26,3% da amostra.

Em relacao a faixa etaria, a maioria dos usuarios estava distribuida entre 60-69
anos (36,8%) e 70-79 anos (31,6%), totalizando 68,4% com 60 anos ou mais. Quanto
ao sexo, houve leve predominio de mulheres (10; 52,6%) sobre homens (9; 47,4%).

Conforme a classificacdo da MIF, a maioria dos usuarios apresentou
assisténcia total (9; 47,4%), seguida por assisténcia maxima (5; 26,3%) e assisténcia
moderada (2; 10,5%). Apenas 2 (10,5%) foram classificados com superviséo e 1
(5,3%) apresentou independéncia modificada (escore 112 pontos). O escore total da
MIF variou de 18 a 112 pontos (média = 37,7; mediana = 30,0; DP = +22,21),

evidenciando alta dependéncia funcional dos usuarios avaliados.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos usuarios (n = 19)

Variavel Categoria N %
Diagnostico clinico  Acidente Vascular Cerebral 8 421
Doencas associadas 3 15,8

Doenca de Alzheimer 3 15,8

Doenca de Parkinson 2 10,5

Traumatismo Cranioencefalico 2 10,5

Encefalopatia Hipoxico-Isquémica 1 53

Faixa etaria (anos)  50-59 1 53
60-69 7 36,8

70-79 6 31,6

80-89 4 21,1

90+ 1 5,3

Sexo Feminino 10 52,6
Masculino 9 474

Classificagdo da MIF Dependéncia Completa (18) 2 10,5
Dependéncia Total/Assisténcia Total (19-35) 9 47,4

Dependéncia Maxima (36-53) 5 26,3

Dependéncia Moderada (54-71) 2 10,5

Dependéncia Minima/Assisténcia Supervisionada (72-89) 0 0
Independéncia Modificada (90-125) 1 53

Independéncia Completa (126) 0 0

Fonte: Elaboragéo propria (2026).

3.2 Caracterizagao dos cuidadores

Conforme a Tabela 2, os cuidadores apresentaram, em sua maioria, faixa etaria
entre 50 e 69 anos (57,9%), seguidos por 70 anos ou mais (26,3%), evidenciando
idosos cuidando de idosos (dupla vulnerabilidade). A quase totalidade era do sexo

feminino (94,7%). Em relacdo a escolaridade, observaram-se frequéncias
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semelhantes de ensino médio completo e ensino superior, ambos com 5 (26,3%)
cuidadores, seguido por 4 (21,1%) com ensino fundamental completo, 3 (15,8%) com
ensino fundamental incompleto e 2 (10,5%) sem escolaridade.

Quanto a relagdo com o usuario, predominaram cuidadoras filhas (36,8%),
seguidas por irmas (21,1%) e cdnjuges/ex-cénjuges (26,3%). O tempo de cuidado foi
superior a 2 anos para a maioria (11; 57,9%), e 18 (94,7%) referiram prestar cuidados
diarios. No que se refere a sobrecarga, a maioria apresentou sobrecarga grave (11;
57,9%), enquanto 5 (26,3%) foram classificados com moderada e 3 (15,8%) com leve,

incluindo 2 casos com escore zero (auséncia de sobrecarga).
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e de cuidado dos cuidadores (n = 19)

Variavel

Faixa etaria (anos)

Sexo

Escolaridade

Relagdo com o usuario

Tempo de cuidado

Frequéncia do cuidado

Classificacao da sobrecarga (Zarit reduzida)

Fonte: Elaboragéo propria (2026).

Categoria
30 a49
50 a 69
70+
Feminino
Masculino
Ensino superior
Ensino médio completo
Ensino fundamental completo

Ensino fundamental
incompleto

Sem escolaridade
Filha
Irma

Cbnjugel/ex-cbnjuge

Outros (neta, genro, etc)
Mais de 2 anos

6 meses a 1 ano

Menos de 6 meses
1a2anos

Diariamente
Regularmente

Leve (=14 pontos)*
Moderada (15-21 pontos)

Grave (222 pontos)

Nota (*): Inclui 2 casos com escore zero (auséncia de sobrecarga).

3.3 Andlise dos escores

n
3
11

a A NN W B~ OO~ 00 O

w

11

-_—
g W = 0 = N O

11

%
15,8
57,9
26,3
94,7

5,3
26,3
26,3
21,1

15,8

10,5
36,8
21,1
26,3

15,8
57,9
26,3
10,5

53
94,7

53
15,8
26,3
57,9

Conforme a Tabela 3, o escore total da MIF apresentou média de 37,7 (DP =

22,21), mediana de 30,0, com variagcdo de 18 a 112 pontos, indicando alta

heterogeneidade na funcionalidade, refletindo ampla variabilidade clinica na amostra.

Em relagéo a Zarit reduzida, o escore médio foi de 23,1 (DP = 9,02), com mediana de

25,0 e variagao de 8 a 35 pontos.
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Quanto a classificagdo de sobrecarga (Tabela 4), predominou sobrecarga grave
(11; 57,9%), seguida por moderada (5; 26,3%) e leve (3; 15,8%), sendo que dois casos
com escore zero (genro sem trabalho externo e cuidadora remunerada) foram
classificados como auséncia de sobrecarga, conforme pontos de corte da versao

reduzida (0-14: auséncial/leve; 15-21: moderada; 222: grave).

Tabela 3 — Estatisticas descritivas dos escores MIF e Zarit reduzida (n = 19)

Variavel Média (DP) Mediana Minimo Maximo
Escore MIF 37,7 (x22,21) 30,0 18 112
Escore Zarit reduzida 23,1 (£9,02) 25,0 8 35

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 4 — Distribuicdo dos cuidadores pela classificagao de sobrecarga (n = 19)

Classificagao de Sobrecarga (Zarit reduzida) N %
Leve 3 15,8
Moderada 5 26,3
Grave 11 57,9
Total 19 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.

3.4 Analise de correlagao

Para avaliar a associagao entre os escores MIF e Zarit, realizou-se correlagao
de Spearman (Tabela 5), considerando a natureza ordinal das variaveis e o tamanho
reduzido da amostra. O coeficiente indicou tendéncia positiva fraca-moderada (p =
0,328; p = 0,1697), sugerindo maior sobrecarga entre cuidadores de usuarios com
maior dependéncia funcional, embora sem significancia estatistica (a = 0,05),
possivelmente devido a limitagdo amostral (n = 19).
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Tabela 5 — Correlagao entre escore total da MIF e escore total da Zarit reduzida (n =
19)

Teste o] p-valor Significancia (a = 0,05)

Correlagao de Spearman 0,328 0,1697 Nao

Fonte: Elaboragéao propria (2026).

Figura 1 — Associagao entre escore MIF e escore Zarit reduzida (n = 19)
40
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Fonte: Elaboragéao propria (2026).

Legenda: Verde (sobrecarga leve), amarelo (sobrecarga moderada), vermelho (sobrecarga grave),
linha azul (tendéncia).
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4 DISCUSSAO
4.1 Caracterizagao dos usuarios e perfil assistencial

A predominéncia do AVC (42,1%) na amostra reflete a alta prevaléncia dessa
condigéo no Brasil, sendo a principal causa de incapacidade neurolégica em adultos
e idosos (Azevedo et al., 2015). A distribuicdo etaria entre 60 e 79 anos (68,4%)
corrobora a prevaléncia elevada de DCNTs em idosos brasileiros, com predominio
crescente apos 60 anos (Oliveira, A. C., 2023; Oliveira, L. M., 2021).

A alta dependéncia funcional (média MIF = 37,7; 73,7% em faixas de
dependéncia total/maxima) sugere importante comprometimento funcional no
momento da avaliacdo domiciliar. Achados semelhantes foram descritos por Ferreira
(2017) e Novaes (2018), que identificaram baixos escores de MIF em populagbes com
condigdes neuroldgicas cronicas.

A MIF avalia tanto ABVDs quanto instrumentais AlVDs, mas ndo contempla
atividades avancadas da vida diaria (AAVDs), como participagao social, evidenciando

limitagdes na reintegragdo comunitaria dos usuarios.

4.2 Perfil dos cuidadores e sobrecarga

A predominancia feminina (94,7%) (Figura 2) e de filhas (36,8%) entre os
cuidadores confirma padrao amplamente documentado na literatura sobre género e
parentesco no cuidado informal (Moraes, 2022; Santos, 2025). O achado de cénjuges
e ex-cdnjuges como cuidadores (26,3%) evidencia a persisténcia do papel feminino
no cuidado mesmo em contextos de dissolugédo conjugal.

Essa assimetria reflete a desigualdade de género estrutural, que naturaliza o
cuidado como responsabilidade feminina, independente do status conjugal (Scott,
1990; Safons, 2018). No presente estudo, os dois cuidadores sem sobrecarga (genro
com suporte financeiro da esposa; cuidadora remunerada) ilustram excecgdes
estruturais que desviam do padrao.

A sobrecarga grave predominante (57,9%) observou-se concomitante a
cuidados diarios prolongados (>2 anos em 57,9%), sinalizando necessidade de
suporte multiprofissional as familias. Moraes (2022) identifica perfil similar em
cuidadores de DP na APS, com sobrecarga ligada ao tempo dedicado e a auséncia
de apoio. Santos (2025) associa alta pontuagao da Zarit a cuidadores domiciliares de

pacientes neuroldgicos, recomendando intervengdes preventivas.
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Figura 2 — Distribuigdo por sexo dos cuidadores (n = 19)

Masculino

Feminino
Fonte: Elaboragéo propria (2026).
4.3 Relacgao entre funcionalidade e sobrecarga
Nesta amostra, os wusuarios domiciliares apresentaram MIF = 37,7

(dependéncia maximal/total), diferentemente de idosos comunitarios independentes
encontrados na literatura (MIF > 100; Lima et al.,, 2016). Casos discrepantes
observados, como um paciente independente (MIF = 112) com cuidador
sobrecarregado de forma grave e outro dependente total (MIF = 18) com baixa
sobrecarga, sdo exemplos ilustrativos de como a funcionalidade n&o explica
isoladamente a sobrecarga.

As observagcbes qualitativas durante as entrevistas revelaram padrdes
relevantes: cuidadores com baixa/moderada sobrecarga (Zarit < 20) frequentemente
contavam com auxiliares remunerados informais, rede familiar fortalecida ou
relatavam propdsito pessoal no cuidado; ja a sobrecarga grave (Zarit = 26) predominou
entre filhas e irmas sem apoio, com relatos de disturbios psicolégicos agravados e
conflitos familiares.

A auséncia de correlagdo sugere a relevancia de determinantes sociais
descritos na literatura, como rede de apoio insuficiente, sobrecarga emocional nao
remunerada e desigualdades de género. Esses fatores demandam abordagem
ampliada da Fisioterapia na APS, integrando MIF-Zarit com triagem psicossocial e

intervengdes multiprofissionais (De Freitas et al., 2020).
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4.4 Implicagoes para a APS e limitagoes metodolégicas

Os achados reforcam o papel estratégico da APS na diade usuario-cuidador,
particularmente na AD, onde avaliagao sistematica da funcionalidade pela MIF e
triagem de sobrecarga pela Zarit subsidiam planejamento multiprofissional. A insergéo
da Fisioterapia na eSF do Distrito Norte exemplifica como o suporte adequado pode
qualificar o acolhimento familiar e ajudar a prevenir o colapso assistencial, alinhando-
se as diretrizes de cuidado longitudinal da APS.

De Freitas, Padula e Dos Santos (2020) validam essa abordagem integrada
para otimizagcdo de recursos na AD. Intervencbes psicossociais, educacionais e
grupos de suporte sado essenciais para cuidadores sobrecarregados, promovendo
estratégias de enfrentamento e alivio emocional.

Contudo, o delineamento transversal impede estabelecer causalidade temporal
entre funcionalidade e sobrecarga. A amostra reduzida por conveniéncia (n = 19, Unico
distrito sanitario) limita o poder estatistico e restringe a generalizagdo para outros
contextos da APS.

Quanto aos instrumentos, a MIF requer julgamento clinico subjetivo e a Zarit
depende de autopercepgcao emocional, podendo introduzir vieses, embora ambos
sejam validados para uso na populacao brasileira (De Freitas et al., 2020; Gratao et
al., 2019).

Futuros estudos poderiam empregar modelos multivariados para avaliar
simultaneamente a MIF, o tempo de cuidado, a rede de apoio, 0 sexo, a idade e as
condi¢cbes socioecondmicas do cuidador. Esses modelos permitiriam identificar quais
variaveis exercem maior impacto sobre a sobrecarga, avangando a compreensao

multifatorial da demanda assistencial na APS.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo revelou alta dependéncia funcional (média MIF = 37,7) em
usuarios neurolégicos atendidos em domicilio pela APS, com predominancia de AVC
(42,1%) e distribuicdo etaria 60-79 anos (68,4%), refletindo o perfil epidemioldgico
nacional. Sobrecarga grave atingiu 57,9% dos cuidadores, majoritariamente mulheres
(94,7%), filhas (36,8%) e ex-cOnjuges, refletindo padrdes de desigualdade de género
descritos na literatura.

Embora a correlagdo MIF-Zarit tenha revelado tendéncia positiva fraca e nao
significativa (p = 0,328; p = 0,1697), casos extremos da amostra — usuario
independente (MIF = 112) com cuidador exausto versus dependente total (MIF = 18)
com cuidador resiliente — demonstram que a sobrecarga transcende a funcionalidade
fisica, sendo modulada por fatores contextuais observados qualitativamente, como
rede de apoio e condigdes emocionais.

Esses achados demandam avaliagao sistematica da diade usuario-cuidador na
AD, integrando MIF e Zarit como ferramentas complementares para estratificacéo de
risco e planejamento multiprofissional. A insercao da Fisioterapia nas eSFs do Distrito
Norte demonstra viabilidade pratica dessa abordagem, otimizando alocagdo de
recursos do SUS e prevenindo sobrecarga dos cuidadores por meio de acolhimento e
cuidado longitudinal qualificado.

Recomenda-se estudos longitudinais ampliados, capacitagdo continua das
eSFs em triagem de sobrecarga, grupos terapéuticos para cuidadores e articulagao
das equipes de saude da APS com a assisténcia social. Essas estratégias podem
contribuir para o posicionamento da APS como protagonista proativa no cuidado

domiciliar neurolégico frente ao envelhecimento populacional e DCNTs crescentes.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DO CUIDADOR

Questionaric de Caracterizagdo do Cuidador

1. ldade:
(118 a 29 anos
()30 ad9anos
()50 a 69 anos
{ ) 70 anos ou mais

2. Sexo:
() Femining () Masculino () Outro

3. Grau de escolaridade:
( ) Sem escolaridade
{ ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
{ ) Ensino Superior

4. Relacdo com o(a) usuario(a):
{ ) Conjuge
() Filho(a) / Irmao{d) (parente de 1° grau)
{ v Amigola) / Vizinho(a)
() Outro:

5. Tempo desde o inicio do cuidado:
{ ) Mais de 2 anos
(11a2anos
(VB meses 3 1ano
{ ) Menos de 6 meses

6. Frequéncia com que realiza os cuidados:

{ ) Diariamente
( ) Alguns dias da semana (regular, mas ndo todos)

Observagdes da pesquisadora;




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica
unioeste CEP o resauisacon
Universidnds Exstndwal do: Seste do Parmna Seres Humanos

Pri-Refiona de Pesquisa & Pés-Graduagio
Universidade Estadual do Desie do Famnd (UNICESTE]

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIIMD - TCLE

Titule do Projeto: Funcionalidzde de Pacientes MNewolomcos e Aspectos da Sobrecarza
de Cwdaderes na Atengdo Domucthiar: Um Panorama da Atencio Primana 3 Sands em Foz
do IguaguFR. .

Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etea (CAAF) n™:

88915925 4.0000.0107

Pesquizador(a) para contato: Lawra Marram

Telefone: 45 9 95974900

Endere¢o de contato: Lmarram 2024/@aline umla edn br

Convido voré a participar dessa pesquisa que tem como objetivo compreender os nivels de
mdependéncia funcional de pessoas com condigdes meurelogicas crémicas atendidas pela
atengdo fisioterapeutica domeciliar na Atengio Pnmana a Sande (APS) do Distto
Sanitanio Morte de Foz do Iguagu, bem como analisar aspectos da sobrecarga percebida por
seus cmdaderes. Este estudo pretende contribour para o apnmoramento dos servigos
oferecides pelo Sisterna Unico de Saude (SUS), fortalecendo praticas de omdado mans
eficazes, integradas e bumamzadas no ambito domacihiar.

Para que 1330 ocomrz, o nivel de mdependéncia funcional dofa) paciente sera avahiado pela
Medida de Independéncia Funcional (MIF) e vocé sera submetido{a) 3 aplicacio de um
mstrumento especifico de avaliagio do nivel de sobrecarza do cndader (Escala de Zant),
além de um breve questionano. A parficipagic ma pesquisa nde trara beneficios detos,
mas o dades obfidos poderao confibuir com melhonas no cwdade domaciliar de pessoas
com condigdes semelhantes.

Mo entanto, todo projeto envolvendo seres bumanos envolve riscos. Existe a possibilidade
de senfir algum desconforto emocional durante a coleta de dados, especialmente se houver
sensibihdade ao abordar aspectos da funcionalidade ou do cwmdado.

Cazo ocona alpum transtomo decorrente da sua participacdo nesta pesquisa, sera ofertado
acolhimento imediato e gratuite. Se houver qualquer dano, previsto ou ndo, tem o direito
de solicitar indemzagio conforme previsto em ler.

Voce podera. a qualquer momento, desistir da participagao, sem qualquer prejuizo. Para
1550, basta informar que ndo deseja mais participar da pesquisa. Caso 1sso ocomra, os dados
ja coletados serdo retirados da anahse.

Vocé nio receberd, nem pagara qualquer valor pela participagio pesta pesquisa. Caso haja
algum gasto decomente da parficipagdo, sera garantido o ressarcimento de despesas.

Eu, pesquizadora, garanto a2 privacitdade e o sigilo de todas a5 mformagdes fomecidas em
todas as etzpas da pesquisz, bem como em publicagdes futwras. O nome, enderego, voz ou
imagem dos participantes nunca serio assoctados z2os resultados da pesqusa. Caso deseje
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Comitd da Etlca
unioeste CEP o pesavisa com
Universidads Edodual da Geate do Parana Seres Humanos

Pri-Refiona de Pesquisa & Pos-Gradusglio
Universidade Esiadual do Oesie do Famnd (UNICESTE)

autorzar o wso da Imagem ou noine, SeTd NScessarlo assinar um terms especifico para 1550,
apresentado separadamente. As informagdes coletadas nesta pesquisa serdo utlizadas
exclusivamente para esta finalidade.

Este documento que vook 113 assinar contém (2 paginas. Voce deve vistar todas as paginas,
exceto a ltima, onde devera assinar com a mesma assinatura registrada no catono (caso
tenha). O termo sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue a voce.

Case deseje relatar algum fate decorrents da pesquisa e ndo se sinta & vontade para falar
diretamente com a pesqmsadora, vocé pode procurar o Commté de Etica em Pasquisa com
Seres Humanos dz UNIOESTE (CEP), de sepunda a sexta-feira, das 12030 a5 17h30, na
Feitona da UNIOESTE — sala do Comité de Ehica, PRPPG, situada na Bua Universitina,
1619 — Bauro Universitano — Cascavel PE. Tambeém e possivel entrar em contato pelo
e-mail cep pppgidimioeste br ou pelos telefones (43) 3220-3092 | (43) 99113-1149.

Declaro estar clente e suficientemente esclarecido(z) sobre o= fatos informades neste
documento, autonzando a mmha participacio nesta pesquisa.

Aszzmatura:
Home doia) participante:

() O/'A participante consentiu verbalmente, mas ndo péde assinar. Impressio dizital
registrada abaixo:

I recate
daliloseopica dofa)
participante

En, Lawra Manam, declaro que fornect todas as mformagdes sobre este projeto de pesquiza
ao(3) participante.

Aszsmatura doiz) pesquisadoria);
Foz do Iguacu, de de 2025,
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ANEXO A — MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

ey MINISTERIO [ EDUCACAD

4 AT 1110} UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
i SETOR DE CIENCLAS DA SAUDE
LIFPR DEPARTAMENTD DE TERAPLA OCUPACIONAL

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

-

L% = T

Ingependents

T — Independéncia completa (Tempa, Sequranca)
b — Indepandéncia modificeds (Tecnologia Assistival

SEM ASSISTEMCIA

Dependéncia Modificada

& — SUpEnisan

4 — Assisténcia Minima [Sujeito = 75%+)

3 — Assisténcia Maderada (Sujeito = 505+
Completa Dependéncia

2 — Assisténcia Maxima [Sujeito = 25%+)

1 — Assisténcia Total (Sujeito = 0%+)

COM ASSISTENGIA

frsaliagdo

Atrwidades

3" Aw.

Cuidadas pessoals | Data

Almeniacio

Hgene Pesscal  cuidado de  apresenigic o
aparincia.

Hanha: impeza do conpo

Wesie & melade supenoe do corpa

R I = L e

Veslir a metade mfeion do corpa

Lo oo varso san ko

Contrale Esfincieriano

Caontrale da unna {conirale da Hexga - requéncia de

mcanlneneial

Contrale das fores

Miobilidade

Tran=feritncias: Lnllr:, Cadera, Ladera de Hodas

Transfesitncias: Yasa Saniddrio

Transferitncias: Hanheira oo Chuveios

LOCTHTIOG &0

Pl

Pl

Narchal Caders de Hodas

LH

LH

I

Escadas

Comunicacso

M.

Campreensan

Wl

Wl

L8]

Wil

Wil

Exprossao

'L

&L

Conheoimento Social

H.

Inberacio Sooal

4]

Bieunlucio de Probl=mas

H.

Momona

Talal

DBS: Mo deio: nenhum fem om branco, se ndo for possivel tiestar margque 1.
Medich de Independénoa Funcianal (MIF). (copyright 1887, Fundacio Maconal de Pesquisa = Unnsersidade
Estadual de New York]. Abreviapoes: M=marcha, Ch= cadera de rodas, fi= Audiiva, V= Wsual, W= vocal
e W= ndo worbal.
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ANEXO B — AVALIAGAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES (ESCALA DE
ZARIT REDUZIDA)

i Il .| ATENGAO DOMICILIAR:
i f‘r i & et | SITUAGOES CLINICAS
st UNASLS L culaporas | COMUMNS EM IDOSOS

A‘.’ALIA‘;.&D DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES

ESCALA DE ZARIT

Tern por objetive avaliar 8 sobrecarga dos cuidadores de idosos. Esta escala nSo deve ser realizada na presenga
do idaso. A cada afirmative o cuid eder deve indicar a frequinca que se sente em relagdo o que fol perguntade
[riunca, raramente, algumas veres, frequentements ou sempre). NEO existem respostas Certas ou eradas. O
esiresse 005 cuidadores serd indicado por altas escores,

1. Sente que, por causa do tempa gue utiiza carn o seu familiarn doente & nSa tem tempa sufidente para
vocE mesmal

{1 iMunca

[ 2 ) Quase numca

(3 ) As wezes

{4 ) Frequentermente

{ 5 Quase sempre

1 Sente-se estressada/angustiats par ter gue culdar de seu familia/doente @ ap rmesme temps ser
responsdvel por oulras tarefas? (ex.: cuidar de outras farmiliares, ter gue trabalhar),

{1 ) Munca

{2 ) Quase nunca

{3 jAswezes

[ 4) Frequentermante

[ 5 ) QJuase semipre

3 Acha que a situagho stual aleta a sus relagBo com amiges ou outros elementos da familia de uma forma
negatha?

{1 ) Munca

{2 )Quase numca

(3 ) As wezes

(4 ) Fregquentermente

{ 5 ) Quase sempre

4_Sente-te exausio guands tem de estar junis do seu familian'doente?
{1 )Munca
{2 ) Quase nunca
{3 3 As wezes
[ 4 ) Frequentermente
[ 5 ) Quase semipre



 echtina o &
VY unasus

ESCALA DE ZARIT

MATERIALS
DE APCIO:
CALCULADORAS

RTEHI,'.iﬂ DOMICILIAR:
SITUACOES CLINICAS
COMURNS EM IDOSOS

MODULD DE AUTOAPRENDIZAGEM

5. Sente que sus sadde term side aletada por ter que cukdar do seu Tamilanidoente?

(1) Munca

{2 ) Quase nuna

{3 ) As vezes

{4 ) Frequentemente
{5 ) Quase sempre

G Sente que term perdido o controke da sua vida desde que o doengs o seu famillard doente se manfestou?

{1 )Munca

{2 ) Quase nunca

{3 ) As vezes

{4 ) Freguentemnte
{5 ) Qunie sempre

T.Mageral, sente-ge malto sobrecarreged o par ter que culdar do seu farmilian’ doenie?

{1 ) Munca

{2 ) Qunse nunds

{3 ) hs veres

{4 ) Fregquintemente
{ 5 ) Quase sempre

AVALIACAD DA SOBRECARGA

ané 14 pontas

15 & 21 pentas

aclma de 22 pontos
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ANEXO C - COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA -
UNIOESTE

Titulo da Pesquisa: Funcionaldade e Scbrecarga de Culdadores na Asengdo Domialar: Um Retrato
da Alengdo Primarna & SaGde em Padentes Newoldgicos de Foz do iguacu/PR.

Pesquisador:  LAURA MARRALN

Versdo: 2

CAAE: 529159254 .0000.0107

instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: osavosv202s

Patroclonador Principal: Financiamento Prépeio

Informamos que o projeto Funcicnalidade e Sobrecarga de Culdadores na Asengdo Domicitar: Um
Retralo da Atengdo Primana 4 Sadde em Pacientes Newrologicos de Foz do lguagu®R. que tem como
pesquisador responsavel LAURA MARRAUI, fol recebido para andlise ética no CEP Universidade
Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE em 21/062025 as 1807.

Enderecn: MUA UNIVERSITANA 1619
Bairro:  UNNERCSTARD cep: a1

ur: Municiplo:  CASCAVEL

Telsfone: (4532203002 Emait ceo prppgifericesis
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO A REVISTA

x [APS] Agradecimento pela submissdao < >
Allan Claudius Queiroz Barbosa via Open Journal Systems LT
Para: Vocé Sex, 06/03/2026 23:02

Laura Marraui,

Agradecemos a submissdo do trabalho "INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE PACIENTES NEUROLOGICOS E SOBRECARGA DE CUIDADORES NA ATENGAO
DOMICILIAR DA APS EM FOZ DO IGUACU/PR" para a revista APS EM REVISTA.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo: https://apsemrevista.org/aps/authorDashboard/submission/420
Login: lauralmfisio

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalhe.

Allan Claudius Queiroz Barbosa

Editoria Cientifica



