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RESUMO

Introducdo: O papel do cuidador surge na maior parte das vezes de forma abrupta, sendo
assumido por individuos sem conhecimentos especificos e que ndo estdo preparados para tal
funcdo. Tais condic¢des podem influenciar na qualidade do cuidado prestado, na vida pessoaldo
cuidador. Assim, emerge a necessidade de conhecer os fatores que interferem na qualidade de
vida e oportunizar um material como suporte educacional para auxiliar o cuidado de si.
Objetivo: avaliar a qualidade de vida do cuidador familiar de idosos e elaborar uma cartilha
educativa com orientacGes para promoc¢édo do autocuidado. Método: Trata-se de um estudo
transversal, analitico, proveniente da pesquisa “Cuidadores de idosos dependentes no
Municipio de Palmas”, com uma amostra de 27 cuidadores familiares com idade igual ou
superior de 18 anos. A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a marco de 2021. A
qualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento “12-ltem- Short- Form Health Survey”
ou SF-12. Para elaboracdo da cartilha educativa realizaram-se as seguintes etapas: reviséo de
literatura; elaboracdo da cartilha; validacdo de aparéncia e contetdo por juizes; e adequacao
da cartilha. Resultados: Foram elaborados dois artigos: o primeiro relacionado a producgéo de
uma cartilha educativa sobre cuidado de si a cuidadores de idosos acamados com intuito de
promover educacdo em salde. A cartilha educativa abordava os seguintes topicos: a)
Apresentacdo; b) Ser um cuidador de idoso; ¢) Cuidando da Saude fisica; d) Promovendo
atividades de lazer; e) Cuidando das suas emocdes; f) Buscando apoio; g) Buscando a
espiritualidade; h) ConsideracGes Finais. O segundo artigo avaliou a relacdo entre qualidade
de vida e condigdes de salde e de prestacdo de cuidado de cuidadores familiares.
Relacionaram-se a piores escores do componente mental de qualidade de vida a sobrecarga
de cuidado; enquanto no componente fisico, foram a disfuncdo familiar, multimorbidade,
polifarmécia, dedicacdo diaria de cuidado maior que doze horas, ndo receber ajuda de alguém,
tempo de cuidado maior que quatro anos e sobrecarga. Também encontrou-se correlacdo
positiva e moderada entre 0 componente mental e idade. Conclusao: Os achados deste estudo
demonstraram relacdo das condicdes de saude, cuidado e qualidade de vida bem como a
elaboracdo de uma cartilha educativa destinada para o cuidado de si aos cuidadores,
concedendo assim conhecimento tanto para os cuidadores como para os profissionais de salde,
com intuito de educacdo em satde e melhora da qualidade de vida do cuidador.

Palavras chave: Cuidadores. ldosos fragilizados. Familia. Educacdo em satde. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

Introduction: The role of caregiver in most cases appears suddenly, being assumed by people
without specific knowledge and who aren’t prepared to assume such occupation. These
conditions can influence the quality of care provided, the caregiver's personal life. Thus,
emerges the need to know the factors that interfere in the quality of life emerges and to provide
material as an educational support to help their self-care. Objective: To assess the quality of
life of family caregivers and its relationship with socioeconomic status, health and the care
provided for bedridden older adults in the city of Palmas - TO. Method: This is an analytical
cross-sectional study from the research “Caregivers of dependent older adults in the city of
Palmas”, with a sample of 27 family caregivers aged 18 years old or over. Data was collected
from January to March 2021. Quality of life was measured using the instrument “12-ltem-
Short-Form Health Survey” or SF-12. To prepare the educational booklet, the following steps
were conducted: literature review; preparation of the booklet; appearance and content
validation by judges; and adequacy of the booklet. Results: Two papers were prepared: the
first one wasrelated to an educational booklet created about self-care for caregivers of
bedridden older adults, in order to promote health education. The educational booklet
addressed the following topics: a) Presentation; b) Being an elderly caregiver; ¢) Taking care
of pshical health; d) Promoting leisure activities; e) Taking care of their emotions; f) Seeking
support; g) Seeking spirituality; h) Final considerations. The second paper evaluated the
relationship between quality of life and health and care conditions of family caregivers.
Related with poor quality of life in the mental component caregivers' the burden of care; while
in the physical component were family dysfunction, multimorbidity, polypharmacy, daily
dedication to care for more than twelve hours, not receiving help from anyone, caring for more
than four years and burden. A positive and moderate correlation was also found between the
mental component and age. Conclusion: The findings of this study showed a relationship
between health conditions, care and quality of life as well as the elaboration of an educational
booklet for their self-care, providing knowledge both to caregivers and health professionals,
with the aim to promote health education and improve the caregiver's quality of life.

Keywords: Caregivers. Frail Elderly. Family. Health Education. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e a reducdo das taxas de fecundidade, mortalidade e
natalidade tém refletido na inversdo da base da pirdmide etéria da populacdo. Em 2020, a
populagédo com 60 anos ou mais representava 13,8%. Espera-se que em 2040, cerca de 23,7%
desta populacgéo seja composta por idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; IBGE, 2020;
CAMARANO, 2020).

Sabe-se que a reducdo no desempenho nas atividades cotidianas pode ser acelerada por
alteragBes proprias do ciclo de vida ou maximizado pelas doencas cronicas, que ocasionaram a
dependéncia da pessoa idosa. O idoso dependente pode demandar de ajuda de outra pessoa,
denominado cuidador (FECHINE; TROMPIERI, 2015; NUNES et al., 2018 a; SANTANA et
al., 2020 a; SANTANA et al., 2020b).

A familia é a principal provedora do cuidado, cuja responsabilidade é assumida pelo
vinculo afetivo com o idoso ou por falta de disponibilidade de renda para arcar com servigos
privados. Os cuidadores, em sua maioria, sdo conjuges ou filhos (as), coabitam com o idoso,
estdo em processo de envelhecimento, dispensam a maior parte do seu tempo com o cuidado e
ndo recebem remuneracdo para tal atividade (GUTIERREZ et al., 2021; SATO et al, 2020;
LOPES et al., 2020; ALVES et al, 2019). Quanto a satde dos cuidadores, estudos apontam
maiores prevaléncias e predisposicdo para hipertensdo arterial sistémica, dores, problemas de
coluna, desconforto, artrites, doencas cardiovasculares e sobrecarga (SILVA et al., 2021;
LOPES et al., 2020; QUEIROZ et al., 2018).

Sabe-se que as atividades cotidianas relacionadas ao processo do cuidar somadas aos
estressores diarios e jornadas duplas do cuidado com o dependente, casa e rotina familiar,
podem trazer um comprometimento a salde do cuidador, afetando tanto a saude fisica quanto
psicoldgica e influenciando diretamente na qualidade de vida (FLESCH et al., 2017).

Estudiosos apontaram que o comprometimento e as condi¢es de saude do idoso,
coabitacdo com o idoso, tempo dedicado ao cuidado, diminuicdo da vida social, falta de apoio
ao cuidado com o idoso, sentimentos negativos, falta de conhecimento relativo a patologia do
dependente, sobrecarga, abdicagéo de si, cansago, falta de tempo para o autocuidado, ansiedade,
raiva e depressdo sdo varidveis que podem influenciar na qualidade de vida do cuidador
(COSTAetal., 2021; SCHWANCK et al., 2020; MARTINS et al., 2020; COSTA et al., 2020).

Tendo em vista que o enfermeiro € um dos membros da equipe de salde que faz o elo
entre cuidador e idoso, se faz necessario um olhar diferenciado para a figura do cuidador

familiar. Assim, o enfermeiro precisa realizar uma avaliagdo ampla do cuidador quanto a



12

dindmica de cuidado, o conhecimento, alteracfes de papéis, orientaces sobre o processo de
cuidar tanto do outro quanto de si, bem como dos fatores que potencializam a sua qualidadede
vida.

Evidencia-se que a educacdo em saude pode proporcionar conhecimento aos cuidadores
e sanar davidas com intuito de auxiliar o cuidador na prestacdo de uma assisténcia adequada e no
desenvolvimento de estratégias para um cuidado eficaz e menos exaustivo (CAMELO, 2019;
MOREIRA et al., 2018; BORGES et al., 2015; BOM, 2016).

A literatura aponta que diversas sdo as formas de praticar educacdo em saude, como 0
desenvolvimento e elaboragdo de materiais educativos, como as cartilhas, cuja ferramenta
contribui no processo de adesdo a cuidados, conhecimento direcionado, participacdo na
tomada dedecisao, com objetivo de melhorar as inquietac@es, bem-estar e qualidade de vida do
cuidador (ROCHA et al., 2019; BARROS, 2017).

Assim, com propdsito de gerar uma fonte de informacéo e auxilio para o cuidador
familiar de idosos, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida do cuidador e

elaborar uma cartilha educativa com orientacGes para promocao do autocuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento: aspectos demograficos e de saude

O envelhecimento populacional vem aumentando consideravelmente e € um atributo das
populacbes do século XXI, uma realidade atualmente encontrada nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Esse fendmeno ¢ reflexo do aumento da
expectativa de vida, da reducéao das taxas de fecundidade, mortalidade e natalidade, fatores que
tém refletido na inversdo da base da piramide etaria da populagéo.

Em 2020, a populagdo com 60 anos ou mais representava 13,8%, espera-se que em 2040,
cerca de 23,7% desta populacdo seja composta por idosos. Sabe-se ainda que dentre os 72,6
milhGes de domicilios brasileiros, os idosos estdo presentes em 35% deles (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016; IBGE, 2020; CAMARANO, 2020).

Com esse acelerado crescimento da populagdo idosa, garantir o envelhecimento
saudavel é um dos desafios a serem enfrentados pelos gestores em diversos ambitos da
sociedade. Nesse sentido, as politicas publicas de satde sdo estruturadas a fim de garantir um
envelhecimento saudavel e ativo, buscando o atendimento ao idoso, monitoracdo, compreensao
e criando assim espacos favoraveis para o desenvolvimento da pessoa idosa (OMS, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015, p. 13), o envelhecimento
saudavel é o “processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite
0 bem-estar em idade avangada”. Esse conceito é baseado na jungdo das definigdes de
capacidade funcionale capacidade intrinseca. A capacidade intrinseca leva em consideragédo
“todas as capacidades fisicas e mentais de um individuo”. A capacidade funcional esta associada
“aos atributos relacionados a salde que permitem as pessoas sejam ou fagam o que com motivo
valorizam” (OMS, 2015, p. 13).

Nesse contexto, as atividades de vida diaria (AVD) sdo classificadas de forma
hierarquica levando em consideracéo o grau de dificuldade para o desempenho. Elas podem ser:
avancgadas, instrumentais e basicas. As atividades avancadas de vida didria (AAVDs) referem-
se as atividades produtivas, como trabalhos formais ou informais, que exigem integracao social.
Destacam-se a organizacao de eventos, participacdo em atividades religiosas, uso de novas
tecnologias, dirigir automavel, entre outras (MORAES, 2012).

Ja as atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs) relacionam-se as tarefas
executadas dentro da comunidade que o idoso esta inserido, podendo demandar participacdo

social, entre elas estdo a utilizagéo de transporte, realizacdo de compras, preparo de refeicoes,
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realizacdo de atividades domésticas e uso do telefone (BRASIL, 2006). Enquanto as atividades
basicas de vida diaria (ABVDs) estdo vinculadas ao autocuidado como o ato de banhar-se,
vestir-se, transferir-se, alimentar-se e locomover-se (MORAES, 2012).

Uma pesquisa desenvolvida em S&o Paulo avaliou o desempenho funcional do idoso
para realizagdo ABVDs e AIVDs, utilizando dados do Estudo SABE no ano de 2006. A
pesquisa foi realizada com 2.143 individuos com idade maior ou igual a 60 anos. Entre as
atividades que os idosos afirmaram ter maior dificuldades para desempenhar estdo realizar
tarefas domésticas pesadas (28,8%), administrar as proprias financas (25%), utilizar transporte
(22,7%), fazer compras (17,4%), vestir-se (9,1%), transferir-se (8,8%), preparar alimentacao
(7,2%) entre outras (NUNES et al., 2018).

Vaérios fatores podem predispor ao comprometimento funcional dos idosos, como: sexo
feminino, faixa etaria avancada, baixa escolaridade, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral,
uso de multiplos medicamentos, sindromes geriatricas como instabilidade postural, dificuldades
cognitivas, incontinéncia, entre outros (LEME etal., 2019, MATOS et al., 2018; BRASIL, 2014;
PARANA, 2017). Todos esses fatores podem levar a incapacidade funcional, que é definida
como um declinio funcional do idoso que altera sua capacidade e habilidades em desenvolver
atividades basicas e complexas da vida diaria indispensaveis para um convivio social (ALVES
et al., 2008).

Antlnez et al. (2018) avaliaram idosos residentes no municipio de Pelotas, Rio Grande
do Sul, em 2014, e constataram que 36,1% apresentavam incapacidade para ABVDse/ou
AIVDs, sendo que 18,1% tinham incapacidade para ambas as atividades. J4 os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada no Brasil, em 2013, evidenciaram que a
prevaléncia total de incapacidade foi de 15,8% para as ABVDs e 29,1%, para as AlIVDs
(SCHMIDT et al., 2020).

A incapacidade funcional provoca varios desfechos negativos na vida do idoso,
alterando sua rotina e podendo o levar a necessitar da ajuda de alguém para realizar cuidados
diarios. Em casos mais criticos, os idosos podem ficar totalmente dependentes e necessitarem
de um direcionamento para servicos especializados com hospitaliza¢do ou instituicées de longa
permanéncia. Desse modo, quando a necessidade por ajuda supera a capacidade do
autocuidado, surge a figura do cuidador (DONATI et al., 2018; PARANA, 2017; DUARTE;
BERZINS; GIACOMIN, 2016).

Diante dessas condicOes de necessitar da ajuda de outra pessoa diariamente, e levando
em consideracdo a alta prevaléncia de idosos que necessitam do auxilio de um cuidador, é

necessario que o profissional de enfermagem tenha um olhar mais individualizado para as
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necessidades geradas pelo processo de cuidado, auxiliando assim tanto os membros da familia
que se tornaram cuidadores repentinamente, quanto outros cuidadores que carecem de ajuda no

suporte do cuidado.

2.2 Cuidador de idosos: figura impar no cuidado

O ato de cuidar de alguém é uma atividade que demanda escolhas, sensibilidade para
entender a singularidade de cada pessoa e Ihe oferecer cuidado com precaucao, dedicacéo e
carinho. O cuidado deve ser individualizado de forma que este cuidador entenda as emocdes,
sentimentos e leve em consideracao as necessidades de cada ser humano que necessita desse
apoio. E preciso que esse cuidador entenda que o cuidado esta além do corpo fisico e é
interligado a diversos eixos de vida desse dependente (BRASIL, 2008).

Devido a isto, a prestacdo de cuidados se torna uma atividade complexa e que exige
habilidades para ser desenvolvida. Os cuidadores podem ser classificados de acordo com a
sua remuneracdo, caracterizados como cuidador formal ou informal, e quanto a relevancia do
cuidado, podendo ser primario ou principal, secundario ou terciario (COUTINHO, 2015). A
figura do cuidador na maior parte das vezes advém de dentro da propria familia ou, em alguns
casos, por parte dos profissionais de satde (LAGO et al., 2015; GUTIERREZ et al., 2021).

Entretanto, independentemente dessa classificacdo, as fun¢bes desempenhadas pelo
cuidador sdo de auxiliar o idoso em diversas atividades, como a realizacdo de sua rotina com
higiene, medicacdo, alimentacdo, deslocamento e apoio emocional, podendo essa funcéo
surgir deforma voluntaria ou ndo (FIGUEIREDO et al., 2021; NARDI et al., 2012; BRASIL,
2011).

O cuidador informal ou familiar costuma ser a pessoa mais proxima da familia ligada
ao idoso, esta adquire uma responsabilidade e costuma responder pelo idoso em situacfes nas
quais 0 mesmo se torna incapaz (DINIZ et al., 2018; NARDI et al., 2012). No que tange ao
perfil dos cuidadores de idosos informais, estudos apontam que a maioria € do sexo feminino,
casada, com idade inferior a 60 anos, mais de 8 anos de estudo, com relacdo de parentesco
préxima ao idoso, sendo familiar, filhos (as), conjuge, irma ou irmdo dos idosos (ROSSI;
SOUSA, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

Ja o cuidador formal é um prestador de servicos contratado, com remuneracao, maior
de 18 anos e ensino fundamental completo. Esse profissional, de acordo com o Ministério do
Trabalho em Emprego (MTE), pode estar vinculado ou ndo a area da satde, desde que consiga

prestar assisténcia correta nos quesitos de alimentacéo, saude, bem-estar, recreacdo, culturae
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lazer do dependente ou tenha concluido o curso de cuidador de pessoa, reconhecido pelo
Ministério da Educacdo (CASSALES; SCHROEDER, 2012; BRASIL, 2011; DINIZ et al.,
2018). Em relacdo ao perfil desses cuidadores, estudos mostram que ocorre a prevaléncia do
sexo feminino, com idade média inferior a 50 anos, estado civil casada, 9 anos ou mais de
estudo, renda de 1 a 3 salarios-minimos, prestando cuidados com idosos ha mais de 5 anos
(FIGUEIREDO et al., 2021; MARTINS et al., 2019; DUARTE, 2019).

Os cuidadores primarios ou principais sdo 0s responsaveis pela maior parte das
atividades que serdo desempenhadas na assisténcia ao idoso dependente. O cuidador
secundario serd aquele que compartilhard o cuidado e ird ajudar de forma casual quando for
necessario, nao tendo assim qualquer responsabilidade perante a tarefa do cuidar (SARAIVA,
2008). Ja o cuidador terciario costuma ser o responsavel por atividades que demandam pouco
tempo para execucdo, esse tipo de cuidador costuma substituir o cuidador principal em
atividades realizadas fora de casa, como ir ao supermercado e pagar contas (ELIOPOULOQOS,
2005). A atuacdo desses cuidadores poderé ocorrer conjuntamente, de forma que a assisténcia
prestada ao paciente seja eficaz.

No que tange a saude dos cuidadores de idosos informais e formais, algumas
caracteristicas patologicas sdo semelhantes. Entre as doencas mais prevalentes estdo
hipertensao arterial (17,5% a 46,7%), diabetes mellitus (12,8% a 22,5%), problemas de coluna
e dor lombar (33,3 % a 39,1%), entre outras (OLIVEIRA et al., 2020; QUEIROZ et al., 2018;
LEITE etal., 2017; REIS et al., 2016).

Uma pesquisa realizada em uma unidade ambulatorial geriatrica de assisténcia ao
idoso, localizada no Estado do Rio de Janeiro, com cuidadores de idosos com deméncia
constatou a prevaléncia do sexo feminino (91,4%), com estado civil casada (65,7%), idade
inferior a 60 anos (54,3%). Em sua maioria sdo cuidadores informais ou familiares (77,1%) e
a maior parte desses cuidadores aponta alguns problemas na saude, como dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, entre outros (QUEIROZ et al., 2018).

O estudo de Leite et al. (2017), realizado tambem no Estado do Rio de Janeiro, com
cuidadores informais de idosos com deméncia corrobora com o estudo anterior em relacdo ao
perfil dos cuidadores, prevalecendoo sexo feminino (62%), com idade entre 48 e 57 anos
(32,6%), casada (52,17%). Entre as doencas que acometiam os cuidadores foram: hipertensao
arterial (46,7%), artrose (42,4%) e problemas na coluna (39,1%).

O fato de a mulher ainda exercer, majoritariamente, o papel de cuidadora quando
comparada aos homens esté associado a cultura patriarcal, em que o homem € o provedor da

renda mensal do lar e a mulher esta ligada a servigos domésticos e os cuidados com os filhos,
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pais, familia em geral. Mesmo que essa realidade esteja mudando, este perfil ainda se sobressai
e explica a predominacdo do sexo feminino como cuidadora principal em muitos estudos
(ARAUJO et al., 2013).

No que diz respeito a idade dos cuidadores, manteve-se entre 50 e 60 anos, 0 que
demonstra que pessoas que requerem um maior cuidado com a salde estéo prestando cuidados
a outro idoso. Aradjo et al. (2013) apontam que essa condicdo pode gerar complicacfes para
0 cuidador, uma vez que o processo de cuidar é uma tarefa que demanda tempo e habilidades,
fazendo com que a dedicacao com cuidado para com outro se sobressaia e afete o cuidado com
si mesmo.

Nesse sentido, a transformacdo na organizacdo familiar com o passar dos anos
consequentemente inverte os papéis de alguns membros da familia, tornando assim os adultos
e 0s mais jovens uma rede de apoio ao cuidado dos idosos quando em situacdo de dependéncia.
A ineficécia do auxilio e respaldo do Estado nessas circunstancias levam a familia a optar pelo
cuidado domiciliar, sendo assim o maior ponto de apoio para 0 idoso dependente
(FIGUEIREDO; MOSER, 2013; MOCELIN et al., 2017).

A proximidade familiar do cuidador com o idoso pode tornar a atividade passivel de
dificuldades, tanto pela necessidade de apoio e divisdo de cuidados como pelo sentimento
culposo de sentir-se na obrigacdo de conseguir realizar este cuidado mesmo que sozinho
(BOM, 2016). Desse modo, o cuidador deve seguir uma rotina com objetivos delimitados,
auxiliando ou desempenhando atividades na qual o dependente ndo seja capaz de realizar
(BRASIL, 2008).

Estudos apontam que entre as atividades de vida diaria basicas e instrumentais mais
realizadas pelos cuidadores estdo vestir, transferir, tomar banho, ir ao banheiro, administrar as
financas, fazer compras, realizar trabalhos domésticos, comprar, buscar e administrar
medicamentos, utilizar o telefone (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; GIACOMIN et
al., 2018). Para que todas essas atividades sejam desempenhadas de forma adequada, o
cuidador necessita disponibilizar grande parte do seu tempo apenas para o cuidado com o
idoso.

O estudo de Aires et al. (2020), realizado com cuidadores de idosos residentes da
regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, revela que entre as variaveis associadas a
sobrecarga dos cuidadores de idosos estdo o fato do cuidador ter uma idade avancada, 0 tempo
dedicado ao cuidado do idoso em horas semanais e o fato de residir no mesmo domicilio que
0 idoso.

Uma pesquisa semelhante realizada no Nucleo de Atencdo Médica Integrada da
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Universidade de Fortaleza (NAMI/UNIFOR) e no servigo de apoio da Associacao Brasileira
de Alzheimer - Regional Cear4d (ABRAz-CE), com cuidadores familiares de idosos com
deméncia, destacou que os cuidadores residiam com os idosos, 0 tempo médio de cuidado
desde o inicio foi de 40,3 meses. Os cuidadores afirmaram que gastavam em média 11,02
horas por dia para o cuidado exclusivo do idoso. Ainda usavam 8,86 horas para realizacéo de
atividades discricionais, 6,16 horas para atividades obrigatdrias de sua propria vida, restando
apenas 7,48 horas em média que pudessem ser dedicadas as atividades de recuperacdo e
descanso (CARVALHO; NERI, 2019).

O estudo de Nunes et al. (2018 a) realizado com idosos paulistas traz dados
semelhantes em relacdo a residéncia no mesmo domicilio entre cuidador e idoso, evidenciando
que 68,2 % dos cuidadores residiam no mesmo domicilio que o idoso, 41,9% cuidavam do
idoso sempre que necessario e 34,4% cuidavam em tempo integral. O tempo demandado ao
cuidado pode alterar as condicdes de vida do cuidador, dado que o idoso dependente requer
mais atencdo, a necessidade com o cuidado aumenta, assim o mesmo dedicard menos tempo
para si, repercutindo na reducao da participacao em atividades sociaise de lazer (AIRES et al.,
2020).

Ademais, a falta de colaboracdo de outra pessoa no cuidado pode intensificar a
sobrecarga, desconfortos emocionais, sentimento de tristeza, cansaco e ma qualidade de sono
entre os cuidadores (AIRES et al., 2020; DINIZ et al., 2018). Tais desgastes fisicos e
psicolégicos podem impactar gerando alteracfes na qualidade de vida do cuidador. Diante
disto, se torna necessario aprofundar o estudo relativo aos conceitos e formas de mensuracao
da qualidade de vida para assim avaliar as condi¢Ges de saude dos cuidadores de idosos e ter
embasamento sobre 0s principais indicadores que proporcionam sua alteracao.

2.3 A relagdo do cuidado e a qualidade de vida de cuidadores

Qualidade de vida é um termo com intmeros significados, podendo estar associado
desde a saude do individuo até o grau de satisfacdo com convivio social, familiar e amoroso,
entre outros conceitos. Apesar de bastante utilizado no campo cientifico e social, ainda é um
termo com significado genérico. Certamente, a falta de um conceito padréo em relacdo ao
significado esteja relacionado ao fato do termo ser definido devido as experiéncias,
conhecimentos e valores de variadas épocas, resultando em defini¢bes multifacetadas
(MINAYO et al., 2000).

Paschoal (2000) destaca uma série de conceitos para qualidade de vida que estéo
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relacionados desde o grau de satisfagdo e insatisfagdo com a vida, o ponto de tempo entre o
nascimento e a morte, a realizagcdo dos objetivos de vida, a sensagdo de bem-estar de uma
pessoa, 0s aspectos da vida autoconhecidos e autoavaliados, a resposta emocional do individuo
a sua situacdo até o valor da vida para a prépria pessoa.

Levando em consideracdo as inimeras definicGes para o termo qualidade de vida, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), juntamente com um grupo de especialistas, somaram
esforcos com o objetivo de desenvolver um consenso relativo a este termo. Dessa forma,
qualidade de vida é definida como ““a percepcao do individuo acerca de sua posi¢do na vida, de
acordo com o contexto cultural e o sistema de valores nos quais vive e em relagcdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).

De acordo com a OMS, a qualidade de vida é um método utilizado para que o ser
humano entenda sua posicao na vida, medindo suas condi¢des no contexto cultural, social e em
relacdo aos seus valores e associa-se a relacionamentos sociais, ao bem-estar do ser humano
seja ele fisico, psicolégico ou emocional (OMS,1998).

Nesse sentido, na tentativa de realizar uma analise sobre a qualidade de vida das pessoas,
diversas escalas foram desenvolvidas e validadas. As escalas incluem questdes relacionadas aos
aspectos fisicos (limitacdes, capacidades, dor), psicoldgicos (autoestima, ansiedade, percepcao
do estado de saude, imagem corporal), relacfes sociais (limitacbes impostas pela sociedade,
relagBes interpessoais, apoio familiar e social), nivel de independéncia (mobilidade, atividades
cotidianas, capacidade para trabalho) e no¢des sobreo bem-estar (salide mental, emocional,
corporal e vitalidade) (GORDIA et al., 2011).

Entre os instrumentos mais utilizados e validados para uso no Brasil estdo The World
Health Organization instrument to evaluate quality of life (WHOQOL-100), The development
of the World Health Organization (WHOQOL- Bref), Short Form Health Survey-36 (SF-36),
Short Form Health Survey-12 (SF-12), Short-Form 6 Dimensions (SF- 6D). Ressalta-se que 0s
instrumentos para avaliacao da qualidade de vida se dividem de acordo com o objetivo aplicado
a populacdo que serd estudada. Para tal mensuracdo, existem instrumentos geneéricos e
instrumentos especificos (ROLA; SILVA, NICOLA, 2018). Os instrumentos genéricos avaliam
a populagdo como um todo, independentemente da idade, raga, sexo ou patologia existente.
Entretanto, os instrumentos especificos avaliam o impacto de determinadas situaces, como
doencas, agravos, fungdes fisicas e faixa etaria na qualidade de vida (VIANNA; CAETANO,
2005).

O SF-12 é o instrumento mais comumente utilizado, pois aborda em seus dominios e

dimensGes, resultados para diferentes faixas etarias. Trata-se de uma escala reduzida da verséo
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SF-36 que foi desenvolvida por Ware et al. em 1994, e manteve suas medidas psicométricas do
instrumento original (CRUZ, 2012).

E valido ressaltar que o SF-12 é um dos instrumentos mais adequados para a avaliagdo
de cuidadores (OLIVEIRA et al., 2021). Nesse sentido, para manter bons parametros na
qualidade de vida e um bem-estar psicoldgico e emocional equilibrado é importante que o
cuidador consiga compreender e aceitar que existem inimeras dificuldades para préatica do
cuidado. Os comportamentos e as reacGes dos dependentes podem dificultar essa acdo de
prestacdo de cuidados. A aceitacdo e 0 ato de ndo se culpar é ponto primordial para que o
cuidador consiga trabalhar suas frustracfes com intuito de que a mesma néo interfira na sua
qualidade de vida e na qualidade do cuidado prestado (FARIA, 2011).

Nesse sentido, o ato de cuidar de outra pessoa pode trazer alteracdes na vida do cuidador
alterando o estado de funcionamento harmonioso do corpo e da mente. Estas alteracdes podem
desencadear desordens mentais e propiciar mudangas no estilo de vida que podem resultar em
inimeras consequéncias para o cuidador (ANDRE et al., 2013). Devido a isto, € necessario que
0 cuidador tenha uma atencdo individualizada para si, pois é fundamental que o mesmo
mantenha uma boa salde mental para desempenhar um bom cuidado ao dependente (COSTA
etal., 2016).

O estresse e a sobrecarga podem afetar diretamente a satide mental e a qualidade de vida
do cuidador. Entender os sentimentos do dependente pode vir a auxiliar em uma melhor forma
de prestar o cuidado. Para isto, o cuidador deve elaborar maneiras de convivéncia, manter
uma boa relagcdo com o dependente e consequentemente assim ter menos desgastes psicoldgicos
(BRASIL, 2008). Estudos evidenciam que entre os dominios mais afetados na qualidade de
vida do cuidador estdo o dominio fisico, dominio psicoldgico e relagdes sociais (ANDRADE
et al., 2019; ROCHA; OLIVEIRA; SANTOS, 2019; CESARIO et al., 2017).

O estudo de Andrade et al. (2019), realizado na Bahia com 42 cuidadores informais de
idosos dependentes funcionais cadastrados em Unidades de Saude da Familia de trés bairros,
utilizou o instrumento WHOQOL- Bref para avaliagdo da qualidade de vida dos cuidadores,
evidenciando que entre os dominios com menores médias destaca-se o dominio fisico e o
dominio meio ambiente. Outro estudo similar, realizado com 26 cuidadores de idosos familiares
na cidade de Maringa, no Parana, que também utilizou o instrumento Whoqol- Bref para
avaliacdo da qualidade de vida, corrobora com o estudo de Andrade e colaboradores, visto que
entre os dominios mais afetados sdo o dominio fisico e o dominio de relagdes sociais (ROCHA,;
OLIVEIRA; SANTOS, 2019).

Um estudo realizado no Servico de Emergéncia do Hospital de S&do Paulo, com 250
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cuidadores de idosos internados, utilizou o instrumento SF-36 para analisar a qualidade de vida
dos cuidadores. Dentre os resultados encontrados, os dominios mais comprometidos foram:
estado geral de saude, vitalidade e aspectos sociais (COSTA et al., 2020). O estudo de Cesario
et al. (2017) realizado com 43 cuidadores de idosos com Alzheimer no Recife, Pernambuco,
teve resultados semelhantes ao estudo realizado em S&o Paulo. Também foi utilizado o
instrumento SF-36 para analise da qualidade de vida do cuidador, demonstrando que entre 0s
dominios com médias reduzidas estdo vitalidade e aspectos sociais.

Barbosa et al. (2015) afirma que o dominio fisico reflete inimeros aspectos da satde do
ser humano, a dor e o desconforto, o sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
enquanto o dominio psicol6gico, relaciona-se aos sentimentos positivos, autoestima,
capacidade de pensar e sentimentos negativos. Ja as relagdes sociais relacionam-se a vivéncia no
contexto social, educacional, levando em consideracdo o apoio fornecido aocuidador por parte
da familia, amigos e comunidade (BARBOSA et al., 2015; ROCHA; OLIVEIRA; SANTOS,
2019).

Um estudo realizado com cuidadores familiares de idosos na Bahia revelou alguns
fatores que alteram a qualidade de vida do cuidador, sdo eles: idade, renda, nimero de pessoas
que residem no mesmo domicilio e tempo como cuidador. Esses sdo fatores que apresentam
correlagéo entre a sobrecarga, dependéncia e qualidade de vida do cuidador. (ANJOS et al.,
2018). QOutra pesquisa corrobora esses resultados, uma vez que evidencia que entre os fatores
mais significativos para piora da qualidade de vida docuidador estdo também o grau de
dependéncia e género do idoso, sobrecarga gerada pelas atividades do cuidador e a propria
satde do cuidador (FLESCH et al., 2017).

Com achados semelhantes, um estudo realizado a partir de uma revisdo integrativa de
literatura, destaca que as varidveis que interferem na qualidade de vida do cuidador séo
resultantes da juncdo de multiplos fatores, entre eles: a ma qualidade do sono do cuidador, as
condigdes financeiras, 0 acesso aos servicos de saude, depressao, lazer, atividades sociais, grau
de dependéncia do idoso e problemas de saude pré-existentes (ALBUQUERQUE et al., 2019).

Pesquisas internacionais também evidenciam caracteristicas semelhantes aos estudos
nacionais. O estudo de Duarte et al. (2017), realizado com cuidadores informais em Portugal,
utilizou a escala do WHOQOL-Bref para avaliacdo da qualidade de vida e evidenciou que entre
os fatores que alteram a qualidade de vida do cuidador estdo: a faixa etaria, classe social, estado
civil, parentesco com o paciente, possuir alguma patologia, tempo dedicado ao cuidado e tempo
como cuidador.

Destaca-se que, com as atividades cotidianas somadas as atividades do cuidado com o
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idoso, o cuidador tem um olhar cada vez menos voltado para sua satde. A falta de apoio social
e da familia, a coabitagdo com o idoso e a carga horédria em relagdo ao cuidado com o
dependente contribui para sobrecarga, refletindo em varios aspectos da vida pessoal e exigindo
uma readaptacdo do cuidador (DUARTE et al., 2017; SAMPAIO et al., 2018; ANJOS et al.,
2018; QUEIROZ et al., 2018).

Nesse contexto, a partir dos resultados explanados nos estudos, evidencia-se a
necessidade de uma maior atencdo voltada a satude do cuidador, com o desenvolvimento de
estratégias e de politicas publicas e de assisténcia a este profissional. E essencial um olhar
diferenciado da equipe de saude, voltado para o planejamento da assisténcia ao cuidador,
independente do ambiente no qual este se encontre. O desenvolvimento de promocgdo e
educacdo em satde com intuito de conscientizar os cuidadores em relacdo as suas necessidades
COMO pessoa, riscos a que estdo expostos e promocgdo ao autocuidado, podem garantir uma
assisténcia mais humanizada e um maior reconhecimento desses individuos, influenciando de
forma positiva na sua qualidade de vida (SAMPAIO et al., 2018; DUARTEet al., 2017,
ALBUQUERQUE et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida do cuidador familiar de idosos e elaborar uma cartilha
educativa com orientagdes para promogéo do autocuidado.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar 0s cuidadores familiares quanto aos aspectos demograficos,
socioecondmicos, de salde e de prestacdo de cuidados;

e Relacionar os dominios pertinentes a qualidade de vida, os aspectos demograficos,
socioecondmicos, de salde e de prestacdo de cuidados dos cuidadores familiares.
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4 HIPOTESES

e Acredita-se que os cuidadores familiares que prestam cuidado, frequente e a longo
prazo, tendem a apresentar piores pontuagdes nos dominios de salde fisica e mental da
qualidade de vida;

e Supdem-se que cuidadores do sexo feminino, com idade avancgada, baixa escolaridade,
disfungdes familiares, sem apoio no auxilio do cuidado apresentardo piores valores na
qualidade de vida;

o Acredita-se que a criacdo de uma cartilha educacional com foco em estratégias que
melhorem a qualidade de vida possa auxiliar os cuidadores na tomada de decisdo para

o cuidado de si.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, proveniente da pesquisa “Cuidadores de
idosos dependentes no Municipio de Palmas”. O estudo transversal é caracterizado pelo
desenvolvimento de uma pesquisa com énfase em dados inferidos no mesmo periodo, no qual
dados passados ndo interfiram nos resultados do estudo presente (NEDEL; SILVEIRA, 2016).
J& o estudo analitico € definido por andlises e inferéncias estatisticas através das aplicacdes de
testes que séo capazes de realizar predigdes para uma determinada amostra (FONTELLES et
al., 2009).

5.1.1 Estudo sobre cuidadores de idosos dependentes na capital do Estado do Tocantins

Esse trabalho € parte da pesquisa intitulada Cuidadores de idosos dependentes no
Municipio de Palmas: o significado do cuidar e o impacto de intervencdo educativa na
sobrecarga. A pesquisa foi desenvolvida em Palmas, capital do Estado do Tocantins, que fica
localizado na regido norte do pais e na regido central do Estado. Segundo a Secretaria Municipal
de Satde de Palmas, em 2019, o municipio apresentou uma populacdo de 222.079 habitantes, no
qual 16.756 eram idosos (7,54%). Dentre a populacdo idosa, um total de 239 (1,4%) idosos
foram considerados como acamados ou domiciliados (aqueles com alguma mobilidade
reduzida).

Destes idosos, somente 127 foram contatados para participar da pesquisa no periodo de
janeiro a marco de 2020, sendo que 28 foram a 0Obito, 7 residiam em instituicdes de longa
permanéncia, 8 ndo foram localizados, 8 residiam em area rural, 27 possuiam mobilidade
reduzida e 14 recusaram participar da pesquisa. Portanto, a amostra preliminar foi de 35
cuidadores (sendo 27 familiares e 8 formais).

Foram respeitados e seguidos todos os principios éticos de acordo com a Resolucéo
n°466/12, que rege a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos e determina que toda
pesquisa deve seguir 0s principios éticos e morais, respeitando o0 anonimato e privacidade do
ser humano pesquisado (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada pela Comissao de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa — Ndcleo de
Pesquisa da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas em 13 de setembro de 2018, logo

ap6s foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
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Tocantins, sendo aprovado sobparecer n° 3.138.324, em 08 de fevereiro de 2019 (ANEXO A).

5.2 Critérios de incluséo e exclusao

5.2.1 Critérios de Inclusédo

« Ser cuidador familiar;
 Cuidar do idoso ha mais de seis meses

* Possuir idade igual ou superior a 18 anos.

5.2.2 Critérios de Excluséo

+ N&o ser contatado por trés vezes consecutivas

5.3 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados possuia questbes sobre dados socioeconémicos,
demograficos, de salde, cuidado com o idoso, questdes referentes a qualidade de vida do
cuidador e sobrecarga (ANEXO B). Para coleta de dados, inicialmente ocorreu uma
disponibilizacdo da lista de idosos pela Secretaria Municipal de Sadde, posteriormente a
realizacdo de uma reunido com todos os gestores dos Centros de Satde da Comunidade (CSC)
para informar sobre a participacdo na pesquisa. Em seguida, foi marcada uma reunidocom 0s
agentes comunitarios de saude, enfermeiros e gestores para confirmacao dos idosose cuidadores
gue se encaixavam nos critérios de inclusdo da pesquisa, caracterizando a amostra por
cuidadores de idosos acamados. Posteriormente, 0s agentes e enfermeiros entraram em contato
com os idosos e cuidadores para agendar as visitas mediante disponibilidade de ambas as partes.

As visitas aos domicilios dos cuidadores foram acompanhadas pelos agentes de saude de
cada regido. Durante as visitas, apresentou-se o objetivo da pesquisa e os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXOC),
guando consentiam em participar da pesquisa. Os entrevistadores aplicaram 0s questionarios

com duracdo média de 90 minutos.
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5.4 Variaveis

A variavel dependente foi a qualidade de vida identificada por meio da escala 12-Item-
Short-Form Health Survey ou SF-12. Este é composto por 12 itens derivado do 36 Item Health
Survey e avalia oito dimensdes diferentes, levando em consideracdo um periodo das quatro
ultimas semanas. Os seus escores permitem o céalculo de dois componentes separadamente: o
componente fisico e 0 componente mental. O primeiro € formado por quatro dimensdes: a
capacidade fisica, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude. O componente mental também ¢
formado por quatro dimensdes, sdo elas: salde mental, aspectos emocionais, aspectos sociais e
vitalidade (WARE et al., 1996; WARE et al., 1994).

Para analisar os dados do instrumento SF-12, para cada questdo sdo atribuidos escores.
A pontuacdo da escala tem uma variacdo de 0 a 100, quanto menor a pontuacao dos escores pior
é considerada a qualidade de vida. Os maiores escores estdo associados a melhora da qualidade
de vida (CRUZ, 2012).

Consideraram-se variaveis independentes as condi¢es:

» Sociodemogréficas e econdmicas: sexo (masculino; feminino), idade (continua),
escolaridade (anos de estudo - continua), estado marital (com companheiro; sem companheiro
— solteiro, divorciado/separado, viivo), renda familiar (< 1 salario-minimo; > 1 salério-
minimo), coabita como idoso (ndo; sim), parentesco com o idoso (conjuge; filhos; nora/genro;
netos; cuidador formal) e funcionalidade familiar (APGAR de familias).

O APGAR de Familias € composto por cinco questdes que sao avaliadas levando em
consideracao trés dominios com as seguintes opcOes de resposta: sempre (2), algumas vezes
(1), nunca (0). Sua pontuacao tem uma variacdo de 0 a 10, sendo 0 a 4 pontos considerada uma
elevada disfuncdo familiar; 5 a 6 pontos uma moderada disfuncdo familiar; e 7 a 10 uma boa
funcionalidade familiar (DUARTE, 2001).

« Saude: multimorbidade (apresentar duas ou mais doencas cronicas (hipertensdo
arterial, asma, bronquite ou enfisema, diabetes, doengas cardiovasculares, osteoporose, doengas
osteoarticulares, cancer e transtornos psiquiatricos); polifarmécia (> uso de 4 medicamentos
continuos), indice de massa corpdrea — IMC (< 18,5 kg/m?: baixo peso; 18,5 a 24,4 kg/m?:
eutrofia, e > 24,5 kg/m?: excesso de peso), tabagismo (fumante e nio fumante), pratica de
atividade fisica (utilizou-se a classificagdo da OMS de 150 minutos semanais) e consumo de
bebida alcodlica.

O consumo de bebidas alcoolicas foi classificado em trés categorias de frequéncia: baixo

consumo (< um dia por semana); ingestdo moderada (um a trés dias por semana) e ingestéo
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elevada (quatro ou mais dias por semana).

* Prestacdo de cuidado: dedicacdo diaria ao cuidado (< 12 horas; > 12 horas),
recebimento de capacita¢do ou formacao para prestar o cuidado (ndo; sim), tempo de cuidado
(< 4 anos; > 4 anos); recebimento de auxilio na prestacdo de cuidado (ndo; sim); e sobrecarga
de cuidado.

A sobrecarga foi avaliada por meio da Escala de Zarit. Esse instrumento é composta por
uma lista de afirmativas relacionadas a como as pessoas se sentem cuidando de outra pessoa. E
composta por 22 afirmativas, para cada afirmativa tem-se as opgdes: nunca (0), raramente (1),
algumas vezes (2), frequentemente (3), sempre (4). Tendo assim um total de 88 pontos, quanto
maior a pontuacao, maior o nivel de sobrecarga do cuidador (SCAZUFCA, 2002). Neste estudo,
considerou-se sobrecarga quando a pontuacéo foi igual ou superior a 24 pontos (NUNES et al.,
2018 a).

5.5 Analise dos dados

Utilizou-se para a analise estatistica o Programa Stata 15. Para todos os testes
estatisticos adotados considerou-se o nivel de significancia p < 0,05. Os componentes fisicos
(PCS) e mental (MCS) foram testados para verificar a normalidade por meio do teste
Shapiro-Wilk. As médias dos componentes da qualidade de vida e varidveis independentes
qualitativas foram testadas por meio do Teste T. Para as variaveis independentes quantitativas
e qualidade de vida utilizou-se o teste de correlacéo de Pearson.

O teste de correlacdo de Pearson é uma medida de associagdo bivariada para analisar a
correlacdo de varidveis quantitativas quando os dados sdo paramétricos. Aexpressao do
resultado varia de -1 a 1, indicando forca da relacdo positiva ou negativa entre as variaveis. Sua
interpretacdo é dividida nas seguintes classes de resultado: associacéo fraca (r = 0,10 até 0,30);
associacdo moderada (r = 0,40 até 0,6) e associacdo forte (r = 0,70 até 1)(FIGUEIREDO
FILHO; SILVA JUNIOR, 2009).

5.6 Elaboracéo da cartilha educativa
Os passos do processo de elaboracdo da cartilha educativa foram: 1) Revisdo de

literatura; 2) Elaboracdo da cartilha; 3) Validacdo de aparéncia e conteldo por juizes; 4)
Adequacdo da cartilha (ECHER, 2005).
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1% etapa: Revisdo de literatura

O levantamento bibliografico foi realizado em banco de dados Scielo e Medline,
utilizando os descritores: “cuidadores”, “familia”, “idosos” e “qualidade de vida”. A busca foi
realizada levando em consideracao a estratégia PICo: P (cuidadores AND famil$), | (qualidade
de vida), Co (idosos). Foram incluidas pesquisas na integra, em inglés, portuguése espanhol,
publicadas entre os anos de 2010 a 2019. Mediante a leitura dos artigos foi realizado um quadro
sintese contendo as seguintes variaveis: autor, ano, revista, objetivo, tipo de estudo,
caracterizacdo da amostra, instrumento de qualidade de vida e fatores relacionados a pior

qualidade de vida do publico-alvo.

2% etapa: Elaboracédo da cartilha
A partir dos achados encontrados na revisdo de literatura, elaborou-se a cartilha
educativa considerando os seguintes itens:

e Conteudo textual: utilizou-se uma linguagem clara, simples e sucinta do contetdo em

questdo. Evitou-se palavras em maiusculos. A fonte adotada possibilitou a facil
compreenséo e tamanho adequado.

o Confeccéo das ilustracdes: ilustracBes, layout e design utilizados deveriam expressar o

contetdo apresentado.
e Diagramacdo: apés a elaboracéo prévia da cartilha educativa, esta foi encaminhada para

um diagramador que organizou os elementos graficos: fotos, ilustracdes e texto.

3% etapa: Validacdo de aparéncia e contetdo por juizes

Nesta etapa ocorrere a avaliagdo do material educacional elaborado por juizes
especialistas na area. Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), para validacdo de um material
educativo entre os itens que devem ser analisados estdo o conteudo e clareza do contetdo que
compdem o material, a facilidade na leitura e na linguagem utilizada, a formacomo €
apresentado esse material. A partir desses itens, criou-se um formulério para avaliacdo do

material e foi encaminhado para trés expertises para apreciacdo e sugestdes deadequacao.

42 etapa: Adequacao da cartilha
Nessa etapa, realizaram-se as adequacOes sugeridas pelos revisores do material

educativo e, posteriormente, foi encaminhado para o diagramador para a revisao final.
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6 RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo foram a producao de dois artigos cientificos:

e Artigo 1: Elaboracdo de cartilha educativa para cuidadores: orientacGes para uma
melhor qualidade de vida, que sera submetido a Escola Anna Nery — Revista de
Enfermagem (Qualis A2 — Ensino);

e Artigo 2: Avaliagdo da qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos
dependentes no municipio de Palmas, TO, que sera submetido a Revista Escola de
Enfermagem da USP (Qualis B1- Ensino).
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6.1 Artigo 1

ELABORACAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA CUIDADORES:
ORIENTACOES PARA UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA

llaise Brilhante Batista, Daniella Pires Nunes

Nas ultimas décadas tem se vivenciado uma mudanca demogréafica na populacéo, com
novas tecnologias, melhores condigdes de salde e de vida. Este fato propiciou uma maior
expectativa de vida, aumentando consideravelmente o publico idoso (ALVES, 2017). Com a
idade os desenvolvimentos de algumas atividades ficam comprometidos, surgem complicacdes
fisicas, sociais causando uma maior fragilidade aos idosos. Diante deste fato surge a figura do
cuidador, que atua com o intuito de auxiliar o idoso em suas atividades cotidianas que 0 mesmo
ndo consegue desenvolver de forma singular (CRUZ; BELLTRAME; DALLACOSTA, 2019;
SILVA et al., 2021).

Estudos apontam que a maioria dos cuidadores ndo recebem orientacdes sobre o cuidado
e 0 cuidado de si. Diante disso, a educacdo € uma importante ferramenta para 0
desenvolvimento do conhecimento do cuidador na execucgédo de suas atividades, uma vez que
gera uma maior autonomia, desenvolvendo habilidades, empoderamento e, consequentemente,
torna o cuidador mais seguro com sua atuacdo (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2021).

Para isto, é importante que o profissional disponha de uma metodologia educacional que
leve em consideracdo o ambiente e 0 meio no qual o individuo esta inserido, atentando para
ampla parte dos seus aspectos bioldgicos, sociais e psicolégicos. Mudar o comportamento
cotidiano de um individuo é uma tarefa ardua, para isso a educacdo em satde deve ser oferecida
com um facil acesso trazendo assim resolutividade ao problema (COSTA, 2016).

Diversas tecnologias estdo dispostas na literatura para realizacdo de educacdo em saude,
entre eles destacam-se materiais educativos que possam promover autonomia, participacao e
acompanhamento do individuo na construcdo do processo de aprendizagem e mudanca.
Evidencia-se tecnologias tateis e auditivas, expositivas, audiovisuais, impressas, como
exemplos tem-se 0s jogos, albuns seriados, hipermidias e cartilhas (SILVA; CARVALHO;
CARVALHO, 2015; TEIXEIRA, 2010; ARAUJO et al., 2017).

As cartilhas sdo materiais educativos, recentemente criados, que contemplam juncées de
imagens e informagcfes com intuito de promover uma estratégia persuasiva, facilitando o

entendimento e a informac&o. Esse material é bastante utlizado em campanhas governamentais
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e tende a promover divulgagdo de conteudo cientifico para comunidade de diferentes contextos
educacionais e socioculturais (MENDONCA, 2008).

Estudos apontam que com a utilizacdo dessa tecnologia como base de apoio para a
educacdo em salde espera-se 0 desenvolvimento de um melhor bem-estar, promoc¢do do
autocuidado e melhora naqualidade de vida dos cuidadores (ROCHA et al., 2019; OLIVEIRA,;
MONTEIRO, 2018).

Diante do exposto, observa-se a necessidade de elaboracdo de conhecimentos para que
o0 cuidador otimize uma melhor qualidade de vida, fazendo com que este consiga olhar mais
para si e para suas demandas de vida pessoal e social. O objetivo deste trabalho foi elaborar
uma cartilha educativa sobre cuidado de si a cuidadores de idosos.

METODO

Os passos do processo de elaboracdo da cartilha educativa foram: 1) Revisdo de
literatura; 2) Elaboracdo da cartilha; 3) Validacdo de aparéncia e conteudo por juizes; 4)
Adequacdo da cartilha (ECHER, 2005).

1% etapa: Revisdo de literatura

O levantamento bibliografico foi realizado em banco de dados Scielo e Medline,
utilizando os descritores: “cuidadores”, “familia”, “idosos” e “qualidade de vida”. A busca foi
realizada levando em consideracdo a estratégia PICo: P (cuidadores AND famil$), | (qualidade
de vida), Co (idosos). Foram incluidas pesquisas na integra em inglés, portuguése espanhol,
publicadas entre os anos de 2010 a 2019. Mediante a leitura dos artigos foi realizado um quadro
sintese contendo as seguintes variaveis: autor, ano, revista, objetivo, tipo de estudo,
caracterizacdo da amostra, instrumento de qualidade de vida e fatores relacionados a pior

qualidade de vida do publico-alvo.

2% etapa: Elaboracéo da cartilha
A partir dos achados encontrados na revisdo de literatura, elaborou-se a cartilha
educativa considerando os seguintes itens:

e Conteudo textual: utilizou-se uma linguagem clara, simples e sucinta do conteddo em

questdo. Evitou-se palavras em maiusculos. A fonte adotada possibilitou a féacil
compreensdo e tamanho adequado.

e Confeccdo das ilustracdes: ilustragdes, layout e design utilizados deveriam expressar o
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contetdo apresentado.
e Diagramacdo: apos a elaboracao prévia da cartilha educativa, esta foi encaminhada para

um diagramador que organizou os elementos gréaficos, sejam fotos, ilustragdes e texto.

32 etapa: Validacdo de aparéncia e contetdo por juizes

Nesta etapa ocorrera a avaliacdo do material educacional elaborado por juizes
especialistas na area. Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), para validagdo de um material
educativo entre os itens que devem ser analisados estdo o conteudo e clareza do conteudo que
compdem o material, a facilidade na leitura e na linguagem utilizada, a formacomo €
apresentado esse material. A partir desses itens, criou-se um formulario para avaliacdo do

material e foi encaminhado para trés expertises para apreciacéo e sugestdes deadequacao.

42 etapa: Adequacao da cartilha
Nessa etapa, realizaram-se as adequacOes sugeridas pelos revisores do material

educativo e, posteriormente, foi encaminhado para o diagramador para a reviséo final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 17 artigos, no periodo de 2010 a 2019, sendo que oito foram
publicados em revistas da area da Geriatria e Gerontologia, cinco em outras areas do
conhecimento e quatro na Enfermagem.

Em relacdo a amostra dos estudos, 10 avaliaram cuidadores familiares ou informais de
idosos, enquanto sete avaliaram tanto cuidadores formais quanto informais. A escala mais
utilizada para avaliacdo da qualidade de vida nos estudos foi WHOQOL-Bref (oito artigos).

A partir da andlise dos artigos foram levantados os fatores correlacionados a pior
qualidadede vida (Quadro 1). Em seguida, estes foram agrupados em cinco categorias, a saber:

e Caracteristicas demograficas: sexo, idade do cuidador e ser de etnia negra.

e Caracteristicas sociais: escolaridade, recreacao e lazer, falta de apoio familiar, residir
com o idoso.

e Caracteristicas associadas a saude: menos horas de sono, pior satde fisica associada

a sintomas depressivos.

e Caracteristicas emocionais e psicologicas: ndo ter apoio emocional familiar, ndo

apresentar sensacdo de bem-estar psicologico, mudancas de humor, memoria
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prejudicada, ansiedade, sofrimento psicoldgico, sobrecarga, tensdes nos
relacionamentos, sindrome de burnout.

e Caracteristicas relacionadas a pessoa cuidada: género do idoso, maior grau e nivel
de dependéncia do idoso para realizagdo de atividades diérias, maior tempo que exerce a
funcéo, mais de 16 horas dedicadas ao cuidado, ser cuidador principal, presenca de
sequelas e doenca, comprometimento cognitivo dos pacientes com deméncia, cancer

(estbmago e linfoma ndo Hodgkin).

Sabe-se que assumir a funcdo de cuidador principal € uma grande responsabilidade e isso
pode trazer alteracdes na qualidade de vida do cuidador, afetando sua satde fisica, psicoldgica,
convivio social, contribuindo assim para o aparecimento de problemas de satide (COSTA et al.,
2021).

Algumas caracteristicas sociodemograficas dos estudos incluiram o sexo, idade,
escolaridade, residir com o idoso, recreacdo e lazer, falta de apoio familiar. Os estudos
evidenciaram que quanto maior a idade menor é a qualidade de vida cuidador (RUISOTO et al.,
2018; QUEIROZ et al., 2018; TAY et al., 2016). Evidencia-se que as faixas etarias envolvidas
nessas atividades de cuidado estdo passando por uma fase de transi¢éo para a fase idosa, o que
ocasiona diversas mudancas fisicas, psicologicas, somada a predisposi¢do e aparecimento de
doencas cronicas (ARAUJO et al., 2013; XIE et al., 2016).

No que se refere a escolaridade, quanto menos anos de estudos, pior a qualidade de vida
(SAMBASIVAM etal., 2019). A baixa escolaridade é um fator relevante pois séo os cuidadores
que recebem as orientacdes da equipe de saude a respeito do cuidado, uma baixa compreensdo
dificulta a execucéo e qualidade dos cuidados prestados, tornando a atividademais complexa
(PEREIRA et al., 2013).

As variaveis de tempo de cuidado, falta de apoio familiar, recreacéo e lazer, pior satde
fisica, sintomas depressivos, ansiedade, sofrimento psicoldgico, tensdes nos relacionamentos,
sobrecarga, mudancas de humor e memdria prejudicada estiveram interligadas a pior qualidade
de vida (ARAUJO et al., 2019; MILLER et al., 2019; ANJOS et al., 2018; RUISOTO et al.
2018; ROSAS; NERI, 2017; PRADO et al., 2017; FLESCH et al., 2017; TAY et al., 2016;
FHON et al., 2016; REIS et al., 2016; INOUYE; PEDRAZZAN; PAVARINI, 2010). Costa et
al. (2015) ressaltam que guanto maior o tempo dedicado ao cuidado menor € o tempo que 0
cuidador tem para realizacéo das suas atividades, este fator pode promover o isolamento social,
dificultando a realizacao de atividades de lazer. Somados aos estressores diarios podem levar a

um desgaste fisico e emocional que podem interferir na sua rotina e atividades diarias.
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E valido ressaltar que a depressdo é um problema de salide bastante observado em
cuidadores. Costa et al. (2021) salientam em seu estudo que o grau de dependéncia do idoso e
suas alteracGes comportamentais, associadas as reponsabilidades atribuidas ao cuidador geram
uma sobrecarga, aumentando a predisposi¢cdo a problemas de salde, sendo esses tanto fisicos

quanto psicoldgicos e que interferem na qualidade de vida do cuidador.



Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos sobre qualidade de vida de cuidadores de idosos
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Autor e ano Objetivos Tipo Local de Amostrae Qualidade de Fatores Instrument
de estudo faixaetaria vida (Média, relacionados outilizado
estudo prevaléncia) a qualidade

de vida

AFONSO et Descrever um grupo de Estudo Beira 50 Percepcdo de Sexo feminino, Questionério

al. (2019) cuidadores de centenarios, sistematic Interior cuidadores qualidadede maior grau de de Estado de

assim comoos cuidados onatureza (Covada informais vida relacionada | dependéncia Saude(SF-
prestados, e explorar a descritiva Beira, Serra a saude das 12v2).
existéncia de diferencgas ao da Estrela, mulheres: média

nivel da qualidade de vida Beira =491

relacionada com a saude, Interior Percepcédo de

sobrecarga e satisfacdo em Norte e Sul) qualidadede

fungdo da duracéo daprestacéo vida relacionada

de cuidados, caracteristicas do a salde dos

cuidador (sexo, rendimentos), homens: média

e caracteristicas do centenario =15

(grau de dependéncia e

presencga ou nao de défice

cognitivo).

QUEIROZ et | Analisar associacao entreo Estudo Unidade 35 Autoavaliag Maior idade do WHOQOL-Bref

al. (2018) perfil sociodemografico, transvers ambulatorial | Cuidadores do da cuidador, maior

caracteristicas do cuidadoe a al geriatrica de | deidosos com | qualidade tempo que exercea
qualidade de vida de assisténcia deméncia de vida: funcéo
cuidadores de idosos ao idoso, Amostra: 19 | 61,8%
diagnosticados com Niterdi, Rio cuidadores Qualidade
Deméncia de Janeiro < 60anos; de vida
16 cuidadores | Geral:
> 58,8%

50 anos
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Autor Objetivos Tipo Local de Amostra e faixa | Qualidade de Fatores Instrume
e ano de estudo etaria vida (Média, relacionadosa | nto
estudo prevaléncia) qualidade de utilizado
vida
REIS Avaliar a QV e 0s Estudo Residénciasdos | 40 cuidadores de | Dominio fisico: Presenca de WHOQO
etal. fatoresassociados em | seccion idosos idosos com Média=65,08 sequelas e L- BREF
(2013) cuidadoresde idosos | al cadastrados nas | comprometimento | pontos;Meio doencas, ser
com Unidades de da capacidade Ambiente: cuidador
comprometimento da Saude da funcional Média=60,93 principal.
capacidade Familia, bairro pontos
funcional. Jequiezinho,no
Municipio de
Jequié,
BA
ANJOS Identificar os fatores | Estudo Duas 71 cuidadores Escore do IGQV Sobrecarga, WHOQO
etal associados a transversa | Estratégias familiares de foi de55,6 pontos maiorgrau de L- BREF
(2018) gualidade devidade | le Salde da idosos dependéncia
cuidadores familiares | censitario Familia (ESF) dependentes, género do idoso
de idosos residentes da média de idade:
em domicilio. zona urbanado | 47 anos
municipio de
Manoel
Vitorino,
Bahia
NARDI Investigar o perfil Estudo Nucleo de 61 cuidadores de | Ndo apresenta Sobrecarga WHOQO
etal socio demografico, a | transver Atendimentoa pacientes idosos L- BREF
(2011) percepcaode sal Terceira Idade dependentes,

gualidade de vida de
cuidadores de idosos
e sua relacdo com o
indice de sobrecarga
(burden).

do Exército,
Porto Alegre

idade média de
mais de 50 anos
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Autor e ano Objetivos Tipode | Local de Amostra e faixa Qualidade de Fatores relacionados| Instrumento
estudo estudo etaria vida (Média, a qualidade de vida | utilizado
prevaléncia)
INOUYE; Comparar a percep¢do [Estudo Municipio 106 individuos, /A média de 38,83 [Saude fisica, Escala de
PEDRAZZAN; | geral e de cada comparati | de porte sendo 53 cuidadores pontos para disposicao, alteracdo | Avaliacdo da
PAVARINI dimenséo de qualidade o médio, familiares cuidadores e de  [de humor, capacidade | Qualidade de Vida
(2010) de vida, de um grupo situado na primarios de idosos 41,81 para ndo- (de fazer atividades de | na Doenca de
de cuidadores regiao diagnosticadoscom cuidadores lazer, memdria. Alzheimer —
de idosos com doenca central do doenca deAlzheimer Versao Cuidador
de Alzheimer com um Estado de e (CQdV-DA)
grupo de néo- Séo Paulo 53 cuidadores dogrupo
cuidadores, de comparacao
emparelhados quanto composto por néo-
as variaveis cuidadores
sociodemograficas, a com idade, sexo estatus
fimde apontar em que socioeconémico
extensdo esta emparelhados, com
enfermidade pode média de
afetar a qualidade de idade de 63,81anos
vida daqueles que com
ela convivem
ROSAS; Investigar relacbes Estudo FCM da 148 cuidadores Pontuacao Sobrecarga, ndo Escala de base
NERI(2019) entrequalidade de transv | UNICAMP | familiares de idosos média em ter apoio psicoldgica
vida, sexo,idade, ersal e doentes e dependentes, | qualidade de emocional CASP-19
sobrecarga e natureza correla commédia de 69,7 anos | vida familiar
dos apoios cional percebida foi
emocionais 42,7 pontos
disponiveis na
familia, em idosos
cuidadores de
parentesidosos
TAY et Examinar as Estu Cingapura 84 cuidadores,idade Pontuacéo Sobrecarga, maior | WHOQOL-
al(2016) associagOesde familia, | do média de50,89 anos média do idade do cuidador BREF
sobrecarga do trans Whogqol- Bref
cuidador, estratégias vers :105,61
de enfrentamento, al
autoeficécia e
gualidade de vida.
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Autor e Objetivos Tipo de Local de Amostra e Qualidade de Fatores Instrumen
ano estudo estudo faixa etaria vida (Média, relacionados a to
prevaléncia) gualidade de vida utilizado
RUISOTO | Analisar a relacdo Estudo Associacdo de 130 Pacientes N&o apresenta Otimismo (boaQV) WHOQOL
et al(2018) | entre otimismo e transver Familia local com Deméncia Sobrecarga, maior - BRIEF
qualidade devida sal Membros dos e seus dependéncia, maior
(QV) entre Doentescom cuidadores periodo de tempo
cuidadores informais Alzheimer informais, desde o diagnostico,
depacientes com (AFA) em média de idade idadedo cuidador,
deméncia(PCD). Salamanca dos cuidadores- (piorQV)
(zona semi- 58,62an0s
rural, noroeste
da
Espanha)
KARG Verificar se a Estudo Atendimentodo | 386 cuidadores | CarerQoL: 8 de | Cuidar de uma pessoa | escala
etal deméncia éum transver beneficiario do | informais, 14 com deméncia: CarerQoL-7D
(2018) preditor da qualidade | sal servico médico | médiade 61 pontos, variacdo: | (Depressao, maior
de vida relacionada ao de fundos de anos 1-14 tempo total de

cuidado (QV) do GC
no CarerQoL-7D.

seguro de saude
obrigatério da
Baviera
(Alemanha)

cuidado)
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quantitativa.

Saude da Familia
(ESF) da

cidade de
Campina
Grande/PB

cuidadoras, maiortempo
de cuidado,sobrecarga

Autor e  |Objetivos Tipo de Local de estudo  |Amostra e faixa Qualidade de Fatores relacionados a Instrumento
ano estudo etaria vida (Média, gualidade de vida utilizado
prevaléncia)
SAMBAS [Examinar a Estudo Instituto de Saude [285 cuidadores Qualidade fisica |Morbidade fisica cronica:  [Short-Form
IVAM prevaléncia de transversal [Mental, Cingapura [informais, idade (PCS) (média+ |hiperlipidemia, hipertensdo [Health Survey
et al condicdes fisicas média dos cuidadores [DP: 52,36 + 7,11) |e lesdes nas costas. de 36 itens (SF-
(2019) cronicas, sofrimento erade 47,23 £ 10,87 |e mental (MCS) |Sofrimento psiquico e 36)
psicologico e ANOS (média £ DP: escolaridade secundaria:
correlatos da 49,51 + 9,50) da |pior qualidade de vida
qualidade de vida vida. componente fisico.
fisica e mental entre Sofrimento psicoldgico,
cuidadores de idosos idade mais jovem,
(>60 anos) em escolaridade priméria e
Cingapura. mais tempo dedicado
aos cuidados: menor
qualidadede vida —
componente
mental.
MILL Examinar os Hospital 42 diades de Em média, Comprometimento Escala de
ER et efeitos diadicos de | Estudo universitariono pacientes com 0S cognitivo dos pacientes Qualidade de
al maltiplas transve noroeste do deméncia e seus membros com deméncia, tensdo no | Vida-Doenca
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vida
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e sua qualidade de influenciam
vida. para
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devida.
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em cuidadores de analitico,
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mental:
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A partir da revisdo de literatura, elaborou-se a estrutura da cartilha. Esta foi dividida nos
seguintes topicos: a) Apresentacdo; b) Ser um cuidador de idoso; c) Cuidando da satdefisica;
d) Promovendo atividades de lazer; e) Cuidando das suas emocdes; f) Buscado apoio;

g) Buscando a espiritualidade; h) ConsideracGes Finais.

A cartilha inicia com a Apresentacdo, definindo e contextualizando sobre a palavra
cuidar. O objetivo geral desse topico € apresentar de forma sucinta o que sera o contetdo que
sera disponibilizado na cartilha, sendo assim a apresentacdo aborda sobre o desenvolvimento
do cuidado com outra pessoa, cuidado de si e qualidade de vida.

O tdpico seguinte define o Ser cuidador de idoso, com intuito de esclarecer ao cuidador
0 seu real trabalho e como 0 mesmo é visto pela sociedade. Ainda apresenta o significado do
termo qualidade de vida para que o cuidador reflita sobre sua vida e qualidade que tem vivido.

No tépico Cuidando da saude fisica sdo apresentadas as acdes que podem ajudar o
cuidador a manter uma boa saude fisica, englobando cuidados com a alimentacdo, hidratac&o,
sono, dor, pratica de atividade fisica e manejo das doencas cronicas.

O tépico Promovendo atividades de lazer explana sobre a pratica e a importancia das
atividades de lazer, relacionando e citando os seus beneficios. No tépico Buscando apoio séo
descritos os cuidados com as emoc0Oes, apresentando acdes que auxiliardo o cuidador a
compreender e a cuidar de suas emogdes, sendo exemplificado uma técnica de relaxamento
para minimizar as tensdes cotidianas.

Por fim, o topico Cuidando das suas emocdes discute sobre a necessidade de buscar
apoio. Também explanou-se sobre a importancia da espiritualidade como fonte de apoio e
esperanca. A cartilha tem como intencionalidade oportunizar ao cuidador estratégias que
melhorem sua capacidade biopsicossocial e espiritual.

Para validacdo do material educativo, foram convidados trés especialistas expertises na
area, composto por pesquisadores e docentes da area da saude, com foco de pesquisa nas
tematicas: cuidadores de idosos, validacdo de instrumentos e tecnologias educativas. Sao
profissionais com tempo de formacdo entre 13 e 18 anos, com titulacdo de mestrado e
doutorado.

Os revisores técnicos receberam o convite e o material por e-mail e, apds a confirmagéo
de interesse em participar, receberam em seus e-mails o link com um questionario do Google
Forms, contendo o instrumento de avaliacdo da cartilha (APENDICE A) e uma copia da cartilha
no formato em pdf (APENDICE B).

Primeiramente, os juizes analisaram o material em relacdo aos objetivos a serem

atingidos com a sua utilizagdo. O item “Sa0 coerentes com as necessidades dos cuidadores de
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idosos em relacdo ao autocuidado e qualidade de vida” foi classificado como totalmente
adequado por todos os juizes (100%). Ja os itens “Promove mudanca de comportamento e
atitudes” e “Pode circular no meio cientifico na area de geriatria e gerontologia” foram
classificados como adequados por todos os juizes (100%).

Entre as consideragdes e sugestdes mais colocadas pelos juizes nesse topico, dar-se uma
relevancia maior a questdo de mudanga de comportamento e atitude atraves da leitura do
material, 0s juizes consideraram esse objetivo como dificultoso, pontuando que a mudanca de
comportamento parte da pessoa e ndo apenas da leitura do material.

E valido ressaltar que a construcio de materiais tem como objetivo o aprimoramentodo
conhecimento da populacdo e da educacdo em salde, atraves do conteudo e das ilustracGes
expostas nos materiais (SILVA et al., 2018). Por isso, a linguagem utilizada na cartilha tem
uma caracteristica mais simples, sendo aplicada em conjunto com as ilustracdes para que assim
os participantes tenham assimilacdo melhor do conteddo e utilizem o material como fonte de
conhecimento.

Posteriormente, 0s juizes avaliaram a cartilha em relacdo a sua estrutura e apresentacéo,
nenhum item foi julgado como “inadequado”, “parcialmente adequado” ou “nao se aplica”. Os
itens “O material educativo é apropriado para orienta¢do dos cuidadoresde idosos em relagdo ao
autocuidado e sua qualidade de vida”, “Ha uma sequéncia logica docontetdo proposto”,
“Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacdo sdao coerentes” e “O
tamanho do titulo e dos topicos esta adequado” foram julgados como totalmente adequados por
todos os juizes (100%).

J& os itens “As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva”, “As
informacgdes apresentadas estdo cientificamente corretas”, “Ha uma sequéncia ldgica do
contetido proposto”, “O material estd adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo
proposto”, “O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo”, “As
ilustracGes sdo expressivas e suficientes”, “O numero de paginas esta adequado”, foi avaliado
como totalmente adequado por trés juizes (66,6%). E o item “As informacgbes sdo bem
estruturadas em concordancia e ortografia” foi julgado como adequado por trés juizes (66,6%).
As adequacdes dos juizes nesse tdpico se concentraram nas mudangas de palavras, corre¢do de
ortografia e estrutura de paragrafos, e foram seguidas de acordo com as modificacdes

necessarias.
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Com relacdo a relevancia da cartilha, todos os itens obtiveram pontuagdo méaxima
avaliada pelos juizes como “totalmente adequado” (100%), sendo os itens propostos “Os temas
retratam os aspectos chaves que devem ser reforcados”, “O material aborda assuntosnecessarios
para melhoria da qualidade de vida”, “Estd adequado para ser utilizado por qualquer
profissional da &rea da saude em suas atividades educativas”. Dentre os comentérios foi
sinalizado que o material possui elementos chaves de relevancia para populagéo alvo.

A cartilha educativa se insere como uma importante tecnologia educativa, que tem como
objetivo levar conhecimento para a populacdo de uma forma mais simplificada, podendo
despertar assim motivacdo para realizacdo de autocuidado, uma vez que a pessoa tera

conhecimento sobre determinado assunto.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo possibilitou a construcdo e revisao técnica de uma cartilha
educativa com intuito de ampliar o conhecimento de cuidadores de idosos a respeito de sua
qualidade de vida, fornecendo orientacdes, conhecimento cientifico, aspectos psicossociais e
espirituais, possibilitando a reflex&o do cuidado de si.

A cartilha elaborada para os cuidadores apresenta linguagem simples, com ilustracdes,
sendo facilmente compreensiveis e claras, possibilitando esclarecimento de duvidas e aquisi¢do
de novos conhecimentos para a populacdo alvo. Ainda acredita-se que esse material educativo
contribuira para promoc¢édo de um bem-estar, autocuidado e qualidade de vida de cuidadores de
idosos, uma vez que o publico reconhecera sinais de alerta e possiveis alteracbes em sua

qualidade de vida.
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6.2 Artigo 2

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES FAMILIARES
DE IDOSOS DEPENDENTES NO MUNICIPIO DE PALMAS, TO

llaise Brilhante Batista, Jéssica da Silva Marinho, Daniella Pires Nunes

INTRODUCAO

Evidencia-se que no final do século passado houve declinios nas taxas demortalidade e
fecundidade, este fator trouxe como grande desafio o envelhecimento populacional (SANTOS,
2021). Associada a transicdo demogréfica surgem as doencas crdnicas nao transmissiveis,
caracterizadas por tempo prolongado, longos periodos delaténcia associando-se a incapacidade
funcional (VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS, 2018; BRASIL, 2008a). Esse fator pode
levar o idoso a uma demanda de cuidado a longo prazo, para auxilio no desenvolvimento de
suas atividades cotidianas, necessitando assim de um cuidador.

A familia costuma ser a principal fonte de apoio do idoso, prestando cuidados e
assisténcia ao dependente (ANJOS et al., 2018). O processo de cuidar de alguém requer uma
série de adaptacdes tanto para o cuidador quanto para o dependente. O cuidador familiar é
aquele que assume a tarefa de cuidar na maioria das vezes de forma repentina, por ser o familiar
mais proximo e com uma relacao afetiva mais intima ou até mesmo por ser o unico familiar e
ndo ter opcdo. Na maioria das vezes, o cuidador inicia o desempenho das atividades sem
dominio de técnicas e conhecimento relativo ao cuidado (NUNES et al., 2018a).

Este fator torna a atividade mais ardua, gerando desgaste proveniente da mudanca do
estilo de vida, com restricbes em suas vidas pessoais, maior parte do tempo dedicado ao
cuidado, limitando o convivio social, gerando assim uma sobrecarga e impactando diretamente
na saude e qualidade de vida do cuidador (NUNES et al., 2018a; JESUS; ORLANDI,
ZAZZETTA, 2018; QUEIROZ et al., 2018; WATANABE et al., 2015).

A qualidade de vida é definida como ““a percepcao do individuo acerca de sua posi¢do na
vida, de acordo com o contexto cultural e o sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995). A
literatura aponta varios fatores associados a qualidade de vida do cuidador como sexo, idade,

escolaridade, recreacéo e lazer, falta de apoio familiar, residir com o idoso, alteragdes no sono,
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ansiedade, sofrimento psicoldgico, sobrecarga, nivel de dependéncia do idoso, tempo
exercendo a funcdo de cuidador, ser cuidador principal, nimero de horas dedicadas ao cuidado,
presenca de sequelas e doencas no idoso (AFONSO et al., 2019; ROSA; NERI, 2019; ARAUJO
etal., 2019; MILLER etal., 2019; QUEIROZ et al., 2018; ANJOS et al., 2018; FLESCH et al.,
2017; PRADO et al., 2017).

Levando em consideracdo o elevado envelhecimento populacional e o aumento
crescente do nimero de cuidadores, faz-se necessario um estudo a respeito das implicacdes
causadas na qualidade de vida desse cuidador. E necessario reconhecer que esse publico
apresenta pouca visibilidade no contexto da satide assim como na Atengdo Primaria a Salde.

Esses atores sociais necessitam de uma melhor promocéo de salde, com uma atencao
singularizada para que se possa tracar intervencdes direcionadas em que a equipe de salde possa
auxiliar no desenvolvimento de conhecimento que auxilie no bem-estar, autocuidado e possa
assim promover uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, este estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida dos cuidadores familiares e sua relacdo com as condic¢des

socioeconémicas, de salde e de prestacdo de cuidado.

METODO

Estudo transversal, analitico, realizado no municipio de Palmas-TO, Brasil, proveniente
da pesquisa “Cuidadores de idosos dependentes no Municipio de Palmas”. Para esta pesquisa,
foram contatados 127 idosos no periodo de janeiro a marco de 2020, sendo que 28 foram a
oObito, 7 residiam em instituicdes de longa permanéncia, 8 ndo foram localizados, 8 residiam em
area rural, 27 possuiam mobilidade reduzida e 14 recusaram participar da pesquisa. Portanto, a
amostra foi composta por 35 cuidadores (sendo 27 familiares e 8 formais).

Foram incluidos cuidadores familiares que praticavam o cuidado a mais de seis meses e
possuiam idade igual ou superior a 18 anos. Excluiram-se cuidadores ao qual ndo seconseguiu
realizar o contato por trés vezes consecutivas. Os cuidadores foram contatados via telefone para
agendamento da visita domiciliar, que foram realizadas juntamente com agente comunitario
de saude. Entrevistadores treinados aplicaram um questionario semiestruturado, previamente
testado, contendo informacdes sociodemogréaficas e de salde. A entrevista foi realizada entre
0s meses de janeiro a margo de 2021 e teve uma duragdo media de 90 minutos.

Para este estudo, a variavel dependente foi a qualidade de vida, que foi mensurada pela
escala “12-Item- Short- Form Health Survey” ou SF-12. O SF-12 é composto por 12 itens

derivado do “36 Item Health Survey” e avalia oito dimensfes diferentes, levando em
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consideragdo um periodo das quatro Gltimas semanas. Os seus escores permitem o calculo de
dois componentes separadamente, 0 componente fisico e 0 componente mental. (WARE et al.,
1996; WARE et al., 1994). Para analisar os dados do instrumento SF-12, a cada questdo sao
atribuidos escores. A pontuacdo da escala tem uma variacdo de 0 a 100, quanto menor a
pontuacdo dos escores pior é considerada a qualidade de vida e os maiores escores estdo
associados a melhora da qualidade de vida (CRUZ, 2012).

Consideraram-se variaveis independentes as condi¢oes:

» Sociodemogréficas e econdmicas: sexo (masculino; feminino), idade (continua),
escolaridade (anos de estudo - continua), estado marital (com companheiro; sem companheiro
— solteiro, divorciado/separado, viavo), renda familiar (< 1 salario-minimo; > 1 salario-
minimo), coabita com o idoso (ndo; sim), parentesco com o idoso (cdnjuge; filhos; nora/genro;
netos; cuidador formal) e funcionalidade familiar (APGAR de familias).

O APGAR de Familias € composto por cinco questdes que sao avaliadas levando em
consideracao trés dominios com as seguintes op¢Oes de resposta: sempre (2), algumas vezes
(1), nunca (0). Sua pontuacdo tem uma variacdo de 0 a 10. Sendo 0 a 4 pontos considerada uma
elevada disfuncdo familiar, 5 a 6 pontos uma moderada disfuncdo familiar e 7 a 10 uma boa
funcionalidade familiar (DUARTE, 2001).

« Saude: multimorbidade (apresentar duas ou mais doencas crénicas: hipertensao
arterial, asma, bronquite ou enfisema, diabetes, doencas cardiovasculares, osteoporose, doencas
osteoarticulares, cancer e transtornos psiquiatricos); polifarmacia (> uso de 4 medicamentos
continuos), indice de massa corpdrea — IMC (< 18,5 kg/m?: baixo peso; 18,5 a 24,4 kg/m?:
eutrofia, e > 24,5 kg/m?: excesso de peso), tabagismo (fumante e ndo fumante), pratica de
atividade fisica (utilizou-se a classificacdo da OMS de 150 minutos semanais) e consumo de
bebida alcodlica.

O consumo de bebidas alcoolicas foi classificado em trés categorias de frequéncia: baixo
consumo (< um dia por semana); ingestdo moderada (um a trés dias por semana) e ingestdo
elevada (quatro ou mais dias por semana).

* Prestagdo de cuidado: dedicacdo diaria ao cuidado (< 12 horas; > 12 horas),
recebimento de capacitacdo ou formagao para prestar o cuidado (ndo; sim), tempo de cuidado
(< 4 anos; > 4 anos); recebimento de auxilio na prestacdo de cuidado (ndo; sim); e sobrecarga
de cuidado.

A sobrecarga foi avaliada através da Escala de Zarit. Esta € composta por uma lista de
afirmativas relacionadas a como as pessoas se sentem cuidando de outra pessoa. E composta

por 22 afirmativas, para cada afirmativa tem-se as opcdes: nunca (0), raramente (1), algumas
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vezes (2), frequentemente (3), sempre (4). Tendo assim um total de 88 pontos, quanto maior a
pontuacdo, maior o nivel de sobrecarga do cuidador (SCAZUFCA, 2002). Neste estudo,
considerou-se sobrecarga quando a pontuacao foi igual ou superior a 24 pontos (NUNES et al.,
2018a).

Para a andlise dos dados utilizou-se o Programa Stata 15. Para todos os testes estatisticos
adotados considerou-se o nivel de significancia p <0,05. Os componentes fisico(PCS) e mental
(MCS) foram testados para verificar a normalidade por meio do Teste Shapiro-Wilk. As médias
dos componentes da qualidade de vida e variaveis independentes qualitativas foram testadas
por meio do Teste T. Para as varidveis independentes quantitativas e qualidade de vida utilizou-
se 0 Teste de Correlacéo de Pearson.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa-Nucleo de
Pesquisa da Fundago Escola de Sadde Publica de Palmas e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tocantins, sendo aprovado sob parecer n® 3.138.324. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ap6s explicacoes

verbais e escritas sobre o estudo.
RESULTADOS

Dos 27 cuidadores familiares avaliados, 22 (81,48%) eram filhos, 3 (11,11%) eram
conjuges e 2 (7,41%) eram netos. Em relacdo a qualidade de vida, os cuidadores apresentaram
valores médios do componente fisico de 41,65 pontos e no componente mental, de 50,72 pontos

(Tabela 1).

Tabela 1 - Média de qualidade de vida segundo componentes. Palmas, TO, 2020. (n=27).

Média (Desvio Padré&o) IC 95%
Componente fisico 41,65 (12,01) 36,58 — 46,72
Componente mental 50,72 (11,09) 46,04 — 55,41

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

A maioria dos cuidadores familiares era do sexo feminino (85,19%), com media de idade
de 51,88 anos e com 10,87 anos de estudo, possuia companheiro (66,67%), referiu renda
familiar < 1 salario-minimo (52,63%), coabita com o idoso (92,59%) e apresenta boa
funcionalidade familiar (75%). Em relacdo ao parentesco dos cuidadores, 22 (81,48%) eram
filhos, 3 (11,11%) eram conjugues e 2 (7,41%) eram netos. (Tabela 2).
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No que tange ao componente fisico de qualidade de vida, encontrou-se menor média
entre os cuidadores com disfuncdo familiar (p = 0,012). J4 em relagdo ao componente mental
de qualidade de vida, somente a idade (p = 0,024) apresentou significancia estatistica (Tabela
2).



Tabela 2 — Caracterizacdo dos cuidadores familiares de idosos segundo componentes de qualidade de vida, aspectos demograficos e socioeconémicos.
Palmas, TO, 2020. (n=27).

Caracteristicas Total Qualidade de vida

n (%) PCS P MCS p

Média (IC 95%) Média (IC 95%)

Sexo 0,202 0,402
Masculino 4 (14,81) 46,33 (34,45 - 58,22) 52,03 (29,46 — 74,60)
Feminino 23 (85,19) 40,70 (34,79 — 46,64) 50,47 (45,41 —55,52)
Idade, em anos (Média; DP) 51,88 (11,14) -0,23" 0,204 0,40" 0,024
Anos de estudo (Média; DP) 10,87 (6,20) -0,10" 0,573 -0,28" 0,114
Estado marital 0,401 0,158
Com companheiro 18 (66,67) 40,66 (28,82 —52,50) 49,24 (43,52 — 54,95)
Sem companheiro 9 (33,33) 42,05 (35,85 —48,25) 54,35 (44,19 — 64,49)
Renda familiar (n=19) 0,416 0,051
<1 sal&rio-minimo 10 (52,63) 41,56 (30,51 —52,63) 51,89 (44,22 —59,56)
> 1 salario-minimo 9 (47,37) 42,85 (35,04 —50,65) 43,32 (34,71 - 51,94)
Coabita com o idoso 0,324 0,444
Nao 2 (7,41) 45,49 (20,51 - 70,45) 49,63 (-64,53 — 163,80)
Sim 25 (92,59) 41,30 (35,76 — 46,84) 50,82 (45,83 —55,82)
Disfuncéo familiar (n=24) 0,012 0,471
Nao 18 (75,00) 44, 76 (38,89 — 50,64) 51,67 (46,95 —56,41)
Sim 6 (25,00) 31,05 (22,31 - 39,80) 51,28 (32,89 — 69,67)

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.
*Coeficiente de correlacdo de Pearson
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Na Tabela 3 sdo descritos os resultados segundo os componentes de qualidade de vida
e condicOes de saude. A maioria dos cuidadores eram ndo tabagistas (69,23%), ndo praticavam
exercicios fisicos (85,19%), realizavam um baixo consumo de bebidas alcodlicas (76,92%), ndo
possuiam multimorbidade (70,37%), ndo faziam uso de polifarmécia (85,19%) e possuiam
excesso de peso (85%).

Os escores médios PCS apresentaram diferenca estatistica para multimorbidade
(p=0,002) e polifarmacia (p= 0,001), enquanto nao foram identificadas diferencas para o MCS.
A media do PCS apresentada pelos cuidadores com multimorbidade foi de 32,28 pontos e para
aqueles sem, de 46,33 pontos. Cuidadores que relataram utilizar polifarméacia apresentaram
menores escores medios no PCS (29,16 pontos) quando comparados aqueles que néo

mencionaram uso de multiplos medicamentos (44,19 pontos) (Tabela 3).



Tabela 3 - Descricao dos cuidadores familiares de idosos segundo componentes de qualidade de vida e condic¢Ges de saude. Palmas, TO, 2020. (n=27)
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Caracteristicas Total Qualidade de vida
n (%) PCS P MCS P
Média (IC 95%)) Média (DP)
Tabagismo 0,318 0,470
Néo 18 (69,23) 40,80 (33,69 — 47,92) 50,84 (44,68 — 57,01)
Sim 8 (30,77) 43,34 (35,53 - 51,15) 50,48 (41,40 — 59,56)
Prética de exercicios fisicos 0,211 0,465
Né&o 23 (85,19) 42,48 (36,83 — 48,13) 50,82 (45,83 - 55,80)
Sim 4 (14,81) 37,50 (17,63 — 57,37) 50,28 (26,37 — 74,17)
Consumo de bebidas alcéolicas* 0,175 0,051
(n=26)
Baixo consumo 20 (76,92) 40,29 (33,93 - 46,64) 52,86 (47,71 —58,01)
Moderado consumo 6 (23,08) 45,72 (36,20 — 55,24) 44,31 (32,10 - 56,52)
Multimorbidade 0,002 0,255
Nao 19 (70,37) 46,33 (41,13 - 51,53) 49,64 (44,54 — 54-74)
Sim 8 (29,63) 32,28 (23,14 — 41,42) 52,89 (41,07 — 64,73)
Polifarmacia 0,001 0,300
Né&o 23 (85,19) 44,14 (39,20 — 49,09) 51,27 (46,75 —55,79)
Sim 4 (14,81) 29,16 (9,70 — 48,61) 48,00 (18,67 — 77,32)
Indice de Massa corpérea** 0,386 0,067
(n=20)
Eutrofia 3 (15,00) 43,21 (7,38 — 79,05) 42,29 (8,66 — 75,93)
Excesso de peso 17 (85,00) 40,79 (34,07 — 47,52) 52,80 (47,50 — 58,09)

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

*Nenhum cuidador referiu consumo elevado de bebida alcéolica; **Nenhum cuidador apresentou baixo peso.
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Todos os cuidadores familiares mencionaram nao receber capacitacdo ou formacéo
para cuidar (100%). Ainda, a maioria desses cuidadores dedicava mais de 12 horas diaria no
cuidado (77,78%), recebia ajuda de alguém para desempenhar o cuidado (70,37%), referiu um
tempo de cuidador <4 anos (55,56%) e possui sobrecarga de cuidado (77,78%) (Tabela 4).

Apresentaram menores escores médios no PCS os cuidadores que dedicavam mais de
12 horas diarias ao cuidado (Média= 39,24 pontos), ndo recebiam ajuda para desempenhar o
cuidado (Média= 34,98 pontos) e dedicavam um tempo ao cuidado maiorque 4 anos (Média=
36,58 pontos). Cuidadores com sobrecarga de cuidado apresentarammenores escores tanto no
PCS e no MCS (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos cuidadores familiares de idosos segundo componentes de qualidade de vida e prestacdo de cuidado. Palmas, TO, 2020. (n=27)

Caracteristicas Total Qualidade de vida
n (%) PCS P MCS p
Meédia (IC 95%) Meédia (DP)

Dedicacao diaria no cuidado 0,045 0,214
< 12 horas 6 (22,22) 48,87 (41,29 — 56,44) 47,53 (33,55 - 61,52)

> 12 horas 21 (77,78) 39,24 (33,04 — 45,44) 51,79 (46,58 — 56,99)

Recebe ajuda de alguém 0,026 0,248
N4o 8 (29,63) 34,98 (23,77 — 46,18) 52,97 (43,62 — 62,31)

Sim 19 (70,37) 44,99 (39,60 — 50,36) 49,60 (43,61 — 55,59)

Tempo de cuidado 0,018 0,200
<4 anos 15 (55,56) 46,72 (41,39 — 52,03) 48,77 (42,06 — 55,48)

> 4 anos 12 (44,44) 36,58 (28,16 — 45,00) 52,68 (45,23 - 60,12)

Sobrecarga de cuidado 0,047 0,027
Nao 6 (22,22) 48,78 (43,64 — 53,93) 58,21 (54,45 — 61,95)

Sim 21 (77,78) 39,27 (32,90 — 45,65) 48,23 (42,42 — 54,04)

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.
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DISCUSSAO

Os cuidadores familiares avaliados séo, em sua maioria, mulheres, filhas, em processo
de envelhecimento, caracteristicas semelhantes foram identificadas em outras pesquisas
(CAPARROL etal., 2021; REBELO et al., 2021; POTHIBAN et al., 2020; BIERHALS; LOW;
PASKULIN., 2019; DINIZ et al., 2018; CESARIO et al., 2017).

Em decorréncia da cultura do cuidado, os filhos sdo as principais fontes de cuidado.
Com o aumento da idade, os pépeis se invertem iniciando-se assim uma responsabilidade de
cuidados aos pais pelos filhos. Esse fator advém dos aspectos culturais e sociais e também como
forma de retribuicdo dos cuidados realizados pelos pais aos filhos quando criancas (FELIPE et
al., 2020; MOCELIN et al., 2017).

Sabe-se que a feminizacdo do cuidado se deve ao fator cultural da mulher estar mais
associada ao cuidado da casa, familia, filnos e parentes. Na maioria das vezes o cuidado é
assumido por filhas este fato pode se dar pela proximidade da relacdo afetiva e grau de
parentesco entre o cuidador e o dependente (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

Estudos apontam que as mulheres tem uma maior expectativa de vida e apresentam uma
pior qualidade de vida. O fato da mulher estar associada aos servigos domesticos e
conjuntamente a isto assumir a funcdo de cuidadora gera estresse diario, desenvolvimento de
ansiedade e contribue para um prejuizo na satde. Vale ainda ressaltar que o apoio emocional é
ponto crucial para uma melhor qualidade de vida. Mulheres que ndo tem apoio emocional, seja
da familia, profissional ou de amigos, tendem a apresentar pior qualidade de vida, uma vez que
internalizam as preocupacdes derivadas do cuidado somente para si (ROSAS; NERI, 2019;
BRIGOLA et al., 2017).

No que tange aos componentes de qualidade de vida, 0 mental apresentou maior média
quando comparado ao fisico. O componente MCS envolve a salde mental, aspectos
emocionais, aspectos sociais e vitalidade. Houve uma correlacdo moderada e positiva entre
idade e 0 escore do componente MCS, que pode ser justificado pela presenca da resiliéncia no
processo de cuidar. Garces et al. (2012) evidenciam em seu estudo que quanto maior a idade
do cuidador, maior é o nivel de resiliéncia, sendo assim a idade & um fator que influéncia
diretamente na capacidade do ser humano de enfrentar, vencer e se fortalecer com as
experiéncias de vida adquirindo assim resiliéncia com o passar dos anos.

Sabe-se que o componente fisico da qualidade de vida envolve ainda outros varios
aspectos, dentre eles dor e desconforto, sono e repouso, mobilidade fisica, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicagdes, entre outros (WARE; SHERBOURNE, 1992).
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Com o aumento da idade surgem as doencas e problemas de saude. O estudo de Andrade
et al. (2019) realizado em Vitéria da Conquista, Bahia, com cuidadores informais de idosos
evidenciou que existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o dominio fisico e a
presenca de problemas de salde. Resultado semelhante foi encontrado neste estudo, uma vez
que a presenca de multimorbidade teve associa¢do significativa com o dominio fisico
diminuindo a qualidade de vida.

Entre as doencgas mais frequentes nos cuidadores de idosos, o estudo de Andrade et al.
(2019) evidenciaram a hipertensdo arterial sistémica e as doencas osteomusculares. A maior
parte dessas morbidades surgem devido a uma negligéncia ao autocuidado, fator esse
consequente da priorizacdo do cuidado com o dependente.

Sabe-se que os cuidadores de idosos sdo um publico em envelhecimento, com o avanco
da idade surgem as doencas e as dificuldades para realizam das atividades de cuidado.
Consequentemente, um cuidador com idade avancada se torna mais vulneravel aos esforcos
fisicos demandados pela atividade (CONCEICAO et al., 2021; NUNES et al., 2018a; LEITE
etal., 2017). Nesse sentido, os cuidadores necessitam de uma atencdo dos servicos de salde de
forma singular, com intuito de promocéo de salde e consequentemente melhora da qualidade
de vida (LEITE et al., 2017; MUNIZ et al., 2016).

A atividade do cuidado somada as atividades cotidianas desempenhadas pelas mulheres
exigem uma série de competéncias que podem tornar esse trabalho arduo, impactando de forma
fisica gerando estresse, comprometimento da satde e da qualidade de vida (ANJOS et al., 2018;
ARAUJO et al., 2019). Sabe-se ainda que quanto maior a idade, maior pode ser o
comprometimento da funcionalidade do cuidador, fazendo com que a realizagdo dos cuidados
se torne mais ardua. Ainda com a maior idade ocorre o risco do desenvolvimento de doengas
crbnicas que impactam na saude fisica do cuidador (NUNES et al., 2018a).

No presente estudo, cuidadores com boa funcionalidade familiar apresentaram melhor
pontuacdo no componente fisico. A funcionalidade familiar refere-se as relagdes interpessoais
que caracterizam a identidade da familia, relacionando-se com a capacidade de resolucdo de
problemas e forma de demonstracdo de afeto (BARAJAS et al., 2019). A qualidade de vida do
cuidador tem uma relagéo intrinseca com uma boa funcionalidade familiar, uma vez que, no
cuidado com a pessoa dependente o bom relacionamento familiar, o apoio social prestado pela
familia ao cuidador e a maturidade familiar facilita a divisdo e auxilio de cada membro da
familia na realizagdo do cuidado (CASANOVA-RODAS et al., 2014).

Entretanto, se somente um membro da familia estiver envolvido no desempenho de

multiplas atividades pode ocasionar disfun¢fes emocionais e biomecanicas, propiciando assim
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uma situacdo de vulnerabilidade para os cuidadores e desencadeando estresse, fator este que
afeta a saude do cuidador. Esse fator pode contribuir para um aumento da tensdo excessiva,
gerando sobrecarga e desencadeando alteracdes na qualidade de vida do cuidador (MARTINS
et al., 2020; NUNES et al., 2018a; FLESH et al., 2017; RODAS et al., 2014).

Entre as variaveis que tiveram significancia na alteracdo da qualidade de vida dos
cuidadores no dominio fisico tem-se o0 uso da polifarmacia e a presenca de multimorbidade.
Sabe-se que o envolvimento nas diversas atividades do cuidado com o dependente pode fazer
com que o cuidador ndo estabeleca um tempo dedicado ao cuidado a si mesmo. Isso leva a ndo
pratica de atividades fisicas e a negligéncia do cuidado com a propria salde. Esses fatores
podem propiciar o surgimento de doencas, dores musculares e, consequentemente, promover o
uso de automedicacdo (GOMES et al., 2019).

A automedicacao é uma realidade presente tanto na vida de cuidadores quanto de idosos
(GOMES et al., 2019). Estudos evidenciam que o perfil dos idosos cuidados sdo individuos
acamados, com doencas neurodegenerativas apresentando comprometimento funcional,
deméncia, acidente vascular encefalico. Essas doengas geram um maior comprometimento
funcional no idoso e demandam mais cuidado, fazendo com que o cuidador negligencie o
autocuidado, assim, consequentemente, maior é a probabilidade de se ter uma pior qualidade
de vida para o cuidador (COSTA et al., 2021; COSTA et al., 2020; ALBUQUERQUE et al.,
2019; MENDES, 2019).

Esta pesquisa aponta que a dedicacdo de longas horas ao cuidado (> 12 horas), sem
receber a ajuda de alguém, com um tempo de cuidado maior que 4 anos e a presenca de
sobrecarga afetam o dominio fisico, diminuindo a média de qualidade de vida do cuidador,
condicdes semelhantes ao encontrado em outros estudos (SAMPAIO et al., 2018; ANJOS et
al., 2018; QUEIROZ et al., 2018; DUARTE et al., 2017).

A sobrecarga esteve relacionada tanto ao PCS e MCS da qualidade de vida. Pearlin et
al. (1990) contextualiza que a sobrecarga tem uma relagéo direta com a prestacéo de cuidados,
uma vez que o cuidador na maior parte das vezes se torna responsavel por multiplas atividades
de cuidado sem a ajuda de pessoas proximas. Essas atividades que poderiam ser compartilhadas
com pessoas proximas se tornam o ponto chave para um desgaste da saude fisica e mental,
desencadeando problemas como depressdo, ansiedade e podendo contribuir para o aumento da
sobrecarga. Estudos apontam que a sobrecarga tem uma correlagdo negativa com a qualidade
de vida, sendo assim quanto maior o nivel de sobrecarga, menor serd a qualidade de vida do
cuidador (COSTA et al., 2021; REBELO et al., 2021; BARAJAS et al., 2019).

Dentre as limitagOes do estudo, destaca-se o tamanho amostral que ndo atingiu sua
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totalidade devido a pandemia do Covid-19. Entretanto, mesmo com essa limitagdo, o presente
estudo possibilitou avaliar a qualidade de vida do cuidador e a elaboragdo de um material
educativo voltado para os cuidadores, ponto chave para realizacdo de educacdo em saude
proporcionando assim uma visibilidade maior para este puablico, tanto pela comunidade

cientifica quanto pelos profissionais de satde.

CONCLUSAO

Cuidadores com sobrecarga de cuidado apresentaram piores escores do MCS quanto no
PCS da qualidade de vida. Também encontraram relacdo entre PCS e disfuncdo familiar,
multimorbidade, polifarméacia, dedicacdo diaria de cuidado maior que 12 horas, ndo recebimento
ajuda de alguém e tempo de cuidado maior que quatro anos.

Os achados deste estudo podem contribuir para a sensibilizacdo dos profissinais de
salde para o cuidado da salde do cuidador de idosos dependentes, contribuindo para um
planejamento estrategico de intervencdes que visem a prevencdo de agravos a salde e promova

uma melhor qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Diante do presente estudo, o0s resultados evidenciaram que ocorre uma relacdo no
dominio mental da qualidade de vida do cuidador, idade e sobrecarga de cuidado. Ja 0 dominio
fisico da qualidade de vida apresentou uma relagdo com a disfungdo familiar multimorbidade,
polifarmécia, dedicacdo diaria de cuidados maior que doze horas, ndo receber ajuda de alguém,
tempo de cuidado maior que quatro anos e sobrecarga de cuidados.

Nesse sentido, este trabalho possibilitou evidenciar os fatores relacionados a qualidade
de vida do cuidador familiar e a elaboracdo de uma cartilha educativa contendo orientagdes
relevantes para a promocao do cuidado de si. A construcdo do material educativo reforca a
importancia do fornecimento de informacGes que possam gerar conhecimento e contribuir para
tomada de decisdo a respeito de atividades que influenciam diretamente na qualidade de vida
do cuidador.

Este trabalho subsidiara os profissionais da satde a identificar os fatores relacionados a
qualidade de vida e norteara o planejamento de cuidado aos cuidadores familiares. Destacam-
se que as orientacOes relativas a qualidade de vida devem ser direcionadas para as necessidades
do individuo e que sejam claras e objetivas. Assim, entende-se que as atividades de educacao
em saude sdo atividades primordiais para o desenvolvimento de uma atencdo voltada para esse

publico de forma singular.
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Apresentacao do Projeto:

O Brasil e o mundo estdo envelhecendo, A proporgio da populagdo mundial de idosos tem previsdo de
dobrar entre os anos 2000 e 2050, subindo para 22% (WHO, 2016), no ano de 2015 correspondiaa 12,3% e
no Brasil 11,7%. Calcula-se que o numero de idosos brasileiros chegue a 64 milhdes no ano de 2050,
correspondendo a quase 30% da populagéo total (IBGE, 2016),

O aumento da longevidade tem gerado impactos tanto na economia quanto nos servigos sociais e de satde.
Diante deste contexto, o compromisso publico Institulu como meta prioritaria a atengio 4 salde da
populagdo Idosa no pals, foram estabelecidas politicas plblicas, como por exemplo, Envelhecimenta Ativo e
Politca Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), que promovem modos de viver mais saudaveis em
todas as etapas da vida, objetivando um envelhecimento com ganho substancial em saude e qualidade de
vida.

A PNSP| aborda a sadde do individuo idoso como alge que se traduz pela sua condigdo de autonomia e
independéncia, e ndo pela presenga ou ndo de doengas. O nivel de funcionalidade das pessoas idosas &
avaliado por meio do seu desempenho das atividades cotidianas, denominadas atividades de vida diana
(AVDs). Entende-se por desempenho a execugdo habitual, em ambiente conhecido dessas atividades que,
didaticamente, sdo subdivididas em: basicas (ABVDs), relacionadas ao autocuidado; e instrumentais
(AIVDs) relacionadas & participacdo do idoso em seu entorno social e manutengao de uma vida comunitaria
independente (BRASIL, 2006).

Varias s8o as condigbes que podem impactar na funcionalidade das pessoas idosas. Entre as
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intermitentes.

Afamilia & um sistema dindmico que pretende ajudar a pessoa de forma afetiva, contribuindo de maneira
significativa na manutengdo e na Integridade fisica e psicologica do Individuo. Seu efeito é tido coma
benéfico, pelo membro da familia que o recebe, a medida em que o suporte & percebido como disponivel e
satisfatério (DUARTE, 2001).

No entanto. o ato de cuidar ndo ¢ uma tarefa facil, por ser uma atitude complexa, provocando um impacio
na vida destas pessoas. principaimente do cuidador primario. O cuidador e 0 Idoso podem apresentar
sentimentos diverses, como por exemplo: raiva, culpa, anguistia, medo da morte, irritacdo, nervosismo,
estresse, cansago, fristeza, dentre outros. Ocofrem mudangas abruptas no cotidiano do lar. do trabatho e no
préprio cuidado consigo mesme, muitas vezes o cuidador abdica seus desejos em proi do cuidado e das
necessidades da pessoa cuidada, em muitos casos culpam-se quando pensam em viver suas vidas, pois
remete a relacdo de ndo culdar mais do idoso, o que gera a culpa. E impartante que o individuo entenda
seus proprios sentimentos & acelle-gs, como um processo normal de crescimento (BOHM et al., 2010)
Os cuidadores tendem a apresentar morbidades psicolégicas, estando suscetiveis a desenvolverem
depressdo devido a sobrecarga de sentimentos conflituosos, bem como apresentar altas nivels de
ansiedade que Interferiam no seu bem-estar psicolégico (VIEIRA et al, 2012) Os cuidadores estdo sujeitos
a sentimentos de ansiedade, estresse, anglstia e desespero. No que diz respeito a qualidade de vida dos
mesmos apresentam com muita frequéncia cansago fisico, percepgdo em relagie a sua saude Inferior
quando comparada antes da presta¢do de cuidados do idoso dependente, também & referido pelos
cuidadores fadiga, dores nas costas, esgotamento fisico @ mental, diminuig3o da forga e resisténcia, além de
nervosismo. Irritabilidade, msénia, humer depressivo, dentre outros (GARCES, et al., 2012),

Uma das principais dificuldades encontradas pelos cuidadores de idosos & o despreparo/faita de formag3o,
revelados por melo de incertezas, muitos ndo sabem como proporcionar um culdado digno ao idoso e
reafizam o trabaiho de forma experimental (ARAUJO et al., 2013). O nivel de instrugdo dos cuidadores
interfere de forma significativa no processo de culdado, & necessario que estes tenham treinamento
especifico para saberem lidar com o fato de cuidar de outra pessoa, como também & importante o suporte
social, a fim de manter a propria salude e ndo esquecerem de culdar de si mesmes, visto que estes ficam
expostos a riscos de adoecer devido & sobrecarga que s3a submetidos (ROCHA JUNIOR et al., 2011),

A sobrecarga esta presente na vida de mutos cuidadores de idosos, relacionada a fatores como frequéncia
do cwdado, tempe de cuidado, abdicagdo de trabalho ou realizagdo de atividades
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individuais para prestar assisténcia do cuidado. esse cuidar frequentemente leva ao desgaste fisico e
mental. Estudo realizado em Jodio Pessoa — PB com 240 idescs na faixa etdria de €0 anos cu mais, assim
como os cuidadores familiares, constatou-se prevaléncia de sobcecarga entre os culdadores equivalente a
84,6%, quanto aos nivels de sobrecarga, 61,5% dos cuidadores famillares apresentaram sobrecarga
moderada a leve e 23,1% sobrecarga moderada a severa (LOUREIRO et al, 2013)

Estudo realizado em Porto Alegre (RS) demonstrou dados impertantes relacionados a fatores gue
contribuem para o aumento da sobrecarga e diminui¢do da qualidade de vida dos cuidadores. observou-se
que 58.4% dos cuidadores dedicam mais de 18 horas/dia ou integral com o cuidade, 96.7% n&o possui
preparagdo para cuidar, 78,7% ndo intercala com outra pessoa o cuidado e 75,4% nao possul apoio
psicoidgico; Evidencia-se neste estudo que a sobrecarga imposta aos cuidadores pode levar a um processo
de piora da qualidade de vida e consequentemente ao adoecimento. Percebe-se gue ha uma necessidade
urgente de programas € intervengdes de apoio aos culdadores, que tornem esse processo mais leve e
prazercso, efetivando o manejo do cuidado e reducdo da sobrecarga, tendo um olhar voltado para aqueles
que cuidam, j& que estes também necessitam de cuidados (NARD) et al., 2010).

Intervengdes educativas reallzadas com cuidadores de idosos demonstram resultados satisfatorios referente
ao bem-estar do cuidador familiar, além de proporcionarem diferengas significativas na depressdo,
quakdade de vida. sobrecarga de cuidado, estresse, ansiedade, tensao, adaptacdo e conforto com papel de
cuidado (DIAZ, CRUZ, 2017; SANTOS et al. 2011; GUERRA et al.. 2010). Estudos que utilizam intervengdes
nao farmacoiégicas com grupos de cuidadores tém apresentado resultados satisfatdnos, sendo capazes de
reduzir a sobrecarga e aumentar a capacidade de resiliéncia do cuidador (SANTOS et ai., 2011).

Frente a essa questdo, a prestagdo de cuidados aos Idosos dependentes e ¢ suporte apropriado acs
cuidadores familiares, representam desafios para o sistema de saude do Brasil, exigindo novas formas de
assisténda e novos enfoques por parte das politicas piblicas de salde. Diante disso, torna-se necessario
ter clareza sobre as condigdes de vida e de saude dos cuidadores e dos fatores desencadeantes da
sobrecarga de forma a permitr o adequado planejamento terapéutico que envolva idoso, cuidadoer @ familia.
Ainda, acredita-se que a intarvengdo educativa com esses cuidadores podera contribulr na melhoria do bem-
estar e qualidade de vida, além de subsidiar profissionais de salde nc aprimoramento de intervengdes
educativas fortalecendo a vinculo com o profissional da sadde.

Na apresentacdo do projeto, tem-se uma descnigio clara da proposta do trabalho.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o impacto de intervencio educativa na sobrecarga de cuidadores de idosos dependentes.

Objetivos especificos

Apresentar as condigoes demograficas, socloecondmicas, estilo e quaildade de vida dos cudadores e dos
idosos dependentes;

Pesqguisar as condigbes gerais de salde dos cuidadores e dos idosos dependentes, tais como prevaléncia
de autoavaliaglio de salde, doengas crénicas, uso de medicamentos, acuidade visual e auditiva,
sexualidade, perfil reprodutivo, cogni¢do, sintomas depressivos, declinio cognitivo, estado nutricional,
consumo alimentar, e utilizagdo dos servigos de sadde;

Descrever os idosos dependentes quanto & incontinéncia urindria e fecal, constipagdo. presenga de lesdes
por press3o e imunizagido,

Discorrer sobre o conhecimento para o processo de cuidar, dedicacdo para o culdar, atividades
desenvolvidas, apoio recebido e funcionalidade familiar dos cuidadores de idosos dependentes;
Descrever os cuidadores de idosos dependentes gquanto a sobrecarga, sua satisfagdo, maneliras de
enfrentamento, dificuldade no cuidar

Identificar os fatores associados & sobrecarga dos culdadores de idcsos dependentes.

Compreender o significado de cuidar para os cuidadores de idosos dependentes;

Conhecer os fatores ou motivos gue levaram os cuidadores a prestarem os cuidados acs |dosos
dependentes;

Identificar fatores que Interferem no cuidar de idosos dependentes

A Definicdo de Objetives, & concordante com o titulo e @ metodolegia do estudo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

No Projeto. no PB Informacdes basicas do Projeto:

Os niscos e beneficios, foram descrites adequadamente,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto representa uma contribuicio para realizar de forma sistematica o diagndstico de salde de idosos
dependentes e seus culdadores no municipio de Palmas, a partir de um estudo epidemiolégico,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE:
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Do idoso e do cuidador, estio coerentes.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
Do |dosa e do cuidador foram insendos no projeto.

Recomendagdes:
Ajustar o cronograma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1230095 pdf 18:16:10
Qutros Declaracao_apresentacao_rev.pdf 19/12/2018 |Dansella Pires Nunes| Aceito

. . 18:12:40

Folha de Rosto Folha_rosto_reitoria pdf 19/12/2018 |Danielia Pires Nunes| Aceito
18:05:56

Dedlaragio de Declaracao_reltoria.pdf 18/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito

Instituicdo e 17:5741

Orgamento Orcamento_rev.paf 10/12/2018 |Daniella Pires Nunes | Aceito
17:55:38

Qutros Carta_resposta_rev.docx 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito
17:52:51

Projeto Detalhado / |Projeto_cuidadores_CEP_rev.docx 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito

Brochura 17:51:22

| Investigador - o

TCLE / Termos de | TCLE_cuidador.doc 19/12/2018 |Danella Pires Nunes| Aceito

Assentimento / 17:49:53

Justificativa de

TCLE / Termos de | TCLE_idoso.doc 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes | Aceito

Assentimento / 17:49:40

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_execucao_rey.pdf 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito
17:49:20

Qutros Deciaracao_coordenacao_pesquisa.pdf | 04/10/2018 |Dankella Pires Nunes | Aceito
18:02:35

QOutros Declaracao_fase_inicial pdf 04/10/2018 |Daniella Pires Aceaito
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Qutros Declaracao_fase_inicial pdf 15:57:17 |Nunes Aceito
Qutros Aprovacac_FESP_cuidadores, pdf 04/10/2018 |Damella Pires Nunes| Aceito
15:27:31
Dedlaragao de Deciaracao_Instituicaoc.pdf 04/10/2018 |Danwella Pires Nunes| Aceito
|Instituicdo e 15:23:18
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Ni ita Apreciacido da CONEP:
Nao
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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ANEXO B
Instrumento de coleta de dados
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTING
CAMPUS DE PALMAS *
CURSO DE ENFERMAGEM N

GRUPOQ DE PESQUISA ENVELHECIMENTO E CUWDADO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — CUIDADOR

Numero do Questiondrio | | | | [ | ]

Territorio de saide

Nome do cuidador:

Nome da mae:

Nome do pai.

Nome do idoso receptor do cuidado:

Endereco

‘Contato felefnico:

Atvidades
Entrevista

Data Assinaturas

Andlise critica 0o questionano

Digitacdio 1

Digitagdo 2

Observagdes:

ﬂCNPq

f—--—-.—-u—-

—— m|u (O)raer m;@ 5"5+

Py

PES™ (UISA PARA O SUS

. PEsus



B01, Qual o seu estado civi?

T
g
i

St

(origem onental, japonés; chinés; coreano; elc)

ISSESE
EE

B02. Tem filhos?

BO2b. Quantos filhos falecides?

B03. Composiao famiiar: O Sr. mora:

(1). Mora sozanho

(2). Com o conjuge

(3). Com o cdnjuge, fiho (a)

(4). Com o cdnjuge, fiho (&} e genro ou nora

(5). Com o conuge, fiho (a). genro ou nora e netos
(6). Com conjuge, iho (a) & netos

(7). Sornente com irméocs

(8), Com ndo famiiares

(8). Outros

Qual?

B03a. Qual & a proximidade do domicilio do Koso e o
seu?

(1). Mora na mesma casa que 0 Keso
{2). Mora em uma casa prxima ao do idoso
(3). Mora distante do domicilio do idoso

B05. O (a) Sr {a) sabe ler ou escrever um recado?

(0) Naa
(1) Sim

B08. Quantos ancs o (a) Sr {a) estudou?

07. Qual &  sua religiao?

(1), Catdica

(2). Protestante

(3). Evangélica

(4). Judaica

{5). Espiita

(6). Hinduismo

(7). Islamismo

(B). Budismo

(8). Umbanda efou candomblé
(10). Tradicdes esoténeas

(11).Sem religito
(12).Outra:
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B08. Qual & aimportancia da religiao em sua vida? (1) Importante

{2). Regular

{3). Nada importants
(8) Nato sabe

{9) Nao respondeu

B09. Com que frequéncia o (a) Sr {a) participa das {1). NuncaRaramenie
atividades rebgiosa? (2). Vistas vezes a0 ano
(3). Uma ou duas vezes por més
(4). Uma vez por semana

(5). Vérias vezes na semana

{8) Néo sabe/Nao respondeu

B10. Qual & & suarenda? (1). Aposentadoria por tempo ¢e senvige

(2) Aposentadona por doenga ou invalidez
(3). Pens&o {cbnjuge, filhos, pais, etc)

{4). Baneficio de prestacdo continuada (BPC)

{5). Funrural
(8). Aluguel ou apiicagdes bancarias
(7). Salédo
{8). Outros
(9). Niosabe
{10). Néo respondeu
B 09 No total, aproximadamente, quanto ofa) Sria) Valor: | | | | | | | [P
recebe por més?
(Valor do salanio minimo R$ 1.039,00) {1). Menos de um saldrio minimo
{2), Um saério minimo
{3). De dois a quairo saldrios minimos
{4), De quatro a dez satarios minimos
(5). De dez a 20 salérios minimes
(8). Mais de 20 saldros minimos
(8) Nao sabe
{9) Nao respondey
CI01. Quantas horas por da vood dedica 8o cukdado? (1). Até sais horas
minutos (2). De seis a doze horas
horas (3). De 13 a 18 horas
(4). Mais de 18 horas
CI02. Fez alguma capacitagoformacao para prestar cuidado? (1). Sm
(2). Nao

Cl02a, Onde fez a capacitagio?

Ci02b. Qual for a carga hordria da capacitacio? heras

Cl02¢c. Quais foram os temas abordades

CI03. De quem vocé recebe auxilio no processo de cuidado? (1). Nao recebe auxilio

(3). Famiiares auxitam

(4). Vizinhos auxiiam

(5). Cuigadores formals auxikiam
(6). Outros

Quem?




CI04, Vocé recebe apoio psicologico? (1). Sm
(2) Nao
CI06. Ha quanto tempo vocé ¢ culdador? (1). 6meses a 1ano
meses (2). 2a4 ancs
anos (3) Sa7ancs
(4} 8 anos a 10 ancs
{5} > 10 anos
CI06. Voce teve que sair do trabalho para se dedicar a prestacio de (1). Sen
cuidados? (2). Nao
CI07. Voca tem dificuldade em auxiliar o idoso em alguma atividade? (1). Sm
(2}. Nao
Se sim, qual
CI08. Voce gostana de participar de uma alividade educativa sobre o culdado | (1). Sm
com o idoso e consigo mesmo? (2). Nao

Vocé poderia me dizer quem auxiliairealiza o idoso na execugdo das atividades abaixo:

(AVD1),  Tomar Banho*
(AVD2).  Vestir-se*

(AVD3).  Comer*
(AVD4).  Atravessar quario caminhando*
(AVDS).  Ir a0 banheiro*

(AVD6).  Dedar e levantar da cama ou cadera* NA
(AVDT).  Administrar suas proprias financas NA
(AVDS),  Utilizar telefone NA
(AVDS).  Preparar refeicio quente NA
(AVD10}.  Realizar tarefas domésticas laves (amumar cama, etc) NA
(AVD11)  Realizar tarefas domesticas pesadas (impar casa, etc) NA
(AVD12).  Tomar ¢s proprios medicamentos®
(AVD13).  Utilizar sigum bipo de transporte {Gnibus, texi, atc) NA
(AVD14).  Fazer compras soznho NA
(1). Cénpuge (4). ¥mdos (7). Outro famdiar {10). Empregada
(2). Filho (5). Genro/Nora (8. Outro ndo familiar (ndo {11). Préprio idoso realiza
(3). Pais‘sogros (6). Neto remunerado) (998). Néo sabe

(8). Cuidador (remunerado) {998). Nao respondeu.

NA - ndio se aplica




APLICAR SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

D01, Oja) Sria) sente que nome do idoso{a) pede mass ajuda do que ele(s) necessta?

D02. O(a) Sr(a) sente que por causa do tempo que o (a) Sr{a) gasta com nome do
idoso(a) ndo tem tempo suficiente para si mesmoda)?

Wi Ao

D03. O(a) Sr{a) se sente esiressado(a) entre cuidar de nome do idosofa) & suas culras
responsabiidades com a familia e o rabalho?

w

o

D4, O(a) Sria) sente envergonhado(a) com o comportamenio de nome do idoso(a)?

D05. Ofa) Sr(a) sente iritadeia) quando nome do idoso(a) esta par perto?

LSS

o

DOB. Ofa) Sr(a) serte que nome do idoso{a) afeta negativamente seus relacionamentos
com outros membros da famika cu amiges?

n

WL

- e

o

DO7. Ofa) Sr(a) sente receio pelo turo de nome do idoso(a)?

D08. Ofa) Sr(a) sente que te nome do idoso(a) depende do(a) Sria)?

009. O(a) Sr(a) se senfe tenso(a) quando nome do idoso(a) esté por perio?

NN

W W W

i b b

cranjon)on

D10. Ofa) Sria) sente que sua salde foi afetada por causa do seu envolvimento com
nome do idoso{a)

011. O(a) Sr(a) sente que ndio tem tanta privacidade como gostana por causa de nome
doi

idosofa)?
D12, O{a) Sr{a) sente que sua vida social tem skio prejudicada em razao de ter de culdar

de nome do idoso(a)?
D13. O(a) Sr(a) ndo se sente 4 vontade em receber visitas em casa por causa de nome

R N

 do idosofa)?
D14. O{a) Sr(a) sente que nome do idoso(a) espera que ofa) sr(a) cude dele{a) como
se foss€ & (nica pessoa de quem eiea) pode depender?

D15. O(a) Srfa) sente que nao tem dnheiro suficente para culdar de nome do idosola)
somando-se a5 suas outras despesas?

D16. O(2) Sr(a) sente que serd incapaz de cuidar de nome do idoso(a) por mutto mais
tempo?

D17, O(a)&(a)senhquem&uomhhdesumm:mﬂpdemdo
idoso(a)?

D18. O(a) Sr(g) gostana de simplesmente deixar que outra pessca cuidasse de nome
do idoso{a)?

~

w

D10. O(&) Sr(s) se senie em dinida sobre o que fazer por nome do idoso(a)?

D20. O{a) Sr(e) sente que deveria estar fazende mais por nome do idoso(a)?

D21, O(z) Sr(=) sente que podena cudar mehor de nome do idoso(a)?

D22. De uma maneira geral, quanto ofa) Sr(a) se sente scbrecarregado por cuidar de
nome do idoso(a)?

[N BN N

[IERIERTENY

Wiwwlw

R

o an
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NDICE PARA AVALIACAOD DAS DIFICULDADES DO CUIDADOR|CADI) « SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

Vood acha que # dfiell celear 8o ja) senher (a) porque N 1330 acomece o mew 0aso ¢ Sito que: |
' acontecs | Ndome Portarta.
"o mew partusba v mmvdte
ease

m.gsmmmm H 4
| 502 As weses SiiDme "de mica atadss” ) Sem podes fader naZa paes controlar 3 Shaclo 4
| G393 NSo coneigo dedicar lempa siuboene pars & cutas pessoes d tamin [
G4 Me vaz probises frarcerce L
Soldo oMAZLe e GeSCONTEn Te Y 20 w0 4
a
1

| G11_hs vazes 3 posuce ce gem ouidh eige demas & mm

G12 Deszou de sxaty 0 serfimento gus arkes 2aia na mInhe relegc Com 3 pessca de QueT CUKD

13 Apessos de quats Qic) secessis de Mufte sjsce 1N S48 cHN0S DEMOLY
4 nen sergre 3014291 QUIN 610 QU8 POENS

¢

| Agualidade d3 meva vig plery

shetan el fafo do curdar G pessca gue cudn

P PR PR TSP R TR N RS R R N N P

1
G2 Amenha syide %o aletaza de cudar da 1
G248 Apessos de QU0 3ok de roosbesecia (Uinkos o ]
| G258 G camportamentn da peston 'E“__-_@&—““‘g 1
G20 Cundar desta pesaoa nio me 08 quaicuer s9szio 1
| N recat) 500 AN 200 1ENVIGES 0 1RUTE 0 S0 AGTE IO 1
| GIR Agans tariares 1 ajsten o areo jodem [ i
| G29. N consigo 4oar Yanguk por estar pEOCupaso COM 05 CUSIIZS que 1870 Qe prestar 1 4
[] 4
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Nem v

AUTO1.  Quando acontece quakjuer bpo de alteracao na minha vida, procuro fazer as
mudancas necessarias para manter-me saudavel,

| Nem discordo

AUTO2.  Geralmente vejo se tudo aquile que fago para manter minha sadde esté certo.

w

AUTO3.  Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu corpo.
procuro dar um jeito para resolver o problema.

n

-

o

AUTO4.  Procuro manter limpo e saudével o lugar onde vivo.

AUTCS.  Quando necessario, tomo novas providénclas para manter-me saudavel.

AUTO6.  Sempre que pesso. culdo de mim.

AUTOT. Procuro as methores maneiras de cuidar de mm,

AUTC8.  Tomo banho, sempre que necessano, para manter a minha higene,

AUTOS,  Procuro alimentar-me de maneira @ manter meu peso certo,

AUTO10. Quando necassario, reservo um tempo para estar comigo mesmo.

AUTO11.  Sempre que posso, fago ginastica e descanso no meu dia-a-ia.

AUTO12.  Com o passar dos anos, fiz amigos com guem posso contar,

AUTC13.  Geralmente durmo o suficente para me sentir descansado.

AUTO14.  Quando recebo informagdes sobre minha salde, fago perguntas para
esclarecer aquilo gue ndo entendo.

RO N NN R DN N NN

W W W W W W wWw W W W

R R I S L I I O R o

| > O] | | > o v on| O

AUTO15.  De tempos em tempos examino o meu corpo para ver se ha alguma diferenca.

AUTO16.  Antes de tomar um remédio nove procuro nformar-me se ele causa algum mal-
estar,

AUTC17.  No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para melhorar minha

salge,
E‘:rme. Normaimente tomo providéncias para manter minha seguranga e a de minha
ilia.

L“UTMB. Costumo avaliar se a5 coisas que fago para manter-me saudavel tém dada
resultado.

AUTO20.  No meu dia-a-dia, geralmente encontro tempo para cuidar de mim mesmo.

-

AUTOZ1.  Se tenho aigum problema de sadde, sef conseguir informagdes para resoive-
k

EN

AUTO22.  Procuro ajuda quando nio tenho condighes de culdar de mim mesmo.

AUTCR23.  Sempre acho tampo para mim mesma.

s

AUTO24.  Mesmo tendo dificudades para movimentar alguma parte do meu corpo,
geraimente consigo cuidar-me como gostaria.

| | @ o

92



destes problemas de salide?

€02, Alguma vez um médico cu enfermeira umw&gn
SIM NS | NR
CORA. Hiperiensdo arferial 0 1 8 9
C028B. Asma, Bronguite ou enfisema 0 1 8 B
C02C. Diabetes 0 1 8 9
C02D. Doencas cardiovasculares 0 1 8 )
CU2E. Acdente vascular encefdlico 0 1 8 9
C(2F. Ostecporose 0 1 8 9
C02G. Doengas ostecarticulares (arfrite, 0 1 8 9
reumatsmo, osteoatrose)
CO2H. Carneer 0 1 8 9
CO2!. Transtomes psiquidtrices 0 1 8 9
CO2K. Infecodes sexualmanie transmissivels 0 1 8 9
(IST)
CO2ka. Voo teve qual IST?
CO2kb. Vock realizou tratamento para essa
IST? Se sim, qual?
CO2L. Outras | | 1
CO2. i
003 Ofg) Sr.(a) faz uso de medicamento continuo? (0) Néo
(1) Sm
(solicitar av idose ou cudador para mostrar 0s medicamentos que utiizam) (8) Nito sabe
(8) Ndo respondeu
04, O (a) Seia) poderia me dizer 0 nome dos medicamantos que esta tomando? CO05, Quem recefiou? | C05a, Como
(1) Médico chteve o
(2) Farmacéutico medicamento
(3)Enfermero (1) O cukdador
(4)0 préprio cuidador | pagou por ele
(5) Cutra pessca {2) Owtra pessoa
() Ndo sabe comprou
(9) Ndo respondeu (3) Obteve
gratutamente
1.
2
3
4
5
6.
7.
8
9
C05. Nimero de medicamentos utifizados pelo {a) cuidador disrisments (a)
Quantidade: | | |
O (8] =r (8) realizou esquema vacing! da:
C06. Influenza: COT. Tétano: CO08. Febre Amarela: C09. Hepatite B: C10. Qutra.
{0) Néo (0) Né&o {0) Néo (0) Néo Cual____
{1) Sim {1) Sm (1) Sim (1) Sim
Quando? Quando? Quando?_ Cuando? Quando?
{8) NSINR (B} NSINR (B8] NSINR (B) NSINR (8] NSINR
C11. O (a) Sr(a) usa deubos ou lentes de contato para enxergar o2 longs e/cu perta? | (0) Nao
1) Sim
g&; Nio sabe

(9) Nio respondeu
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C12. Em geral, como o (a) Sr{a) cfassificaria sua visio:
OBS: Acs cuicadores com @ cormeqo, deve-se conskierar ¢ use do mesmo.

(1) Muto boa
(2) Boa

(3) Reguiar
(4) Ruim

(5) Mito ruim

(6) Cego
8) Nao sabe/Nao respondeu

C13.C (a) Srfa) usa aparelho auditivo?

(0) Néo
{1)Sim
(8) Nao sabe/Ndo respondeu

C14, Em geral, como o (a) Sr{s) cassificaria sua audigio:
0BS: Aos cuidadores com a cormecio, deve-se considerar o uso do mesmo.

(1) Muio boa
2) Ba

(3) Reguéar
4) Tuim

(5) Muo rim
) Suto
(8] Ndo ssbeNsorespondey |

C15.0 {a) Sr (a) tem ou teve o habeto de fumar?

(0) N3G wmt- r para & C16
{1) SIM sy I para a C15a
(2) Ex- fumante s====p |r paraaC15¢c

(8) Nao sabe /N#&o respondeu

C15a. Se fumante, informea quanics cgarros fuma por dia?

N° de cigarros: |

C15b. Se fumante, ha quanto tempo fuma?

Tempo meses:
Tempo anc

C15¢. Se ex-fumante, fumou por quanto tempo?

Tempo meses:
Temrpo anc

C15d. Se ex-fumante, parou hé quanto tempo?

Tempo meses:
Tempo ano

C16.No Ulfimo més, o (a} Sr{a) prabicou exercicia fisica?

(Q)Nég ———p
(1)Sim

(8) Nao sabe

(8) Nao respondeu

Gm aC20a

C18. Quantos dias, na ultima
semana, realizou cada exercicio?

C17. Se SIM, quais exercicios o (a) St (a)
realizeu na dltima semana?

C19. Qual & a duraglo de cada exercicio?
Considere  atividade em minutos.

Lembrete: 1 hora = 60 mirutos

N de dias:

N° de minutos:

N* de dias:

N° de minutos:

N® de dias:

N° de minutos:

N* de dias:

N° de minutos:

N* de dias.

N de minutos:

o o = e[ s =

N da dias:

N° de minutos:

Avaliacdo da dor

C20a. Nos (timos 3 meses, o senhor sentiu aigum tipo de dor ou alguma sensacdo desagradavel [desconfortavel /estranha como

chogue, pontada, paso, queimor, formigamento, dorméncia. .7
(0} NSO <eeebbir pira 2 questdo c24a
{1) Sim

C20b. Ha quanto fempo sente essa dorfdesconforto?
(1){ hé menos de trés meses
(2) hét mais de trés meses & menos que seis
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(3) e 6 mesas aum ano

(4) de1aSanos
(5)ce 5210 anos
(6} mais de 10 anos
Cabega, face, pescogo N Espinha lombar, sacra, coccl 06 J
Regdo cervical 02 MMl 07 ‘
Ombros e MMSS 03 Regi&o pélvica 08
Regifio Toracka 04 Regido anal. perineal, genital m
Abdome ] Mais que 3 ocais 10
C20c. Qualils) dessas(s) palavrals) vocd usaria para descrever sua doc?
(1) pontada/alfinetada | |
(2) choqueldescarga elética| |

(3) puisante, como martelada ||

{4) aperio/esmagamento | |

(5) caloriqueimacdo | |

(6} formigamento |__|

{7) fro/ como se estivesse congelando ||
(8). Coceiraicomichdo/dormeéncia ||
(0)outras | | Quais?

C20d. Na Ultima semana. com que frequéncia voos sentiv essa dor?
{1} Nenhuma vez

(2) As vezes

{3} Frequentemente (mas nem sempre)

(4) Continuamente (o tempo todo)

Nas Ubmas 24 horas, como vocé avaiiania a sua dor no pior momente (no augelpico), usando uma escalade 03 10 onde 0
representa ‘nentuma dor™ e 10 representa “a pior dor possivel™? E quai a face que melhor representa sua dor?

C21a ESCALA NUMERICA DE DOR (EN)
L

10
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C21b. ESCALA DE FACES DE WONG E BEKER

@OLO®®

TOTALMENTE  INMAGINAVEL
HORRIVEL  INDESCRITIVEL

1 2 3 4 5 6

SEMDOR  [ESCONFCRTAVEL ANGUSTIANTE  INTENSA

C22. Nas (ltimas 24 horas, sua dor interferiu:

(1) Nas suas afnvidades gerais

(2) No seu humor

{3} Nas suas afvidades didrias

(4) Na sua capacidade de participar em atividades socais, recreativas ¢ famiieres
{5) Na sua capacidade ce trabalhar (inclusive rabalho doméstico)

(6} Nas suas relagies com culras pessoas

(7) No seu sono

(B8}Na sua capacidade de aproveitar a ida

(9} NSINR

€23, O senhor esta fazendo algum tratamento ou tomando alguma medicacio para sua dor?
(0} Nao {1)sim Qual?

C24b, Data da dltima menstruacio ! !
(1) No menstrua———= Ir para C26
(2) N&o lembra
C25. Fluxo da menstruacdo {0) Regular
{1) Imeguiar
C26. Sexarca @S
C27. No (lmo més, teve prafica de atividade sexual? ?1); SN: —— irparaa
2) NSAR o1
C26. Tem dor na relaco sexusl (3) Nio
(4) Sm
(5) NSNR
C29 Apresents sangramento ra relacio sexual (0) Nao
(1) Sim
(2) NSINR
C20. Qual foi o nimero de parceiros que teve nos Ulimos 3 meses?
(8) NSINR

1
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C31. Faz uso de contraceptivos?

(0) N30 —s ViparaC33
(1) Sm
(2) NSNR

Se sm, qual:

C32. Ha quanto tempo faz uso do contraceptive?

(B) NSINR

C33_J4 realizou © exame preventvo (Papanicolau)?

{0) N0 — ViparaC35
(1) Sm
(2) NSINR

C34.Data do Ultimo exane preventivo (Papanicolau)

T G | S—
Qual foi o resultado:

(9) NSNR

C35. Ja realizou Mamografia?

(0) N@o —— VaparaC37
() Sim
[2) NSANR

C36. Data da Ulima mamografia:

|  ——
Qual foi o resultado:

{9) NSNR

C37. Ja realizou cirurgias ginecolbgicas?

(0) Néo —— Va para C38
(1) Sm
(2) NSNR

Se sm, qual:

Cual ano?
(9) NSNR

C38. Descreva o nimero de gestagdes, parios e abortos:

Nimero de partos: vaginais?

C41. |dade da primeira gestacido

CA42 Intervaio entre as gestagdes

CA3. Teve alguma intercorréncia durante a gestaco?
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Se sim, qual?

CA44. Teve expeniéncia pessoal com a amamentacso?

{0) Nao
(1) Sim
(2) NSINR

C45. Apresenta algum desses sinfomas? (Pode assinalar mais de uma opgao)

(1). Fogachos

(2).  Insbnia

(3).  Iritabilidade

). Artreigia

(5). Mialgia

(6). Astenia

(7). Palpitagies

(8). Diminugao da meméra
(8). Diminugao da libido
(10). Diminuigéo do interesse por
afividades da rotina

(11). Dispareunia

C46. Fez uso da terapia hormonal?

CAT. O o realizou exame para prevenclo do cancer de prostata?

O)Nso ——>  irparaCés
(1) Sim

{2) NSINR

Se sim, por quanto tempo?

(O)N&o __, lrparaC4s

(1) Sim

C48. Qual foi a data do Uitimo exame?

C49. 0 {a) St (a) mantém vida sexual ativa?

Qual foi o resuitado:
(8) NSINR

(1) Sim
(2) NSINR

C50. Com gque frequéncia ocome essa atividade sexual?

(). 2a3vezes porsemana
(2). Uma vez por semana

(3). 2a3vezesnomés

(4). Uma vez no més ou menos

C51. 0 {a) Sr(a) esta satisfeito com sua a vida sexual?

W.MMizm.o(o)&(a)m

0) Muito Safisfeito
(1) Satsfeito
(2) Insatisfeto
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(8) Nao respendey
Se sim, qual especiaidade?

U02. Nos dltimos 12 meses. o (a) Sria) utiizou o servico de urgéncia e
emengéncia?

(0) Ndo

{1)8im

(8 N&o sabs

{8) Nio respondey

U03. Nos Gitimos 12 meses, o (a) Sra) fol hospitalizado?

(0) Nao

(1) Sim

(8) N&o sabs

(8) Néio respondauy

U4, O sr(a) teve dificuidade para acessar esses servicos?

(0) Ndo
(1) Sim

Qual deles?

Aponte os mobvos:

HABITOS ALIMENTARES

ALO1. Vock tem costume de reslizar as refeiges assistndo TV, mexendo no computador e/ou celular?

AL02, O (a) Sr{a) poderia me dizer quais refeicdes vocé faz aolongo do dia?

ALO3. Qual é o hordrio dessa refeicio?

AL02a Café da manha
(0) Nao

(1) Sim

{8) Nao sabe

(8) Ndo respondeu

I

(98) Néo sabe

AL025. Lanche da manha
(0) Ndo

(1) Sim

(8) Ndo sabe

| (9) Ndo respondeu

| l

(98) Nao sabe

AL02¢ Almoco

(0) Nao

(1) Sim

(8) No sabe

{9) N3o respondeu

— S

(98) Nao sabe

AL02d. Lanche da tarde
(0) N&o

(1) Sim

(8) Ndo sabe

(9) Ndlo respondey

W —
(98) Ngo sabe

ALD2e. Jantar

(0) Nao

(1) Sim

(8) Ndo sabe

| (9) Néio respondeuy

I

(98) Nao sabe

ALDZ. Cela

(0) Néo

(1) Sim

(8) Nio sabe

{8) No respondey

1 |

{98) Nao sabe

14
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Alimentos A O (a) Sr (a) poderia me dizer | B. Se responder SIM, informar
quals alimentos consumiu na guantos dias na semana consumiu
utma semana? os aimentos?

ALO4. Arroz, macarrdo, batata, mandioca, alpim, (0) Nao

macaxeira, card e inhame (4)Sim N° de diss; [__]

Nédo sabe/Nao re

ALOS. Feijao (0) Nido
(1)Sim N de dias: LJ
B} Néo sabe/Ndo respondeu

ALOG. Frutas Frescas (ndo considerar suco de Nio

frutas) (1) Sim N° de diss: |_J
(8) Néo sabe/N&o respondeu

ALOT. Verduras eiou legumes (ndo consicerar Nio

batata, mandioca, alpim, macaxeira, cara e nhame). | (1)Sim N de dias; [_J
(8) Néo sabe/N&o respondeu

ALOG. Hamblrguer elou embutidos (presunto, (0) Nao

moriadela, salame, linguica, salsicha), (1)Sim N° de dias; [_j
(B) Nio sabe/Nao respondeu

AL(C9. Bebidas adogadas (refrigerante, suco de (0)N&o

caixinha, suco em pé, gua de coco de cabinha, (1)Sim N° de dias: L_J

xaropes de guarand/grosetha, suco de fruta com (8) Nao sabe/Nao respondeu

adicdo de aglear)

AL10. Alimentos processados salgados (macamdo | (O) Néo

instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoftos (1) Sim N° de dias: [__|

| salgados) {8) Nao sabe/N&o respondeu

AL11, Alimentos processados doces (biscoito (0)Néo

recheado, doces ou guloseimas - balas, piruitos, (1) Sim N de dias: [__j

chiclete, caramelo, gelating) (8) Nao sabe/N&o respondeu

AL12. Carnes gordurosas (frango frfo, lorresmo) (0) Nao
(1) Sim N de dias: l_]
(8) Nao sabe/N&o respondey

AL13, Laticinios {leite, queyjos. nicota, requeijio, (0) Nao

logurte) (1) Sim N de dias: [_j
(8) Nalo sabe/Nao respondeu

AL14. Gorduras (margarina, manteiga, banha) (0) Nao
(1) Sm N de dias: [_]
(8) Ndo sabe/N&o respondey

AL1S. Azeite de olva (0) Néo
(1) Sim N dedas: | |

(8) N&o sabe/N&o respondeu
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 Consumo de alcool
AL16. Nos imos trés meses, em média, quanios dias por semana tomou bebidas
alcodicas?

AL18a. Quel consome: (1) cerveja (2} vinho (3) aguardenta
(4) outras bebidas que contenham dlcodl

(0) Neshum

(1) Menos de 1 dia por semana
2) 1daporsemana

(3) 2-3dias por semana

{4) 4-6dias por semana

{5) Todos os das

{9INS/Nr

‘Medidas o indices

AAMC. Massa corporal (kg)

AAES. Estatura (cm)

AAIMC, INC (kgie)

| AAPB. Perimetro 6o brago (cm)

AAPC_Perimetro da cintura (cm)

AAPQ, Perimetro do quadril {cm)

AAPP. Perimetre da panturrilha (cm)

AARCE. Relagdo cintura-estatra

AARCQ. Relagio cntura-quadril

AARCP. Relagio-cintura-panturriha

Mao esquerda

1* medda 2* medida 3*medica 1* medida

2* medida 3'medida

A ESCALA DE DEPRESSAO 1 DEVERA SER APLICADA SE CUIDADOR TIVER MENOS DE 60 ANOS

— _ DEPRESSAOT

DP1. Nasultmas duas semanas, quantos dias o(a) sri(i)bw pouce interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2} Uma semana ou mais
(3) Quase todes os dias

DP2.  Nas dltimas duas semanas, guantos dias ofa) sra) se sentu para baixo,
deprimido(a) ou sem perspectiva?

(0} Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

DP3. Nas (fimas duas semanas, quantos dias o{a) sr.(a) feve dficuidade para pegar no | (0) Nenhum dia

s0no ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume? (1) Menos de uma semana
(2} Uma semana ou mais
(3} Quase todos os dias

DP4.  Nas (timas duas semanas. quantos dias ofa) sr.(a ) se sentu cansadofa) cu com | (0) Nenhum dia

pouca energia? (1) Menos de uma semana

(2} Uma semana ou mais
(3} Quase todos os dias

DPS, Nas itimas duas semanas, quantos dias o(a) 57.(a) teve falta de apetite ou comeu | (0) Nenhum dia

demais? (1) Menos de uma semana
(2} Uma semana ou mais
(3) Quase lodos os dias

DPB. Nas dltimas duas semanas, quanios dias ofa) sr(a ) se sentiu mal consigo | (0) Nenhum dia

mesmo(a) ou achou gue é um fracasso ou que decepcionou sua famiia cu a vocé | (1) Menos de uma semana

mesmoia)? (2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os das
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DP7. Nas Uftimas duas semanas, quantos dias ofa) sr(a) teve dificuidade para se
concentrar nas coisas (come ler o omal ou ver tefevisio)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase lodos os dias

DP8, Nas U%mas duss semanas, quantos dias ofs) sr.(a) teve lentiddo para se
movimentar ou falar (3 ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contraro, esteve t30
agitado(a) que vocd ficava andando de um lado para © outro mals do que de costume?

0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

DPY.  Nas Utimas duas semanas, quantos dias ofa) s.(a) pensou em se ferir de alguma
maneira cu que seria meihor estar morio(a)?

(0} Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3} Quase todes os dias

DP10.  Considerando as Gltimas duas semanas, os sintomas anteriores he causaram
algum tipo de dificuidade para trabalhar cu estudar ou tomar conta das coisas em casa ou
para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade
(1) Pouca dSculdade
(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

A ESCALA DE DEPRESSAO 2 DEVERA SER APLICADA SE CUIDADOR TIVER 2 60 ANOS

Nio | Sm | N Nao

Sabe | respondeu
DP1.  Esta satisfedo (a) com sua vida? 0 1 B 9
DP2.  Interrompeu muites de suas stividades? 0 1 8 9
DP3.  Acha sua vida vaaa? 0 1 8 El
DP4.  Aborrece-se com frequéncia? 0 1 ] 9
DP5.  Sente-se bem com a vida na maior parie do fermpa? 0 1 8 9
DP6. Teme gue algo ruim |he aconteca? 0 1 8 9
DPT.  Sente-se alegre a maior parte do tempo? 0 1 8 9
DPB.  Sente-se desamparado com frequéncia? 0 1 B 2
DPO.  Prefare ficar em casa a sair e fezer coisas novas? 0 1 B8 9
DP10. _ Acha que tem mais problemas de memdria que cutras pessoas? 0 1 8 ]
OP11.  Acha que é maravihoso estar vivo(a)? 0 1 8 9
DP12.  Sente-se initil? 0 1 B 9
DP13.  Sente-se cheiv'a de ensrgia? 0 1 8 9
DP14.  Sente-se sem esperanca? 0 1 ) 8
DP15.  Acha que os outros tém mais sorte que vocd? 0 1 B 9

APLICAR SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES
APGAR - FUNCIONALIDADE FAMILIAR Nunca | Algumas | Sempre | NSINR

FAM1. Estou satisfeito (3) pois posso recorrer &8 minha familia em busca de ajuda
quando alguma coisa esta me incomedando ou preocupanda.

FAM2. Estou safisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia e ey
conversamos e compartilhamos os problemas

FAM3, Estou satisfeito (a) com a maneira como minha famiia aceita e apoia meus
desejos de iniciar ou buscar novas stividades e procurar novos caminhos ou
direghes.

" FAM4. Estou satisfeiio () com a maneira peia qual minha familia Gemanstra
afeicéo e reage &s minhas emocdes, tais como raiva, magea ou amer.

FAMS. Estou satistelto (a) com a maneira pela qual minha famila e eu
compartihiamas o tempo juntos.

17
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Como & que, habituaimente, se comporia em momentos dficeis?

Instrugdes: Leia cada afirmacdo para o cudador e, solicite que ele Ihe diga qual 8 frequéncia que ele se comporta:

ESCALA DE AUTOCOMPAIXAO

Raramente

Quase sempre

CX1. Tenta ser compreensiva e pacienle em relagdo acs aspectos da sua
personaidade que ndo gosta.

| Algumas vezes

CX2. Quando alguma coisa dolorosa acontece, vocé tenta ter uma visdo equiibrada
da situago.

-

CX3. Procura ver as suas falhas como parte da condigBo humana.

CX4. Quando esta passando por uma situago mwito dificl, da a s mesmo o carinho &
termura de gue precisa.

CX5 Quando alguma coisa te perlurba, procura manter o equilibrio emecional.

CX8. Quando se sente inadegquado (a) de alguma maneira, procura jembrar-se de que
seus sentimentos de inadequagio séo compartiitados pela malona das pessoas.

CX7. Quando vecé falha em alguma coisa importante para vocé, se martifiza com
sentimentos de inadequagdo.

CX8. Quando esta se sentindo deprimido, tem tendéncia a achar que a maioria das
pessoas provavelmente & mass felz do que vock.

CX8 Quando faha em alguma coisa que & importante para vocé, tem a tendénca a
sentir-se sazinho no seu fracasso.

"CX10. Quando esta se sentindo deprimido. tem a tendéncia de ficar obsessivo & a se
fixar em twdo o que esta errado.

CX11. E desaprovador e critico em relagdo as suas falhas e inadequagbes.

CX12. E intolerante & impaciente em relagdo aos aspecios 4a sua personalidade que
ndo gosta.

E - QUALIDADE DE VIDA
s

EQ1. Em geral, vocé dina que sua salde 7 (1). Excelente
(2). Muito boa
(3) Boa

(4). Regular
(5). Ruim

(8) NSINR

E02. Vocé acha que sua salde, AGORA, o dificuita
de fazer afgumas coisas do dia a dia, como

fazer atividedes moderadas, por exempio, mover
uma mesa, passar aspirador de po, varrer casa.

(1). $im, muita dificuldade
(2). Sim, pouca dificuldade
(3). Néo tive dificuldade de modo algum

EQ3. Vocé acha que sua salde, AGORA, o dificulta
subkr vanos fances da escada

(1). Sim, muita dificuldade
12). Sim, pouca dificuldade
{3). N&o tive dificuldade de modo aigum

EQ4. Durante as ditimas 4 semanas, vocé reakzou
menos tarefa do que vook gostaria, por causa da
salde fisica?

{1). Sim
{2). Ndo
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EO0S. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé sentiu
dificuldade no seu trabalho ou em outras atvidades,
por causa da salide fisica?

{1). Sim
(2). Nao

E06. Durante as Gltimas 4 semanas, reafzou
menos &fividades do que gostera por causa de
problemas emocionals (ex: deprimido ou ansioso)?

(1), Sim
(2).N&o

E07. Durante as ltimas 4 semanas, ndo trabalhou
ou fez qualquer das athwdades com tanto cuidado
como geraimente faz, por causa de problemas
emocionals (ex: deprimido ou ansioso)?

{1).Sm
{2). N&o

E08 Em relagéo &s Gltimas 4 semanas, alguma

(1) N&o, nem um pouco

dor interferiu no seu trabalho normal (nduindo | (2) Um pouco
dentro ou fora oe casa)? (3) Moderadamente
(4) Bastante
(5) Extremamente
(6) Todo o fempa
E09. Em refacdo s Ultimas 4 semanas, quanto | (1) Todo o tempo

tempo vocé tem se sentido calmo e tranquilo?

(2) A maior parte do tempo

(3) Ume boa perte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do fempo
(6) Nenhum pouco do tempo

E10. Em relagao as Gltimas 4 semanas, quanio
tempo vocé tem se sensido com muita energia?

(1) Todo o tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nenhum pouco do tempo

E11. Em refacdo &s Gltimas 4 semanas, quanto
tempo vocé tem se sentido desanimado e

deprimido?

(1) Todo o fempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parie do tempo

{4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Neahum peuco do tempo

E12. Durante as dltimas 4 semanas, quanto do seu
tempo a sua salde fisica cu problemas emocionais
Interferiram com as suas alividades sociais?

(1) Todo o tempo

(2) A malor parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Aiguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do fempo
(6) Nenhum pouca do tempo

APLICAR SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

RO1. Aproximadamente, quantos amigos ou familiares praximos vocs

tem? (Pessoas com as quais vocé fica & vontade e pode falar de tudo | Total! I |

0 gue quiser. Pessoas com quem vocé pode contar quando precisa de
ajuda). Escreva o nGmero de amigos e familiares proximos:

R02. Pense nas pessoas com as quais o senhor (a) fica & vorkade, (1) FamBares que moram com o senhor(a)
pode falar de tude o que quiser e pode contar quando precisa de (2) Famikares que ndo moram com o senhor(a)
ajuda. No geral, essas pessoas s3o: (3) Amigos elou izinhos

(8) NSINR
RO3, A maicr parte dos seus amigos e famikiares proximos & homam {1) Mesmo ndmero de homens e de mutheres
ou muther? {2} Maioria mulheres

{3} Maioria homens

(9] NSNR
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RO4. Maice parte dos seus amigos e familiares proximes é (1) Maioria crianga/adolescente
crianga/adolescente, adulto ou idoso? {2) Maioria adulto
(3) Madoria idoso
(9) NSINR
RO5. O senhor(a} mora com alguma crianga? (pode ser nefos, mas (0) Nao
outras criangas também) (1) Sim
(9) NSINR
RO6. O senhor mora apenas com outro (s) idoso(s)? (0) Nao
(1) Sim
(9) NSINR

RO7. No geral, com que frequéncia o senhor (a) tem contato com a | (1) Nunca
maloria dos seus amigos e famikares proximes? (2) Diariamente

{3) Semanaimente
{4) Mensaimente
{5) Arwalmente

maioria dos séus amigos e famikares proximos? 2) Salisteito

{4) Nada satisfeito
{9) NSINR

ROB. No geral, como 0 St (a) s sente em reiagao a0 contato com a | (1) Muito satisferto
{3) Pouco satisfeite

A gente procura outras pesscas para ter companhia, assisténcia ou outro tipo de ajuda. Com que frequéncia vocs dispde de cada

um dos seguintes tipos de apoio quando precisa? Assinale com um circulo um dos nimeros de cada fia:

R9.Alguém que o ajude se estver doente, de cama.

R10.Alguém para Ihe ouvir quando vocé precisa falar

R11,Alguém pera Ine dar bans conselhos em uma situagio de crise.

R12.Alguém pera leva-o 30 médico.

R13.Alguém que demonstre amor & afeto por vocé

R14.Alguém para se divertir junto,

R15.Alquém para Ihe dar uma informacso que o ajude a compreender determinada situacdo.

| R16.Alguém em quem confiar para fafar de vocé ou sobre seus problemas.

R17.Alguém que the dé um abrago.

R18.Alguém com quem relaxar.

|R19.Aguém para preparar suas refeicdes se voob ndo puder preparé-as.

R20,Alguem de quem voc# reaimente quer conselhos.

R21 Alguém com quem distrai a cabeca.

R22 Alguém para sjudd-lo nas tarefas didrias s& vocé ficar doente.

R23.Alguém para compartilhar suas preocupagdes e medos mais infimos.

| R24 Aiguem pera dar sugestbes de como lider com um problema pessoal.

R25.Alguém com quem fazer coisas agradavels.

| R26 Alguém que compreenda seus problemas.

R27.Alguém que vood ame e que faca vock se senfir querido

| n| ca] ca| ca]ca| ca ca ] ] va a] ca] a] | ] ca] val -
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APLICAR SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

PRESTAR CUIDADOS (SER CUIDADOR) PODE DAR SATISFACAO
PORQUE:

—

1550 acontece No Msu caso & sinto:

Nenhuma
satisfacio

Alguma
satisfacdo

Muita
satisfagdo

GEO. Prestar cudados permitie-me desenvolver noves capacdaces & hablidages

G70. A pessoa de quem cuide aprecia o que fago

G71. O fa% de prestar cudados aproxmoL-me mais de pessaa de guem cudo

G72. E bom obsarvar pequenas meihoras no estado da pessoa que cuido

GT3. Sou capaz ¢= ajuder & pessoa de guem cuido 3 daservolver a0 méximo as
$uas capackiaces

NN NN

W oW W W ow

E I L L A

GT4, Tenho possbiidade de retribur o que d2 boen fez por mim & pessoa de
quem cuido

GT5. Prestar cudados di-me apartunidade de mosirar 6o que sou capaz

G76. Apesar de fodos 05 seus probiemas, 8 pessoa de guem cuida ndo
1eSMUNGa, Nem sé queixa

| GT8, € agradavel ver a pessoa de quem cuido mpa, conortével e bem
arumeda

GT8. Prestar cudades permite-me cumprr © que Sinfo que & o meu dever

GB0. Sou o tpo de pessoa que gosta de ajdar 05 cutros

GB1. D&-me salistaciio ver que & pessoa de quem cudo se sente bem

GB2. £ bom ajudar a pessoa de guem cuido a vencer dificuldades e problemas

GE3. £ agradével senlif que as coisas que eu fago dio bem-estar & pessoa de
quem cuido

LA L I

W W W W w

LR A A

GE4. Por conhecer bem a pessoa de quem cuido posso fratar ela methar do que
ninguém

~

“

S

GES. Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecar @ 8 Crescar Como pessca

GEB, £ bom sentr-me apredaco pelos familares & amigos que mais considers

GET. Prestar cudades estrastou meus lagos familiares e relagbes de amzade

GEB. Ajuda & eviter que me sinta culpadola)

GBY. Sou capaz de manier em casa a pessoa oe quam culdo, sem que ela tenrha
de ser instucionaizada

o m N

W W W W oW

E I A

GEO0. Creio que se a shuaglo fosse ao contrano, a pessoa de quem cukdo fania o
mesmo par mim

GOY. Pesso garantir que & pessca de quem cusdd tem suas necessidades
satisfeitas

G2, Prestar cudados deu-me a oportunidade de ampliar meus ineresses ¢
contatos

G83. E mportante parz mim, manter a dignidade da pessoa de quem cuido

G, Caloca-me & prova e faz com gue verga as dificukiades

GS5. Prestar cuidados & uma manoira de expressar a minha fé

(86, Prestar cudados deu & minha vida um sentido que no tnha antes

"G97. No fnal, eu sei que terei feito 0 melhor que me foi passivel

waloal wal| ol

MR e N

Ww W W w

EONE L A )
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GEE. Prestar cudados & uma forma de mostrar o meu amor pela passos de
quem trato

G89. Prestar cudados faz-me sendr que sou Utl e estimada

107



ANEXO C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

iz, UNNERSDADE FEDERAL DO TOCAHTINS 0
CAMPUS DE PALMAS
GURSO DE ENFERMAGEM N~

GRIFODE PESGUISA ENVELHECINENTO E CUIDADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CUIDADOR

CUIDADORES DE IDOSOS DEPENDENTES NO MUNICIPIO DE PALMAS: O SIGNIFICADO DO CUIDAR E O IMPACTO DE
INTERVENCAD EDUCATIVA NA SOBRECARGA.

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntério d¢ uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentments Lhre e Esclareckdo, visa assegurar seus direios como participante & & elaborado em duas vias, uma que
davera ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengSo e caima. aprovediando para esclarecer suas
dividas, Ndo haverd nenhum tpo de penalzago ou prejulzo se vock nlio aceitar particpar ou retitar sua autorizagso em
qualguer momento

Justificativa e objetivos:

Esta pesquisa 1em come objetives conhecer as condigdes de sadde e de vida dos culdadores, bem como analisar o Impacto de
Intervenco educativa na sobrecarga de cuidadores de klosos dependentes. O ato de culdar pode gerar sobre estresse e
reperculir negativamente na sadde do cuidador. Dante disso, acredita-se que a infervengdo educativa podera contribuir na
melhoria do seu bem-estar e gualidade de vids, e pocerd subsidiar os profissionais de ssdde no apnmoramento de
intervencdes,

Procedimentos:

Esta pesquisa serd reafizada em és etapas A primeira etapa refere-se & apicacia da um questiondrio e avalagho das
meddas corporais. O quesionana contém questdes sobre sua salide, famllia, condicdes de vida, sobrecanga; sua salisfagio,
maneiras de enfrentamento, dificuldade no cudar, que serd aplcado no seu domicilio, por akuines do curso dé erfermagem e
nufrigio previamente treinados, e tera duracio média de 1 hora e 30 minutos. Os pesquisadores mensurardo as suas medidas
corporass, como estimatives de peso e alura, circunferéncia da cintura, do brage e da panturilha. Essas medidas serdo
reaizadas no prépno damicllio, utiizando roupas leves, 2 essa avaliacho terd duragio média de 15 mnutos. Caso vocé deckda
ndo realzar estas meddas, sua decisdo serd respeilada. Caso seja possivel, redizaremos o questiondrio ¢ as medidas
corparais no mesmo mamento, Caso vocé consicere © tempo muta lenge (total estimada de 1 hora e 45 minutes), dividremes
a pasquisa em dois enconiros.

Caso vack szja um familiar do idoso receptor do culdador, podera ser covidado a partcipar das prodimas etapas. Na segunda
etapa. vooé serd comidado a registrar por meio de fotos o que representa o cuidar do ideso dependente e, nove encontro serd
agendado para colher as informacdes das imagens.

Também poderd ser conwidado & perficipar de uma atvidade ecucativa organizada pela cocrdenadora co projeto, Essa
alividade sera realizada em dois momentas: o primero serd a parficipacac em trés encontros de s horas cada, nos Cerntros
de Salde da Comunidade em hordinos previamente definidos, E o segundo momento ocorrerd 45 das apts 3 infervenco, no
qual sera contatado para uma nova avalec3o e durard, no méximo 30 minutos. Suas respostas serdo anoladas no formulério
de pesquisa arquivadas e mantdas em siglo, com acesse somente aos pesquisadares envoividos na pasquiss. Elas serio
guardadas por cinco anos em Jocal seguro, e depois setdo descartadas de maneira sigilosa.

Desconfortos e riscos:

Caso vock fique cansado pelas perguntas do questondno ou sinta-se constrangido ou desconfordo, & possivel Interomper a
entrevista a qualguer momento, & remarcar @ vista do pasquisador para outra data em que Voo esteja se sentindo mealhor. Em
eventuais sitiapdes desagradévess havera acomparhamento do participante pelo tempo necessario @ sua resolugdo. Em
agumas pergunias, vocé poderd reconhecer que sofreultem sofrdo vickeglo dos seus direitos como privacio, danos fisicos e
psicoldgicos ou cutres. no entanto, o pesquisador o crientard sobre os mecanismos protefivos e esiratégias preventivas scbre
essa situagho. Durante a Inlervencio educaliva, na ferceira etapa da pesquisy, vocd poderd expressar sentimentos ou
sensaches em virfude do cuidado 20 idoso dependente. Caso apresanie tais sntomas, o pesquisador responsavel poderd
estabealecer estratégias (como técnicas d2 respiraglo) a fim d2 propercionar mamentos de relaxamento.

Boneficios:
Os cukladores poderdo se beneficiar com a intervencio educative, melhorando 8 sua qualidade de vida. bem como a
qualificagio do cuidar.
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o assisténcia:
Caso vocé precise de atendimento profissional, para qualquer problema flsico ou emocional que possa ter sido causaco por
esta pesquisa, 4 pesquisadora providenciard atendimento adequado pelo tempo que for necessano.

Sigilo e privacidade:

Para garantir sua privacidade, suparimos que o loca!, para a apicagio do quesfionano e avaliagdo das medidas corporas, seja
um ambiente confortavel. Vock tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma Informagio serd dada
a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesqusadores. Na divuigagao dos resultados desse estudo, seu rome
ndo serd citado. Na segunda elapa da pesquisa, sera garantido o anonimato da autoria das folografias. As folos que
spreseniarem imagens de kiose oy suas serfo excluldes Caso as imagens contenham cenas que apresente alguma
identificaciio (por exemplo, placa de um carro ou nome de uma nstituicio) serd inserkdo um borrdo a fim de garantr o
anonimato.

Ressarcimento e Indenizagao:
A pariicipagio do projeto & voluntdria, sendo que ndo hi qualguer forma de remuneragio e ajuda de custo pefa participacdo,
N&o havera nenhum tipe de cusio para o particpante. Com essa pesquisa, vood ndo tera dreito a indenizagéo

Contato:

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Profa. Daniella Pires.
Nunes, do curse de Enfermagem. O endereco & Avenida NS 15, Norte, 109 - Plano Diretor Norte, Palmas, TO, no Laboratério
IV - Laboratdrio de Fundamentos de Enfermagem, na sala 2. Tel (83) 98403-8114, E-mai: daniellanunes@uft edubr. Em
caso de dendncias ou redamagdes sobre sua parficipagBo e sobre quesides élicas do estudo, vocé podera entrar em contato
com & sacretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tocantins das 08.00h &s 12.00h e das
14:00h s 17:00h na Avenida NS 15, Norte, 109 - Plano Diretor Norte, Palmas, TO, Prédio do Aimoxarifado; telefone (63) 3229-
4023; e-mat- cep_uf@uft.edu br

Consentimento livre e esclarecido;

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus cbjetivos, mélodos, beneficios previstos, polenciais
rscos € o Incdmodo que esta possa acarretar, aceilo paticpar e declaro estar recebendo uma via original deste documento
assinada pelo pesguisador € por mim, tendo todas as folhas por nds rubricadas.

Nome do (a) particpante: Nome da testemunha:
{Assnatura do participante) (Assinatura da testermunha)
Digital do participante Digltal da testermunha
Responsabilidade do Pesquisador:
Comprometo-me a utiizar o material & os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documentc ou conforme © consentimento dado pelo participante, g
Assinatura do Entrevistador Assinatura do isador Responsdvel
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ANEXO D
Comissdo de Avaliacao de Projetos — FESP
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ANEXO E
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) daUniversidade
Federal do Tocantins (UFT)
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Tirtulo da Pesquisa: CUIDADORES DE |IDOSOS DEPENDENTES NO MUNICIPIO DE
PALMAS Pasquisator: Danicia Pirss Nunes Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 0068311800000 5518

Institulgdo Rroponaptecfustiasis Universidade Federal do Tocantins
Patrocinadgor Principal: Fundacio de Ampare 4 Pesouisa do Estado do Tocantins

DADOS DO PARECER

Numero do Parecar: 4 117 084

Apresentaglo do Projeto:

Virias =350 as condigdes gue podem mmpactar na luncionalidade das pessoas idosas. Entre 2 condicoes
climcas, encoatram-s= o declinio unconal, a depressio, & muligoorbicdage. » polfaupacis os déficis
seluodas como dificiddade auditiva e visual & 3 mobiidade fisica prejudicada (ALEXANDRE o1 of | 2014,
ROSSO &t af , 2013 LANDIA et al., 2010; NOGUEIRA et al - 2010). M4 entre falores socicecondmioos «
demograficos em-se: idace, péner einia, escolandade, pobreza e engaameno sooal {(KAIL: TAYLOR, 2014;
ALEXANDRE et al | 2012: NOGUERA et al., 2010; NUNES et al,, 2010).

O conhecimenio dos fatores associades & fundamentsl na idensficacho dos isosos de nsco para o
desenvohimento de compromedimenda funcional (GILL. KURLAND, 2003). Um dos indicadores dessse
comgromatimento & a necessidade de suxilio de outrem manifestado pela pesso idosa pars & reslizacdo das
atividades cotdianas, narmalmente chassificade como sependéncia, em diferentes nives |GIACOMNI et al.,
2005). © grupe de idosos gue apressnta alguma dependéncia & regueira cuidados, frar dernandas
desafisdoras para o familia & para o servioas de saode

Daarve disso, um dos desafios a ser enfrentado pelas politicas publicss ¢ a provsio de cisdados pars os
praximos anos. Uma figura que emerge nesse panarama @ a do cuidador. Denomitamese cukdadores de
idosos, algueém que “cuida » partir de abjetivos bedacidas, por instituicies aspacializads ou responsiveis
drefos, zelanco pelo bemrestar. sadde, alimentacda, higiens pessosl, educacdo, culiurs, recreacio @ zer da
passon assistida” {CBO, 2010). O cudadar pode|

STPecaiss o Aveatin NE T8 100 Notte Froathe e Al musartastn
Cowoe ) land O reter Nists Cei= Trnos.ome
ur: 1O VUSROS A A

Saiptonpy SN 2 s Eoomant; - snp whDott et



112

FUNDACAQ UNIVERSIDADE gEPlatbalRor
DERAL DO TOCANTINS §‘Q9(m. me

Sagwe 4 dn

Sg¢ classiiicado como foemal ou infoemal sendo o premero caso. aguele que dessmpenha 1on cusdade
profissional, este cukisdor & preganyto em uma nsbtuicdo de 2nsno para realizar cuikados no damciio, de
Boersa com a5 necessidades da pessoa cuxdada (BRASIL, 2012)

Nat apresenacdo do projeto, len-se uma descicdo dia proposta do trabatho.

Objetivo da Peaquisa:

Ctijetivo pearal

Analisar o impacio de infervencdo educativa na sobrecarga de cudadores de idoscs dependentas
Aprasents as condcdes demograficas, socoscondmicas, esto & quakdads de vida dos cudadoees & dos
Idosos dependentes,

Pesquisar as candigfes gerais de saide dos cuidadores e dos kiosos dependentes, tais como prevaléngia de
alpcalacdo te saude, dosncas criocas, uso de medicamenios, acuadade visisal & sudti, sexualicace,
perfil regrodutive, cogncio, sirmemas depeessios, declinio cogritivo, estado nubricional, corsumes alimentar,
e wiizacio dos servigos de sadde,

A Definicda de Objetrvas, & concordante com 2 ielndlogis o, s<tudo.

Avallag30 oos Rlscos e Baneficlos:

No P - Informagies basicas do projeto, Projess compleds e ne TCLE do idoso g zsidagas

A avalingio dos Riess., 1o o realzada adequacamenis

Deascrever adequadaments o nscos. |oeencdascauians. constrsnpmento, axposicio. Medo, vergonha,
recaio de revela indormaces (alaipcioacanincies negativas o gElamatizaci © & forma de ameniza-ce

Comentarios & Conelderagdes sobre s Pesquisa:
O oo Japmpaesia ums contrfiucdo para analisar o inpacio de ntenencio educativa na sobrecarga de
cudadoes de idoses dependemes

Conslderagoas sobre 02 Termos de apresentagao obrigatoria:

No TCLE para o 1doso g 2y

Descrever adequadamente as nscos. Jossocoascauions. constrsngmento, expasicio. Medo, vergonha,
receio de revelar informacdes, relaidsioscondacding negativas & gigmatizacio e @ forma de ameniza-os.

Recomendagoes:
No P - Informacdes basicas do projeto, Projete compleds e ne TCLE do idaso & do cuidadaor:
Descraver adequaxtamente os riscos. jpgetindesconfgns, constrangimento, exposicda. Medo,
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QMO8

A Resolucdo 46612 do Conselho Nacioral de Salde no seu incisa 122 define risco da peequisa como 2
possibdidade de danos & dimensda fisica, psiquica, moral, mitelectusl, scosl cdtural ou esprilual do ser
humano, em qualguer fase de uma pesquisn & dels recorrente, destaca-2e que 0% nsoos & as meddas de
preciicdaprevencio para minimzacdo desies decorrentes da participacio neasta pesqusa. Para mmmizas
0% nsoos de quetins oe candidencialidade, quakjuer informacho que posstillee a2 dentificacio do pacbapants
serd evitada, tais came: nome, codinome, nicais, registros individuais, mloemagdes postais. nimeros de
talafane, snderogos eletrdnicos, entre outros, Para evitar a possibilidade de constrangimento ou desconforie
at tesponder o questiondng, o4 paricipantes receberdo asclredmento prévio scbire & pascuiss atryves ds
leitura do TCLE, & caso recusam, serdo desconsiderados da pesquiss. A peagquisa poderd ser nilerompida 2
quakjuer mamento pelo paricipante, com @ garantia de privacidade ap respondar o questiondnio,

Conclustes ou Pendéncias e Lists 08 Inadequagles:
Nio b,

Conslderagtes Finals a critério do CEP:
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APENDICE A
Instrumento de Avaliacé@o para os Especialistas

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO- ESPECIALISTA DA AREA

Data: / /

Parte 1

1. Nome do Avahador:

2. Profissao:

3. Tempo de formagio:
4. Area de trabalho:
5 Tempo de trabalho na area:

6. Ttulagao: ( ) Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado

7. Publicagao de pesquisa envolvendo a tematica: ( ) Cuidadores de idosos, (
JTecnologias educativas, ( ) Validagao de instrumentos

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual, Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X' em um dos que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua
opiniao de acordo com a abreviagao que melhor represente seu grau de
concordancia em cada critério abaixo. 1-Inadequado, 2- Parcialmente Adequado,
3- Adequado, 4- Totalmente Adequado, NA- Nao se aplica.

1.0bjetivos: Referem-se aos propasitos, metas ou afins que se deseja atingir
com a utilizagao do matenal educative

1.1 Sdo coerentes com as 1 2 3 Bl NA
necessidades dos cuidadores de
idosos em relagao ao autocuidado e
qualidade de vida

12 Promove mudanga de 1 2 3 4 NA
comportamento e atitudes
1.3 Pode circular no meio cientifico na 1 2 3 4 NA

area de geriatria e gerontologia

Sugestoes:
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2. Estrutura e apresentacdo: Refere-se a forma de apresentar as
orientagdes. Isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de
_ apresentagao, coeréncia e formatagdo

2.1 O matenal educativo € apropriado 1 2 3 Bl NA
para orientagdo dos cuidadores de
idosos em relagdo ao autocuidado e
sua qualidade de vida

$

2.2 As mensagens estdo 1 2 3 4
apresentadas de maneira clara e
objetiva.

2.3 As informagdes apresentadas 1
estao cientificamente corretas

24 Ha uma sequéncia logica do 1
contetido proposto.

W W w

2.5 O material esta adequado ao nivel 1
sociocultural do publico-alvo proposto

£ % % %

26 As informacboes sao bem 1
estruturadas em concordancia e

ortografia

2.7 O estilo de redacgdo corresponde 1 2 3 4
ao nivel de conhecimento do Publico-
alvo.

$

£

2.8 Informagdes da capa, contracapa, 1 2 3 Kl
agradecimentos e/ou apresentacao
$30 coerentes

s

2.9 As ilustragbes sao expressivas e 1 2 3 4
suficientes.

g

210 O numero de paginas esta 1 2 3 4
adequado.

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos 1 2 3 4
esta adequado

£

Sugestdes:

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do
material educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam os aspectos 1 2 3 4 NA
chaves que devem ser refor¢ados:

3.2 O material propde ao paciente 1 2 3 4 NA
adquirir conhecimento quanto ao
manejo do autocuidado com os pés:

3.3 O material aborda os assuntos 1 2 3 4 NA
necessarios para a prevencgao de
complicagdes na qualidade de vida :

3.4 Esta adequado para ser utilizado 1 2 3 4 NA
por qualquer profissional da area da
saude em suas atividades educativas:

Sugestoes:
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APENDICE B
Cartilha — Cuidador e cuidado de si: uma cartilha sobre promocéo da qualidade de vida

llaise Brilhante Batista
Daniella Pires Nunes

Cuidadey
e & cuidade de i

UMA CARTILHA SOBRE A PROMOCAO
DA QUALIDADE DE VIDA
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APRESENTACAO

A palavra cuidar envolve uma agao de tratar
algo ou alguém. Sabe-se que cuidar de um sujeito,
principalmente um familiar, € uma tarefa especial
que exige coragem e disponibilidade. Estender a mao,
ajudar, proteger, acudir, abragar, ouvir, alimentar,
entregar.. Cada acao dessa representa a fungcao do
cuidador.

Para desenvolver o cuidado com outra pessoa,
varias adaptacoes de rotina e de vida sao necessarias.
E importante lembrar que para um bom desenvol-
vimento do cuidado, vocé precisa dedicar atengao
para si mesmo, cuidando de si. Devera estar atento as
alteragdes do seu corpo e emogoes que poderao afe-
tar a sua saude e, consequentemente, sua qualidade
de vida.

Essa cartilha permitira que voceé identifique essas
condi¢cdes e cuide de si por meio de estratégias que

melhorem sua saude e qualidade de vida.
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Y

SER UM CUIDADOR DE IDOSO

Ser cuidador & se dispor a cuidar de algum mem-
bro da familia, como pai/mae, tios, irmaos, cénjuge, que
esta doente e precisa de ajuda para realizar atividades
da vida diaria, como tomar banho, fazer uso de medi-
cacgoes, alimentar-se, vestir-se, entre outras atividades

que nao consegue realizar sozinho.
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Normalmente, quem assume esse papel € um
membro familiar como vocé. A familia, na maioria das
vezes, € a primeira opg¢ao para a realizagao do cuidado,
devido ao grau de intimidade e vinculo com a pessoa

cuidada.

Tornar-se um cuidador & algo complexo e exige
de vocé habilidades para lidar com as emogades, adap-
tacoes fisicas, sociais e do ambiente. Desempenhar
algumas atividades relacionadas ao cuidado pode ser
algo novo em que vocé nunca realizou, nao possuindo
assim habilidades e conhecimento para tal situagao.

A tarefa de cuidar em conjunto com as atividades
de rotina didrias (como as atividades domeésticas), ao
longo do tempo podem interferir na dinamica de sua
vida, causando alteragées como comprometimento
da sua saude fisica (poucas horas de sono, dores em
algumas partes do corpo como coluna, bragos, pernas),
alteracdes emocionais e psicologicas (alteracdes de
humor, ansiedade e sobrecarga), diminuigao da pra-
tica de atividades de lazer, dificuldade nos relaciona-
mentos, entre outros, impactando diretamente na sua

qualidade de vida.
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Vocé sabe o que € qualidade de vida?

A qualidade de vida & o seu bem-estar fisico,
psicologico, emocional e espiritual. Para que vocé, cui-
dador, consiga manter uma boa qualidade de vida é

necessario atentar para alguns sinais de alerta que o

seu corpo pode |he mostrar.

SA(l’

FISICA

(""“-"’3E EMOCIONAL

ESPIRITUAL
DE VIDA

PSICOLOGICA

A seguir, separamos algumas dicas para que vocé
melhore sua saude fisica, emocional, psicolégica e

espiritual.
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CUIDANDO DE
SUA SAUDE FISICA

A sua rotina diaria de cuidado pode ser intensa
e, as vezes, vocé pode esquecer de cuidar de si.
Por isso, & importante estar atento para as alteragoes
de sua saude fisica porque podera comprometer sua
qualidade de vida.

A saude fisica envolve o bom funcionamento do
corpo, que envolve a alimentacao, a hidratacao, o sono,
a pratica de atividades fisicas, percepg¢ao visual audi-
tiva e de dor, e o controle de doencgas cronicas.

10



Como esta a sua alimentacao?

Manter uma alimentacao saudavel e oferecer ao
corpo 0s nutrientes necessarios para o seu bom fun-
cionamento, permitindo que o individuo tenha uma
saude equilibrada e uma boa qualidade de vida.
Uma alimentacao saudavel existe quando ha uma
ingestao balanceada de frutas, verduras, legumes
(como feijao), carnes, graos (como arroz) e oleaginosas
(como castanhas).

A seguir citaremos alguns passos para uma boa
alimentacao saudavel.

1
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Fazer de alimentos in natura
ou minimamente processados
a base da alimentacao;

Utilizar oleos, gorduras, sal e

acucar em pequenas

quantidades ao temperar e m
cozinhar alimentos, e criar
preparacoes culinarias,

Limitar o consumo de
alimentos processados, que
sao todos agueles alimentos
modificados do seu estado
original, entre eles estao
carnes salgadas ou defumadas,
queijos e paes, frutas
preservadas em agucar,

Evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados, que sao
aqueles alimentos pronto para
CONsSUMO, COMO SUCos de caixa,
refrigerantes, salgadinhos,
salsicha, bacon, sopas
instantaneas;

128



129

10

Comer com regularidade
e atencao, em ambientes
apropriados e, sempre que
possivel, com companhia;

Fazer compras em locais
gue ofertem variedades de
alimentos in natura ou
minimamente processados;

Desenvolver, exercitar e
partilhar habilidades culinarias;

Planejar o uso do tempo para
dar a alimentagao o espago
que ela merece;

Dar preferéncia, quando fora
de casa, a locais que servem
refeicdes feitas na hora;

Ser critico quanto as
informacgoes, orientagoes e
mensagens sobre alimentacgao
veiculadas em propagandas
comerciais.




E importante lembrar que
a ingestao de agua favorece
o funcionamento do corpo.
Quando vocé ingere pouca
agua, podera apresentar al-
guns sinais de desidratacao,
pele seca, urina concentrada
com presenga de impurezas,
constipacoes, fadiga, entre

outros.

A quantidade adequada
de agua a ser ingerida varia

de acordo com alguns fatores

como peso, idade, tempera-
tura, clima do local que vocé
vive e pratica de atividade fisica. Entretanto sabe-se
que em meédia € necessario voce ingerirde 2,5 a 3 litros

de agua por dia.

Uma maneira facil de conseguir isso € sempre
estar com uma garrafinha de agua, seja nos cémodos
que vocé mais frequenta da casa, como levar a garrafa

consigo para ambientes que frequenta.

14
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Vocé apresenta algum dos sinais
e sintomas?

Menor rendimento Dificuldades
nas atividades diarias de concentragdo

Alteragcdes de humor
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Esses sinais sao aler-

tas de que sua qualidade

L B B ]
LR
LB B BB J
LA B R N
L N
TRnan

de sono pode estar pre- )

judicada. Para promo-

ver uma boa higiene do
SONO € necessario seguir A )

alguns habitos como:

« Dormir apenas o tempo necessario para se sentir

descansado;

« N3o ingerir alimentos ricos em cafeina, como cafe,
Coca-Cola, cha mate, cha verde, cha preto, cho-
colate meio amargo, e bebidas alcodlicas, horas

antes de dormir;

« Manter uma rotina com horarios fixos para acordar

e dormir;

¢ Dormir em locais silenciosos e escuros.



A dor costuma ser algo presente na sua vida.

Dentre as mais comuns estao a dor de coluna, nas
pernas e bracos. Veja as dicas para diminuir ou aliviar

a suac

« Pratique alongamentos. Para prevenir a tensao
€ necessario alongar apos acordar e durante o
dia tire um tempo para praticar atividades de
alongamento com os bragos, pescoco, pernas e

costas;
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* Massageie o local. Uma boa massagem ajuda a
melhorar as regides tensionadas, utilize dleos, hi-
dratante ou gel préprio para massagem e realize
movimentos firmes no local da dor durante alguns

minutos;

¢ Use compressas quentes. O calor das compressas
qguentes ou até mesmo um banho com a tempe-
ratura mais elevada ajuda a relaxar os musculos
do corpo. Apds um dia estressante tire um tempo
para um banho quente e relaxante ou aplique
compressas quentes nos locais em que sentir mais

tensao muscular.



Praticar atividade fisica € bom para o corpo e a

mente. Qualquer quantidade de atividade fisica pra-
ticada € melhor do que nada, porém recomenda-se
que se pratique 150 minutos de atividade fisica por
semana.

Busque manter uma rotina com exercicios fisicos,
como uma caminhada, ou com algum esporte que
Ihe agrada, seja academia, danca, futebol. Caso voce
tenha alguma doenga que limite a pratica da ativida-
de fisica, procure um profissional de saude no posto
de saude mais perto da sua casa para que voceé tenha
a orientacao correta.
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Ao longo da vida, podemos desenvolver doencas

cronicas, que sao aquelas que nao tém cura, mas
podem ser tratadas. Para realizar um bom acom-
panhamento da sua saude, faga consultas médicas
regulares, entender como esta sua saude é essencial
para trata-la da melhor forma.

Se voce fizer uso de medicagdes, sempre respeite
os horarios, uma boa forma de fazer isso é criando
alarmes no celular ou colocando os horarios em um
local visivel que possa ver durante o dia como na porta
da geladeira.
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PROMOVENDO
ATIVIDADES DE LAZER

Pratique atividades que lhe tragam satisfacao
pessoal, como ler algum livro, costurar, assistir filmes.
Essas atividades podem lhe ajudar a ter sensagoes

agradaveis que podem melhorar o seu humor.
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CUIDANDO
DAS SUAS EMOCOES

Vocé sabe o que sao as emocgdes? As emogoes sao
sentimentos expressados quando ocorre algo ou algu-
ma coisa, por exemplo quando vocé descobre que ga-
nhou um sorteio, logo vocé ira ficar surpreso e muito
feliz. A forma como vocé expressa suas emaocgoes pode
alterar a sua vida, bem como a de quem vive junto com

VOCé,

Entre as sensacoes e emogdoes mais presentes na

vida de cuidadores estao algumas das citadas abaixo:
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« N3o apresentar sensagao de bem estar psico-
I6gico, tendo assim momentos de infelicidade e

sofrimentos;

* Manifestar alteracdes no humor, podendo apre-
sentar momentos de alegria, tristeza, raiva entre

outros sentimentos em um curto tempo;

« Sobrecarga quer seja fisica (por exemplo, realizar
a transferéncia do idoso da cama para a cadeira)
ou emocional (quando vocé nao esta bem psico-
logicamente e socialmente), ou seja, a partir do
momento que vocé comega a deixar de sair ou

realizar suas atividades de lazer por falta de tempo;

» Demonstrar dificuldades nos relacionamentos,

seja com a familia ou com pessoas de fora;

¢ Sentir ansiedade, com sintomas como tremores,

cansaco, sensacaode falta de ar,coracao acelerado;

« Ter dificuldade para realizar atividades de lazer,
por estar vivendo sentimentos que lhe causam

desanimo.
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Veja algumas ac¢des que podem te ajudar
a entender melhor e cuidar das

suas emocoes:

« Procure identificar quais atividades estao |he
gerando sentimentos negativos, e execute-as da
melhor forma que puder no momento, nao se

cobre tanto;

« Busque conversar com as pessoas ao seu redor

para resolugao de conflitos;

* Aceite ajuda para realizacao das suas atividades

cotidianas e de cuidado com o dependente;

« Esteja atento aos sinais de alerta do seu corpo, tire
um tempo para si, como pequenos intervalos de

descanso durante a rotina diaria;

* Lembre-se de que o planejamento das suas ativi-
dades € necessario para um bom desempenho do

cuidado tanto para si quanto para o proximo;

« Procure grupos de apoio, em gque possa compar-

tilhar seus sentimentos, angustias e duvidas.
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Que tal praticaruma

técnica de relaxamento?

A realizacao de respiracoes profundas promove o
relaxamento do corpo e acalma a mente. Escolha um
local tranquilo, arejado e que vocé se sinta a vontade.
Na posicao sentada, puxe o ar pelo nariz © maximo
gue vocé puder, conte até dez e depois solte o ar
lentamente pela boca.

Esse exercicio praticado por alguns minutos em
um lugar calmo pode ajudar a melhorar o seu dia e lhe

promover uma sensacao de calmaria.

25

141



BUSCANDO APOIO

Nao ter o apoio da sua familia ou de outra pessoa
no cuidado gera desgaste, cansago e exaustao preju-
dicando sua saude e qualidade de vida.

Uma rede de apoio € essencial tanto para um bom
desenvolvimento do cuidado quanto para o cuidado

de sua saude.
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Vocé sabe o que € uma rede de apoio?

Uma rede de apoio € caracterizada por algo ou
alguéem que trabalham em conjunto com objetivo
de ajudar alguém ou alguma causa. Existem diversas
formas de se conseguir apoio. O primeiro passo e
entender e aceitar que vocé nao precisa fazer tudo
sozinho. Vocé pode contar com os membros de sua
familia, amigos, vizinhos, grupos de apoio e profissio-
nais de saude como sua rede de apoio.
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Expresse seus desejos, necessidades e
dificuldades, procure ajuda sempre que necessario!
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BUSCANDO A ESPIRITUALIDADE

Para vocé o que é a espiritualidade? A espiritua-
lidade envolve a busca de crengas, valores, praticas

que levem a uma comunhao com o divino.

E muito importante que vocé mantenha sua es-
piritualidade e a fortaleca todos os dias, seja com
praticas adequadas a sua crenga ou com envolvimento
com a sua comunidade. A busca espiritual também &
uma forma de apoio.

29

145



CONSIDERACOES FINAIS

Aqui foram citadas algumas intervencoes para que
vocé, cuidador, possa ter conhecimento do que fazer
para melhorar sua saude e para que possa entender
que o autocuidado €& necessario tanto para manter
uma boa qualidade de vida quanto para um bom de-
sempenho nas suas atividades diarias. Lembre-se &
necessario tirar um tempo para si mesmao e ouvir suas

proprias necessidades. Cuide-se.
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Telefones uteis:

Disque Saude

Ambulancia Publica (SAMU)

Central de Atendimento para a Mulher

Policia Militar

Corpo de Bombeiros

Disque

136

Disque

192

Disque

180

Disque

190

Disque

193
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