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RESUMO

Introducgéo: Os cuidadores familiares de idosos dependentes dedicam grande parte de seu tempo
e energia ao cuidado de outra pessoa, o que pode expd-los a sobrecarga de cuidado. O aumento dos
niveis tensionais do cuidador, em razdo de suas atribui¢des, pode contribuir para que haja
negligéncia de seu proprio cuidado. Nesse sentido, intervencdes sdo necessarias para minimizar o
impacto negativo que a sobrecarga pode causar na vida desses cuidadores. Objetivo: Analisar o
efeito de um programa de intervencdo psicoeducativa na sobrecarga de cuidadores familiares de
idosos dependentes. Método: Estudo com abordagem quantitativa, delineamento longitudinal e
analitico, realizado no Municipio de Palmas, Tocantins. Para tal foi dividido em duas etapas: 1)
Estudo transversal para caracterizagdo dos cuidadores familiares quanto a sobrecarga; 2) Estudo
quase-experimental, sem grupo controle, com realizacdo de avaliacdo pré e pds-intervencao. A
amostra foi constituida por 27 cuidadores familiares de idosos dependentes e foi avaliada a
sobrecarga por meio da escala Zarit. Foi realizada uma intervencdo psicoeducativa denominada
“Programa cuidar de mim para cuidar do outro”, como estratégia de reducdo da sobrecarga e
incentivo ao autocuidado, que ocorreu via suporte telefénico, individualmente, uma vez por
semana, durante cinco semanas. Na primeira e quinta semana apos a intervencao foi reaplicada a
escala de sobrecarga e analisado o efeito da intervencdo. Os dados foram tabulados em dupla
digitacdo no Excel 2010, tratados no STATA 15.0 e foi adotado para todos os testes nivel de
significancia p< 0,05. Foi usado teste Shapiro-Wilk para verificar normalidade da sobrecarga, teste
de Fisher para comparar as proporc¢des, Teste T para as médias e Teste T pareado para as médias
de sobrecarga na pré-intervencdo (TO0), pds-intervencdo — 62 sessdo (T1) e pos-intervencdo — 102
sessdo (T2). Resultados: Os cuidadores apresentaram alta prevaléncia de sobrecarga (77,78%), em
especial, entre as mulheres (82,6%), envelhecentes (média de 51,88 anos), que referiram ser filhos
(81,82%), apresentavam multimorbidade (100%) e polifarmécia (100%), ndo receberam
capacitacdo para cuidar (100%), dedicavam mais de 12 horas diarias ao cuidado (77,78%), e
referiram satisfacdo com o cuidar (16,30%). Participaram da intervencao cinco cuidadores, que
apresentaram reducdo nos niveis de sobrecarga entre a pré (média=47,33 pontos) e pos-intervencao
(média=42 pontos) (p=0,033). Acerca da aceitabilidade, os cinco cuidadores familiares
investigados referiram satisfacdo e utilidade do programa de intervengdo, demonstrando que as
expectativas foram superadas. Conclusdo: A intervencao psicoeducativa mostrou diminui¢do nos
niveis de sobrecarga de cuidadores familiares, na 10% sessdo de acompanhamento, indicando a
importancia de realizar integralmente a intervencdo proposta, uma vez que o efeito da mesma se
estabeleceu ao longo do tempo, ou seja, os cuidadores precisam de tempo para que ocorram
mudancas comportamentais que reflitam na reducéo da sobrecarga de cuidado.

Palavras-chave: Cuidadores. Sobrecarga. Intervengéo por Telefone. Idoso Fragilizado. Familia.
Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

Introduction: Family caregivers of dependent elderly individuals devote much of their time and
energy to caring for another person, which can expose them to care overburden. The increase in
the caregiver's stress levels, due to their attributions, can contribute to the neglect of their own care.
In this sense, interventions are necessary to minimize the negative impact that the overload can
cause in the lives of these caregivers. Objective: To analyze the effect of a psychoeducational
intervention program on the burden of family caregivers of dependent elderly individuals. Method:
Study with quantitative approach, longitudinal and analytical design, conducted in the city of
Palmas, Tocantins. For such, it was divided in two stages: 1) Cross-sectional study for
characterization of the family caregivers as to their burden; 2) Quasi-experimental study, without
control group, with pre and post-intervention evaluation. The sample consisted of 27 family
caregivers of dependent elderly people and the burden was evaluated by means of the Zarit scale.
A psychoeducational intervention called "Programa cuidar de mim para cuidar do outro” was
carried out as a strategy to reduce the overload and encourage self-care, which occurred via
telephone support, individually, once a week, during five weeks. In the first and fifth week after
the intervention the overload scale was reapplied and the effect of the intervention was analyzed.
Data were double-tabulated in Excel 2010, treated in STATA 15.0, and significance level p< 0.05
was adopted for all tests. Shapiro-Wilk test was used to verify normality of overload, Fisher test to
compare proportions, T-test for means and paired T-test for means of overload at pre-intervention
(TO), post-intervention - 6th session (T1) and post-intervention - 10th session (T2). Results: The
caregivers presented a high prevalence of burden (77.78%), especially among the women (82.6%),
aged (mean of 51.88 years), who reported being sons (81.82%), presenting with multimorbidity
(100%) and polypharmacy (100%), who were not trained to care (100%), who dedicated more than
12 hours a day to care (77.78%), and reported satisfaction with care (16.30%). Five caregivers
participated in the intervention, who presented a reduction in the levels of burden between the pre
(mean = 47.33 points) and post-intervention (mean = 42 points) (p = 0.033). About acceptability,
the five family caregivers investigated reported satisfaction and usefulness of the intervention
program, showing that expectations were exceeded. Conclusion: The psychoeducational
intervention showed a decrease in the levels of burden of family caregivers at the 10th follow-up
session, indicating the importance of fully carrying out the proposed intervention, since its effect
is established over time, i.e., the caregivers need time for behavioral changes to occur that reflect
in the reduction of caregiving burden.

Keywords: Caregivers. Burden. Telephone Intervention. Frail Elderly. Family. Geriatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno com repercussdes mundiais, que necessita
da reorganizacao dos setores sociais e de saude para suprir as demandas emergentes desse publico.
Dentre as preocupacdes existentes nesse cendrio estd a capacidade funcional, definida como a
habilidade para realizar atividades que possibilitam & pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma
independente (BRASIL, 2007; PINTO et al., 2016; BRASIL, 2018).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso para executar suas atividades de
modo autbnomo e independente, em razdo de sua velhice e/ou possiveis acometimentos
patoldgicos, identifica a necessidade de assisténcia parcial ou total. Quando essa necessidade de
ajuda for maior que a capacidade do idoso de autocuidar-se surge a figura do cuidador (VIANA et
al., 2013; DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).

Responsavel por auxiliar a pessoa dependente em suas atividades de vida diaria, o cuidador
promove ndo apenas o cuidado fisico, mas também afetivo (MONTOYA, 2017; DINIZ et al.,
2018). Caracteristicamente, o cuidado € exercido por mulheres, sendo conjuges ou filhas, que
coabitam com o idoso, possuem baixa escolaridade e ndo recebem remuneracdo (CARVALHO;
NERI, 2019).

Entende-se que o cuidar, embora seja um ato nobre, pode elevar os niveis tensionais do
cuidador mediante sua falta de capacitacdo para prestacdo de cuidado, longos periodos de
dedicacdo ao mesmo, nivel de alteracdo cognitiva do idoso e a dependéncia deste para as atividades
diarias (PEREIRA; DUQUE, 2017; BRIGOLA et al., 2017). Outros fatores que podem contribuir
para demandas excessivas de cuidado manifestam-se por meio de uma relagdo complexa entre
idoso-cuidador, permeada por conflitos psicoldgicos, sentimentos diversos e inseguranca, além de
estresse prolongado, frustracdo e cansaco decorrentes de rotinas exaustivas e ininterruptas de
assisténcia. Soma-se a isso a falta de apoio dos membros da familia e dos servi¢os de saude,
resultando na sobrecarga emocional, fisica e psicoldgica do cuidador (GRATAO et al., 2013;
COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; NUNES et al., 2018b).

A sobrecarga do cuidado pode repercutir ainda na saude do cuidador, acentuando ou
desenvolvendo agravos, como doencas crénicas e agudas, alteragcdes osteomusculares, de peso e
sintomas psiquiatricos (DINIZ et al., 2018; GOMES et al., 2019; AIRES et al., 2020).
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Tendo em vista todas essas alteragcOes que decorrem da sobrecarga do cuidado, estudos
apontam que o cuidador tende a focar no cuidado do outro ignorando suas necessidades e
negligenciando seu autocuidado. Dessa forma, acredita-se que a elevada demanda de cuidados
interfere na préatica de autocuidado pelo cuidador, que pode evoluir com prejuizos em sua qualidade
de vida e afetar a relacdo de cuidado com o idoso (COSTA; CASTRO, 2014; YAVO; CAMPOS,
2016; NUNES et al., 2018a; GOMES et al., 2019).

Por isso, a importancia do autocuidado, enquanto pratica consciente das acdes cultivadas
pela e para a propria pessoa, pois este tem o objetivo de atender as necessidades de seu corpo, de
seu ser e também do ambiente onde vive, de modo a contribuir para a manutencgdo da vida, satde
e bem-estar (LIMA, 2012; DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).

Assim, o cuidador precisa recuperar seu autocuidado em meio as atividades cotidianas de
cuidado. Para tal, o apoio educacional é uma estratégia potencializadora e, sua efetivacdo por meio
do uso de intervengOes educativas, incentiva as habilidades e aprimora o cuidador,
conscientizando-o da importancia de se cuidar e buscar qualidade de vida, o que também contribui
para o cuidado adequado ao idoso (PATROCINIO, 2015). Dentre as intervenc6es, chama atencao
a intervencao psicoeducativa, pois espera-se que esta possibilite a troca de saberes, incentive novos
habitos, promova 0 autocuidado, proporcione conhecimentos acerca do cuidado com o idoso,
reduza as sobrecargas do cuidado e promova o relaxamento (TOSSIN et al., 2016; FRANCA;
PEIXOTO; ARAUJO, 2013; BORGES et al., 2015).

Associado a implementacdo das praticas interventivas educativas, o uso do telefone permite
conectar profissionais de salde ao publico, estimulando a subjetividade dos sujeitos durante a
oferta dos servicos de satde (COELHO; JORGE, 2009). Além disso, atua como um recurso que se
soma a estratégia presencial, pois pode flexibilizar horarios, reduzir o tempo de espera para
atendimento, evitar o deslocamento e favorecer o autocuidado ao intervir junto aos cuidadores que
necessitam de subsidios no cuidado de si e ao idoso dependente (SILVA et al., 2018).

Salienta-se ainda que esta pesquisa se faz necessaria mediante a escassez de estudos que
contemplem o publico de cuidadores familiares em Palmas -TO e suas necessidades. Diante desse
cenario de demandas de cuidado ao idoso, o cuidador familiar apresenta maiores niveis de
sobrecarga que refletem diretamente na piora de seu autocuidado. Nesse sentido, questiona-se: qual
é o efeito de um programa de intervencéo psicoeducativa por contato telefénico sobre a sobrecarga

de cuidadores familiares de idosos dependentes? Outrossim, acredita-se que intervir junto aos
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cuidadores familiares de idosos dependentes utilizando o telefone, recurso que se fez fundamental
para manutencdo das relacbes no contexto da pandemia da Covid-19, devido as restrigdes para
interacdes presenciais, possa ser um meio para minimizar os niveis de sobrecarga.

Deste modo, busca-se olhar para o cuidador, com intuito de prestar apoio, orientar e
conduzir intervencGes educativas capazes de aflorar nesse profissional uma postura mais
consciente e contribuir para a reducdo da sobrecarga. Além disso, espera-se minimizar influéncias
negativas no processo e estreitar a vinculacdo entre usuéario e servi¢o de satde proporcionando a
longitudinalidade do cuidado, reflexos na melhora do cuidado ofertado e, desta forma, melhorar a

qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consideracdes acerca do cuidado e do autocuidado

O ser humano possui em sua constituicdo ontoldgica o cuidado, que é sempre subjacente as
acdes do ser, ou seja, o cuidado define a esséncia humana. Desse modo, o cuidado ndo se expressa
como algo alheio ao ser, mas como um fendmeno que nele se estrutura, a partir do qual experiéncias
sdo vividas e préaticas sdo moldadas. Afinal, sem o cuidado se deixa de ser humano (HEIDEGGER,
2005; BOFF, 1999).

O cuidado existe desde o inicio até o fim da vida e, para preservar sua existéncia, 0 homem
precisa cuidar de seu corpo, alimentar-se, higienizar-se, lhe dar meios para viver, uma vez que o
cuidado se configura como o Ethos do humano. Ethos, como apresenta Boff (1999), é uma palavra
grega cujo significado remete a toca do animal ou casa humana, portanto, o ser reside no cuidado.
E como é natural a toda casa, existem demandas para manté-la limpa, organizada, receptiva,
aconchegante. Tais demandas sdo alcancadas pelo cuidado da casa, ao que a compde e a quem
mora nela (RODRIGUEZ; BERTONI, 2010; GAUDENCIO; SILVA; MARTINIANO, 2011;
LIMA, 2012).

Observando o conceito do cuidado a luz da filologia, tem-se o cuidado derivado do latim
cura, ou em sua grafia antiga coera, e também de cogitare-cogitatus, ambos expressam o sentido
de “cogitar, pensar, colocar atengdo, mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo e de
preocupagao”. Nesse sentido, o cuidado surge da importancia que a existéncia do outro tem para
mim e, da atitude de sair de si e dedicar-se ao outro com desvelo, solicitude, diligéncia, zelo,
atencdo e bom trato (BOFF, 1999; SILVA et al., 2009).

Assim, o cuidado designado ao outro ou cuidar de si, sdo fundamentais para a vida, pois
permitem manter o corpo saudavel, garantir a existéncia e compreender que o principal cuidador
de cada individuo é o proprio individuo (DUARTE; DIOGO, 2000).

2.2 O cuidado a idosos dependentes: reflexdo sobre os cuidadores e seus papéis

O envelhecimento populacional € um fenémeno com repercussao mundial. No Brasil,

observa-se 0 aumento significativo da populagéo idosa, tendo em vista que no ano 2000 a proporgéo
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de idosos era de 8,2% e, em 2019, passou a 13,4% do total da populacdo brasileira. Projecdes
apontam que em 2060 os idosos representardo cerca de 33,7% da populacdo do pais
(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004; IBGE, 2019).

O crescimento da populacéo idosa reflete importantes mudancgas demograficas provenientes
do declinio das taxas de natalidade e mortalidade, em associacdo com a transicdo epidemioldgica.
Este cenério € caracterizado por mudangas nos perfis de morbidade e mortalidade, devido a redugéo
das doencas infectocontagiosas, parasitarias e aumento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (BRASIL, 2010; VASCONCELOS; GOMES, 2012; CAMARANO, 2016). Essas
alteragOes representam um desafio para o cenario nacional social e de salde, uma vez que o
envelhecimento apresenta demandas que se somam a outras ja existentes e ainda ndo supridas,
sobrecarregando o sistema de saude (CAMARANO, 2016; BRASIL, 2018).

Nesse sentido, as politicas publicas de saude exercem papel chave para garantir atencdo a
toda populacdo, por meio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, em especial, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), cuja finalidade é recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos (BRASIL, 2006).

O envelhecimento, além de identificar um evento populacional, caracteriza as modificacGes
naturais que 0s sujeitos e seus corpos vivenciam ao longo da vida. O envelhecer caracteriza,
portanto, um processo multifatorial, marcado por alteracdes biolégicas e pelas singularidades de
cada individuo em seu contexto social, econdémico e cultural (VIANA et al., 2013; DUARTE;
BERZINS; GIACOMIN, 2016; PEREIRA; DUQUE, 2017). Considerando a esfera biologica, as
alteracdes naturais ao processo de envelhecer apontam para declinios fisiologicos que, quando
associados a alguma DCNT, constituem fatores de risco para o aparecimento de incapacidades
funcionais entre os idosos (GAVASSO; BELTRAME, 2017).

A incapacidade funcional se manifesta quando o individuo é incapaz de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma (GORDILHO et
al., 2000). Identifica-se assim, a dificuldade ou necessidade de ajuda para realizacdo de Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). As ABVD
consistem nas atividades relacionadas ao autocuidado, como tomar banho, vestir-se, alimentar-se,
ir ao banheiro. Enquanto as AIVD referem-se atividades mais complexas ligadas a autonomia e
participacdo social, como fazer compras, usar o telefone, dirigir e usar o transporte coletivo
(FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018). O comprometimento da capacidade do sujeito de executar
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essas atividades com autonomia e independéncia, devido sua idade e perfil de saude, indica a
necessidade de cuidador (SOUZA; RUA, 2013; NUNES et al., 2018a).

O cuidador, de acordo com o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008), é a pessoa que
provem o cuidado a outra pessoa que esteja necessitando por estar acamada, com limitagdes fisicas
e/ou cognitivas. Dessa forma, pode-se classificar o cuidador como um membro familiar ou da
comunidade e como profissional, cuja diferengas consistem na presenca ou ndo de remuneracéo,
vinculos afetivos e familiares ou a capacitacdo para exercicio do cuidado (COSTA; CASTRO,
2014; PEREIRA; DUQUE, 2017; NUNES et al., 2018a; OLIVEIRA et al., 2018; GOMES et al.,
2019; BARREIROQOS, 2019; SALAZAR-BARAJAS et al., 2019).

Tornar-se cuidador proporciona a pessoa que cuida vivenciar uma série de mudancas e
sentimentos, uma vez que ndo estd preparada para receber a noticia do adoecimento de um ente
querido e, nesse mesmo contexto, assumir o papel de cuidador sem estar preparado
psicologicamente e tecnicamente para tal funcdo. Nesses termos, o cuidado nem sempre é algo que
se escolhe fazer, mas, por vezes, por questdes morais, de género, grau de parentesco, vinculo
emocional, morar na mesma casa que o idoso, por falta de opcdo ou por um consenso familiar a
escolha é feita (SANTOS; PAVARINI, 2010; MOCELIN; SILVA, 2014; YAVO; CAMPOS,
2016; NUNES et al., 2018b).

O cuidado também é visto como uma competéncia tradicional e legalmente designada aos
familiares, em parceria com a comunidade e o Estado, como previsto na Politica Nacional do Idoso
(BRASIL, 1994) e no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013). Todavia, o que em geral se observa, € a
familia como a primeira instituicdo a assumir e manter a responsabilidade de oferecer suporte ao
idoso dependente (LOUREIRO et al., 2013). Desse modo, nota-se que os familiares adentram a
esfera do cuidado ao familiar dependente e deixam de ser apenas 0 marido, a esposa, O
companheiro, a filha ou filho para assumirem a identidade de cuidador (EIFERT et al., 2015).

Outra caracteristica marcante notada nos papéis de cuidado € a presenca majoritaria de
mulheres no exercicio desta funcdo. Tal associagéo parte do reflexo culturalmente aceito em muitos
paises, inclusive no Brasil, de que o cuidado é uma tarefa designada ao sexo feminino (KARSCH,
2003; MIGUEL,; FIGUEIRA; NARDI, 2010; NEUMANN; DIAS, 2013; DUARTE et al., 2017).

Em estudo realizado por Araudjo et al. (2013), acerca do perfil de 31 cuidadores, verificou-
se 0 predominio de cuidadores informais (96,8%), com especial atengéo para os familiares, dentre
eles filhos(as) (41,9%) e esposas (22,6%). Kusaba et al. (2016) desenvolveram um estudo com 199
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cuidadores familiares no Japéo e identificaram a prevaléncia de mulheres (79%) exercendo o
cuidado. No estudo desenvolvido por Souza, Pereira e Silva (2018), com 45 cuidadores, o cuidado
também era exercido no meio familiar, principalmente entre mulheres (95%), sendo que a maioria
delas eram filhas (66,67%). Outro estudo realizado por Cruz-Oliver et al. (2018), com 145
cuidadores familiares latinos, as mulheres representaram a maior parcela amostral (79%). Ja em
outra pesquisa realizada com nove cuidadores de idosos com deméncia, se observou que todas as
cuidadoras eram mulheres da familia, sendo quatro esposas e cinco filhas (MATTOS; KOVACS,
2020).

Compete ao cuidador acompanhar e auxiliar a pessoa idosa a executar atividades cotidianas,
ofertando cuidados de higiene, alimentacdo, locomog¢do, mudanca de decubito e administracdo de
medicamentos. Também faz parte das atividades desenvolvidas pelo cuidador estabelecer contatos
entre o idoso, a familia e a equipe de saude, comprometer-se a manter um ambiente de cuidado
harménico e tratar com cuidado e respeito as emogdes e histdria de vida do ser cuidado (BRASIL,
2008; MIGUEL,; FIGUEIRA; NARDI, 2010; DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016; GOMES
etal., 2019).

Cabe salientar, dentre as fungdes do cuidador, seu papel crucial, apesar de arduo, € para a
manutenc¢do da autonomia e independéncia do idoso, ou seja, 0 cuidador prestara o suporte apenas
em atividades que o idoso ndo consiga realizar sozinho ou apresente algum grau de dificuldade,
contribuindo assim para incentivar a funcionalidade desses individuos (ARAUJO et al., 2013).

No estudo realizado por Brigola et al. (2017) foram evidenciadas dentre as atividades com
maiores demandas de cuidado as atividades instrumentais de vida diaria, como preparar refeices
(72%), fazer o trabalho doméstico (68%) e realizar compras (69%). Oliveira e colaboradores (2018)
verificaram, a partir do estudo matriz sobre a “Situacéo de salde da populacdo idosa do municipio
de Goiénia-Goias”, que a maioria dos idosos entrevistados ndo eram dependentes para ABVD.
Também foi identificado a dependéncia parcial para transferéncia (8,1%) e alimentagdo (5,2%), e
dependéncia total para vestir (15%), tomar banho (13,3%), usar o banheiro (6,9%) e incontinéncia
(6,9%).

Como visto, sdo diversas as tarefas que compdem o cotidiano de cuidado de um cuidador.
O tempo destinado para a realizagao e superviséo dessas atividades demandam muitas horas e uma
dedicacdo quase integral, que pode alterar a rotina e estilo de vida dos cuidadores. Estes precisam
se adequar as atribui¢des do cuidado (CARVALHO; NERI, 2019).
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No estudo conduzido por Diniz e colaboradores (2018), entre cuidadores formais e
informais, observou-se que os cuidadores informais apresentaram carga horaria autorrelatada com
média de 19,8 horas diarias e media de tempo de cuidado de 6,5 anos, enquanto os cuidadores
formais apresentaram 7,3 horas diarias de trabalho e 6,2 anos de tempo de cuidado. Brigola et al.
(2017) identificaram, em estudo com 99 cuidadores familiares, que estes exerciam o cuidado ao
idoso h& mais de cinco anos (54,8%), todos os dias da semana, por cinco horas diarias ou mais
(67,6%).

O estudo realizado por Souza, Pereira e Silva (2018), com cuidadoras familiares, constatou
a média de cuidado de 4,5 anos, variando de um més a 66 anos, sendo que a cuidadora ha 66 anos
na funcdo dedicava média de 125,86 horas semanais ao cuidado, que equivalem a cerca de 18 horas
diarias. Grande parte das demais cuidadoras estava envolvida 24 horas por dia nos cuidados e cinco
cuidadoras empenhavam menos de oito horas diarias.

A dedicagéo quase que exclusiva exercida pelo cuidador familiar, por um lado ressalta a
efetividade do suporte familiar para a qualidade de vida do idoso (SALGUEIRO; LOPES, 2010),
por outro, coloca em foco o excesso de atribui¢cdes vivenciadas por esse cuidador, que se vé sem
apoio social formal. O apoio formal é o ofertado por profissionais de saude a fim de sanar duvidas
sobre cuidado, vacinagdo, uso de alguma medicacdo entre outras demandas. E muitas vezes, 0
cuidador também nédo pode contar com o apoio informal, fornecido pela familia e vizinhos, quando
precisa de ajuda para transferir o idoso, dar um banho ou mesmo resolver questdes pessoais, dentre
outras necessidades que surgem (MIGUEL; FIGUEIRA; NARDI, 2010; FLORIANO; AZEVEDO;
REINERS, 2012).

Observa-se ainda o direcionamento da assisténcia dos servicos de salude a pessoa idosa,
enquanto o cuidador fica a margem, sem receber a valorizacdo e o cuidado que também precisa.
Desse modo, o cuidado ao outro se torna solitario, cansativo, angustiante e interfere no autocuidado
do cuidador e na qualidade do servico ofertado (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016). Tendo
em vista essas questdes, percebe-se a necessidade de se voltar o olhar para os cuidadores de idosos
e suas demandas, a fim de compreender como se estabelece a sobrecarga em seu cotidiano e como

esta altera o autocuidado entre os cuidadores.
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2.3 A relacao entre sobrecarga e autocuidado em cuidadores

O cuidado ao outro propicia o surgimento de diversas alteracdes, sejam elas positivas ou
negativas, que sdo enfatizadas mediante o0 modo como as rela¢bes de cuidado se estabelecem
(TEIXEIRA, 2018). Comumente, observa-se que as rotinas de cuidado exigem muito empenho do
cuidador para prover as necessidades do idoso, a medida que viabilizam o aparecimento de
situacOes criticas que se manifestam por meio de estresse, fadiga, aflicdo, medo e inseguranca
(GRATAO et al., 2013; LOUREIRO et al., 2013; DUARTE et al., 2017).

Essas situacdes criticas evidenciam o aparecimento da sobrecarga, que pode ser definida
como o impacto que o sujeito adoecido projeta sobre o cuidador, demandando seu cuidado e
supervisdo (ORY et al., 1985). Pode ser caracterizada ainda, como um evento multidimensional,
por envolver mudancas que afetam as esferas emocional, fisica, psicoldgica, social e financeira dos
envolvidos no cuidado (MORAIS et al., 2012; LOUREIRO et al., 2013; DUARTE et al., 2017;
TANG et al., 2018).

Para ampliar o entendimento de como as tensdes do cuidar assumem forma na vida dos
cuidadores, Pearlin e colaboradores (1990) propuseram um modelo conceitual distribuido em
quatro dominios, sdo eles: antecedentes e 0 contexto do estresse; estressores; mediadores do
estresse; e resultados ou manifestagdes do estresse. Inicialmente, o modelo considera o estimulo
do contexto de inser¢cdo do cuidador no processo de estresse, ou seja, leva em conta suas
caracteristicas socioeconémicas, histéria de cuidado (relacdo entre o bindmio idoso-cuidador,
parentesco, tempo dedicado as atividades), as relacbes familiares e de apoio, pois estas
caracteristicas influenciam o modo como os estressores se manifestam e como lidar com eles
(PEARLIN et al., 1990).

Em seguida, sdo apresentados os varios fatores de estresse responsaveis por desencadear
tensdes no cotidiano do cuidador. Os estressores primarios estdo relacionados as demandas do
cuidar. Um exemplo é o maior comprometimento do estado cognitivo e comportamental do idoso,
que pode ocasionar aumento no grau de dependéncia desse individuo para realizar atividades
cotidianas, com consequente acréscimo na quantidade de atividades de cuidado, o que geraria mais
tensdes. Os estressores secundarios derivam dos primarios e podem provocar impactos mais

subjetivos na vida dos cuidadores, como conflitos familiares, restricbes sociais, choque de
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atribuicBes quando se tem uma ocupacao externa, problemas econdmicos e prejuizos psicologicos
e de autoconceito (PEARLIN et al., 1990).

Para minimizar as repercussdes negativas do processo de estresse tem-se a acdo dos
mediadores de enfrentamento (coping) e apoio social. O coping diz respeito a forma como a pessoa
lida, em beneficio proprio, frente as adversidades que emergem do cuidado. O apoio social se refere
a assisténcia que o cuidador recebe para desenvolvimento do cuidado. Por fim, sdo elencados 0s
resultados que se espera alcancar reduzindo as sobrecargas do cuidado para que o cuidador e todos
0s envolvidos no processo de cuidado possam alcancar bem-estar, saude fisica e mental e a
manutencdo de seus papéis sociais (PEARLIN et al., 1990).

Como elucidado no modelo de Pearlin et al. (1990), sdo multiplas as variaveis associadas a
sobrecarga do cuidado e diversos sdo os efeitos no bem-estar fisico e mental dos cuidadores,
evidenciando a permeabilidade que a sobrecarga possui de fluir pelos mais variados aspectos da
vida do cuidador.

Diante disto, o0 ato de cuidar pode desempenhar importante fator estressor que, relacionado
ao carater crénico de seu contexto, pode refletir negativamente no cuidado e gerar piora dos niveis
tensionais dos cuidadores (SOUZA et al., 2015; NUNES et al., 2018b). A medida que as
sobrecargas do cuidado aumentam, o autocuidado do cuidador é desestimulado e perde forca
pratica, uma vez que o cuidador tende a ignorar suas necessidades e se negligenciar em funcéo do
cuidado ao outro (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; PREVO et al., 2018; SANTOS et al.,
2019; AIRES et al., 2020).

O autocuidado consiste na realizacdo de acbes em beneficio da propria pessoa que as
desempenha de modo intencional com o objetivo de conservar a vida, a salide e 0 bem-estar. Desse
modo, o autocuidado é uma acdo que parte do cuidador e volta para ele, em uma atitude de
engajamento e busca por manter a sua integridade (BUB et al., 2006; GALVAOQ; JANEIRO, 2013).

Contudo, diante das manifestacfes desfavoraveis que a assisténcia ao idoso dependente
causa na vida do cuidador, existe a necessidade de este recuperar o seu autocuidado. Cabe ressaltar,
que assim como a sobrecarga, 0 autocuidado também pode se manifestar de modo
multidimensional, pois ao se cuidar o profissional cuidador esta reparando ndo apenas sua saude,
mas 0s aspectos fisicos, emocionais, espirituais, sociais, financeiros que constituem sua vida e o
seu cotidiano (TOSSIN et al., 2016).
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Em estudo desenvolvido por Costa, Castro e Acioli (2015), com 11 cuidadores familiares,
identificou-se duas categorias de estimulo ao autocuidado do cuidador. O primeiro estimulo refere-
se as condicdes que propiciam a reducdo da sobrecarga e incentivo ao autocuidado, como a
expectativa de melhores condicdes de acesso ao cuidado e de melhora na condi¢do de saude do
idoso, a postura de zelo com o familiar dependente e o apoio (fisico, emocional e financeiro)
recebido pela familia ou pessoas préximas. Tais situacdes permitem que o cuidador tenha mais
tempo para si, mantenha uma relacdo saudavel com o idoso e sinta-se apoiado e acolhido pela
familia. Dentre os estimulos negativos que contribuiram para 0 aumento da sobrecarga e reducéo
do autocuidado, verificou-se a falta de apoio familiar, evidenciada na auséncia de suporte
financeiro e auxilio para revezar os cuidados; acusacdes e cobrancas feitas por pessoas externas as
relacBes de cuidado; e a autocobranca, como resultado das criticas recebidas.

Em revisdo sistematica acerca das praticas educativas e o autocuidado, foi constatado que
as préticas educativas em salde relacionadas ao autocuidado apresentaram maior enfoque para
avaliar estratégias de promocdo do autocuidado a partir do uso de tecnologias, como programas
informatizados ou servicos de telefonia. As praticas educativas também ocorreram por meio de
visitas domiciliares, grupos terapéuticos realizados pela Enfermagem e com aplicacéo de uma folha
de orienta¢des para promog¢do de mudanca de habitos alimentares (TOSSIN et al., 2016).

Outra revisdo sistemética acerca de apoio para cuidadores de pessoas com deméncia ou
Acidente Vascular Cerebral (AVC) verificou que intervengdes psicossociais melhoram a saude
emocional, ampliam o conhecimento acerca das enfermidades, atuam na salde fisica e mental
contribuindo para reducdo de sobrecarga, dificuldades e frustracdes provenientes do cuidado e
melhoram a qualidade de vida dos cuidadores (GREENWOOD; PELONE; HASSENKAMP,
2016).

Pesquisa realizada com dez mulheres cuidadoras de seus companheiros com cancer, na qual
utilizou-se a fenomenologia existencial heideggeriana, observou duas tematicas ontoldgicas:
esquecendo-se de ser mulher ao entregar-se ao cuidado do outro, tema que aflorou as diversas
atividades de cuidado as quais as mulheres se dedicam, mas que sobrecarregam 0 seu tempo,
comprometendo a realizagdo de atividades em prol de si; e o tema escolhendo o outro em
detrimento de si, que evidencia questGes de salde, como exames e consultas, uso correto de
medicamentos, tal como necessidades basicas que s@o postergadas podendo favorecer o
adoecimento das cuidadoras (PIOLLI; DECESARO; SALES, 2018).
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Estudo qualitativo realizado com 84 cuidadores familiares em municipios de cinco regifes
do Brasil identificou trés categorias tematicas: motivacdes para assumir o papel de cuidador,
influéncias na vida do cuidador familiar e modalidades de enfrentamento e de cuidado de si.
Referente ao ultimo tema, o estudo identificou que para os cuidadores familiares conseguirem
realizar acOes voltadas para si necessitam de uma rede de apoio presente e funcional para
compartilhar o cuidado ao idoso, assim como de pessoas com quem possam compartilhar seus
sentimentos, sem julgamento nem criticas, e estar conectado fisica e mentalmente. Aprender sobre
a doenca do idoso também foi citado como possivel fator contribuinte para reducéo de desgaste e
exaustdo devido ao cuidado. A prética de atividade fisica, manutencédo da religido e da fé também
surgiram como mediadores do autocuidado (SOUSA et al., 2021).

2.4 Programa de Intervencéo: Cuidar de mim para cuidar do outro

Como visto, o cuidador familiar de idosos dependentes assume grandes responsabilidades
e experiencia uma série de mudancas associadas ao aparecimento de tensbes, que refletem no
declinio de seu autocuidado. Essas mudancas exigem aprendizado e desenvolvimento de novas
competéncias (FRANCA; PEIXOTO; ARAUJO, 2020).

O enfermeiro é um profissional capacitado e legalmente habilitado para mediar, por meio
de praticas assistenciais e educativas, 0 aprimoramento das habilidades de cuidado e de estratégias
de enfrentamento, que podem ajudar o cuidador a reconhecer o aparecimento de tensdes e
angustias, a lidar com elas de modo saudavel e incentivar o seu autocuidado (BRASIL, 1986;
TANG et al., 2018; FRANCA; PEIXOTO; ARAUJO, 2020).

Dentre as abordagens adotadas para promocao das capacidades dos cuidadores, destaca-se
a intervencdo psicoeducativa (LOPES; CACHIONI, 2013a; TANG et al., 2018; FRANCA;
PEIXOTO; ARAUJO, 2020). Esta intervencio esta alicercada no fomento ao conhecimento, pois
por meio da informacdo o cuidador passa a entender, com mais propriedade, a situacdo de salude
do idoso dependente e a reconhecer e lidar melhor com os problemas provenientes do cuidado e
suas emocdes (SORENSEN; PINQUART; DUBERSTEIN, 2002; LOPES; CACHIONI, 2012;
2013b). Por também se apoiar em métodos experimentais e cientificos, a intervencao

psicoeducativa pressupde que o dominio cognitivo orienta as emocfes e comportamentos
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(FIGUEIREDO et al., 2009), ou seja, 0 conhecimento construido pelo cuidador possibilita que ele
gerencie, de modo mais assertivo, suas reagoes perante as consequéncias das demandas do cuidado.

Na revisao sistematica da literatura desenvolvido por Franca, Peixoto e Araujo (2020) sobre
intervencdes eficazes na prevencdo ou reducéo da sobrecarga em familiares cuidadores, verificou-
se que dentre os dez estudos analisados, seis implementaram intervengdes psicoeducativas, dois
intervengdes  psicossociais, uma intervencdo  educacional e uma intervengéo
psicosocioeducacional. Dentre os estudos que descreviam intervenc6es psicoeducativas, a maioria
deles (quatro) apresentou resultados relevantes para a melhoria nos niveis de sobrecarga, quando
comparados aos grupos controle. Destaca-se ainda um estudo que apresentou melhora significativa
no conhecimento do cuidador, que impactou apenas na reducdo da assisténcia na vida diaria,
guando comparado 0s grupos pré e pds-intervencao.

Cuevas-Cancino et al. (2019) avaliaram 69 cuidadores familiares antes e ap6s uma
intervencdo psicoeducativa de enfermagem denominada Cuidandose. Entre os cuidadores no
baseline, 68,1% apresentaram baixa capacidade de enfrentamento e adaptacéo para ser cuidador.
Apds a intervencdo, 82,6% mostraram melhoria da capacidade para ser cuidador familiar. Foi
identificado ainda, com base na aplicacdo do Inventario de Habilidad de Cuidado, que apds a
intervencdo houve aumento na habilidade de cuidar (52,2%) e nas dimensdes de conhecimento
(52,2%), coragem (52,2%) e paciéncia (56,5%).

Desse modo, se percebe que a intervengdo psicoeducativa produz efeitos na reducdo da
sobrecarga e de sintomas depressivos, promove aumento das habilidades, competéncias e
conhecimentos para lidar com as demandas de cuidado, assim como estimula a troca de experiéncia
entre pessoas que compartilham realidades semelhantes e fortalece a rede de apoio informal
(LOPES; CACHIONI, 2013a; TANG et al., 2018; CUEVAS-CANCINO et al., 2019).

O Programa de intervencdo “Cuidar de mim para cuidar do outro” faz parte da pesquisa
desenvolvida por Diaz (2016), e caracteriza uma intervencdo psicoeducativa que foi construida
seguindo as premissas de um modelo conceitual de enfermagem, o Modelo de Adaptacéo de Sister
Callista Roy. Este aporte teorico foi escolhido diante da identificagio do comprometimento
adaptativo do cuidador para executar seu papel, evidenciado no diagnéstico de enfermagem Tenséo
do Papel de Cuidador, que possibilita avaliar a sobrecarga deste e, por ser essa, uma situacao

passivel de intervencdo de enfermagem.
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O Modelo de Adaptacdo de Roy tem como conceito fundamental a adaptagéo,
compreendida como o processo e resultado pelo qual pessoas sensiveis e pensantes, enquanto
individuos ou grupos, usam a consciéncia e a escolha para criar a integracdo humana e ambiental.
Outros conceitos importantes para este modelo sdo: a concepcdo da pessoa como sistema holistico
capaz de se adaptar; o ambiente, enquanto condi¢fes e circunstancias que afetam o
desenvolvimento e comportamento de adaptacdo da pessoa; e a salde como resultado da adaptagdo
da interacdo entre a pessoa e 0 ambiente. Desta forma, mediante respostas adaptativas que
permitam a pessoa ser completa e integrada, tem-se a salde, por outro lado, a auséncia de
integraco indica o contrario (COELHO; MENDES, 2011; DIAZ, 2016).

Desse modo, Diaz (2016) observou que o principal estimulo focal no cuidador familiar foi
a responsabilidade do cuidado ao familiar com doenca cronica, que associado a alguns estimulos
contextuais como sexo, parentesco e demandas de cuidado tiveram seus efeitos intensificados.
Esses estimulos sdo responsaveis por ativar os subsistemas de enfrentamento, regulador e cognator,
para atuarem nos modos adaptativos. No caso do cuidador, o subsistema regulador quando muito
exposto a demandas adaptativas pode ativar mecanismos de desregulacdo propiciando o
aparecimento de desordens fisiologicas. Ja 0os modos adaptativos, por estarem interligados, sofrem
efeito dos estimulos, que podem provocar mudangas em varios de seus modos e sao essas alteracdes
que determinam o nivel de adaptacéo do cuidador.

Associada a implementagdo das préticas interventivas tem-se 0 uso das tecnologias. O
telefone, enquanto um importante aparato tecnoldgico, atua como uma ferramenta na comunicacédo
médica (DARKINS; CARY, 2000). O aparelho possibilita a realizacdo de intervencBes quando
existem situacOes de crise que impedem agrupamentos, limitagdes no deslocamento de casa para
outro local, dificuldade de o cuidador encontrar alguém para ofertar o cuidado em sua auséncia e a
preocupacao de estar longe do idoso, além de ser uma alternativa econémica, eficiente em termos
de tempo e culturalmente aceitavel (SKIPWITH, 1994).

De acordo com o exposto, o suporte telefénico assume lugar de destaque para a aplicacéo
de intervencdes, considerando o cenario atual de pandemia. Com as recomendacbes de
distanciamento social, observa-se que os cuidadores de idosos dependentes experimentam a
intensificacdo da sobrecarga, pois, como os idosos constituem o publico de maior risco de
exposicdo ao coronavirus, os cuidados precisam ser redobrados (ABEN, 2020; CAMARANO,
2020).
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Diante disto, reitera-se a importancia de se investir em acfes que assistam aos idosos
dependentes e seus cuidadores, tendo em vista que estes ja lidavam com tensGes anteriores que
foram sobrepostas com o advento do coronavirus. O uso do telefone permite, portanto, conectar
profissionais de saude ao publico, estimulando o conhecimento, habilidades e a subjetividade dos
sujeitos durante a oferta dos servigos de saide (COELHO; JORGE, 2009). Além disso, o aparelho
pode atuar como um recurso para intervir junto aos cuidadores que necessitam de subsidios no
cuidado ao idoso dependente.

Outro aspecto importante a se considerar acerca da realizacdo de intervencbes é sua
aceitabilidade. Este conceito compde o rol avaliativo dos resultados de implementagéo de algum
servigo, intervencdo ou cuidado proposto, a fim de avaliar o sucesso da sua implementacéo. Os
resultados dessa pratica sdo definidos como feitos de acOGes deliberadas e intencionais para
implementar novos tratamentos, praticas e servicos (PROCTOR et al., 2011; NILSEN, 2015).

Em estudo realizado com 173 sobreviventes de doenga oncologica em Acores (Portugal),
observou-se a aceitabilidade do publico estudado sobre o uso do telefone para o desenvolvimento
de intervencdo psicologica para sobreviventes de céncer. Dentre 0s entrevistados, 46,2%
declararam a intervencdo via telefone como util e 50,9% como eficaz, tendo em vista as barreiras
geogréficas para acesso presencial aos servicos de saude. Além disso, 59,5% reportaram
possibilidade de participar da intervencdo. Houve diferenca estatistica (p=0,02) entre os individuos
com idade superior a 65 anos, que perceberam as intervencdes por telefone como Uteis, mas foram
0s mais jovens (19 a 50 anos) que reportaram participar em uma intervencdo desta natureza
(SOUSA et al., 2021).

Assim, a aceitabilidade incorre na percepcdo dos envolvidos na intervencao considerando
0 conhecimento prévio ou a experiéncia adquirida com a vivéncia da intervencdo, e pode assumir

uma dinamicidade, dependendo da experiéncia vivida (PROCTOR et al., 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito do programa de intervencao psicoeducativa na sobrecarga de cuidadores

familiares de idosos dependentes.

3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar a prevaléncia de sobrecarga entre os cuidadores familiares de idosos
dependentes.

e Analisar a relacdo entre sobrecarga e caracteristicas sociodemograficas de prestacdo de
cuidados e de salde dos cuidadores familiares de idosos dependentes.

e Descrever a aceitabilidade dos cuidadores familiares sobre o programa de intervencao.

e Avaliar a funcionalidade familiar desses cuidadores.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo com abordagem quantitativa, delineamento longitudinal e analitico, realizado no
municipio de Palmas, Tocantins. Para tal, foi dividido em duas etapas: 1) Estudo transversal para
caracterizacdo dos cuidadores familiares quanto a sobrecarga; 2) Estudo quase-experimental, sem
grupo controle, com realizacdo de avaliacdo pré e pds-intervencao.

O estudo quase-experimental compreende um delineamento ndo randomizado, com
aplicacdo de uma intervencdo e realizacdo de um pré e pos-teste. J& o contorno longitudinal é
caracterizado pelas coletas de dados que acontecem em varios momentos ao longo de um periodo
estendido, possibilitando estudar mudancas que ocorram durante esse tempo (POLIT; BECK,
2019).

A pesquisa quantitativa € um processo formal, objetivo e sistematico, segundo o qual os
dados numéricos sdo utilizados, estatisticamente, para obter informacdes acerca do mundo. Esta
abordagem é usada para descrever, testar relagcdes e determinar causas (KOIZUMI, 1992). Estudos
com perfil analitico sdo utilizados para verificar uma hip6tese. O pesquisador introduz um fator de
exposicdo ou um recurso terapéutico, e avalia com auxilio de ferramentas estatisticas
(HOCHMAN, 2005).

4.2 Pesquisa Cuidadores de Idosos Dependentes no Municipio de Palmas

Esse trabalho é parte da pesquisa intitulada Cuidadores de idosos dependentes no
municipio de Palmas: o significado do cuidar e o impacto de intervencdo educativa na
sobrecarga, que foi aprovada pela Comissdo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa - Ndcleo de
Pesquisa da Fundag&o Escola de Satde Publica de Palmas (ANEXO D) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob parecer n° 3.138.324 (ANEXO
E) e teve emenda aprovada sob parecer n® 4.317.084 (ANEXO F).

A pesquisa foi desenvolvida em Palmas, capital do Estado do Tocantins, que fica localizada
na regido norte do pais e na regido central do Estado. Segundo a Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, em 2019, o municipio apresentou uma populacdo de 222.079 habitantes, no qual 16.756
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eram idosos (7,54%). Dentre a populagéo idosa, um total de 239 (1,4 %) idosos foram considerados
como acamados ou domiciliados (aqueles com alguma mobilidade reduzida) (PALMAS, 2019).

Destes idosos, 127 foram contatados para participar da pesquisa no periodo de janeiro a
mar¢o de 2020. Estes sujeitos foram selecionados mediante lista disponibilizada pela Secretaria
Municipal de Satde de Palmas, que foram identificados com auxilio dos profissionais dos Centro
de Saude das Comunidades (CSC) quais contemplavam os requisitos da pesquisa. Dentre os 127
idosos, verificou-se que 28 foram a obito, 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), pois acredita-se que para cada idoso acamado identificado tenha-se um cuidador.

Figura 1 — Fluxograma sobre composi¢ao amostral
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s
A 4

' 4

Y

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



30

4.3 Amostra

Para este projeto, a amostra foi constituida por 27 cuidadores familiares de idosos

dependentes.

4.4 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos os cuidadores com idade igual ou superior a 18 anos, que sejam cuidador
familiar, saibam ler e escrever, possuam telefone e pontuacao igual ou maior a 24 pontos na escala

de Zarit (NUNES et al, 2018b). Foram excluidos aqueles com limitacdo da fala e audicao.

4.5 Instrumentos e coleta de dados

Para coleta de dados utilizou-se um questionario de pesquisa com questdes sobre dados
socioeconémicos, demograficos, de salde e cuidado com o idoso e questdes referentes a qualidade
de vida do cuidador (APENDICE A). A coleta de dados ocorreu em trés fases distintas, sendo elas:

pré-intervencao, implementacao da intervencdo e pés-intervencao (Figura 2).

Figura 2 — Fases da coleta de dados

Pré-intervencao

*Elegibilidade e consentimento dos cuidadores;

« Aplicagdo do questionario de pesquisa;

*Recrutamento dos cuidadores para participacdo da intervencdo e entrega do
dirio.

s |Mplementacdo da intervencéo

*Realizados 5 atendimentos, uma vez por semana, por contato telefonico,
com duracéo de 40 minutos.

mme  POs-intervencao

+Contato telefénico na 62 e 102 semana para avaliacéo da sobrecarga.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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4.5.1 Primeira Fase: pré-intervencdo

Inicialmente, fez-se um levantamento junto a Secretaria Municipal de Salde e aos
enfermeiros dos Centros de Saude da Comunidade (CSC), para reconhecimento dos idosos
dependentes, de seus cuidadores cadastrados e para disponibilizacdo dos contatos e enderecos
desses sujeitos. Depois, 0 contato ocorreu com 0s agentes comunitarios de salde, para explicagcdo
do projeto e solicitacdo de auxilio na etapa de localizacdo da amostra no territorio durante a
aplicacdo dos questionarios. Por fim, iniciaram-se as aplicacdes dos questionarios nas residéncias
dos cuidadores/idosos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), durante entrevista previamente agendada. Cada questionario levou em torno de 2
horas e 30 minutos para ser aplicado, tendo em vista que foram dois questionarios, um para o idoso
e outro para o cuidador. Para realizacdo das entrevistas foi realizado treinamento prévio com o

grupo de aplicadores formado por alunas da p6s-graduacdo e alunos da graduacao.

4.5.2 Segunda Fase: Implementacéo da intervencéo

A intervencéo de que se trata aqui consiste em um programa de intervencdo psicoeducativa
com uso do telefone, denominada Programa Cuidar de Mim para Cuidar do Outro, e foi
destinada para cuidadores familiares de idosos acamados como estratégia de cuidado. Diaz (2016)
autorizou a utilizacdo deste programa a ser executado no municipio de Palmas (ANEXO A).

Esta intervencdo ja foi testada e validada no estudo de Diaz (2016), intitulado “Efetividade
de intervencdes de enfermagem com uso de telefone para cuidadores familiares com tenséo do
papel de cuidador”. Para realizacdo da intervencdo, foi ofertado um treinamento ao grupo de
interventores, constituido por enfermeiras pos-graduandas, baseado no Plano de Treinamento.

O Programa Cuidar de Mim para Cuidar do Outro aconteceu ao longo de cinco sessoes,
uma vez por semana durante cinco semanas, em formato individual via suporte telefonico. As
sessOes tiveram duracdo de cerca de 40 minutos e foram realizadas de acordo com o Manual do
Interventor (ANEXO B). Este manual tem por objetivo prover instrugdes e dispor a estrutura
detalhada de cada sessé@o, padronizando o desenvolvimento destas pelos interventores. A fim de
complementar a efetivagdo dos encontros telefonicos, foi disponibilizado aos cuidadores o Diario

de Atividades do Cuidador Familiar (ANEXO C), que dispde dos principais conteudos abordados
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nos encontros, presta suporte durante e apos as sessdes, assim como incentiva o cuidador a praticar

o que foi previsto nas sessdes e realizar seus registros (DIAZ, 2016).

Em virtude da pandemia, a entrega dos diarios foi acordada com os cuidadores que

aceitaram visita para recebimento dos diarios. Para tal, foi agendado previamente dia e hora e

explicado que a visita seria somente para entrega do material, a fim de nédo delongar o contato com

o0s cuidadores. Os interventores realizaram as entregas em automovel proprio em tentativa Unica,

caso 0s cuidadores ndo se encontrassem na residéncia, outra tentativa de entrega nao foi realizada.

Todas as sessdes da intervencao compartilharam da seguinte estrutura, a saber:

Revisdo das tarefas: com inicio a partir da segunda sessao, € 0 momento dedicado para
revisar os exercicios recomendados nas sessdes anteriores.

Conteldo da sessdo: abrange os contetdos pertinentes a cada sessdo da intervencao.
Resumo da sess@o: momento dedicado para sintetizar os pontos discutidos ao longo da
sessao.

Exercicios para casa: sdo exercicios recomendados para fortificacdo do que foi visto
na sessdo e contribuicdo para melhoria na qualidade de vida dos cuidadores.

Duvidas relacionadas ao cuidado: espaco disponibilizado aos cuidadores para sanar

potenciais davidas acerca do encontro ou cuidados gerais consigo e com o idoso.

Os registros a seguir sdo pertinentes a todas as sessdes e responsabilidade do interventor:

Registro das sessfes de intervenc¢do: o interventor deve preenché-lo ao término de cada
encontro telefénico, registrando dados como data, nimero da sessdo, hora de inicio e
fim, duracdo da sessdo e observacdes acerca do cuidador.

Registro de revisao da sessdo de intervencdo: também deve ter seu registro realizado
pelo interventor, logo apo6s cada sessdo, preenchendo informacBes sobre o que foi
melhor no desenvolvimento da sessdo, as dificuldades, davidas em relagdo ao conteido
ou desenvolvimento, sugestdes para melhorar o contetido ou o desenvolvimento da
sessdo (DIAZ, 2016).
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Figura 3 — Relacéo das atividades realizadas nas sessdes

* Apresentacdo do * Revisdo das tarefas * Revisdo das tarefas
Programa + Conteudo da sesséo « Conteldo da sessao

« Conteudo da sessdo » Dicas * Resumo da sessdo

» Como o cuidado afeta + Resumo da sessdo « Exercicios para casa
voce? * Exercicios em casa + Davidas relacionadas ao

* Resumo da sessdo « DUvidas relacionadas ao cuidado

* Importéncia da prética cuidado
em casa

» Exercicios em casa

» Duavidas relacionadas ao
cuidado

* Revisdo das tarefas » Revisdo das tarefas
« Contetdo da sessao  Contetdo da sessao
* Resumo da sessao * Resumo da sessao
* Exercicios para casa * Exercicios para casa
« Dlvidas relacionadas « Duvidas relacionadas ao
ao cuidado cuidado
» Encerramento do
programa

Fonte: Adaptado de Diaz (2016)

4.5.2.1 Primeira Sessao: Ser cuidador familiar

Seguem-se as etapas desta sessdo de acordo com Diaz (2016):

Apresentacdo do Programa: explanar ao cuidador que em virtude de suas demandas de
cuidado ao idoso acaba por esquecer de si, de suas préprias necessidades. Desse modo, o
Programa focou no cuidador e em ofertar orientagdes que melhorem seu bem-estar por meio
de estratégias para cuidar da saude fisica e emocional, além de técnicas de relaxamento e
habilidades comunicacionais. O cuidador foi alertado da necessidade de dedicar tempo para
praticar as orientacGes previstas nas sessoes.

Conteudo da sesséo:

v InformacGes sobre as doencas cronicas: solicitou-se ao cuidador que falasse acerca

da doenca do idoso, quais foram os sintomas iniciais e consequéncias para 0 idoso.

Em seguida, o interventor explicou acerca da natureza prolongada e permanente das
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doencgas cronicas, que acabam por interferir na capacidade do idoso de realizar suas
atividades diérias e demandar o auxilio do cuidador.

Quem é o cuidador familiar: o interventor explicou a definicao do cuidador familiar

e quais suas funcdes. Apds, solicitou-se ao cuidador que contasse sobre sua
experiéncia de cuidar, realizando os seguintes questionamentos: 0 que VOCé mais
gosta em ser um cuidador? O que vocé menos gosta em ser um cuidador? O que foi
0 mais facil para vocé quando assumiu o papel de cuidador? O que foi o mais dificil
para vocé quando assumiu o papel de cuidador?

O que é cuidar: momento dedicado para explicar que o cuidar envolve diversas

atividades assistenciais que exigem qualidades e adaptacdo do cuidador e que,
dependendo das caracteristicas da doenca, condi¢6es do idoso e da pessoa que cuida,
o cuidar manifesta-se de diferentes modos em cada cuidador. O interventor pediu
ao cuidador para pensar nas tarefas de cuidado que realiza e fazer uma lista das
consequéncias dessas tarefas em sua vida. Ao mesmo tempo pediu para responder:
quais atividades de cuidado vocé realiza para seu familiar? Em seguida, o
interventor, apresentou algumas atividades de cuidado habituais de um cuidador,
como: ajudar nas atividades domeésticas, locomocédo do idoso, higiene e cuidados
pessoais, administracdo de medicamentos, dentre outros cuidados. Outra pergunta
feita foi: quais qualidades sdo necessarias para cuidar de seu familiar? Apés a
resposta do cuidador, o interventor apresentou algumas outras qualidades

pertinentes, como: ter boa salde, capacidade de observacdo e de ser compreensivo.

Como o cuidado afeta vocé: o interventor explicou que cuidar de uma pessoa com doenca
cronica, em geral, € uma experiéncia duradoura, com mudancas no ambito familiar,
profissional e social, mas que apesar das dificuldades vivenciadas pelo cuidador, o cuidado
ao outro pode ser uma atividade gratificante. Nesse processo, quem cuida nao deixa de ser
guem é, mesmo perante as exigéncias do cuidar, por isso a importancia do autocuidado.
Nesse sentido, o interventor relembrou ao cuidador a intencdo deste Programa de
Intervencdo, que busca ensinar ferramentas que auxiliem a lidar com os problemas
ocasionados pelo cuidar.

v Controle da respiracdo: o exercicio de respiracdo foi ensinado para auxiliar nos

momentos de cansago, tensdo e estresse. O interventor orientou ao cuidador a
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imaginar que durante o movimento de inspiragdo, também absorve bem-estar,
tranquilidade dentre outras sensacfes positivas. Enquanto, na expiracdo, libera
tensdo, desconforto e mal-estar. Os passos para o exercicio de respiracdo foram:

» Deitar-se confortavelmente e colocar um travesseiro sob a cabeca. Apoiar
uma das maos sobre a barriga, logo acima do umbigo, e a outra sobre o peito.

» Puxar o ar pelo nariz de forma suave e regular, procurando realizar a
respiracdo diafragmatica, ou seja, 0 ar que entra expande a barriga e pouco
movimenta a regido do peito. Para facilitar a observacdo, a mao sobre a
barriga deve subir e a mao sobre o peito pouco mexer.

» Soltar todo o ar lentamente pela boca ou pelo nariz, como for mais
confortavel. Se conseguir, contar até dois sem respirar, com 0s pulmdes
vazios, antes de comecar um novo ciclo.

» Repetir os movimentos de inspiragdo e expiracdo mais dez vezes.

e Resumo da sesséo;

e A importancia da pratica em casa: é importante que o cuidador realize em seu dia a dia o
exercicio aprendido nesta sessdo, a fim de melhorar seu bem-estar e comunicar ao
interventor quaisquer dificuldades que tenha experimentado na pratica do mesmo.

e EXxercicios em casa: o cuidador foi orientado a realizar para a préxima sessao:

v’ Diario de respiracdo: realizacdo da pratica do exercicio de respiracdo e no

preenchimento do diario, indicando o grau de tensao — conforme disposto no Diério
de Atividades do Cuidador Familiar — antes e apds o exercicio, 0s motivos que
ocasionaram a tensdo e como se sentiu apos a pratica de respiragao.

Duvidas.

4.5.2.2 Segunda Sessdo: um pouco mais sobre ser cuidador

Seguem-se as etapas desta sessdo de acordo com Diaz (2016):
e Revisao das tarefas;
e Conteldo da sessao:

v' Efeitos do cuidado na saude e no bem-estar do cuidador: foi explicado que dentre

as diferentes consequéncias geradas pelo cuidar, uma delas é comum entre 0s
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cuidadores, a responsabilidade do cuidado, que pode provocar desgaste fisico e
emocional. O interventor alertou o cuidador para os sinais que 0 corpo apresenta,
por descuidar de si enquanto cuida do outro. Para auxiliar o cuidador a observar-se
mais atentamente, foram apresentados possiveis sinais de alerta que podem se
aplicar a situagdo do cuidador, como: problemas de sono, de memdria, sensacao de
cansago continuo, irritabilidade, aumento ou diminuigdo do apetite, entre outros.

Os direitos dos cuidadores familiares: momento dedicado para que o cuidador

realizasse a leitura de seus direitos, dispostos em uma lista presente no Diario de
Atividades do Cuidador Familiar. Apds, respondeu: qual destes direitos é o mais
importante para vocé? Por que esse direito é o mais importante para vocé?

Técnica de relaxamento muscular: consistiu em tensionar os musculos e, em

seguida, relaxa-los, identificando quando o musculo esta tenso ou relaxado. Realizar
a técnica duas vezes ao dia pode contribuir para reduzir os niveis de estresse,
ansiedade, exaustdo e melhorar o sono. A técnica possuia 0s seguintes passos:
= Sentar em uma cadeira ou sofa e recostar confortavelmente. Fechar os olhos
durante todo o exercicio.
= Contrair a testa e manter-se assim durante cinco a sete segundos. Apds,
relaxar rapidamente e concentrar na area que estava tensionada.
= Fechar os olhos apertando-os fortemente, manter-se assim durante cinco a
sete segundos. Sentir a tensdo nas sobrancelhas e na jun¢do com o nariz.
» Franzir o nariz e, depois de cinco a sete segundos, relaxa-los.
= Fazer um sorriso forcado estimulando os labios superiores e inferiores, e as
bochechas a ficarem tensas e rigidas. Os labios devem ficar fortemente
apertados sobre os dentes. Em seguida, relaxar rapidamente os musculos da
face.
= Apertar os dentes e sentir tensionar os musculos laterais do rosto. Apos cinco
a sete segundos, relaxar a mandibula e sentir a sensacdo de relaxamento.
= Contrair os musculos do pescogo, empurrando fortemente o queixo para
baixo, contra o peito, sem tocar neste. Sentir a tensdo no pescoc¢o, durante
cinco a sete segundos e, em seguida, relaxar.

= Estender os bragos deixando-os bem rigidos e manter os punhos apertados.
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Em seguida, contrair os musculos dos dois bracos, desde a méo até o ombro,
durante cinco a sete segundos. Relaxar rapidamente os bracos, deixando-os
que descansem sobre as coxas na posicao de relaxamento. Aproveitar as
sensacOes agradaveis do relaxamento.
= Contrair os musculos das pernas e levanta-las horizontalmente, enquanto
estica os dedos dos pés para dentro, como se fosse tocar os joelhos com eles,
e aguardar de cinco a sete segundos. Apds, relaxar imediatamente e baixar
as pernas até os pés tocarem o chdo. Relaxar também os joelhos. Ficar assim
durante 30 a 40 segundos.
= Levantar os ombros como se estivesse tentando tocar os ouvidos. Observar
os locais de tenséo e soltar a tenséo imediatamente. Manter-se assim durante
30 a 40 segundos.
= Contrair fortemente os muasculos do abdome até ficarem rigidos. Manter
assim por cinco a sete segundos e em seguida relaxar rapidamente o abdome.
» Ao longo da técnica de relaxamento muscular, focar a atencéo nas sensacoes
de relaxamento. Reparar na diferenca entre tensdo e relaxamento.
e Dicas: orientar o cuidador a garantir que os musculos exercitados figuem igualmente
relaxados e ndo voltar a tensionar um grupo muscular apos o seu relaxamento.
e Resumo da sessdo;
e Exercicios em casa: o cuidador foi orientado a realizar para a proxima sessdo:

v" Direitos dos cuidadores: releitura a lista dos direitos.

v' Didério de respiracdo: realizacdo do exercicio de respiracdo e preencher o diario.

v" Diario de relaxamento muscular: pratica da técnica de relaxamento e preenchimento

do diario, indicando o grau de tensdo — conforme disposto no Diario de Atividades
do Cuidador Familiar — antes e apés a técnica, 0s motivos que ocasionaram a tensao
e como se sentiu apos o relaxamento muscular.

e Dividas.

4.5.2.3 Terceira Sessao: Sentimentos e comunicagao

Seguem-se as etapas desta sessdo de acordo com Diaz (2016):
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e Revisdo das tarefas;
e Conteudo da sesséo:

v Sentimentos: momento dedicado para identificar os sentimentos experimentados
pelos cuidadores no processo de cuidar. Foi questionado ao cuidador: no ultimo
més, quais sentimentos vocé experimentou com maior frequéncia, como resultado
da prestacdo de cuidados? Em seguida, o interventor abordou que é natural a
expressao de diversos sentimentos, como a tristeza, raiva e solidao — o interventor
focou nos sentimentos apresentados pelo cuidador —e que é necessario compreendé-
los e compartilha-los. Foram indicadas, entdo, algumas posturas que poderiam
contribuir para o cuidador lidar melhor com seus sentimentos, como: conversar com
alguém, chorar e expressar os sentimentos, lembrar-se que esta fazendo o seu
melhor, entre outras.

v Comunicacdo: foi explicado que se tem trés modos de comunicacdo, que eles
refletem o respeito por si e pelo outro e que, geralmente, as pessoas tendem a usar
mais um desses modos, por isso, o cuidador precisou identificar qual tipo de
comunicacdo adota. Os tipos de comunicac¢do sdo: passiva, quando a pessoa se
expressa indiretamente, como se pedisse desculpas, tentando evitar conflitos;
agressiva, quando a pessoa se impde desconsiderando as outras, a fim de forcar o
outro a fazer o que se quer; assertiva, ao contrario das outras, permite a expressao
de forma direta e sincera. O cuidador foi solicitado a responder: quando vocé precisa
de ajuda, o que vocé faz? A quem pede ajuda? Como pede ajuda?

v Aplicando a comunicacao a situacOes especificas: o interventor guiou o cuidador a

entender que a responsabilidade de cuidar do idoso ndo € restrita a ele, contudo, ndo
se pode obrigar outras pessoas aceitarem essa responsabilidade. Desse modo, a
maneira como o cuidador se expressa, manifestando nitidamente o tipo de ajuda que
necessita, compreendendo e aceitando que algumas pessoas estdo mais dispostas a
ajudar, adaptando-se as possibilidades concretas daqueles a quem pede ajuda e
sendo grato pela colaboracéo recebida contribui para receber mais ajudas. Assim, a
comunicacdo assertiva pode auxiliar em situacfes cotidianas, como:

= Aceitar ajuda: significa saber aceitar ajuda e aceitar a forma como 0s outros

ajudam, sem exigir que executem o cuidado de determinado modo.
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= Estabelecer limites ao cuidado: ofertar o cuidado necessario ao idoso e ndo
permitir que o idoso exija mais do que realmente necessita.
= Saber dizer ndo: tracar limites quando solicitarem cuidados além do que se
precisa, dizendo ndo, de maneira adequada, sem sentir-se mal ou magoar o
idoso.
= Como dizer ndo ou recusar pedidos: falar ndo, dando alguma razdo, mas nao
se desculpar por tal; assumir a responsabilidade de dizer ndo; repetir ndo
perante a insisténcia do outro; em caso de divida, pedir mais tempo e
informacao para pensar.
e Resumo da sesséo;
e Exercicios em casa:

v' Diério de respiracdo: realizacdo do exercicio de respiracdo e preencher o diario.

v' Diario de relaxamento muscular: realizacao da técnica de relaxamento e preencher

o diério.

v’ Prética de comunicacdo assertiva: descricdo das situacBes em que fez uso da

comunicacdo assertiva, o que fez na situacao e qual o resultado. Preencher conforme
disposto no Diario de Atividades do Cuidador Familiar.

e Dividas.

4.5.2.4 Quarta Sessdo: solucdo de problemas

Diaz (2016) descreve essa sessdo da seguinte forma:
e Reviséo das tarefas;
e Conteldo da sesséo:

v" Os problemas e suas solucdes: o interventor conduziu uma reflexdo acerca da

naturalidade dos problemas no cotidiano de todas as pessoas. Depois foi solicitado
ao cuidador falar alguns dos problemas enfrentados ao longo da ultima semana e
questionou: quando vocé tem problemas, o que vocé faz para achar solugdes?

v’ Técnica de resolucao de problemas: teve como objetivo facilitar a busca de solucdes

para situacbes com as quais os cuidadores tém dificuldades em lidar, como as

mencionadas na resposta anterior. Compreendeu quatro etapas, a saber:
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= Definicéo e formulagéo do problema: definir e limitar o problema, reduzindo
suas projecOes. Para auxiliar na definicdo do problema, o cuidador deve
informar-se sobre quem esta envolvido? O que esta acontecendo? Onde? Por
qué? E eliminar informacdes irrelevantes para o caso. O interventor orientou
0 cuidador a ler em seu Diario de atividades um exemplo de problema para
melhor compreender a aplicacdo da técnica.

= Geracao de solucGes alternativas: identificar o maior nimero de possiveis
solucgdes para o problema e anoté-las. O cuidador foi orientado a ler em seu
Diério as solucGes propostas para o problema apresentado anteriormente.

» Tomada de decisdes: etapa dedicada para avaliar as alternativas e selecionar
a melhor. No primeiro momento, deve-se excluir as alternativas que possam
criar outros problemas e, em seguida, verificar para cada alternativa restante
as perguntas: quais sdo as vantagens que eu ganho com cada uma? Quais
custos vai me gerar a curto e longo prazo? Quais sdo as desvantagens de
cada uma dessas alternativas? O interventor solicitou ao cuidador que
acompanhe em seu Diario, a valoracdo (vantagens e desvantagens) das
solucdes.

= Escolha, aplicacdo e verificacdo da solucdo: ap6s a escolha da solucdo, foi
planejado como, quando, onde e em quanto tempo implementé-la. A deciséo
deveria ser mantida e ap6s um tempo reavaliada se foi eficaz. Caso os
objetivos propostos ndo fossem alcangados, o processo de resolucdo de
problemas precisaria ser revisto. O cuidador verificou, em seu Diério, 0
desfecho da resolucdo do problema proposto inicialmente.

e Resumo da sesséo;
e Exercicios em casa:

v Diério de respiracdo: realizacdo do exercicio de respiracdo e preenchimento do

dirio.

v Diario de relaxamento muscular: realizacdo da técnica de relaxamento e

preenchimento do diéario.

v’ Prética de comunicacdo assertiva: descricdo das situacbes em que fez uso da

comunicagdo assertiva e preenchimento no diario.
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v' Prética de resolucdo de problemas: aplicacdo da técnica de resolucdo ao longo da

semana e preenchimento do quadro de solucdo dos problemas no diéario.

Duvidas.

4.5.2.5 Quinta Sessdo: Cuidar da propria saude

Seguem-se as etapas desta sessdo de acordo com Diaz (2016):
Reviséo das tarefas;

Conteldo da sesséo:
v Importancia do cuidado de si mesmo: inicialmente solicitou-se ao cuidador para

responder: o que vocé faz para cuidar da sua sadde? Por que sua salde é téo
importante? E acerca dos habitos, perguntou-se: o que acha que beneficia ou
prejudica a sua saude? O interventor entdo conversou com o cuidador sobre a
importancia de preservar sua saude fisica e mental, pois ter boa saide e essencial
para 0 seu bem-estar e para o cuidado ao idoso.

Como cuidar de si mesmo: o interventor apresentou algumas sugestdes de habitos,

como: dormir o suficiente, fazer exercicios fisicos regularmente, evitar o
isolamento, manter interesses, passatempos e organizar o tempo, explicando como
e porgue podem contribuir para melhorias na condi¢do de satde do cuidador. Para
auxiliar o cuidador na organizacdo de seu tempo, este foi orientado a seguir algumas
dicas: perguntar-se “¢ necessario fazer isto?”, a fim de decidir quais atividades séo
importantes de realizar; tragar objetivos realistas antes de comprometer-se com
alguma atividade; contar com a ajuda de outras pessoas; informar ao idoso as
decisbes, mudancas tomadas e elaborar um plano de atividades. Para elaboracdo do
plano de atividades, o cuidador deveria observar em seu Diario de atividades o passo

a passo.

Resumo da sesséao;
Exercicios em casa:

v Diério de respiracdo: realizacdo do exercicio de respiracdo e preenchimento no

diario.

v Diario de relaxamento muscular: realizacdo da técnica de relaxamento e
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preenchimento no diario.

v’ Prética de comunicacdo assertiva: descricdo das situacdes em que fez uso da

comunicacdo assertiva e preenchimento no diario.

v’ Prética de resolucdo de problemas: aplicacdo da técnica de resolucdo ao longo da

semana e preenchimento o quadro de solucéo dos problemas no diério.
v’ Prética do plano de atividades: cuidador elaborou uma lista das atividades

agradaveis que gostaria de realizar. Entdo, organizou separadamente em circulos
suas atividades diarias de acordo com o tempo que gasta para realiza-las e, depois,
as que gostaria de fazer. Apds, pensou em um modo de integrar os dois circulos de
atividades, para a realizac¢ao do cuidado ao idoso e de seu autocuidado.
e Duvidas;
e Encerramento: momento dedicado para agradecer ao cuidador a disponibilizacdo de seu
tempo para participar do Programa de Intervencdo. Também foi 0 momento de expressdo
dos aprendizados alcancados que possam servir para as mais diversas situacdes que o

cuidador possa enfrentar.

4.5.3 Terceira Fase: pos-intervencdo

A pos-intervencdo foi realizada em dois momentos: na primeira e quinta semana apds o
término das sessbes. Os cuidadores foram novamente contatados para reaplicacdo das escalas para
avaliacdo da sobrecarga, a fim de avaliar a realizacdo do programa de interven¢do com uso do
telefone. Também buscou compreender a aceitabilidade da intervencéo.

4.6 Variaveis do Estudo

A variavel dependente foi a sobrecarga de cuidado, que foi avaliada pela escala de Zarit.
Essa escala avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, considerando
informagdes sobre salde, vida social, vida pessoal, situacdo financeira, situacdo emocional e tipo
de relacionamento. Possui 22 itens, cuja pontuacéo varia de 0 a 4, sendo 0 (nhunca), 1 (raramente),
2 (as vezes), 3 (frequentemente) e 4 (sempre), contabilizando pontuacéo de 88 pontos, que indicam

gue quanto maior o escore, maior a sobrecarga do cuidador (SCAZUFCA, 2002). Para
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classificacdo da tensdo excessiva do cuidador (sobrecarga), foi considerado o estudo de Nunes et
al. (2018b), adotando pontuagdo > 24 pontos.

Consideraram-se variaveis independentes as condicdes:

» Sociodemograficas e econdmicas: sexo (masculino; feminino), idade (continua),
escolaridade (anos de estudo - continua), estado marital (com companheiro; sem companheiro),
renda familiar (< 1 salario-minimo; > 1 salario-minimo), coabita como idoso (nédo; sim), parentesco
com o idoso (conjuge; filhos; outro familiar — neto, genro/nora) e funcionalidade familiar (APGAR
de familias).

A funcionalidade familiar foi verificada pelo APGAR de familia, instrumento
desenvolvido por Smilkstein (1978) e validada, no Brasil, por Duarte (2001), que permite verificar
a dinamica de funcionamento da familia a partir da percepcéo e interacéo entre seus membros. E
composto por cinco itens que formam o acronimo APGAR: Adaptation (adaptagéo), Partnership
(companheirismo), Growth (desenvolvimento), Affection (afetividade) e Resolve (capacidade
resolutiva). Na versdo reduzida, a pontuacdo varia de 0 a 2, sendo (0) nunca, (1) algumas vezes e
(2) sempre. Quanto menor a pontuacdo, maior a disfuncionalidade familiar (DUARTE, 2001).

« Saude: multimorbidade (apresentar duas ou mais doencas cronicas (hipertensao arterial,
asma, bronquite ou enfisema, diabetes, doencgas cardiovasculares, osteoporose, doencas
osteoarticulares, cancer e transtornos psiquiatricos); polifarmacia (> uso de quatro medicamentos
continuos), 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 alcodlicas 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: dedicagdo diaria ao cuidado (< 12 horas; >12 horas),
recebimento de capacitagdo 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 satisfagdo com o
cuidar.

A satisfacdo com o cuidador foi avaliada pelo indice de Satisfacdo do Cuidador (CASI),
que é composto por trinta itens relacionados com aspectos positivos associados & prestacdo de
cuidados e que sdo identificados pelo cuidador como fontes de satisfacdo que sdo agrupadas em

trés categorias, sendo estas divididas em: Fontes de satisfacdo relacionadas com a dinamica
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interpessoal e o prestador de cuidados e o alvo destes cuidados; Fontes de satisfagdo relacionados
com a dindmica interpessoal; e, Fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica de resultados.
Para cada item, o cuidador deve responder se esta situacdo acontece ou ndo (1) no seu caso, caso
aconteca, devera responder se esta ndo lhe proporciona nenhuma satisfacdo (2), alguma satisfacédo
(3) ou muita satisfacdo (4). Quanto maior a pontuacdo, melhor € o nivel de satisfacdo do cuidador
(BRITO, 2002; NOLAN et al., 1996).

» Aceitabilidade da intervencao: nivel de satisfagdo com o programa (escala de 0 a 10,
sendo 0 muito insatisfeito e 10 muito satisfeito); e utilidade da intervencéo (escala de 0 a 10, sendo
0 muito insatisfeito e 10 muito satisfeito); programa agradavel (sim e ndo); programa atingiu as
expectativas (sim e ndo); auxiliou no cuidado prestado (sim e ndo); conteddo do programa foi de
facil entendimento (sim e ndo); preferéncia da intervencdo (via contato telefénico ou presencial);
impacto da intervencdo sobre o que o cuidador estava sentindo (escala de 0 a 10, sendo 0 nenhum
e 10 muito); recomendaria a intervengao para outro cuidador (sim e ndo); motivos que dificultaram
participar das sessdes do programa (falta de tempo/ privacidade/ interesse, morte ou
institucionalizacdo da pessoa, demandas inesperadas, dificuldade de concentracdo, nenhum

motivo); sugestdo para melhoria da intervencéo (questdo aberta) (APENDICE C).

4.7 Anélise de Dados

Os dados foram armazenados em um banco de dados utilizando o programa Excel 2010,
sendo organizados e tabulados em dupla digitacéo e validados para comparac6es. Os dados foram
tratados utilizando o software estatistico STATA versdo 15.0. Para todos os testes adotados foi
considerado nivel de significancia p < 0,05. A sobrecarga de cuidado foi testada para verificar a
normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se teste de Fisher para comparar as
proporcdes, e Teste T para as médias.

As médias de sobrecarga no periodo pré-intervencéo (T0), pos-intervencao — 62 sessdo (T1)
e pos-intervencdo — 102 sessdo (T2) foram testadas por meio do Teste T pareado. O teste T pareado
é utilizado para medir a igualdade de médias de duas amostras pareadas, ou seja, 0 antes e depois
de uma intervencdo ou em individuos pareados. Cada caso € duplamente analisado formando pares
de observacao e as diferencas testadas para verificar se o resultado € zero ou ndo. As amostras

pareadas devem sempre ter correlacdo para que se use esse teste (PRENTICE HALL, 2007).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Cuidadores familiares e sobrecarga de cuidado

Dentre cuidadores familiares avaliados predominaram: mulheres (85,19%), com média de
idade 51,88 anos e de escolaridade de 10,87 anos, filhos (81,48%), com companheiro (66,67%),
com renda familiar menor que um salario-minimo (52,63%), que coabitavam com o idoso (92,59%)
e que nao possuiam disfuncéo familiar (75,00%) (Tabela 1).

A prevaléncia de sobrecarga entre os cuidadores familiares foi de 77,78%. As maiores
proporcoes de sobrecarga foram encontradas entre as mulheres (82,60%), nos que referiram ser
filhos (81,82%), naqueles que referiram ndo ter companheiro (88,89%), com renda familiar maior
que um salario-minimo (88,89%), que coabitavam com o idoso (80,00%) e entre aqueles com
disfungdo familiar (75,00%), no entanto ndo se verificou diferenca estatistica significativa (Tabela
1).

Tabela 1 — Caracterizagéo dos cuidadores familiares de idosos segundo sobrecarga, aspectos demograficos
e socioecondmicos. Palmas, TO, 2020-2021. (n=27)

Continua
Caracteristicas Total Sobrecarga de cuidado
n (%) Nao Sim p
n (%) n (%)

Sexo 0,148
Masculino 4 (14,81) 2 (50,00) 2 (50,00)

Feminino 23 (85,19) 4 (17,40) 19 (82,60)

Idade, em anos (Média; DP) 51,88 (11,14) 52,00 (7,12) 51,86 (12,19)  0,521*
Anos de estudo (Média; DP) 10,87 (6,20) 9,75 (6,80) 11,19 (6,15) 0,313*
Parentesco com o idoso 0,518
Conjuge 3(11,11) 1(33,33) 2 (66,67)

Filho 22 (81,48) 4 (18,18) 18 (81,82)

Outro familiar 2 (7,41) 1 (50,00) 1 (50,00)

Estado marital 0,326
Com companheiro 18 (66,67) 5(27,78) 13 (72,22)

Sem companheiro 9 (33,33) 1(11,11) 8 (88,89)

Renda familiar (n=19) 0,596
<1 salario-minimo 10 (52,63) 2 (20,00) 8 (80,00)

> 1 salario-minimo 9 (47,37) 1(11,11) 8 (88,89)

Coabita com o idoso 0,326
Né&o 2(7,41) 1 (50,00) 1 (50,00)

Sim 25 (92,59) 5 (20,00) 20 (80,00)
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos cuidadores familiares de idosos segundo sobrecarga, aspectos demograficos
e socioecondmicos. Palmas, TO, 2020-2021. (n=27)

Concluséo
Caracteristicas Total Sobrecarga de cuidado
n (%) Nao Sim p
n (%) n (%)
Disfuncgéo familiar (n=24) 0,102
Né&o 18 (75,00) 6 (33,33) 12 (66,67)
Sim 6 (25,00) 0 (0,00) 6 (100,00)
Total 27 (100,00) 6 (22,22) 21 (77,78)
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
*Teste T

O cuidar € acdo promotora de estresse, que pode levar a alta prevaléncia de sobrecarga entre
cuidadores familiares (NUNES et al., 2018b). Entende-se que cuidar de um idoso dependente é
uma acao nobre, contudo pode torna-se desmotivadora e permeada por tensdes. A sobrecarga do
cuidado esta intimamente relacionada ao desgaste fisico e emocional, isolamento social,
vulnerabilidade econbémica, disfuncdo familiar, rede de apoio deficitaria, aléem de fatores
associados ao género feminino, parentesco com o idoso e falta de formacdo especifica para o
cuidado (KOBAYASI et al., 2019; REIS et al., 2019; MATTOS; KOVACS, 2020).

Todo esse contexto de tensdo vivenciado pelos cuidadores familiares intensifica mediante
0 agravamento da doenca do idoso, ou seja, quanto mais dependente o idoso se torna, mais tempo
e dedicagdo sdo exigidos do cuidador. Estudos apontam que doengas com comprometimento
cognitivo tendem a gerar maiores indices de sobrecarga aos cuidadores (KOBAYASI et al., 2019;
SOUSA et al., 2020; MATTOS; KOVACS, 2020).

Nesse sentido, € imprescindivel a promocdo de mediadores para reducdo do estresse e
sobrecarga do cuidado. Fatores que podem contribuir para o enfrentamento, conforme referiram
cuidadores familiares em pesquisa acerca do cuidado com idosos dependentes, envolvem uma rede
de apoio efetiva que lhes permita alternar o cuidado e praticar o autocuidado. Alguém para
compartilhar os sentimentos sem ser julgado ou criticado, cultivo da religido e da fé e de acGes
educativas em saude, por exemplo, orientacGes, intervencdes e tecnologias de acolhimento. Com a
reducdo da sobrecarga, o cuidador pode viver com mais qualidade e prestar cuidado melhorado aos
idosos (REIS et al., 2019; CUEVAS-CANCINO et al., 2019; MOURA et al., 2020; SOUSA et al.,
2021).

Os resultados aqui encontrados condizem com a literatura cujo perfil de cuidadores €

predominantemente formado por mulheres, envelhecentes, filhas, casadas, com renda inferior a um
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salario-minimo e que coabitam com o idoso (LOUREIRO et al., 2014; NUNES et al., 2018b;
CARVALHO; NERI, 2019; BATELLO et al., 2020; GROISMAN, 2021; SOUSA et al., 2021). As
mulheres dominam o ramo do cuidado e essa atribuicdo tem suas raizes em questfes historicas de
divisdo de género no trabalho e do cuidado ser visto como algo feminino. Logo, as mulheres
acumulam muitas responsabilidades domésticas, além das de cuidado ao idoso dependente, cuja
sobreposicdo de tarefas pode contribuir para a sobrecarga das cuidadoras (SOUZA; PEREIRA;
SILVA, 2018; ANDRADE, 2019; GOMES et al.,2019).

No tangente ao parentesco, observou-se que a maioria dos cuidadores eram filhas. Tal
achado reforca a atribuicdo social de cuidado as familias que remete a obrigatoriedade de fazé-lo,
prevista na Constituicdo Federal de 1988, na Politica Nacional do ldoso 1994 e no Estatuto do
Idoso de 2003. Entretanto, também é espaco para retribuir o cuidado que outrora foi recebido, de
ressignificar experiéncias anteriores ao adoecimento com o fortalecimento de trocas afetivas,
possibilidade de reaver vinculos e estar mais proximo de pessoas distantes, de valorizar pequenos
gestos diarios e agregar ao cuidado valores espirituais e altruistas (LIMA, 2016; SOUZA,;
PEREIRA; SILVA, 2018; CAMARANO, 2020; MATTOS; KOVACS, 2020).

Outra questdo a se observar é o perfil envelhecente entre os cuidadores. Groisman (2021)
evidenciou que a média de idade de cuidadoras familiares de idosos é de 51 anos. Ser idoso ou
estar na transicao para ser, quando atrelado ao papel de cuidador, impacta na sobrecarga que pode
comprometer ainda mais a sua satde e qualidade de vida desse publico, pois, além das atribuices
do cuidado ao outro, existem demandas de salde que surgem com a idade. Cuidadores
envelhecentes tendem a cursar com pior saude fisica e psicologica, apresentando dores e alteragdes
osteomusculares, quadros de depressao, ansiedade, menor satisfacdo com a vida e sensacao de
sobrecarga, que refletem no cuidado ao idoso e no cuidado de si (LOUREIRO et al., 2013; GOMES
etal., 2019; MINAYO, 2021).

Estudo com cuidadores familiares e formais verificou que 19,70% dos cuidadores
familiares relataram ter deixado seus trabalhos para assumir o cuidado (NUNES et al., 2018b). Tal
situacdo pode causar impacto na estabilidade/liberdade econémica e vida social desses cuidadores,
que passam a depender da aposentadoria do idoso, sendo essa insuficiente para as necessidades do
idoso e de seus familiares, assim como pode levar o cuidador a precisar coabitar com 0 idoso
(LIMA, 2016; DINIZ et al., 2018).
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Residir com o idoso pode trazer maiores possibilidades de suporte para prestagdo de
cuidados, mas a literatura também aponta que a coabitacdo pode gerar sobrecarga mediante a
continua exposicao a rotina de cuidados durante todo o dia, e ao acréscimo de demandas vindas da
familia que refletem em mais carga e estresse para a vida do cuidador (KOBAYASI et al., 2019).
Groisman (2021) destaca que 63,50% das cuidadoras familiares j& residiam com seus idosos
dependentes antes da pandemia, entretanto, constatou que 28,70% das cuidadoras familiares néo
residem com a pessoa cuidada e 7,80% precisaram mudar para a casa de seus parentes idosos, apds
0 inicio da pandemia.

Em relagdo aos eventos mediadores do estresse, cita-se a funcionalidade familiar
(ANDRADE, 2021). A familia esta presente em todos os ciclos da vida e com o envelhecimento a
necessidade de cuidado e apoio familiar expandem, requerendo reestruturacdo, readequacao,
adaptabilidade as mudancas e papéis de seus membros. Nesse sentido, quando a familia néo
consegue encontrar meios para se reorganizar, pode surgir a disfuncionalidade, evidenciada em
convivios conflituosos e em repercussdes fisicas, emocionais, sociais e econémicas que prejudicam
a oferta assistencial e de cuidado ao idoso, além de ser fator de estresse para o cuidador (VERA,
2015; FERREIRA et al., 2019).

Cabe ressaltar que a falta de significancia estatistica observada nos resultados pode ser
explicada mediante a amostra reduzida de cuidadores familiares de idosos, devido o contexto da
pandemia ter impossibilitado alcancar uma amostra mais expressiva para o desenvolvimento deste
estudo.

Com relacdo as condicGes de saude dos cuidadores familiares, observou-se que a maioria
mencionou ndo utilizar tabaco (69,23%), era sedentario (85,19%), referiu baixo consumo de
bebidas alcdolicas (76,92%), ndo possuia multimorbidade (70,37%) e ndo utilizava a polifarmécia
(85,19%). Embora a sobrecarga de cuidado tenha apresentado maiores valores percentuais entre 0s
cuidadores gue ndo consumiam tabaco (77,78%), ndo praticavam exercicios fisicos (78,26%), entre
aqueles com consumo moderado de bebidas alcdolicas (83,33%), que apresentavam
multimorbidade (100%) e polifarmacia (100%), ndo se observou diferenca estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Descricdo dos cuidadores familiares de idosos segundo sobrecarga e condicGes de satde. Palmas,
TO, 2020-2021. (n=27)

Caracteristicas Total Sobrecarga de cuidado

n (%) Néao Sim p

n (%) n (%)

Tabagismo 0,877
Néao 18 (69,23) 4 (22,22) 14 (77,78)
Sim 8 (30,77) 2 (25,00) 6 (75,00)
Prética de exercicios fisicos 0,885
Néao 23 (85,19) 5(21,74) 18 (78,26)
Sim 4 (14,81) 1 (25,00) 3 (75,00)
Consumo de bebidas alcdolicas 0,671
(n=26)
Baixo consumo 20 (76,92) 5 (25,00) 15 (75,00)
Moderado consumo 6 (23,08) 1 (16,67) 5 (83,33)
Multimorbidade 0,072
Néao 19 (70,37) 6 (31,58) 13 (68,42)
Sim 8 (29,63) 0 (0,00) 8 (100,00)
Polifarmacia 0,247
Néao 23 (85,19) 6 (26,09) 17 (73,91)
Sim 4 (14,81) 0 (0,00) 4 (100,00)
Total 27 (100,00) 6 (22,22) 21 (77,78)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Acerca da condicdo de saude dos cuidadores familiares, observou-se que 0 ndo consumo de
tabaco ndo teve relevancia estatistica para sobrecarga, achado que divergiu dos resultados
encontrados por Santos e Cunha (2013) em pesquisa com 59 cuidadores de idosos, no qual se
verificou que 33,90% cuidadores mantinham esse habito. A relagdo entre ndo tabagismo e
sobrecarga pode ser entendida como uma dificil mudanca de habito entre os cuidadores, que gera
ansiedade e repercute no aumento da tenséo.

Quanto ao consumo moderado de bebidas alcéolicas, Antunes, Marcon e Oliveira (2013),
em pesquisa sobre os sentimentos de cuidadores de usuarios de bebidas alcodlicas internados em
uma unidade de terapia intensiva, notaram a presenca de constante tensdo no ambiente familiar
onde o etilismo estava presente. Essa atmosfera provocou tensdes aos cuidadores e despertou
sentimentos de sofrimento, medo, desespero e angustia, agregando grandes cargas emocionais aos
cuidadores.

O presente estudo verificou que a maioria dos cuidadores ndo praticam atividades fisicas, 0
que pode ser fator predisponente para maior comprometimento da satde e qualidade de vida em
geral. Estudo realizado por Costa e Neri (2019), acerca de fatores associados a atividade fisica em

quatro dominios distintos e desempenho de atividades sociais entre idosos, verificou que as
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atividades de lazer destacaram como o dominio com mais idosos ativos (44,40%), as tarefas
domeésticas tiveram maior percentual de insuficientemente ativos (51,70%), enquanto os contextos
de trabalho e de deslocamento tiveram os maiores niveis de inatividade fisica.

E sabido os beneficios que a pratica regular de exercicios proporciona a satde, com melhora
do tonus e forga muscular, flexibilidade, fortalecimento dsseo e articular, reducao de peso, além de
poder promover encontros sociais. Contudo, os cuidadores familiares estdo envolvidos em uma
dedicacdo ao cuidado quase que exclusiva, ndo restando muito tempo para dedicar a pratica de
atividades fisicas (PEREIRA et al., 2017; GOMES et al., 2019).

A respeito da multimorbidade e polifarmacia ndo se observou relacdo com a sobrecarga.
Estudo teve a lombalgia (38,50%) como a principal queixa de saude entre cuidadores formais, ja
entre os cuidadores informais as queixas foram hipertensao arterial (40,00%), seguida pela
lombalgia (28,60%) e desconforto emocional (26,70%) (DINIZ et al., 2018). Outro estudo com
cuidadores de idosos verificou que 56,00% dos entrevistados referiram néo ter comorbidades,
28,00% relataram hipertenséo arterial, 5,00% diabetes, 5,00% osteoporose, 3,00% artrite/artrose e
3,00% alcoolismo (SANTOS; PAVARINI, 2010).

Dentre as queixas observadas em cuidadores de uma comunidade rural as mais frequentes
foram dor (58,20%), hipertensdo arterial (49,40%), problemas de coluna (43,40%), insOnia
(41,40%) e problemas na visdo (39,40%). Nota-se também o uso continuo de pelo menos um
medicamento por cerca de 80% dos cuidadores e a polifarmécia foi verificada entre 54,50%
(BRIGOLA et al., 2017).

Os problemas de saude surgem ou séo intensificados com a rotina de cuidados, pois muitas
vezes o cuidador deixa de cuidar de si para cuidar do outro, e quanto mais tempo se dedica ao
cuidado maior é o impacto sobre sua salde. Soma-se a isto a propensao para aparecimento de
doencas entre cuidadores idosos e o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos que levam ao uso
de medicamentos. Todas essas associa¢Oes afetam a saude e a realizagdo de atividades de cuidado
pelos cuidadores, causando tensdo que leva a sobrecarga e pode ainda modificar a pessoa do papel
de cuidadora para uma que precisa de cuidados (SANTOS; PAVARINI, 2010; DINIZ et al., 2018;
GROISMAN, 2021).

Todos os cuidadores familiares mencionaram ndo receber capacitacdo ou formacgédo para
cuidar (100%). Também se verificou maior prevaléncia de cuidadores que prestavam o cuidado
por mais de 12 horas diarias (77,78%), recebia ajuda (70,37%), com tempo de cuidado menor ou
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igual a quatro anos (55,56%) e que apresentava média de satisfacdo com o cuidar (52,19%). Em
relagdo a prestacdo de cuidado e sobrecarga, observou-se relagdo estatistica entre sobrecarga e
satisfacdo com o cuidar (p=0,003). Cuidadores que mencionaram sobrecarga apresentaram uma
média maior na satisfacdo com o cuidar (Média=56,80 pontos) quando comparado aos que nao

apresentaram sobrecarga (Média= 36,83 pontos) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos cuidadores familiares de idosos segundo sobrecarga e prestacdo de cuidado.
Palmas, TO, 2020-2021. (n=27)

Caracteristicas Total Sobrecarga de cuidado
n (%) Néao Sim p
n (%) n (%)
Dedicacao diaria no cuidado 0,063
< 12 horas 6 (22,22) 3 (50,00) 3 (50,00)
> 12 horas 21 (77,78) 3 (14,29) 18 (85,71)
Recebe ajuda de alguém 0,822
Né&o 8 (29,63) 2 (25,00) 6 (75,00)
Sim 19 (70,37) 4 (21,05) 15 (78,95)
Tempo de cuidado 0,535
<4 anos 15 (55,56) 4 (26,67) 11 (73,33)
> 4 anos 12 (44,44) 2 (16,67) 10 (83,33)
Satisfa¢do com o cuidar 52,19 (16,30) 36,83 (5,26) 56,80 (15,66) 0,003*
(Média; DP)
Total 27 (100,00) 6 (22,22) 21 (77,78)
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
*Teste T

Sobre a capacitacdo para realizar o cuidado, todos os cuidadores familiares ndo receberam
formacdo, dado que reflete resultados encontrados em outros estudos (BENES et al., 2013,;
SCHAUSTZ; SILVA; PARREIRA, 2013; BRIGOLA et al., 2017; REIS et al., 2019). Capacitar o
cuidador para o cuidar é imprescindivel, pois estes tornam-se cuidadores sem nenhum preparo
prévio. Promover conhecimentos especificos acerca do cuidado aos idosos, o desenvolvimento de
habilidades, prové suporte para um cuidado de qualidade, seguranca e autonomia, colaborando para
que o cuidador ndo tenha tantas duvidas com o cuidado diario e ndo desenvolva tensGes associadas
(OLIVEIRA et al., 2018).

Cuidadores familiares assumem as responsabilidades do cuidado sem receber a formagéo
necessaria para realiza-lo e se sentem inaptos para a pratica do mesmo. Sentimentos relacionados
a insegurancga, impoténcia e tristeza podem ser vivenciados pelos cuidadores familiares, que além
das barreiras emocionais, enfrentam dificuldades financeiras, falta de informac&o e amparo pratico

e instrumental, levando-0s a experimentarem sobrecargas fisicas, emocionais, sociais e espirituais.
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Logo, nota-se a urgéncia de oferta de apoio profissional da area da salde com adesdo a estratégias
educativas, com incentivo para o desenvolvimento de habilidades que permitam ao cuidador gerir
as demandas de cuidado ao idoso e em seu beneficio (OLIVEIRA et al., 2018; REIS et al., 2019)

Quanto a prestacdo de cuidados, a literatura apontou que cuidadores dedicam grandes
periodos, todos os dias da semana ao cuidado, com tempo de cuidado igual ou acima de quatro
anos, dado semelhante ao verificado neste estudo (NUNES et al., 2018; DINIZ, et al., 2018;
GOMES et al., 2019). Como observado, o tempo e a continuidade envolvida para que se
desenvolva o cuidado séo significativamente impactantes para o cotidiano do cuidador, uma vez
que estes enfrentam o desgaste fisico e psicolégico, associado a demandas que extrapolam o
cuidado ao idoso e suas proprias necessidades. Frente a essas condi¢des de cuidado, que ndo sao
as mais adequadas, repercutem o aumento da sobrecarga entre os cuidadores (NUNES et al., 2018b;
REIS et al., 2019).

Outra questdo a se considerar é a auséncia de apoio de outros membros familiares no
cuidado, que pode impactar na sobrecarga. O achado desta pesquisa se contrapde ao do estudo de
Santos e Pavarini (2010), que identificaram que 51,40% dos cuidadores ndo recebiam ajuda para o
cuidado destinado aos idosos, tanto por profissionais ou familiares. A oferta do cuidado solo
colabora para a sensacéo de sobrecarga, além de despertar sentimentos de soliddo e gerar estresse
(SANTOS; PAVARINI, 2010).

Mesmo com as diversas possibilidades de geracdo de sobrecarga derivada do cuidado, 0s
cuidadores apresentaram satisfacdo do cuidar, o que contribui para a reducéo das tensdes. Aspectos
qgue podem se relacionar para a satisfacdo de prestacdo do cuidado refletem a forma como os
cuidadores enxergam seu papel: como um dom, pois identificam dentro de si algo destinado para
0 cuidar, ou como imposicéo, pois foram designados ao cuidado sem de fato o aceitarem (YAVO;
CAMPOQOS, 2016). Outros aspectos a se considerar compreendem a prépria satisfacdo com o papel
de cuidar, como as recompensas emocionais, crescimento pessoal, desenvolvimento de
competéncias e dominios, fortalecimento e crescimento espiritual, expansdo de relacionamentos,
senso de dever e reciprocidade (MATTOS; KOVACS, 2020).
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5.2 Efeito do Programa Cuidar de Mim Para Cuidar do Outro na sobrecarga de cuidadores

familiares

Dos 21 cuidadores com sobrecarga de cuidado, cinco concluiram as sessfes da intervencao,
dois ainda estdo em andamento, seis recusaram participar da intervencdo, oito foram excluidos.
Dentre os cuidadores excluidos, um possuia dificuldade auditiva e sete ndo concluiram todas as
etapas da intervencdo (sendo que dois pararam na terceira sessdo, dois na primeira sessao e trés
realizaram apenas 0 questionario pré-intervencao).

Cinco cuidadores participaram da pré-intervencdo (T0) e pos-intervencgdo — 62 sessdo (T1)
que, em sua maioria, era do sexo feminino (n=4; 80%), filhos (n=4; 80%), com média de idade de
50,6 anos e de escolaridade de 15,6 anos; renda menor que um salario-minimo (n=5; 100%);
coabitava com o idoso (n=4; 80,00%) e referiu boa funcionalidade familiar (n=4; 80,00%).

Em relacéo as condicdes de satide, 80,00% eram nao fumantes, 60,00% sedentérios, 80,00%
referiram baixo consumo de bebida alcdolica, 80,00% ndo tem multimorbidade e nenhum cuidador
fazia uso da polifarméacia. A maior parte dos participantes das sessdes dedicava-se ao cuidado por
mais de 12 horas diarias (n=3; 60,00%), em tempo igual ou inferior a quatro anos (n=4; 80,00%),
recebia ajuda de outra pessoa (n=3; 60,00%) e na satisfacdo de cuidar apresentou uma média de
38,8 pontos.

Para descricdo da sobrecarga, entre 0s momentos pré-intervencdo (TO) e pds-intervencao
(T1), ndo ocorreu diferenca de média e ndo foram observadas diferencas estatisticas relevantes.
Entretanto, entre a pré-intervencdo (TO) e pos-intervencdo (T2), que contemplou a participacao
integral dos cuidadores na intervencdo, obteve-se diferenca de média de 5,33, com relevante
diferenca estatistica (p=0,033). Entre a pré-intervencao (T1) e pés-intervencao (T2), também se
verificou diferenca de média de 4,67, mas ndo houve diferenca estatistica.

Na Tabela 4, observou-se as médias de sobrecarga de acordo com o tempo de
acompanhamento. Verificou-se diferencas estatisticas entre as médias de sobrecarga no TO
(Média=47,33 pontos) e T2 (Média=42 pontos), p=0,033.
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Tabela 4 — Descricdo da sobrecarga de cuidadores familiares segundo média, desvio padrdo, diferenca de
médias e tempo de acompanhamento durante a intervencdo. Palmas, TO, 2021. (n=5)
Sobrecarga de cuidado

(n=5 cuidadores) TO T1

Meédia (IC 95%) 47,80 (37,58 — 58,01) 47,80 (37,89 —57,71)
Desvio padréo 8,22 7,98
Diferenca de médias (IC 95%) 0,00 (-8,24 - 8,23)

p 1,00*

(n=3 cuidadores) TO T2

Meédia (IC 95%) 47,33 (20,77 — 73,89) 42,00 (19,92 - 64,08)
Desvio padrdo 10,69 8,89
Diferenca de médias (IC 95%) 5,33 (-0.92 - 11,58)

p 0,033*

(n=3 cuidadores) T1 T2

Meédia (IC 95%) 46,67 (20,57 — 72,76) 42,00 (19,92 - 64,07)
Desvio padrédo 10,50 8,88
Diferenca de médias (IC 95%) 4,67 (-2,92 -12,25)

p 0,060*

Fonte: Elabora pela autora, 2021.
Notas: TO= Pré-intervencdo; T1= Pos-Intervencdo (62 sessdo); T2= Pos-Intervencgdo (102 sessdo)
*Teste T pareado

A intervencdo obteve associacdo estatistica com a sobrecarga entre o periodo pré-
intervencdo (TO) e pds-intervencao (T2), evidenciando a relevancia desta acdo a reducdo das cargas
relativas ao cuidado. Exalta-se a importancia da realizacdo de todas as sessGes propostas na
intervencdo, uma vez que o efeito da mesma se estabeleceu ao longo do tempo, ou seja, o tempo €
fator chave para que ocorram mudangas comportamentais que causem efeito na vida dos cuidadores
e impactem na reducdo da sobrecarga de cuidado.

Revisdo sistematica acerca de intervengdes para reversao de sobrecarga e fatores associados
em cuidadores de sobreviventes de acidente vascular cerebral analisou oito artigos, nos quais
verificou que as intervengdes mais utilizadas foram de apoio, aquisicao de habilidades e atividades
psicoeducativas, em geral realizadas por enfermeiros. Os formatos para realizacao das intervenc6es
de apoio envolveram o presencial, por telefone ou on-line, em grupo ou individualmente. Para
aquisicdo de habilidades foram usadas estratégias de ordem emocional. As psicoeducativas
abordaram informacbGes sobre AVC, servigos sociais e de saude, gerenciamento de
comportamentos e cuidados bucais aos sobreviventes. Os resultados evidenciaram melhoras em
sintomas depressivos quando combinadas intervengdes psicoeducativas e de aquisicdo de
habilidades apos findada a intervencdo (SILVA et al., 2018).
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O foco no fortalecimento das capacidades intrinsecas (recursos fisicos, emocionais e
mentais) do cuidador deve ser basilar para intervengdes em salde, uma vez que se 0s sujeitos estao
seguros fisica e mentalmente, apresentam melhores condi¢cbes de responder as propostas
interventivas. Desse modo, verifica-se o potencial para mudancas e melhora da qualidade de vida

dos cuidadores que a intervencdo promove (BRASIL, 2018).

5.3 Aceitabilidade da intervencédo Programa Cuidar de Mim Para Cuidar do Outro

Dentre os cinco cuidadores familiares investigados acerca da aceitabilidade da intervencao,
todos referiram satisfacéo e utilidade do programa de intervengdo, demonstrando que este superou
suas expectativas. Em relacdo as sessdes, todos 0s cuidadores mencionaram que eram agradaveis
e com conteddo de facil entendimento.

A aceitabilidade enquanto componente avaliativo da implementacdo de intervencgdes
permitiu acessar a percepcao dos cuidadores familiares acerca da intervengéo, se esta obteve éxito
ou ndo. Ou seja, 0 que foi aceitavel partindo do conhecimento e experiéncia destes cuidadores,
guando expostos ao conteudo e praticas das sessdes, a uma interacdo mediada por telefone, a
possibilidade de explorar sentimentos e criar vinculo, de expandir os saberes e cuidados
(PROCTOR et al., 2011).

Em estudo realizado com individuos notificados com hanseniase, contatos e profissionais
da saude a fim de analisar a aceitabilidade da quimioprofilaxia com rifampicina em dose Unica e
fatores relacionados a influéncia na adesdo ao tratamento, pode-se observar que a aceitabilidade
esteve atrelada a compreensdao dos beneficios advindos do uso da medicacdo, e a confianca e
seguranca nos profissionais de saide (CORTELA et al., 2020).

Observa-se que as relacdes cordiais estabelecidas no decorrer do Programa Cuidar de Mim
Para Cuidar do Outro corroboraram para a aceita¢do da intervencao e para que esta fluisse de forma
agradavel, acolhedora e segura para os cuidadores. Destaca-se que a intervencdo criou um espago
interativo entre os sujeitos explorando perspectivas comunicacionais, relacionais, dialdgicas e de
ressignificacdo de vida (SANTOS et al., 2013). Esse despertar para a mudanga pode ser percebido
quando os cuidadores expuseram posturas a serem modificadas e atividades significativas que
precisaram ser interrompidas, devido aos cuidados prestados, mas que gostariam de retomar e a

intervencdo auxiliou para a possibilidade de mudanca.
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Corroborando com o exposto, estudo desenvolvido por Cardozo e colaboradores (2017),
com o objetivo de analisar o efeito da intervencdo de enfermagem no acompanhamento por telefone
de idosos submetidos a cirurgia de prostatectomia, os resultados mostraram que as chamadas
telefénicas permitiram proporcionar confianca e aliviar a ansiedade, e 0s idosos se sentiram mais
confortaveis e satisfeitos com o atendimento prestado, contribuindo para uma avaliagdo positiva
do acompanhamento por telefone.

Mediante a realidade que acomete os cuidadores familiares, é fundamental o incentivo a
rotinas menos estressantes e que levem em consideracdo o autocuidado. Este estimulo pode ser
realizado pela enfermagem por meio do apoio educacional, dentre eles, por suporte do
acompanhamento telefonico. O telefone atua como ferramenta de intervencdo para execucdo da
assisténcia ao cuidado pela enfermagem, sendo um instrumento de uso unanime, sem gastos
onerosos, que proveé ao enfermeiro maior facilidade de contato com o paciente. Além disso, permite
a continuidade da assisténcia sem que o cuidador precise comparecer a unidade de salde, e
proporciona ao cuidador maior rapidez ao suporte de salde, retirada de davidas contribuindo para
reducdo da ansiedade, além de fortalecer vinculos (CARDOZO et al., 2017; NICOLAU et al.,
2017).

Dois cuidadores (40,00%) trouxeram a questdo epidemioldgica da pandemia da Covid-19
e que a implementacéo da intervencéo via telefone foi a mais acertada para o contexto atual. Dentre
as dificuldades relatadas pelos cuidadores durante o programa citam-se: problemas técnicos com o
aparelho de telefone (60,00%), pouco tempo para dedicar as sessdes (40,00%), duracdo prolongada
das ligac6es (20,00%) ou intercorréncias como questdes de satde (20,00%).

Diante das mudancas sociais que emergiram com a pandemia, surgiu a necessidade de
adaptacdo e reorganizacdo dos servicos de saude para seguimento da prestacdo de cuidados a
comunidade. A adesdo as tecnologias, em especifico ao telefone, proporcionou aos profissionais
de salde o exercicio assistencial aos cuidadores familiares, que com o advento da pandemia
tiveram que ficar reclusos em casa, sem receber visitas, situacao que acabou por aflorar sentimentos
de isolamento e soliddo intensificando a rotina de cuidados (BATELLO et al., 2020; SOARES et
al., 2021).

Trabalho realizado por Soares e colaboradores (2021), a fim de refletir o uso das tecnologias
digitais no apoio ao cuidado aos idosos em tempos de pandemia, verificou que, entre 0s dispositivos

mais utilizados, em primeiro lugar esté o telefone celular (97,00%), seguido pelos computadores
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(34,00%) e depois pela televisdo (23,00%). Dentre os principais problemas técnicos referidos pelos
cuidadores estavam falhas nas ligacdes, devido questdes técnicas do aparelho, amplitude do sinal
ou ainda a falta de atencdo dos cuidadores em perceberem que estavam recebendo alguma ligacéo.
Todas essas situaces impactaram nas ligacdes, pois por ndo poder ouvir ou compreender bem as
falas dos cuidadores, perdeu-se algo da esséncia do que estava sendo abordado, além de impactar
para o prolongamento da sessao.

Desse modo, mediante as dificuldades encontradas, foi preciso traquejo, paciéncia e
diligéncia para vencer as barreiras de modo a nao fazer com que o cuidador se sentisse
desestimulado a néo realizar as sessoes e, assim, comprometer o seguimento da intervencéo.

Referente a duracdo das ligacGes, observou-se que a duracdo de cada sessdo via telefone
gerou a necessidade de adequacdo entre alguns cuidadores, para gue seja mais breve e contemple
melhor o tempo disponivel que os cuidadores podem organizar em suas agendas de cuidado. Este
estudo propOs a realizacdo de cinco ligagdes ao decorrer da intervencdo e trés ligacdes
contemplando as avaliacdes pré e pos-intervencdo, totalizando oito ligacdes. Dessa forma, sugere-
se a adequacdo do conteudo para que as sessdes tenham reducéo no tempo de duracao.

Com relacdo as barreiras relatadas pelos cuidadores, a falta de tempo foi fator importante
para o desenvolvimento das sessdes, uma vez que existia a necessidade de remarcar a sesséo para
n&o atrapalhar a prestacao de cuidados ou porque surgia alguma outra demanda a ser resolvida. Em
estudo realizado para descrever a viabilidade e aceitabilidade de uma intervengdo de exercicio
fisico e estratégias de memoria com idosos frageis que vivem em lares de idosos, notou-se que
algumas barreiras estavam relacionadas a organizacéo de outras atividades ao mesmo tempo que a
intervencdo, saida dos idosos com suas familias levando-os a ausentarem-se por horas ou dias,
afetando o comparecimento ao numero total de sessdes (CORTEZ-GONZALEZ; SALAZAR-
GONZALEZ, 2019). Sobre a falta de tempo dos cuidadores, ressalta-se a importancia de realizar
sessOes de curta duragdo, com média de 15 a 20 minutos, por exemplo, de modo que a duragdo das
ligacGes se mostre mais coerente com a rotina dos cuidadores (NICOLAU et al., 2017).

Acerca de intercorréncias relacionadas a saude, o estudo anterior tambem verificou que os
idosos referiam ndo aparecer para a intervengdo por ndo se sentirem aptos para as atividades
previstas, relatarem sentimentos de tristeza e indisposi¢édo, que podem estabelecer relagdes com a
depressdo (CORTEZ-GONZALEZ; SALAZAR-GONZALEZ, 2019).
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No entanto, mesmo diante as dificuldades, todos os cuidadores mencionaram que a
intervencao exerceu impacto positivo sobre os seus sentimentos e recomendariam o programa para
outros cuidadores. O uso do telefone para alcancar os cuidadores familiares desempenhou de forma
impar um acompanhamento que mesclou a tecnologia da comunicacdo com a tecnologia do
acolhimento, prestando cuidado humanizado, prezando pela integridade, dignidade e autonomia do
sujeito (BATELLO et al, 2020). O relato de experiéncia vivenciado por voluntéarios do projeto
Escuta Solidaria, realizado com cuidadores, prestou apoio emocional para estes cuidadores via
telefone trouxe visibilidade para esse publico e permitiu por meio de uma escuta qualificada,
acolhedora e empatica gerar bons resultados para os cuidadores (NUNES et al., 2020).

O presente estudo apresentou limitacOes referentes ao tamanho amostral, visto que a coleta
de dados foi interrompida em virtude da pandemia de Covid-19, impactando na captacdo de
cuidadores para a amostra. Por outro lado, este estudo tem potencial para subsidiar a realizacdo de
intervengdo focada nas necessidades e singularidades dos cuidadores familiares, visto a caréncia
de apoio e grande prevaléncia de sobrecarga que este grupo demanda. Outra potencialidade consiste
na possibilidade de implementacdo da intervencdo na atencdo primaria, fomentando o
aprimoramento e desenvolvimento de competéncias dos profissionais da saude, em especial

enfermeiros, para prover melhor assisténcia a comunidade.
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6 CONCLUSAO

Os cuidadores apresentaram alta prevaléncia de sobrecarga. Este estudo permitiu analisar o
efeito do Programa de Intervencdo Cuidar de Mim Para Cuidar do Outro na sobrecarga de
cuidadores familiares de idosos dependentes via intervencdo psicoeducativa com uso do telefone,
cujos resultados mostraram diminuicdo nos niveis de sobrecarga na 10% sessdo de
acompanhamento. No que tange a aceitabilidade, os cuidadores familiares investigados referiram
satisfacdo e utilidade do programa de intervencdo, demonstrando que as expectativas foram
superadas.

Elenca-se a importancia que o uso do telefone obteve para a efetivacdo desta intervengéo
durante a pandemia da Covid-19, pois possibilitou realizar com seguranca o acolhimento e apoio
aos cuidadores familiares em um momento de intenso isolamento social. A aceitabilidade foi
critério impar para verificar o qudo bem foi a implementacdo da intervencdo e constatou a
importancia e necessidade da realizacéo de intervengédo deste cunho junto aos cuidadores.

Considerando o perfil sociodemografico e o contexto de sobrecarga que vivenciam 0s
cuidadores familiares, estes podem cursar com maiores demandas dos servicos de saude, desde o
nivel primario ao terciario, 0 que gera mais gastos para o sistema. Nesse sentido, este estudo
verificou que a intervencdo teve efeito positivo na sobrecarga, podendo atuar como proposta
estratégica, em especial, na Atencdo Basica, na qual a enfermagem em associacdo com outros
profissionais pode realizar apoio educacional e assistencial, buscando promover uma vida com
mais qualidade para os cuidadores. Dessa forma, se os cuidadores estdo melhor assistidos,
problemas de satde mais graves podem ser prevenidos, gerando bdnus para os servicos de salde.
Por fim, a intervencdo pode contribuir para uma assisténcia longitudinal, continua, de modo a

aproximar e fortalecer o vinculo entre cuidadores e equipe de saude.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario para coleta de dados

e, UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS -
m CURSODE g‘m

GRUPO DE PESQUISA ENVELHECIMENTO E CLADADO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - CUIDADOR

Nmwosoowstensto | | | [ [ | |
Terrbério de salde i

Nome do culdador:

Nome da mde

Nome do idoso receptor do cuidado:

Qcneqg - m@ (D) raer W1® SUS mem

B
e e

72



A Sexo (1) Mascutno {2} Femninino

A3 Qual 8 sus Data de Nascimento? !

AD4. Made:

ancs
AO5. Qual destas opodes o descreve melhar:

801. Qual o seu estado avi?

T
1
i

(cnigam orientsl, japonés; chinds. consano] &)

I55EEH
§1§1

3

802. Tem Shos?

803, Compasicho famiiar. O St. mora.

seu?

803a. Qual & a proximisade do domicilio do doso e ©

805, O(a) Sr (8) sabe ler ou escrever um recado?

B06. Quantos anos o (a) St (3) estudou?

07 Qual & 3 sua reigdo?

B3322ER3

’§§f§g§g§§§§'1§
§
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B08. Cual & & mportincia da relgdo em sua vida?

809, Com que frequéncia o (a) Sr {a) participa das
#ividades relgiosa?

(4). Uma vez por semana
(5). Viarias vezes na samana
(8) Ndo sabeNdo respondey

B810. Cual & a suarenda?

809, No %otal, aproximadamente, quanio o(a) Sefa)
recabe por mis?
(Valor do saldno minimo RS 1.039,00)

(1), Apossntadoria por tempo de senigo
(2). Aposentadoria por doenga ou iewahdez
(3). Pensdo (cdrjuge, Sihos, pais, etc)

(4). Beneficio ce prestaclo contruada (BPC)
(5). Furreursl

(B). Aluguel ou aplicagies bancanas

(7). Seléno

(#). Outros

(9). Ndossde
(10} Nido respondeu

vior | | ] | | | |

|

|

(1). Menos de um saldno minimo

(2). Um saldrio minimo

(3). De cois @ quatro saldnos minimos
(4). De quatro a dez saldrios minemos
(5). De dez a 20 salirios minimes
(6). Mais ce 20 saldnos minimos

(8) NBo sabe

(¥) N&o respondey

CI01. Quantas horas por dia vocdh dedica a0 cuidado? (1). Até seis horas
minsios (2). De seis a doze horas
horas (3). De 132 18 horas
(4). Mais de 15 hocas
CNZ Fez siguma capacitacdafiormacio para peestar cuidado? (1). Sim
(2). Ndo
Cii2a. Onde fez a capactacdo?
Ci2b, Cual for a carga hordna da capactagio? horas
Ci02e. Quais foram o8 temas abordados
Q3. De quem vocé recebe auxdio no processo de cuidado? (1). Nio recebe auxiio
(3). Familares suciam
(4). Vizinhes awdiam
(5). Cuadadares formars auxiiam
(6). Outros
Quem?
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CI04, Vork recebe apoi pecoidgico? (1). Sin
(2). N30
OIS, Ha quanio tempo vook & culdador? (1).6meses a 1 arc
—_eses (2). 234 anos
anos (3).5a7 anos
(4) 8 anos a 10 anos
(5) > 10 anos
CI05. Voud leve que sar do rabalho para se dadicar a prestaciio de (1). Sin
cukdados? (2). N&o
07 Voch tem dficuicade em auxliar 0 15050 em alguma atvidade? (1). Sim
(2). N3
Se sim, qual
CI02. Vood gostaria de participar de uma atividade educativa sobre o culkdado | (1). Sim
com o idoso e consigo mesmo? (2). Ndo

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

| (AVDS).Ir 30 barheiro®

(AVDE). Detar & levantar da cama ou cadeira®

VD7) Adminstar suas

(AVDE) _ Utizar eieone

L (AVD9) __ Preparar refeicdo quente
| (AVD10).  Realkzar taretas domésticas leves (arrumsr cama, eic)

WVD11)  Reaizar taredas domdsticas

(AVD12). Tomar 0s prégrios medicamentos®

(AVD14).  Fazer compras sozinho
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APLICAR SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

D01. O\a) Sr(a) semte que nome do idoso(a) pede mals ajuda do que elela) necessna?

w W

b

o

D02 Ofa) Se(a) sente que por causa do tempo qué o (a) Se(a) gasta com nome do

N~

nbo tem suficiente para si mesmo(a)?
com a famiia e 0 ¥abaho?

~

w

E

D03 Ofa) Sr{a) se serte estressadols) entre cuidar d& nome do idosofa) & suas outras
_responsabidades
D4_Ofa) Se(a) sente anvergonhado(s) com o comporiamento d2 nome do idoso(a)?

D05 Ola) Sr(a) sente imtadola) quando nome do idosofa) estd por perio?

nooin

Rl b

D08 Ofa) Sr(a) serte que nome do idosofa) afeta negativamente seus relaconamentos
_COM Culros meemtros da famila ou amigos?

DO7. Ofa} St(a) sente receio pelo Lo de nome do idosola)?

D08 O{a) Sr(a) sente que de nome do idosc(a) depende dola) Sr(a)?

DOR. O(a) Se(a) se sente tenso(a) quando nome do iloso(a) esta por perto?

D10. Ofa) Si(a) sente que sua satde fol afetada por causa do seu envalvimento com
nome do idosofa)

B R

011. Oa) Se(a) sente que ndo tem tanta prvacicade comO Gostana por causa de nome
do idosola)?

~ RN

o

D12 O(a) Sr{a) sente que sua vida socal tem sido prejudicada em razlo de ter de cudar
3 nome do idosoa}?

w «w W e W @ W

w o LR O

D13 Ofa) Srfa) ndio s& sante & vontade am recebar vistas &m casa por causa de nome
do

D14 Ofa) Sr(a) sente que nome do idoso(a) espera que ofa) sra) cuide delela) como
56 10558 8 (nica pessoa de

W W W

D15. Ofa) St(a) sene que rdo lem dinheiro suiciente para culdar de nome do Idoso|a)
SOMando-se s Suas ouras despesas?

D16. Ofa} Se(a) sente que serd NCERAz o8 cuKtar G2 nome do idoso(a) por multo mais
fempo?

B W W v

D17. O(a) Sr{a) sente que perdeu o controle de sua vida desde a doenca de nome do
idoso(a)?

»

“w

D18 Ofs) Se(a) gostaria de simplesments deir que oulra passos cuidisse de nome
do idesofa)?

-~

D19 Ofa) Sr(a) so sente em dlvida sobre © que fazer por pome do idoso(a)?

D20 O(a) Sria) sente que devena estar fazendo mais por nome do idoso(a)?

021, Ola) Sefa) sente que podena cudar mehor de mome do idosola)?

022 De uma maneira gerad, quanto ofa) S(a) se sente sobrecamepado por cudar de
nome do idoso(a)?

oo ~

W ww w

R R

v v w
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INOICE PARA AVALAGAD GAS DIICULOADES DO CUDADORICADY - SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

Vook acha que ¢ Sk culdar 30 (1) snhar |3 porges

Nie e
pertarte

S0 " Fdon SEAGEN’ (B ROGRr S Aac pars contoiar § WRACHS

| 03 Wb comago Gaew e ficrne purh B6 cues pesnons to Tk

rﬁ Apasice de uam ey e e NSO e Wrar o M’

_ﬁaﬁg.n_ﬂ de te ve i 2e T

Qof 08 profanOnan 56 e |TEScon enfermeiol suEteniet 10Cae. € | nlo %00 e e dox

| FrobieTas que on cadacones erd e
[ mnmwmmmwmuum

GO0 Chegs & cautar Ynsiores e

{
|

2 momnmcbqqqnpmn

lLAAI. PUFN N PPN N

Detze S el @ terimeni Sue ands havie 24 Tanhe i Sc 0O § PRIScs de Quon Do
m&m

o\umnmm- M0 QUi S0%0 e J00ee

m

-l e ale

MM
0'1,_Enugok_g_qp_qum R
‘  Sous Snigis lerk Quns gistute

mm
}. 'y 192 CONBOD I U p) e CHBCANSG, Sere I 4ns St de v
iy &3 Parhe wie poros

&.esmw Pem bamre b veite 63 98 ) 900

2,@ e o ¥ pe W) 00 Cuntw 3 mjg
sz 3che de eI | e O

Mom.vmmm

T et e o v o e S

ﬁﬂ.’%! Y S PROCUDRGS COM 08 Curiadis Que N0 Gue presiar
eu-

..“.AAAAAAAA[
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.

01, Quando acontece quaiquer fipo de ateracso na minha vida, procuro fazer as
necessdras para manterme sauddvel,

[\I.IT&. Geralmente vep se fudo aquilo que fago para manier minha sadde esth certo,

w

UTC3.  Quando tenho aificudade para movimentar aiguma parte do meu Corpo,
dar um jeito para resalver o problema,

“

kS

MN. Procuro manter limpo ¢ saudéved o lugar onde vivo

}\uros. Quando necessano, Iomo Novas provdénoas para manter-me saucavel

AUTOS.  Sempre que posso, cukdo de mim.

Rl

AUTO7.  Procuro as melhores maneras de cuidar de nim.

[\uros. Tomo banho, sempre que necessano, para manier a minha higiene.

bm. Procuro slimentar-me de maneira 8 masler meu paso carlo.

ed B B

}w‘row Quando necessdno, resenvo um mpo para estar comigo mesmo,

PUI‘OH. Sempre que posso. 1300 GNAsHCa ¢ Jescanso no meu da-a-da.

[\UT012 Com o passar dos ancs, 2 amigos com quem posso contar

Fu‘ron Geraimanis dumo 0 suficente para me senlic descansado.

014,  Quando recedo informagies scbre minha saide, fago perguntss pars
QU0 que N30 entendco.

NN RN NN NN

W W W W W W WwWw W oW w

EREEE L D L L R R L R R

O A Y O N OO N s

[\U‘I‘Oﬁ De tempes em lempas €xaming © meu COMpo para ver se hd aiguma ciferenca.

Ty

E::ou Antes G2 fomar um remadio NOYO PPOCUTD Iformar-me se ele Causa akgum mal-

o1, No passado, mudei aiguns dos meus antigos costumes para mehorsr minha

18 Nomaiments tomo providéndias para manter minha sequranca & & de minha

19 Costumo avallar se as coesas que fago para manier-me saudavel 16m dado
resuitaso.

w

Lwroaa No meu da-a-cia, geraimente encontro tempo para cuidar &8 mim mesmo.

tu‘razi. Se tenho algum problema de sa00e, sa1 CONSAGUE Iformacies para resch-

L

AUTOZ2  Procuro auda quando no tanho condigbes e culdar de mim mesmo.

FUTm Serrpee acho tempo para mim masmo.

024,  Mesmo lendo difcudades pama movimentar alguma parte do meu corpo,
Ienente CoNSGO culdar-me como gostaria.

LI

W W W w w

D oo o en v o s v
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&

mmmmmwmumu&mmmaw
SIM NS | NR

_O02A. Mipertens8o arenal o 1 8 9

OB Asma. Bronquite ou enfisema 0 1 8 9

Q2C. Dabetes 0 1 8 9

C2D. Doengas cardiovasculares 0 1 8 9

CO2E. Acidante vascular encetiioo 0 1 8 )

CO2F . Osteoporcse 0 1 8 9

C2G. Doengas ostecartoudares (arite, 0 1 8 9

reumatamo, ostecartose)

CO2H. Cancer 0 1 8 9

C021, Transiomos paigquidiricos 0 1 8 9

Q2K Infecgles sexualmente fransmisshes 0 1 8 9

{1sT)

Cl2ia Viook teve qual IST?

Cl2id. ook realizou tratamento pam essa

I1ST? Se sim_qual?

 CL, Ouras | | 1

coa y

C03 Ofa) Sr(a) faz uso d= medicamento continuo? (0)Ndo
(1)Sm

(sodcitar 90 1030 OU CURCCr parg mostrar 05 medicamentos que utizam) (%) Ndo sabe
(9) Ndo respondey

C04. O (a) Sr(a) poderia me d2er 0 nome S0 MeSicamentos que esta tomando? CO05. Quem recastoy? | COSa. Como
(1)Médico cbieve o
(2) Farmacéusco medicamento
(3)Enfermerc (1) © cuidador
(4)0 proprio cusdador | pagou por ele
(5)Outra pessca (2) Outra pessoa
(8) Nio sabe comprou
() N respondsy (3) Obteve

1

2

3.

4.

5.

6.

%

8

g

CO5. Numero de madcameantos utizados palo (8] cuidader diariamante (8)
Quantidase | | |

O (3) = {a) reataou esquema vacinal da:

CO06. Infuenza: CO7. Tétano: CO8. Febre Amarela C00. Hepatte B: C10. Qutra.

(0) Ndo {0) N30 (0) Ndo (%) Nio Quat_

(1) Sm {1)Sim (1) Sm (1)Sm

(8) NSNR {B) NS/NR (B) NS'NR (8) NSINR (8) NSNR

C11, 0 () Sria) usa culos ou lentes de contalo para enesger de longe a'ou pertd? | (0) Nao
(1)Sm
(8) Nio sabe

(¥) Nio respondeu
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C12. Em geral, como o (a) Sr{a) classficaria sua visho:
0B8S: Aos cuidadores com & comeclo, deve-se considerss o LSO do mesmo.

(1) Mato boa

(2) Boa

(3) Regulsr

(4) Rum

(5) Mo rim

(6) Cego

(8) NBo sabaNdo respondeu

C13. 0 {a) Sria) usa apareiho auditve?

(9)Ndo
(1) Sim
(8) Nio sabeNdo respondey

C14. Em geral, como o (a) Sefa) classficana sua auscdo
08S: Aos cudadores com a comepio, Geve-5¢ CoNSIderar 0 Uso do mesma

(1) Muito boa

(2) Bea

(3) Regular

4) Tum

(5) Mo naen

(8) Surdo

(8) N0 sabeNio respondeu

C15. 0 (a) Sr (3) tem ou teve 0 hablo da fumar?

(0) N8O st |r para a C16
(1) SN ey Ir para a C15a
(2) Ex- fumanis =i |r para a C15¢

(8] NSo sabe NS respendeu

C15a. Se fumante, nforme quanics ogamos fuma por da?

N de cigarros: |

C150. Se fumante, hé quanto fempo fuma?

Tempo meses.
Temrpoano

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

Terrpo meses.
Teerpo ano

C15d. Se ex-umante, parcu ha quanto tempo?

Teerpo meses:
Tempo ano

C16No (timo més, o () Sr{a) praticou exsrcico fisco?

g}g: " wparaaC20a

(8) Ndo sabe
(8] Nao

C17. Se SIM. quass exercicoes o {a) Sr (a)
reakzou na (tima semana?

C18, Quanios das, ma Utma
semana, realzou cada exerdioo?

respondeu
C19. Qual é a duragdo de cada exercicio?
Considere a atvidade em minutos

Lembrete: 1 hora = 60 minucs

N' de das

N' de minuios.

N dedas

N de minuks;

N de das

N de minuks:

N de dlas:

N de minuks:

N* de dlas:

N de minuikcs:

D A ) ] -

N' d2 das:

N' de minuis:

Avaliagdo da dor

C20a. Nos Glimos 3 messs, 0 senhor sentu algum Spo de dor ou alguma sensaclo desagradivel idesconfortivel jestanha como

cthoque, portada, peso, quesmor, formigamenta, dorméngia. . ?
(0) Nl iy para a questido c24a
1) Sm

C206. Ha quanto tempo sente essa dor'desconforto?
(1) hé mencs de trés mases
(2) hét mais 02 Irds Mases & mancs que s&s
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(3) de & meses aum a0
(4) de1aSancs
($)deSa 10 ancs

(8) mais de 10 ance

{
:

8 8 98

Regdo Torsoca o4 Regdo anal, pennsal, genitsl

TR VN W—

1
|
{ Abdorre ('3 Mais que 3 locas

C20c. Qual(is) dessas(s) palavrals) vood usare para descrever sua dor?
(1) portaca'alfnetada | |

(2) choqueidescarya eidtrca ||

(3) pusante, como martelada | |

(4) apericiesmagamento | __|

(%) cakoriqueimacdo ||

(€) formgamento |__|

(7) o’ como se estvesss congelando ||

(&) Cocera/comichiiodorméncia| |

($ouras| | Quas?

C20d. Na Utma semana. com que frequéncia vook sentu essa dor?
(1) Nenhuma vez

(2) As vezes

(3) Frequentemente (mas nem sempre)

(4) Contnuamente (0 tempo todo)

Nas (tmas 24 horas, como vocd avaliana a sua dor No pior momento (N0 BUPEPED). LSaNdo uma escala de 0 a %0 onde 0
represanta “nenfuma dor” e 10 representa “a por dor possivel™ E qual a face que melhor representa sua dor?

C21a ESCALA NUMERICA DE DOR (EN)
ST TN A VN N VO I H Y N

10
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C21b ESCALA DE FACES DE WONG E BEKER

POLOO®

TOTAMENTE  INMAGINAVEL
HORRIEL  INDESCRITIVEL

1 2 3 - s L3

SEMDOR DESCONORTAEL ANGUSTIANTE  INTENSA

C22. Nas (fimas 24 horas, sua dor interferiu

(1) Nas suas atvidades gerais

() No sey humor

(3) Nas suas atvidades dinas

(4) Na sua capacidade de paricipsr em atvidades socisis, recraativas & familiares
(5) Na sua capacidade da trabalhar (inchusive frabatho doméssicn)

(€) Nas suas relagles com outras pessoas

(7) No seu sono

(3)Na sua capacdade de aprovenar a vida

(%) NSNR

C23. O senhor esta fazendo algum ratamento ou lomando aiguma medcagdo para sua dor?
(O)NSo  (1)sim CQuarP

_Perguntas s para MULHERES

(1) Nio menstiud——= Ir para C28
(2] Ndolemtra
C25. Fhuxo da menstuacdo gm

C26. Sexarca IR

C27. No Gtimo més, teve pratca de atvidade sexual? {0) Nio
Wom i:;.
(2) NSNR
C28. Tem dor na relacso sexual (3) Neo
4) Sm
(5) NSNR

C29 Apresenta sangramento na relagdo sexal {0) Ndo
{1) Sm
(2) NSNR

C30. Cual i © nimaro de parceifos que teve nos GItmos 3 mesas?
(V) NSNR

1



C, Faz uso de contraceptvos?

C32. Ha quants tampo faz uso do contracaptive?

C33. 2 reak2ou 0 exame preverivo (Papancoau)?

C34. Dats do Ultmo exame preventivo (Papanicolsu)

(B} NSNR

C35. Ja reakzou Mamografia?

(0] Nioc — VéparaCal
(1) Sm
{2) NSNR

C36. Data da Ultma mamografia:

L=p !
Qual foi o resultado!

(9) NSINR

C37. Ja realzou cirurgias gnecoidgcas?

(0] Nio ——» Viépara C38
{1) Sm
{2) NSNR

Se sm, qual.

Qual &0?
() NSINR

C38. Descreva o nimero de gestacdes, partos ¢ aborlos:

Nimero de parios: vaginais?

CA1. Kade da primeira gestagho

C42. Infervalo entre as gestacles

CA3. Teve aiguma imercoméngia durante 8 gestacao”?
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Se sm_qual?

C44 Teve experénca pessoal com a amamentagio?

(0) Ndo
(1) Sem
(ZINSNR

CA5. Apresenta algum desses sintomas? (Pode assinalar mais de uma cpcao)

)

i

(#0). Diminuicdo do interesse por
(11). Dispareunia

C48. Fez uso da terapia hormonal?

C4T. O 5 ja realizou exame para preven(3o do cancer de prostata?

ONlc ——=  kpaaCed
(1) Sim
(Z)NSINR

Se sm, por quanto tempo?
meses

———

(9) NSNR

Mo —, lrparaCe9
(1)Sm

ZINSNR

C48. Cual foi a data do (timo exame?

= | [
Qual foi o resultado

(G NSINR

CA409. O (3) Sr (a) mantéen vida sexusl abva? ONdo —* != g

(1) S
(Z)NSINR

CS0. Com que frequéncia coorme essa ativdade sexual?

(1), 283 vezes por semana
{2). Uma vez por semana
(3). 2a3vezesromis

C51. O (a) S¢ (a) esta sadsfeito com sua @ vida sexual?

UOt. Nos Ultimos 12 meses, o (3) Sr {a) consultou com o médico?

(0) Mo Satisteto
(1) Satsteto

(2) Insatisteto
NSNR

10) Ndo
(1) Sm

(8} N&o sabe

(4}, _Uma vez no més ou menos

=
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UG2. Nos Ultimos 12 meses, o (8) Sria) utizou o servigo de urgéncia &
emengéncia?

UC3. Nos Ulimos 12 meses, 0 (3) Sria) fol hospitaizado?

U4, O 5r.(8) teve Gficuliade para acessar esses Seriges?

HABITOS ALIMENTARES

ALOT, Viood tem costume de reabzar as refeicdes assistindo TV, mexendo no computador elou cekdar?

AL02. © (a) Sr{a) poderia me dizer quais refeictes vock faz ao kongo do da?

ALO3. Cual é 0 hordnio dessa refeiclio?

ALC2a Café da manhd
{0) Nio

{1) Sm

{8) Ndo sabe

{9) Nao resgondeu

ALO2b. Lanche da manhi
(0) Ndo

{1) Sim

(B) Ndo sabe

{9) Néo resgondeu

ALO2c Almogo
(0) Ndo

(1) Sim

{8) Nao sabe

{8) No respondeu

ALD2d. Lanche da tarde
(0) Ndo

(1) Sim

{8) Ndo sabe

{9) Nao resgondeu

AL02e. Jantsr
{0) Ndo
{1) Sim
{8) Ndo sabe

{9) Ndo respendeu
ALO2! Csia

(0) Ndo

(1) Sim

(8) Nio sabe

{9) Ndo respondeu

pL
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Alimentos A O (a) St (8) poderia ma dzer | B. Se responder SIM, informar

Quals almenios CoNSUMIU Na Quantos 3as Na SeMana consumiy
Utima semara? 05 abmentos?

ALDS. Arroz. macaro, batata, mandoca, apim, (0) N80

macaxeia, card ¢ inhame (1) Sim N° de dias: u
(8) Nilo sabeNiko respondey

ALDS, Fejdo 0y N0
(1)Sim N* o2 dias: |_|
8] NBo saba/NBo respondeu

ALDE. Frutas Frescas (ndo considerar suco de (O)NBo

futas) (1) Sim N de dias: |_|
(8) Ndo sabe/NBo respondey

ALOT. Verduras elou logumes (ndo considerar (0)Ndo

tatata, mandioca, apim, macaxera, card e inhame). | (1) Sim N° de dias: |_|
[B) Ndo sabeNdo respondey

ALDS, Hamblrguer efou embuidos (presunto, (O N

moadela, salame, inguica, salsicha). (1)Sim N' de dias: |_]
(8] Ndo sake/Ndo respondey

ALDO. Bebidas adogadas , SUCO de (O)NBo

cabonha. suco em po, dgua de coco de catdnha, (1) Sim N de dias: |_|

xarcpes de guaranbigroseha, suco de fruta com (8) Ndo sabe/Nio respondey

 aciclo de acicar)

AL 10, Alimentos processados salgados (macarrio (0)NBo

Instantineo, saigadinhos Ge pacole ou biscoilos (1)Sim N* ce dias: |___|

salgacos) (8) Ndo sabe/No respondeu

ALT1. Alimentos processasos doces (Discoto () N&o

recheado, doces ou guoseimas - balas. pirulios, (1)Sim N de dias: L_j

chiclkete, carameio, gelatna) (8) Ndo sabeiNdo respondey

AL12, Carnes gordurosas (Trango frito, torresmo) (0) N
(1) Sim N de das: l_j
(8) Ndo sabeNao respondeu

AL13. Ladcinios (lefe, queijos, ricota, requedao, (0)N&o

ogurte) (1) Sim N dedas | |
(8) Ndo sabe/Ndo respondeu

AL %4, Gorduras (marganina, mantega, banha) (O) N
(1) Sim N de dias. l_]
(8) No sabaNBo respondeu

ALYS. Azete de oitva (0 Ndo
(1)Sim N cedas | |
(8) Nilo sabeNilo respondey
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Consumo de #lcool

AL16. Nos Utmos trés meses, em méda. quanios das por samana tomou bebidas
dcodicas?

AL16a. Qual consome: (1) cerveja  (2) vinho (3) aguardente

(1)  Mencs de 1dia por semana
(2) 1ca porsemana
(3) 2-3das por semana

{4) outras bebidas que contenham &codl (4) 4-6das por semana
(5) Todosos Gas
(SNSNr

Nedidas e indices Medida

AAMC. Massa corporal (kg)

| AAES. Estatura (om)

AAIMC. NC

1* meckda

2' medida

A ESCALA DE DEPRESSAO 1 DEVERA SER APLICADA SE CUIDADOR TIVER MENOS DE 0 ANOS

DP1.
prazer em fazer a5 c0i5as?

mmm-mqmmm)nmmmwm

DP2  Nas (tmas duas semanas, quartos dlas ofa) wia) se sentiz pam baoo,
deprimidoja) ou sem perspectva’

DP3.  Nas (limas duas semanras, quanios dias ofa) sr.(a) leve diiculdade para pegar no
SONO OU permanecer dormindo ou donmiu mais do que de costume?

DP4. Nas (tmas duas semanas, quantos dias ofa) s (a ) s2 senbu cansado(a) ou com
pouca energa?

DPS  Nas ulimas duas semanas, Quantos dias o(a) s (a) feve faka de apetie cu comey
demas?

DPS.  Nas (itmas duas semanas, Quanios Gas ofa) &.(8 ) se sentu mal coNsigo
mesmo(a) ou achou que ¢ um Tracasse Ou que decepcioncu sua famiia cu a vook
mesmo{a)?

16

87



DP7. Nas (Nmas duss ssmanas, quantos Gias o) &r.(s) ¥ve dfculdade paa se

CONCRnYar Nas coisss (Comn ket o jomal ou ver ieievislo)?

(0) Nenhum dia
(1) Mencs da uma semana
(2) Uma semana ou mas
(3) Cuase todos os das

DP8. Nas Ubmas duas semanas, quanios das ofa) &.(s) leve lentiddo para se
mavimentar cu falar {a ponto das outras pessoas percebecem), ou 30 contrino, esteve tho
agRadofa) que voch Scava andando o8 um 10 para o outo Mais do que de costume?

Q) Nechum da
(1) Mencs de uma semana
(2) Uma semana ou mais

DPO.  Nas (Rimas cuas Semanss, quanios dias o{a) 7.(a) pensou em se fary de aiguma

manera ou que seria methor estar morto(a)?

(0) Neahum dia

(1) Mencs de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Cuase todos cs das

(3) Quase todos os das ‘

DP10.  Considerando as Uitimas duas semanas, 05 sinjomas anteriores the causaram

(0) Nenhuma dificuidade

algum tpo de diicddace para trabalhar ou estudar ou fomar conta das coisas em casa ou | (1) Pouca dficuidade
para 5@ relationar com &5 pessoas? (2) Muita dificuldade
(3) Exirema dficuidade

A ESCALA DE DEPRESSAO 2 DEVERA SER APLICADA SE CUIDADOR TIVER 2 €0 ANOS

L DP1. Ests satsfero (a) com sus vida?

DP2. interrompeu mulas de suas atvidades?

DP3.  Acha sus vida vazia?

OP4,  Aborrece-se com frequéncia?

OPS.  Sente-se bem com a vida na mair parte do lempo?

0P8 Teme que aigo ruim Ihe aconteca?

DP7._ Sente-se alegre a mair parte 30 tempa?

0P8, Sente-se desamparado com frequéncia?

DP9 Prefere ficar em Casa a sar @ faZer COSas NOvas?

DP10.  Acha que tem mais problemas de memdéria que oufras pessoas?

DP11. Acha que & maravihoso estar vivo(a)?

DP12.  Sente-se inltl?

0P13.__ Sente-se cheio/a de energla?

DP14. Sente-se sem esperanga?

DP15.  Acha que 05 outros bém mais sorte que vook?

ool ool ol

clleloctletoeiomcieon &

coooooooooooo0oo o000
N Y ) RN N N N BN N N R

APLICAR SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

FAM1. Estou satisfeno (3) pois posso recoerer & minha famika em busca o ajuda
SQUMa COISa estl Me INCOMOdando cu preocupando.

FANZ. Estou salisfeRo (a) com & maneira peia qual minha famika e eu
comersamos e companihamos os problemas.

FANG. Estou salisfeRo (a) com & maneira como minha famila aceila @ apoia meus
9e50)05 de INCar ou buscar Novas atividades € Procurar NOVes caminhos ou
dreches.

FAMK. Estou satisfefo (a) com a maneka pela qual minha famia demonsira
deicho e reage &s minhas emoges, tais como raiva, madgoa cu amer,

FANS. Estou satisfeto (a) com a manera pela qual minha familia ¢ eu
compartihamos 0 tempo junios.

17
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Como & que, habtualmente, se comporta em momenios cficels?

Instrugbes Leia cada afrmacio para o cuidador &, soicite que eie Ihe Giga qual a frequéngia que ele s comporta:

ESCALA DE AUTOCOMPAXAD

Quase Nunca

Quase sempre

CX1. Tenta sar compreensva e pacienie em relacdo 208 aspecios ds S
personalidade que nlo gosta

CX2. Quanto siguma coisa Solorsa acontece, vook 1enta ter uma visho equilbraca
da stuacio

CX3. Procura ver a5 suas falhas como parte da condcio humana

CX4. Quando estl passanco por uma situaclo muto dficil, G4 & 8 mesmo o cannho e
temura de que precisa.

CX5. Quando alguma coisa 1 perturba, procura mantes o equidng amocenal.

CX8. Quando se sente inadequado (a) de alguma maneir, procura lembrar-se de que
seus sentimentos de Inadequagdo sa0 comparsnados pela makria das pesscas.

CX7. Quando vocé faha em alguma coisa importante para vocé, se martirica com
sertimenios de iNadequacsa.

CXB. Quando esth se sentindo deprimido, tem tendénca & achar que 8 makoria das
pessoas provavelments é mais fele 9o que vock.

CX9, Quando falha em alguma coisa que & irportante para ook, tem a tendénga a
serfir-4e so2ivho no seu fracasso

CX10. Quando esta se sentndo ceprimido, tem a lendéncia de ficar oDsessivo ¢ 3 56
forar em tudo O que est errado.

CX11. € desaprovador e critico em relacio a5 suas fahas ¢ inadequaches.

“w

«»

CX12. E inlolerante & mpaciens em relacdo acs aspecios da sua personalidade que
rdo gasta.

E - QUALIDADE DE VIDA

E01. Em geral, voct dina que sua sacde &7 (1) Excelente
(2), Musto boa
(3) Bea

(4). Reguiar
(5). Rum
(S)NSNR

ED2. Vock acha que sua salde, AGORA, o dificulta | (1). Sim, muta dificuidade
oo fazer algumas Coisas 9o dla a dla, como (2). Sim, pouca aicudade

UTa Mesa, passar aspiador de pd, varrer casa,

fazer atvidades moderadas, por exempio, mover | (3). Nio tive difculdace de modo algum

£03. Viocd acha que sua sadde, AGORA, o dficuita | (1), Sim, muita dificuidade
subir vanos lances da escada (2). Sim, pouca dficudade

(3). Ndo tve diiculdade de modo algum

£04, Durante a5 Gltimas 4 semanas, vocd reaizou | (1), Sim
menos tansfa do que vook gostana, por causa da | (2). Nbo
sa(de fisica?

18
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E05. Durante as (itimas 4 semanas, vook sentiu
dficuldade no s2u Yabaho ou em oulras athvidades,
por causa da salde fiska?

B3

£06. Duarte 85 URimas 4 semanas, realcou
menos atividades do que gostara por causa de
problemas emocionais (ex: deprimicdo cu ansiasc)?

-
-
gl

E07, Duwrante as Gitimas 4 semanas, ndo ¥abahou
ou fez qualguer das athidades com tanio cudado
como geralmente @z, por causs de probiemss
emocionals {ex: ceprimido ou ansioso)?

B
£% ¥9 §%

—_
8=
™ =

E08. Em relagho a5 Oltimas 4 semanas, alguma
dor interfeny no seu abaho nomal (iInckundo
dentro ou fora de casa)?

(1) NBO, nem um pouco
(2) Um pouco

(3) Modeéradamente

(4) Bastante

(5) Extremamente

(&) Todo o tempo

£09. Em relacdo as ditimas 4 semanas, quanio
fempo vood tem se senSdo caimo ¢ tranquio?

(1) Todo © tempo

(2) A makor parte do fempo

(3) Uma boa parte do tampo

(4) Aiguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do temgo
(&) Nenhum powco do tempo

E10. Em relacho as ltimas 4 semanas. quanto
empo vood tem se senddo com muita energa?

(1) Todo o tempo

(2) A makr parte do lempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Aiguma parte do tempo

(%) Uma pequena parte do temgo
(&) Nerhum pouco do tempo

(1) Todo o tempo

(2) A maior parte do lempo

(3) Uma boa perte do tampo

(4) Aiguma parte do lempo

(3) Uma pequena parte do lempe
(&) Nenbum pouco do kempo

£12 Durante as (ltmas 4 semanas, quanio do seu
#mpo 8 sua sadde fisica ou problemas emoconss
Intederiram com 85 suas slvidades sociais?

(1) Todo o tempo

(2) A maior pans do lempo

(3) Uma boa parte 8o tampo

(4) Aiguma parte do lempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(5) Nerdum pouco do tempo

APLICAR SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

RO1. Apraximadamente, Quantos amiges ou familares préximos vock
#m?7 (Pessoas com as quals voce §ca & vontade e pode falar de tudo ~ Totak
0 que quiser. Pessoas com quem vocd pode contar quando precisa de
#uda). Escreva o nimero de amigos e famiiares priximos.

Ll |

ROZ Pense nas pessoss com as Quais o senhor () fica & vortade,
pode falar o8 10 O Que Quiser & Pode CONtAr QUANdo precisa de

(1) Famiares que moram com o senhor(a)
(2) Famiares que ndo moram com o senhor(a)

#uda, No geral, e553s pessoas s3o: (3m~upmm 3

{
RO3. Amaior parte dos sews amigos e famiares proumos éhomem | (1) Mesmo nimero de homens e de mutheres
ou mulher? (2) Maioria muberes

(3) Maicria homens

(8) NSNR
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R4, Maior pane dos seus amigos & famiisees proxmos & (1) Maicris crisegaiadolescents

crianga/adolescents, adulo ou idoso? (2) Maiceia adulo
(3) Makria idoso
{9) NSNR

RO5. O senhorfa) mora com alguma cnanga? (pode ser nelos, mas (0) N&o

outras criangas também) (1)Sm

RO, O senhor mora aperas com outro (s) idoso(s)? (0) Nbo
(1)Sm
(9) NSNR

RO7. No geral, com que frequéncia © senhor (8) lem comato com @ | (1) Nunca

makria 0o seus amigos ¢ familaces préomos? 2) Owriamenie
(3) Semanalments
(4) Mensalmante

Anuaiments

RIS, No garal, como © Sr (3] se sende em reiag3o &0 contato com a | (1) Muilo satisfeto

MaKria dos seus amigos @ famikaces priximes? (2) Satisfemo
(3) Pouco satshito
(4) Nada satefsilo
() NSNR

A gente procura culras Pessoas para 6 COMPAntia, assisiéncia ou outro Spo de suda Com que begquinca vocd dispde de cads
um dos sequintes tpos de apoio QUaNdo prec:sa? Assinale com um circulo um dos nimercs de cada Mla:

L R9 Aiguém que 0 ajude se estver doente, de cama.

R10.Alguém para Ihe ouvr quando vocd precisa falar.
R11.Alguém para Ihe dar bons conseihos em uma situagiio de crise.

'R12 Alguém para leva-lo a0 médico.

R13.Aiguém que demonsire amor ¢ afeto por vocé

R14 Alguém para se diverSr junio.

R1S Ihe dar uma candea Geterminada situacdo.
R16.Alguém em quem confiar para falar de vocé ou sobre seus probiemas.

R17 Aiguém que e dé um abraco.

R18.Alguém com guem relacar.

R19. Aguém para preparar suas refeicBes se vook no puder prepard-las.

R20.Alguém de quem vock realmente quer consethos.

_R21 Alguéen com quem distrar a cabaca.

| R22 Alguéem para sjudiio nas tarefas Gidrias s vocé ficar doerte.
[R23.Aguém para compartinar suas preccupacdes e medos mais inbimos.
R24 Aguém para dar sugesibes de como bdar com um prodiema pesscal
R25 Alquém com quem fazer coiss agradéves.

R26 Aguém que compreends seus problemss.

R27_Alguém que vood ame @ qus faca vook se sentr quando

-t ot ot ot ot ot | | | | ot wa] va]| wa| a| al
LSPE SRR PR R R AR LI A I I R S S )
W W W W W W Wwowewowowwwou wew
R R R R N R SR N I S SRR N S S S S
hoh o ah O OO OO On O s On v
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APLICAR SOMENTE PARA CUIDADORES FAMILIARES

PRESTAR CUIDADOS (SER CUIDADOR) PODE DAR SATISFACAD
PORQUE:

k50 acontece no meu caso @ sinto:

Nenhuma
satsfacdo

Alguma
satisfagio

- -

Muty
satsfagdo

GA9. Prestar cadades permiti-me desenvolver Novas capacdacdes ¢ habiidades

GTO A pesson e Quem Cuido aprecia o que g0

GT71. 0 falo de prestar cudados aproxmou-me mas ¢ pessos de quem cudo

G2 Gmmmmmmamum

G73. Sou capaz de ajuder & pesson de quem Cukdo 8 desenvolver 80 milimo 83
suns Capacidaces

L B

NN NN N

W oW W W W

e e e

GT4. Tenho possdiidade de UGN O que G6 BOm 2 S0 mim & Pa5308 d¢
QUM cudo

G5 Prestar cadados dame Oporlincade S mostrar 40 QU 50U CapaZ

GTE. Apesar de 10008 03 seus prodiemas, 4 pessos de quem cuido nio
PESTIINGA. NeMm 38 Queixa

G738, € agrosivel ver 8 peisca Se Guaem cudd Impa, conbortdvel ¢ bem
anmumase

GT9. Prestar cudados permiteme cumpnr o gue SN0 que & 0 meu dever

G30. Sou 0 tp0 de pessos Gue GONA de AdE 03 OUrSs

G&1. Dé-me satisfacho ver que a pessoa de quem cudo se sente bem

G32 £ bom Nuder 3 2es508 S8 GuaM Culdo 8 vencer diiculiades & protlemas

G&3_ E agracivel sendr que as coisas que eu fago dio bem-estar & pessoa de
quem cudo

el L B

NN NN

W oW W W W

L e

G34_ Por contecer bem & pessos de quem cuido posso tatar ela melhor do que
ninguém

~N

-~

G35 Prestar cudados lem-me 3ldado  aMadUrec € & CHESCH! SOmD DRSS

G85_E bom sentr-me apreciado pelos amdiares & amgos que mals considen

G37. Prestar Cadadcs esteiiou meus lages famibanes ¢ relacdes de amaade

G388 Ajuda 8 eviar que me sinta culpadola)

G239 S0u Capaz e Manier em Casa 3 PESIOR OF QUM CUAZ0, Sam Que & terha
de s nsttuconaizada

| sl ) -] -

NN NN

W W W oW w

EoREE L R S

G0 Creio que 22 2 siuaclo fosse 20 contring, a pessoa de quem cudo fana o
MESMO Por mim

GS1. Posso garantr que & pessos de quem Cuidd jem suss necessidades
satsfetas

G2 Prestar cudados deu-me 8 cpodundade de ampiar meus inlemsses ¢
contatn

~

GS3 € importane pam mem, manier 3 GQRdase S Pesson de quam cuds

G Coloca-me & prova e fa2 com que venga as dificuldades

GS5. Prestar cusdados ¢ uma maneira de expressar 2 misha ¢

G96. Prestar cuidados deu & minhs vids um sentido que nllo tnha anles

GSY. Nofnal, eu ses que terel feto © meshor que me of possivel

wlewe | w -

Lo D L

W W W W

L IR R
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNMVERSDADE FEDERAL DO TOCANTING
CANPUS X PLWAS
CURSO I ENFTRVAGEN S~

GRUFO D PESOUESA ENVELHECNENTO £ CUDNO

CUIDADORES DE 100505 DEPENDENTES NO MUNICIPI0 DE PALMAS: O SIGNIFICADO DO CUIDAR E O IMPACTO DE
INTERVENCAO EDUCATIVA NA SOBRECARGA,

Vood esth sendo CONVIdado 8 particpdr como woluntiro de uma pesqusa Este documento chamado Temo de
Consentimento Livre e Esdarecdo, vea assegurar seus deefios como participante e ¢ elaborado em duas Vs, ume que
deverd ficar cOm vocd ¢ Oulra COM O pesQuIsador Por favdr, lea com atenclo & CEMA, aprovelando PN eciecer SUas
Sidas Nio havers nechum 500 do penaizacho ou profi2o se vock Al SCel PRTICOR Ou MO SR MUEOZACEO e
QUEQURT MOmento.

Justificativa e cbjesves

Esta pesquisa lem Como chjetivos conhecer s condighes de sadde & de vida 0o Qudadores, bem como analisal o impact de
rlervenclo educatve na schrecaga de cudadones de KSoaos depardacies. O alo de Gudar pode pari sobre esvedie ¢
mepercutr na sadde do cudador Diarde dss0. acredia-se que 3 infervenglo educativa poderd contibur na
mehoria 00 seu Demesiir ¢ qualidade de vida ¢ poderd RRSSN o5 profisuonas de saude N0 apAOTAmENto O¢
ntervengles.

Procedimentos:

Esta pesqusa secd reakzada em bés etapas. A primera etape refere-se & apicagio de um quesiondro e avalaglo das
meddan coparan. O queNSonkio comlinm quesiies sctre fus saide. famila, condicled de vida, sobrecanpa, S sataiaclo
maneras de enkerfamento, dficuidade no cukdar. que serd apicado no seu domciio, por akunos €0 Curso de enfermagem ¢
ruricho previamenis Yenados, & terd dunglio média de 1 hora & 30 minutos. O3 pesquisadores mensurardo as soas meddas
COpOSNS. COmD esimatives de peso ¢ aftura, Crturferdncia da Cntra, 9o trago @ o pantarrina Essas medides serdo
real2adas no peopnio domiclio, LtiZando upas leves, ¢ essa avalacio lerd dracko méda de 15 minutos. Caso vocd decda
O AT eias mecdas, Jub Cecslo serk relpetade Caio S0j8 podsivel, MAIZMEMCS O QUeStONiC ¢ &8 Medsdas
oot No mesmo momento. G0 vock consdere © lempo muto ongo (Total estmads de | hora e 45 mnutos), dvidiremos
§ pesquita em Ao encontos

Ca30 vook sej um familar 40 19000 recepior 40 cudador, podeth ter CONGNSG 8 PIFICIDI dan prosmas etapas. Na segunds
elapa, vood serd COMMSado A registrar por Mo O foRDs O Que represents 0 Cukdar 0 3080 dependents &, NCVD ENCONDD 3erd
29mdac0 para coer a8 rrmacies das magens

Tarbém poderd ser convidado a pariopar de uma athicade educatva organizada peld coorderadora do projeto. Essa
Atvdade serh realizada em J0S MOMENtis: O PAMErD Serd & PACpacho em bEs enconbios de s horas cada, nos Centros
de Salde da Comunicade em hordnos prevamente définidos. £ o segundo momento ccomerd &5 das apds a intervenclo, no
QUi serd contaMtade Pam uma nova avaliacho & durird, no muaimo 10 menutos. Suas resposias serko anotadas no formulivio
S0 pesquita. MQUVEGAS @ manddes e SGIC. COM ACENI0 SOMENde A0S PERQUINASOreS enwshidos N pesguies. Bl serbo
Fuardadas por TNCO anos em local seguro, e depos serdo descartacas de manera Siglosa

Descondortos o riscos:
Caso vood Sque cansado pelas pergunias 40 Questiondng Ou SINia-se ConStangido Qu desconfono, & possivel nteomper 2
enyevists a qualquer momento. & MMarcar 3 visda 00 PeaQUISAdor Para Oulra dats em Que Yook eina e senindo medor Em
evenbais shuagies desagradivess haverd acompanhamento 0o particpante peio tempo necessdng 2t sua reschclo Em
Sgumas perguntas, vock pOderd seCcomhecet que solreulen SOrido VOGRS CS Seus deelos Como privacio, danos S5cos ¢
Ou CUYDS, NO entanta, 0 pesquUsador 0 orientard sobre 08 MECANSMos protelves ¢ estatigias preventivas sobee
55 stuache Durante & mlervenclo educaliva, na jercelrd ood da pesquisa. vOOR poderd exressdr sentimenics 09
om virtude do Cukdado 80 9000 dependerie. Cass apresenie W8 SNOTNE, O PesQUEBAdor resporsivel poderd
estabalecer esTaNPRs (COMO MCnCas de sespraclo) 8 Sm de proporoonar momentos de relaxamentc

Beretoos:
Os cusadores poderdo se benefcar com a nlenenclo educatve, mehorandd & Sud Qualidade de vida Dem Como &
qualificaclo 0o cudar.
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Acompanhamento e assistincia:
Caso vocé precise de atendimento profissionad, para qualguer problema fisico cu emocional que possa ter 5ido causado por
esia pesqasa. a pesquisadomn providenciara atendimento adequado pelo tempo que for necessarno,

Sigllo e privacidade:

Para garantr sua privacidade. suQenmos Que © kcal. para a apicacao do quesiondno ¢ avalacao das mediias COrporas, seja

um ambenie confortiavel, Vocd tem a garantia de que sua identidade serd mantida em siglo & nenbuma informacio serd dada

3 oulras pessoss que ndo fagam pans da equipe de pesquisadores. Na divuigaclo dos resulados desse estudo, seu nome

mmm Na segunda etaps da pesquisa, serd garantido o ancnimalo da autoria das folografias. As folos que
de idoso ou suas serdo excluidas. Caso a5 Imagens confenham Cenas que apresente alguma

W(wunpb placa de um camo ou nome de uma instiuiclo) serd inserdo um borrdo a im de garantir o

Ressarcimento ¢ Indenizagho:
A paricipacio do projeto & valunthria, sendo que nio hd qualquer forma de remuneraciio & ajuda de custo pela patiopacio.
Ndo haverd nenhum tipo da cusio para o partcipanie. Com essa pesquisa, vock ndlo terd draito a indenzagdo.

Contato:

Em caso de dividas sobve a pesquisa, vocd poderd entrar em contalo com @ pesquisadora responsaved, Profa, Danieta Pres
Nunes, do curso de Enfermagem. O endereco & Avenida NS 15, Norte, 109 - Plano Direlr Norte, Paimas, TO, mo Laboraténio
IV - Laboratdno de Fundamentcs de Enfermagem, na sala 2. Tel (63) 98403-8114. E-mal: danvelamunes@uit edudr. Em
caso de denincias ou reclamagbes sobre sua participacdo e sobre questies écas do estudo, vock poderd entrar em contato
com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tocanting das 09:00n ds 1200h ¢ das
14:00h &3 17.000 na Avenida NS 15, Norte, 109 - Plano Dretor Norte, Paimas, TO, Prédio do Amoxarifado; telefone (63) 3229
4023, e-mat: cop_uR@uft edu tr

Consentimento livre ¢ esclarecido:

Apbs ler recebido esclarecmentos sobre & nalureza da pesquisa, seus cbjetvos, méodos, benelicios previsios, polencais
n5cos ¢ 0 NCdmMOCo que esta possa acametar, aceto paricpar ¢ declaro estar recebendo uma via onginal desie documento
255Nad8 pelo pesguisador ¢ por mim, tendo todas as folhas por nds nubricadas:

Nome do (8) participante: Nome da testemunha:
(Assinatura do participants) (Assinatura da testerrunha)
Digtal do paricipante Dighal da testemunha
Responsabilidade do Pesquisader:

Comprometo-me a utizar 0 material e 05 dados cbtidos nesta pesquisa exchshamente para as Snalidades previstas neste
documento ou conforme © consentmento dado pelo partichante

U L 0 e v~ A m e e em s

Assnatura do Entrevistador Assinagtura 90 WRW
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APENDICE C - Formulério sobre Aceitabilidade do “Programa cuidar de mim para cuidar do

outro”

ACEITABILIDADE DO PROGRAMA CUIDAR DE MIM PARA CUIDAR DO
OUTRO

1. Nivel de satisfagio com o Programa (Vocé poderia me dizer o quanto ficou
satisfeito em participar dessa intervengio? Considere wna escala de 0 a 10, sendo 0 muito
msatisfeito ¢ 10 muito satisfeito).

2. Nivel de utilidade do Programa (Voce podena me dizer o quanto essa miervengio
for util para vocé? Considere uma escala de 0 a 10, sendo 0 nada util e 10 muito uil).

3. Programa era agradivel (Vocé considera que as sessoes dessa itervengio foram
agradaveis para voce? Siun ou Nao). Peca para elefa) justificar.

4. Programa atingiu as expectativas (Vocé acha que a intervencio atingie suas
expectativas? Sim ou Nio). Peca para elefa) justificar.

5. Programa auxiliou no cuidado prestado (Voce acha que a ntervengio awxihion no
cuidado prestado? Sim ou Nio). Se sim, pergunte em que sitwagdo.

6. O conteado do Programa facil de entender (Vocé achou o conteido e exercicio
das sessoes facels de entender? Sim ou Nio). Se ndo, pergunre o que fof mais dificil de
entender.

7. Preferéncia em usar o Programa (Vocé prefere que a mtervengdo com os
cudadores sea no formmto de contato telefomeo ou presencial com um profissional?)
Pergunte o por qué?

8. Impacto do Programa sobre o que estava sentindo (Considere uma escala de 0 a
10, serdo 0 nenhum mpacto ¢ 10 muito impacto). Pega para elefal justificar.

9. Recomendagio do Programa para outro cuidador (Vocd recomendana a
mtervencio para outro caidador? Sim ou Nio).

10, Motives que dificultaram participar das sessies do Programa (falta de tempo’
pnvacidade’ mteresse, morte ou institucionalizagio da pessoa, demandas inesperadas,
dificuldade de concentragio, nenhium motivo),

11. Tem alguma sugestio para melhorar o Programa? (resposta aberta).
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ANEXOS

ANEXO A — Autorizacgdo para utilizacdo do Programa Cuidar de Mim Para Cuidar do Outro
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INTRODUGAO

O presente manual tem por objetivo descrever @ padronizar os procedimentos para
desenvolver o programa de Inervengio proposto para cuidadores com tensio do

papel de cuidador que participarao na pesquisa “Efetividade de intervencées de
enfermagem com uso do tefefone para culdadores com tensio no paped de culdador™

O manual aborda questdes como: habilidades requeridas para o deservolvimento das
sessdes de intervencio e potenciais dificuldades para o peeenchimento do didrio de

atividades, pelo Impacto que podem ter ma adesio dos participantes ¢ programa
Também apresenta uma descricho detalhada de cada uma das sessdes que compdem o

programa.

No final do manual © interventor encontrard uma copia dos registros que deverd
preencher duramte o programa.

Quabkiquer comentarios ou sugestdes de como melhorar este manual sera bem
recebida.
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DESCRIGAO DO PROGRAMA

OBJETIVO GERAL

Promover a adaptagio dos cuidadores familares de pessoas com doengas
crénicas com diagnastico de enfermagem tensio do papel de culdador

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oferecer a0s culdadores famflares Informagdes relevantes sobre o cusdado de
pessoas com doengas cranicas,

Potenclakzar o autoculdado dos culdadores amiliares de pessoas com doengas
cronicas

Estimular o desenvolvimento e utikzagio de estratégias de enfrentamento
adequadas para a sitacko de cuidado

RESULTADOS DE SAUDE ESPERADOS

Diminuigio da tensio do pape! no cuidador famillar de pesscas com doengas
cronicas.

Methora da percepcio positiva do estado de sadde por parte do cukdador
familiar,

Mehora da percepcho positiva do bem-estar emocional do provedor de
cuidados da familia enquanto cuida de familiar,

Melhora da percepio de bem-estar fisico de um provedor de cuidados da
familia enquanto cuida do membro da familia

POPULAGAO ALVO
Culdadores familiares com tensio do papel de cuidador.
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ORGANIZAGCAO DO PROGRAMA

O programa de intervengio tem uma duragio de 5 sessdes, i razao de uma sessio
semanal de 40 minutos de duragio, Ver Tabela |.

ESTRUTURA DAS SESSOES DE INTERVENGAO
Cada sessio de intervengio esta estruturada da seguinte maneira:

1. Revisio dos exercicios recomendados (a partir da segunda sessio)
2. Desenvolvimento do conteddo da sessio

3. Resumo da sessio

4. Exercicios em casa

5. Dinvidas relacionadas com o cuidado

TIPO DE INTERVENGAO
Intervengio Individual, psico-educativa, desenvolvida com uso do telefone.
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SSA INTERVENCAO/ATIVIDADES CONTEUDO
INTERVENCAO
I, Ser cuidador familar  Apaio co cuidoder: Determinar o nivel de conhecimentos do Significado do ser cuidador familiar
cuidador, eminar 20 cukdador técnicas de controle do Comsequéncias do cuidado
enresse Manejo da tensio: Exercicio controle da respiracio
Um pouco mais  Apaio 00 cusdodor, Investgar o8 ASpectos positivos ¢ Pegativos Efeitos do cuidado na saGde ¢ bem-estar dos cuidadores
scbre ser cuidador  do cuidado, entinar 30 cuidador seus direitos famiiares
Meihoro do enfrestomentsr Estimular © cuidador para - Os direitos dos culdadores famdiares
wdencificar wuas proprias fortalezas e debilidades. Instruir o »  Técnica de relaamento muscular
cuidador no uso de técnicas de relaamento. « Do de reluamento
3. Sentumentos ¢ Mehoro do enfrentomento: Encoraar a expressio de - © que senumos
comunicacio sentimentos, percepgdes e medos. Proporcionar trenamento «  Comwnicagio a8s0rtiva
e habilidades sociis, - Teécnkca de relaamento muscular
Didrio de relaxamento
Solugio Meihera da enfrentomentec Auliar © cusdador m resokagio «  Os problemas o suss solugdes
problema dos problemas do uma forma construtiva, Técnica de resolecio de problema
S. cuidar de mim para Apoio @0 cuidoder: Emsinar a0 cuador  estratégias  de «  Importincia do cuidado da pripria sadde
cuidar do outro n.-:iooaoo cuidados de sxude de modo a munter 2 - Como cuidar de i mesmo

propria saide fisics 0 montal +  Organizagio do tempo e planciimento de atividades




ORIENTAGOES GERAIS PARA MANTER A ADESAOC AO
PROTOCOLO

Para garantir  um registro preciso dos contatos realizados com os cuidadores
famiiares participantes no estudo, por favor preencha o Registro de contatos
(Anexo |) em cada contato reaizado. Também preencha o Registro de sessdes
de intervencio (Anexo 2) apos cada sessio de tratamento.

Os cancelamentos das sessdes de intervenclo deveram ser reagendados dentro
dos seguintes S dias sempre que for possivel, Se o cuidador ndo puder nesse
periodo combina com ele segundo a sua convenséncia.

Cada sessio de Intervengio deverd ser gravada pelh enfermeira responsavel
pelo desenvolvimento da mesma

Preencha o registro Revisio da sessio de intervengio (Anexo 3) para cada
participante no final das sessoes de intervengio.

No caso em que um cusdador familar ndo quiser continuar participando no
estudo, o enfermeiro interventor deverd estabelecer a causa do abandono e
informar imedatamente 20 coordenador do estudo. A data e a razio do
abandono deverko ser registradas na ficha do cuidador participante,

Dante da Identificagio de qualsquer comprometimentos no estado de salde
emocional do culdador sugira 2o culdador marcar unma consulta com © médico
no centro de salde onde ele recebe atendimento.
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HABILIDADES REQUERIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
DO PROGRAMA

Assim como é necessirio que os enfermeiros interventores tenham conhedmentos
no cuidado de pessoas com doengas cronicas e seus culdadores familares, também &
Indispensavel que estes possuam determinadas habllidades para desenvolver as sessdes
de intervengao com qualidade ¢ cordialidade, bem como para promover 2 adesio dos
culdadores 30 programa de Intervengio., Entre as habilidades requeridas temos:
simpatia, sersibilidade, transmitir confianga e credibilidade.

Empatia

A empatia & definida como uma habilidade de comunicacho, que incha trés
componentes: (1) um componente cogntive, caracterizado pela capacidade de
compreender, acuradimente, o3 sentimentos e perspectivas de outra pessoa; (2) um
componente afetivo, identificado por sentimentos de compaixio e simpatia pela outra
pessoa, aldm de preccupacio com o bem-estar desta; (3) um componente
comportomental, que consiste em explicitar © entendimento que tem do sentimento ¢
da perspectiva da outra pessoa, de tal maneira que esta se sinta genuinamente
compreendida.

Em uma situagdo de interagio, 2 habildade de empatia ocorre em duas etapas. Na
primeira etapa, © individuo que empatiza esti envobido em compreender a
perspectiva ¢ os sentimentos da pessoa-alvo e, de algum modo, experienciar © que
estd acontecendo com ela naquele momento, A segunda etapa consiste em comunicar
esse entendimento de forma sensivel. A compreensio empdtica inclui prestar atengdo e
ouir sensiveimente. A comunicacio empitica de emendimento inclui verbalizar
sensivelmente,

! Torwmn emnender de  Faleose Thaow. A avahagio de i progoams de mnnumentn e svngutis com sarvenndioos Rev
buas tor cnmmgmint. oo [pesilioos s Tmerinet] 1999 Jou fostmbee 2004 Jowe O30 101 5 2552 Dhagmnnined o
b/ S peymnac Sewabad g soachen plpPsergd = e st ewndqud =58 55 785051 P00 {0000 Mekyg =y
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Prestor atengdo - a atengio empitica envolve “estar com” a outra pessoa, fiska e
psxcologicamente. Os comportamentos que demonstram  atengido empdtica sdo
predominantemente ndo-verbals: (a) fitar diretamente a ocutra pessoa, adotando uma
postura que identifique envolimento; (b) adotar uma postura aberta, evitando cruzar
os bragos ¢ as pernas; (¢) incknar-se levemente em direcio A pessoa alve; (d) acenar
com a cabega e'ou usar vocalizagoes breves (ex.: “hum-hum®) quando a pessoa esta
revelando algo importante; (e) adotar uma postura descontraida - gestos nervosos, tais
como: tambordar, balancar 2 perna ou remexer-se na cadelra demonstram Empaciéncia
¢ desinteresse.

A atengio empitica também envolve procurar identificar as mensagens nio-verbals da
pessoa-alvo, que expressam emogoes, tals como: comportamento corporal (postura,
movimentos corporals), expressoes faclals (sorrisos, cenho franzido, sobrancelhas
arqueadas, Bbios contraidos); refagio entre a voz e o comportamento (tom de voz,
Intersidade, inflexio, espago entre as palavras, fluéncia etc); respostas autondmicas
observiveis (respiragio acelerada, rubor, palidez, dilatagio da pupia), aparéncia geral

Ouwnir sensivelmente - ouvir sensivelmente nio significa ser capaz de reproduzir o que
alguém acabou de falar. O ouvir sensivel envolve dar 20 outro 2 oportunidade de ser
ouvido em seus proprios termos, sem ser |ulgado. O bom ouvinte é agquele que aprecia
a cutra pessoa tal como el &, aceitando os seus sentimentos e idelas, tals como eles
sio. Como consequéncia, a pessoa se sente entendida, reconhecida, acelta e
valorizada.

E muito Importante que 05 INterventores possam  transmitic  emgatia  no
deserwolvimento da primeira sessico e no decorrer das seguintes sessdes de
Intervengio. No primeiro caso porque para muitos culdadores talvez essa sefa a
primeira oportunidade para expressar seus sentimentos sobre a sua experiéncia como
culdadores ¢ no segundo caso, porque ao longo das sessdes de intervengio o
cuidadores poderdo sentir que estio sendo levados a sério.
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Sensibilidade

Levando em consideragio que os culdadores famillares participantes no estudo ndo
devemn ter recebldo nenhum tipo de acompanhamento por parte dos profissionals da
sabde em razio de serem culdadores familares, eles podem pensar que os
interventores serio outro “profissional™ que val dizer-lhes como cuidar “bem” de seu
famiiar. Também podem se mostrar sensivels guando forem usadas determinadas
palawras, ndo obstante as vezes € dificil reconhecer se vocé esta usando palavras gue
tem significado ofensivo. Por isso, vale a pena ouvir e tentar usar uma linguagem que
nio distancie vocé do cuidador. Em geral, é melhor usar a linguagem que o participante
faz para descrever seus sintomas.

Transmitir confianga e credibilidade

A palavra confilar provém do latim “com fides” que significa “com fé". Conflanga € uma
tendéncia a acreditar rma palavra, promessa, verbal ou escrita de outra pessca ou grupo.,
O termo conflanga reflete o processo que resulta da percepgio individual do cuidador
relativamente 4 atencio de determinado enfermeiro no cuidar. Um amblente em que
hd confanga, 0 medo ou temor em agir, em realizar as atividades, em funcho da
incerteza das consequéncias futuras, diminui. A confanga & o alicerce sobre o qual se
constréd a crediilidade.

O dicionario Michaels define credibilidade como a qualidade do que é crivel. A
credibilidade consiste principalmente da coeréncia entre as palavras e as agdes, A
definigho comportamental da credibilidade pessoal & fazer o que vocd diz que fard,

Transmitic aos culdadores confanga em vocé é muito importante para estabelecer
uma relagio terapéutica com eles. E provivel que isso ocorra se vocé utilizar a
empatia ¢ sensibilidade.

Uma nota de adverténcia. Se vocé ndo tem a resposta para uma pergunta feita pelo
culdador, simplesmente diga que ndo sabe a resposta mas que vocé val fazer uma
pesquisa e assim que puder entrard em contato com ele navamente, a0 Invés de tentar
respondé-la de uma forma confusa. Lembre-se de cumprir qualsquer compromisso
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que assuma com o cuidador.... Agindo desta maneira vocé corseguird manter a sua
confianca e credibiidade.

Referencias bibliogrificas
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POTENCIAIS DIFICULDADES RELACIONADAS COM O DIARIO DE
ATIVIDADES

Antes de entrar no detalhe das sessoes de intervencio, ¢ Gtl pensar nas possiveis
dificuldades que podem ocorrer durante o desenvolvimento do programa relacicradas
com o preenchimento do didrio de aividades. Os cuidadores podem nio ser
constantes no preenchimento destes; entres as razdes para isso temos:

= Nio cumprimento das atividades acordadas

- Faha de tempo suficiente para preenchi-los adequadamente
= Esqueceram de preenché-los

= Falta de vontadefinteresse para preenché-los

- Falta de energla para ser preenche-los

Come o diirio de atividades faz parte da intervencio, as questdes que envolvem seu
preenchimento sio de Importinca para o desenvolvimento do programa. Assim,
quaisquer dificuldade em relagio ao seu preenchimento deverio ser discutidas com o
participante.

Exemplo

Interventor: ontes de desenvolver o conteddo do sessdo de hege gostana de saber se
poderiomos comegar folando sobre seu didrios de otvidade?

Cuidador: Podemos sim, mas eu ndo fiz mukta cosal Eu estive muito ocupoda ¢ ndo tive
tempo pavo preencher o ddniol Eu lembrei que ev tinha que fozer umas rarefos.. mas fex
pouco o que eu consegul fozer./ O tempo ndo deu..

Interventor: Por que’
Obviamente, 0 que vocé diz vai depender da razido do participante para o nio

preenchimento do dirio, mas salientando a importincia de realizar esta atividade; ndo
obstante, vocé deve falar com mwito tato para ndo fazer sentir os cuidadores
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culpados. No wha, simpl pergeetar “Por quel” pode fazer com que o cuidador so
sinta constrangido e cobrado.

Dé tempo ao culdador para explicar o motivo pelo qual ndo preencheu o diirio de
atividades. Estabelega exatamente o que o participante fez, o que ndo fez e as suas
razbes, Também deverd dar algumas sugestées para resolver as dificuldades
apresentadas.

Interventor: Acho que sena Gtl pore nds folarmos sobve por que vocé ndo conseguiu
fozer as avvdodes gque combinomos e preencher o registro de seu didno.  Muitas vezes hd
mutas rozdes pora ndo fazer as atmdodes que combinamos, especialmente no Comego, Mas
€ importante que tentemos resolver as dificuldodes que impedem fazédos de modo que sejo
mos vidvel 0 seu cumprimento para ¢ prémime semana. Podemos comegar othando o que
vocé fez, e em seguido, fofor sobve como vocé pode fazer poro manter em dia seu didrio de
atividodes, estd bem?

Indique a0 cuidador, conforme o caso, ter um lembrete, colocar o didrio num lugar
onde possa vé-lo faclimente, escrever o mals importante, combinar um hordrio para o
cumprimento das atividades propostas, entre outros,
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ORIENTAGOES GERAIS

Toda sessdo de intervengio deveri ser deservolvida de forma como segue:

I, Apresente-se. Cumprimente o cuidador - Bom divboa tarde (nome do cuidador),
sou (nome da enfermeira). Eu sou enfermeira e fago parte da equipe de pesquisa
que conversou com o senhor. Estou ligando para acompanhar o senhor no culdado
de si mesmo engquanto cuida de seu familkar,

2. Pergume a0 cuidador como estd, comeo se sente. Ouga-o atentamente,

3. Pergunte a0 cuidador se ele reviu o didrio de atvidades. Se ele ndo reviu
Incentivar o cuidador para fazé-lo; se ele reviu explique a agenda para o cuidador.

4, Formeca uma breve explcacio sobre o foco da sessio @ como ela estd estrturada,
Fale com um tom de voz confortivel e relaxado.

5. Deservolva © tema da sessio segundo © manual do interventor. Peca ao cuidador
famikar para acompanha-lo com © manual do culdador.

6. Pergunte a0 culdador se tem dividas de qualquer natureza, Esclareca-as.

7. Faga o encerramento da sessao:

2. Pergunte 30 cudador se tem ddvidas com o material educativo do mamual do
cuidador,
b. Pega 30 culdador rever/praticar ou Implementar as estratéglas ou técnicas
ensinadas;
c. Estabeleca data / hora da proxima sessiao.
8. Preencha o registro de controle de participagio do cuidador familiar,
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korees,

Estes icones serio usados 30 longo do roteiro para o desenvolvimento de cada sessio,

Cada icone representa um tipo de atividade / atitude do interventor

K%

Orlentagoes

Escuta ativa

Tempo para o culdador desenvolver a atividade

Importante
O conteldo das sessbes de intervengio deve ser fielmente aplicado de modo que os

cuidadores participantes ra pesquisa, recebam o mesmo conteddo, na mesma

sequéncia, com a linguagem adequada
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PRIMEIRA SESSAO

SER CUIDADOR FAMILIAR

CONTEUDOS

I, Apresentacio do programa

2. O que vamos a aprender nesta sessdo?
A Informagdes sobre doengas crénicas
b, Quem & o cuidador famidiar
¢, O que é cuidar e consequincias do culdado no cuidador familiar
d  Manejo da tensio: Exerciio controle da respiragio

3. Resumo da sessic

4. Importincia de praticar o aprendido

S. Exercicios para casa

6. Dividas relackomadas com o culdado
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PRIMEIRA SESSAO

SER CUIDADOR FAMILIAR

[ 3
1. Apresentagio do programa

Sabemos que cuidar de um familiar com uma doenga cronica é uma grande
responsabilidade que demanda conhecimentos, habilidades, paciéncia e amor.

Também sabemos que algumas vezes vocd se encontra tio ocupado(a) cuidando de
seu familar que se esquece das suas proprias necessidades, de sl mesmo, Por isso, este
programa de Intervencio esta focado em vock come cuidador.

As orientagdes que vocd receberd durante as sessdes de intervengio que compdem
este programa tem como finalidade melhorar seu bem-estar, Vocid aprendera algumas
estratégias que poderd usar para cuidar da sua propeia sadde fisica @ emocional, assim
como para lidar com algumas situagdes decorrentes do culdade de seu famillar,
Também aprenderd algumas técnicas de reliamento, e algumas habiidades de
comunicagio que vio lhe ajudar a enfrentar melhor os problemas e a aumentar a
pritica de atividades agradiveds para vocé.

Para que vook possa aproveitar a0 maximo este programa de intervengdo, vook deve
dedicar tempo para praticar as habikdades que vocé aprender,

O programa de intervencio esth COmposto por Cinco sessdes em que Conersaremos
por telefone. O encontro por telefone & vantajoso porque nbo & necessirio que vocéd
sala de casa, O Que tomaria Mais tempo @ ¢ mais Custoso,

A primeira sessio esti focada no significado de ser culdador e cuidar. Alem disso,
voce aprenderd controlar a sua respiracido para conseguir se relaxar.

Na segunda sessio discutiremos os efeitos do cuidado na sua saide ¢ no seu bem-
estar ¢ of direitos do cuidador. Nessa sessho serd inroduzida a técnica do
relucamento muscular,

A terceira sessho estd focada nos  sentimentos que vocé pode experimentar como
resultado da prestagio de cuidados. Também durante esta sessio vood aprenders a
ter uma comunicagio clara, assertiva.

A quarta sessho trata da téenica de resolucho de problemas a qual Ihe ajudars a hidar
melhor com as dificuldades de seu dia a dia,

A quinta e dltima sessko esti focada principalmente no seu autocuidado,

O proposito deste programa ¢ ajudar-lhe a enfrentar sua situagio como
cuidador. Isso vai ajudar vocé a se sentir melhor,
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PRIMEIRA SESSAO

SER CUIDADOR FAMILIAR

1. O que vamos a aprender nesta sessio!
a. Informagdes sobre as doengas crénicas

Antes de comegar a falar sobre as doencas crénkas me conte um pouco da doenca do
seu familar, por exemplo cdmo seu familiar comego a apresentar a doenca, sintomas e
consecuencias no seu familar.

s

o
=J 5
o

9 OuUga atentamente as respostas do cuidador
l 3

Como vocé sabe 2 doenga que tem seu familar é crénica, lsso quer dizer que seu
famiflar tem uma doenga que se caracteriza por ser de evolugio prolongada,
permanente para a qual atuwalmente nio existe cura, 2 gual dficulta ou limita as
cpacidades dele para realizar as atividades do dia a da.

Devido as caracteristicas, estado e consequénclas das doengas crénlcas, as pessoas que
as sofrem precisam de uma pessca chamada cuidador.

b. Quem é o culdador familiar

O culdador Gmillar & um adulto, com relagio de parentesco ou proximidade, que
assume as responsabliidades de culdar de um ser querido que vive com uma doenga
cronica incapacitante, e participa com ele na tomada de decisdes. A fungio do
cuidador & acompanhar ¢ auxliar a pessoa a se culdar, fazendo pefa pessoa somente as
atividades que ela ndo consiga fazer sozinha,

O culdador ¢ um ser humano de qualidades especlais expressas pelo forte lago de
amor de solidariedade ¢ de doagao.
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Antes de continuar gostaria que vocd me CoNtasse um pouco sobre a sua experiénga
de cuidar: oy TN

0 7
O que vock mais gosta em ser um cuidador!

O qué vocé menos gosta em ser um cuidador! 10 ‘?

l""a
i

WY
')
.
PN
. .

we
K-
=

O que fol o mais ficll para vock quando assumiu o papel de cuidador?

=
O que fol o mais dificll para vocé quando assumiu o papel de cuidador? . - @

*

¢ O que é cuidar ?

Cuidar ervolve muitas e variadas tarefas de assisténcia. Muitas dessas atividades
exigem ao cuidador famikar algumas qualidades desenvolvimento de habildades para
s adequada execugio. A situagio de cuidar afeta cada cuidador de um jeito,
dependendo da enfermidade da pessoa que recebe os cuidados, da gravidade dessa
enfermidade, da lucidez mental da pessoa, assim como da saide e da resisténcia do

muitas atividades de cuidado sic comuns nas
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Pense sobre as tarefas de cuidado que voce realiza para seu familiar, nas qualidades que
vocé tem, nas habdidades que tem desenvolvido para conseguir realizi-las e faga uma
lista das consequéncias das atividades de cuidado na sua vida

o
*  Que atividades de cuidado vocé realiza para seu familair? 0 )

L 2

Wammhwmwwm
Ajudar nas atividades domésticas (cozinhar, lavar, limpar, passar roupas);

= Ajudar a seu familiar ma sua locomogio fora de sua casa (acompanhar ao médico,
ir & igreja, fazer um passeio)

= Ajudar a seu familiar a2 movimentar-se dentro de sua casa;

= Ajudar na higlene ¢ culdados pessoals (pentear, tomar banho, etc.);

- Nudarmaamu:dododhh&oeban.

= Administra medicamentos

- Mrmmwmtdomf«wn

- Procurar proporcionar conforto ¢ tranquiizar o seu famillar em situagdes de crise
(por exemplo, quando fica agtado ou ansioso);

= Ajudar na comunicagio com os outros, quando existem dificuldades para
expressar-se;

= Observar sinais e sintomas:

= Fazer pelo seu familar pequenas tarefas da vida didria (por exemplo, levar-lhe um
copo de agua, acomoda-lo em frente i televisio etc.);

= Ajudar nas decisdes sobre o tratamento.

Albm das qualidades que vock ji mencionou o cuidador deve ter:
- Boa salde. O cuidador deve ter a melhor salde possivel para poder ajudar ¢
apolar o familiar em suas atividades diarias.
= Compreensio. Deve ter capacidade de compreender os momentos dificels que
a pessoa culdada pode estar passando por causa da doenga ou a diminuigio da
capacidade fisica
= Capacidade de observagio. O cuidador deve ficar ateno as alteragdes fisicas ¢

emocionais de seu familiar que podem representar agravamento da doenca que
tem.
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{ 8
Como o culdado afeta vocé!

Cuidar de uma pessoa com doenga crdnica &, geralmente, uma experiéncia duradoura
que exige uma recrganizacio da vida familiar, profissional e social, Quem assiste a
famifiares costuma dizer que sua vida foi afetada de diversas maneiras, Mesmo assim,
culdar de um famillar, apesar das dficuldades e “dureza”™ da situacio, pode ser uma

experidnca gratificante para o cuidador.

Vocé nko deixa de ser quem vook & porque o seu familar estd doente. Vocd ainda
pode ser esposa, mie, amiga ou flha apesar das exigéncias da prestagho de cuidados,
Por isso & muito importante que vocd cuide de si mesma como vocé estd culdando de
seu familar,

Cuidar de si mesmo & uma das mais importantes - e uma das mais frequentemente
esquecidas - coisas que vocé pode farer como  cuidador, Quando suas necessidades
sdo atendidas, a pessoa de quem vocd cuida também serd beneficiada,

Lembre que a intengio do nosso programa € ensinar a vocd, o cuidador familiar, um
conjunto de habilidades ou "ferramentas” para lidar com alguns problemas de cuidado,
Isso vai ajudar vocd a se sentir mais "no controle” de sua vida quotidana.

Para comegar, vou e ensinar a fazer um exercico de respinagio que vock pode fazer
sempre que vook estiver se sentindo tensa, cansada ou estressada.

{ 3
3. Controle da respiragio

Antes de comegarmos, também pode ser Gtil juntar uma pequena visualizagio: imagiar que
20 soltar 0 ar estamos trando a tensdo, desconforto, mal-estar, imaginar que, quando o ar
sal, estamos também esvaziando NOSSO COMpo € a Nossa mente de twdo o que gostaramos
de elmirar & 30 PUXAr © ar, 30 MESING 1eMPO Que O ar entra, sbscrvemos bem-estar,

tranquiidade, vitalidide ou outras sersaches positivas que Queiramos manter.

I, Deite-se, confortavelmente, coloque um travesseiro sob a cabeca Coloque uma
das mios sobre a barriga, logo acima do umbigo, @ a outra no peito,

2. Puxe o ar pelo nariz lentamente, procurando fazer de sua barriga um balio sendo
enchido. A mo da barriga deve subir @ a mko do pelto se mexer MURo Pouco,
Respire com calma, de maneira regular e suave.

3. Sole o ar kentamwnrte, pela boca ou pelo nariz, © que for mais confortivel, deixe
salr todo o ar, Se consegur, conte até 2 sem respirar, com os pulmdes vazios,
ANtes de COMECAr Um novo ado.

4, Repita 05 movimentos de puar e soltar o ar lentamente mais 10 vezes.
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Como se sentiul ...

Vamos praticar exercicios de respiragio para cada semana do programa. Pedimos
para praticar os exercicos durante a semana, até nosso proximo encontro telefdnico,
assim vocé pode controlar sua tersio a0 culdar de seu amilar.

L 2
2. Resumo da sessio

Nesta primeira sessio vocé fol informado sobre o proposito deste programa focado
nas pessoas que, como vock, culdam de um ser querido com doenga cronica. Nosso
principal propésito & ajudar-lhe a lidar bem com a sua situagio de culdador, A seguir
voce respondeu algumas perguntas reladonadas com sua experiéncia como cuidador.
Também fizemos um exercicdo de respiracio que ajudara vocé a se sentir melhor.

.

4. A Importiincia da pratica em casa
E Importante que vocé pratique o que vock fez e aprendeu na sessio de hoje.
Queremos que vocoé use esse novo aprendizado no seu da 2 dia. Isso vai lhe ajudar a

melhorar seu bem estar, Gostarmos que na préxima sessio nos comunique
quaisquer dificuldade que vock experimentasse em relagio com os exerciclos

5. Exercicios em casa
Tarelas para a présdma sessio:
- "Didrio da respiracio ! pratique o exercicio de respiracio que fizemos e preencha o

dario cada dia. Vocé 50 gastard 10 minutos de seu tempo, e o exerciclo ajudard a
dminuir a tensio ou Cansago.
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DIARIO DA RESPIRAGAO

Escreva a data em que praticou o exercicio de respiragio, avalie seu grau de tensio de
125, antes e apds da realizagio do exercicio, pense nos motivos pelos quals estava
mom&nmmmnmdmhbm

Avalie:

I = Nio me sinto tensofa)
2 = Um pouco tensofa)

3 = Moderadamente tenso(a)
4 = Muito tenso(a)

§ = Extremamente tenso(a)

Data | Tensio | Motivospelos | Tensio Observagdes
Inicio | queestoutenso  final
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SEGUNDA SESSAO

UM POUCO MAIS SOBRE SER CUIDADOR

CONTEUDOS

|. Revisdo das tarefas em casa
2. O que vamos a aprender nesta sessdo?
A Beitos do cuidado na sabde e bem-estar dos cuidadores famiiares
b. Os direitos dos asdadores familares
¢. Técnica de relaxamento muscular
d. Dirio de relaxamento
3. Resumo da sessio
4. Exercicios para casa

S. DXividas relacioradas com o cuidado
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SEGUNDA SESSAO

UM POUCO MAIS SOBRE SER CUIDADOR
I. Revisio das tarefas em casa
2. O que vamos a aprender nesta sessio?

':

a. Efeitos do cuidado na satude @ no bem-estar do cuidador familiar

As corsequéncias de cuidar de uma pessoa com uma doenga cronica variam de pessoa
2 pessoa devido ds diferencas entre os cuidadores ¢ entre as pesscas que recebem os
cuidados. No entanto, uma caractenstica comum & que a responsabilidade do cuidado
pode estresse, cansago, problemas fisicos, sentimentos de impoténcia,
sentimentos de culpa, irrmabilidade, tristeza, etc. Resumindo, pode provocar um
desgaste fisico ¢ emodionl mais ou menos continuado.

Muitos cuidadores, sem perceber, vio exigindo mais e mais de si mesmos para cuidar
do seu familar e terminam esquecendo de si mesmos. Felzmente, nosso organismo
tem mecanismos para nos informar que estamos exigindo demais e faz isso, emitindo
certos simais que $io como uma luz vermeta ou aviso PARE, dizendo que algo vai mal,
que estd na hora de se cuidar melhor.

Para saber como vocé esth @ se deve comecar a dedicar mais atencio a si mesmo,
propomos um exercicio que pode orienti-lo. Eu Ihe vou ler os possiveis sinais de
alerta & vocd vai me dizer quais desses se aplicam a seu caso

Possiveis sinais de ALERTA

_ Problemas de sono (despertar de madrugada. dificuldades para comxiliar o
SON0);

Estar sempre com sono edc;

Perda de energha, fadiga constante, sensagio de cansage continuo etc;
Consumo excessivo de bebidas com cafeina, dlcool ou cigarro;

Isolamento;

Consumo excessivo de piidas para dormir ou outros medicamentos:

_ Problemas fisicos: palpitagdes, tremor das mios, moléstias digestivas;
Problemas de meméria e dificuldades para concentrar-se;

Menor interesse por atividades e pessoas que anteriormente eram objetos de
Interesse;

Aumento ou dminuigio de apetite;

_ Atos rotineiros repetitivos como, por exemplo, fazer lmpeza continuamente;
Aborrecer-se facimente;

_  Dar demasiada importincia a pequencs detalbes;

_. Mudangas frequentes de humor ou de estado de animo;
Tendéncia a acidentar-se;

Dificuldade para superar sentimentos de tristeza ou nervosismo;
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_ Nio admuir a existéncia de sintomas fisicos ou psicologicos ou justifica-los
alegando outras causas, que ndo ligadas a0 culdado;
_ Passar a tratar as outras pessoas da familia com menos consideragio,

E importante que vocé sempre se lembre de que é imevitivel sofrer impacto da
doenga cronica de alguém por quem vocé se importa Mas vocé pode assumir a
responsabilidade de cuidar de si mesma para satisfazer a suas proprias necessidades e
com isso culdar melhor de seu familiar,

{ 8
b. Os direitos dos cuidadores familiares

Por favor leia em voz alta e pense sobre a seguinte lista dos direitos dos culdadores,
Ver pigina 16 do didrio de atvidades.

Eu tenho ...
* O direito de ter tempo para mim mesmo e dedicar-me a atividades em meu proprio
beneficio, sem sentimentos de culpa.

* O direito de ter sentimentos negativos por ver um ser guerido enfermo ou por ver
que vou perdé-lo,

* O direito de resolver por mim mesmo aquilo que tenho capacidade de resolver e o
direito de pedir informagdes sobre aquilo que nio compreendo,

* O direito de buscar solugdes razoavelmente adequadas para as minhas necessidades
€ para 08 meus seres queridos.

* O direito de ser tratado com respeito pelis pessoas 3 quem solicito consetho e
ajuda,

* O direito de cometer erros e de ser desculpado.

* O direito de ser reconhecido como membro importante @ indispensavel da minha
famdia, inclusive quando meus pontos de vista nio coincidem com os dos cutros,

* O direito de querer bem a mim mesmo e admitir que faigo o que & humanamente
possivel.

* O direito de aprender @ de ter tempo necessario para aprender.
* O direito de admitir @ de expressar sentimentos, tanto Positivos, COMO NeZativos,

* O direito de dzer ndo quando as exigbncias sdo excessivas, Inapropriadas ou pouco
realistas,

* O direko de ter a minha propria vida,
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Por favor responda:
Qual destes direitos ¢ o mais importante para vocs?

)

LS

N

thy D

Porque esse direito é o mals importante para vocé!

Agora que vocé | refletiu sobre seus diretos como cuidadora gostaria de ensinar-the
uma técnica de reluamento muscular que val favorecer seu autoculdado,

- Técnica relaxamento muscular

Esta téenica consiste em aprender a tencionar ¢, logo em seguida, a relaxar os diferentes
grupos musculares do corpo, de forma que ¢ consiga diferenciar quando o musculo esta
lemso ¢ quando estd relaxado. E importante praticar esta téenica. Fazer relaxamento
duas vezes por dia lhe ajudard a manter um baixo nivel de ansiedade e estresse, a
doemir melhor e a reduzic a sensagio de exaustio

I
2
3.

4
5.

Sente-se numa cadeira ou sofi e recoste-se o mais confortavelmente possivel.
Feche os olhos & mamenha-os fechados durante o treino,

Contraia a testa, mantenha-se assim durante 5 a 7 segundos. Agora relaxe-a
rapidamente concentre-se nessas dreas que estavam muito tensas.

Feche os olhos, aperte-os fortemente, mantenha-se assim durante 5 a 7
segundos. Sinta a tensio nas sobrancelhas e na jungio com o nariz.

Agora franza o nariz. Depois de 5 a 7 segundos relaxe-os.

Agora faga que seu rosto e boca adotem um sorriso forgado. Os libios
superiores e inferiores assim como  ambas bochechas devem estar tensas e
ngidas. Os liblos devem ficar fortemente apertados sobre os dentes,
Imedatamente relaxe os misculos de cada lado das bochechas e face,

Aperte os dentes (os misculos que estio tensos sio os que estio aos lados
do rosto e templos). Apds 5-7 segundos relaxe a mandibula, sinta sensagio de
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relvamento. Novamente sinta o identifique a diferenca em relagio com a
tensio,

7. Comraia os misculos do pescogo, empurrando fortemente © queixo para
balxo, contra © pelto, sem tocar neste. Sinta a tensio No pescogo mantenha-
so assim durante 5 a 7 segundos. Agora relaxe,

B. Agora estenda o5 bragos ¢ coloque-os tio rigidos quanto  possivel
mantendo o0s punhos apertados, Contrala os misculos dos  dois
bragos, desde 2 mio até o ombro. mantenha-se assim durante 5 a 7 segundos.
Relaxe rapidamente o5 bragos deixando-os que descansem sobre suas coxas na
posicio de relaxamento. Aproveite as sensagSes agradivels do relaxamento.

9. Agora vamos passar para os muasculos de ambas coxas, pantorrifhas
e pés. Contraia o3 masculos de ambas pernas, levante horizontalmente suas
pernas enquanto estica os dedos do pés para dentro, como se fosse tocar o
joelhos com eles, fique assim por 5 a 7 segundos. Relaxe imediatamente todos
essas areas e balxe rapldamente as pernas até que seus pés descansem no
chio, refaxe também os joekhos, Fique assim durante 30-40s.

10. Levante os ombros como se estivesse tentando tocar com cles os ouvidos.
Observe onde vocé sente a tensdo. Solte 2 tersio imediatamente. Mantenha-se
assim durante 30 a 40 segundos.

I 1. Contraia fortemente os misculos de seu estémago até que fiquem tio duros
como uma tibua Mantenhase assim durante 5 a 7 segundos _Relaxe
rapidamente seu estomago.

12. Durante o reluamento  musculir  foque a  wn atengio  mas
sensagoes de relaxamento. Repare n diferenga
entre 1ensio e relaxamento.

Algumas dicas....

- E importante certiicar-se de que cada grupo muscular fica tho descontraido
como os demais, Convem que, depois de ter relaxado um grupo muscular, ndo
volte a produzir tensko nesse grupo, pelo que, durante o treino, se deve mover

aperas © esuritamente pecessdrio (por exemplo, para chegar a uma posicio
mais confortivel)

Como se sentiul

Vamos praticar exercicios de respiragio e relaxamento para cada semana do programa.
Pedimos para praticar os exercicios em casa, assim vocé pode controfar ua tensio 20
cuidar de seu bmiliar,

31

124



125

3. Resumo da sessio

Nesta sermam discutimos os efeitos de cuidar uma pessca com doenga ardeica no bem-
estar do cuidador familar. Também falamos sobre os direitos que tim os cuidadores, Na
medida que voci os leia e aplique vook se sentirk mais confortkvel com eles.

Hoje umbém aprendemos uma nova ticrica para conseguir se reluar @ sentie menos
cansaco, estresse e fadiga. € muito importante que durante a semana vock pratique as
vécricas da respiragio e o relamento,

4, Exercicios em casa
Taredas para a prédma sessho:

- Leia a lista dos dreitos dos cuidadores durante a semana. Aos poucos vocd val
se tornar mals confortivel com eles.

- “Diaro da respiragio™ pratique o exercicio de respiragio que fizemos e
preencha o dirio cada dia. Vock 56 gastard 10 minutos de seu tempo, e he vai
ajudar a diminuir 2 tensio ou cansago.

- “Diario do refaxamento muscular™: pratique o exercicio de relaamento que

aprendemos hoje e preencha o didrio cada dia. Voce so gastard 10 minutos de
seu tempo, ¢ 0 exerciclo ajudari a se sentir melhor,

5. Ddvidas
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DIARIO DO RELAXAMENTO MUSCULAR

Escreva a data em que praticou o exercicio de relaxamento, avalie seu grau de tensio
de | 2 5, antes e apos da realizagio do exerciclo, pense nos motivos pelos quals estava
tenso ¢ anote-os. Em observagdes descreva como se sentiu depols do exercicio.

Avalie:

| ® Nio me sinto tensofa)
2 # Um pouco tensofa)
'3 = Moderadamente




TERCEIRA SESSAO

SENTIMENTOS E COMUNICAGAO

CONTEUDOS

|. Revisio das tarefas de casa
2. O que vamos 3 aprender nesta sessio?
2. O que sentimos
b. Os direitos dos cuidadores familares
¢, Técnica de relaxamento muscular
d. Diirto de relaxamento
3. Resumo da sessio
4. Exerciclos para casa

5. Ddvidas relacioradas com o cuidado
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TERCEIRA SESSAO

SENTIMENTOS E COMUNICAGCAO

I. Revisio das tarefas de casa

2. O que vamos a aprender nesta sessiol
L
a. Sentimentos

Identificagio de sentimentos

A experiéncia de culdar de uma pessoa com doenga cronka esta assoclada com a
vivéncla de muitos e variados sentimentos por parte dos culdadores. Enguanto alguns
sentimentos aumentam o bem-estar do cukdador e sio agradivels, outros sio

desagradiveds e podem até chegar a alterar a propria saide.

Por favor responda no Gtimo miis que senmtimentos vocé experimentou  com malor
frequiéncla como resultado da prestagio de cuidados?

s bAY
Nosld

{ 8

E comum sentir-se estressado e sobrecarregado neste momento, Tal como o seu ser
querido, vocd pode se sentir irritado, triste ou preocupado. Tente compartilhar seus
sentimentos, falar COMO s sente Com OUtras pessoas,

Vocé provavelmente tem muitos sentmentos sobre o cuidado de seu ser querido,
Nio hi nenhuma maneira correta para voch se sentir, cada pessoa ¢ dferente mas ¢
importante que vocd salba compreender © que sente,

Nota: Focar-se nos sentimentos que o culdador relatou
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O primeiro passo para a compreensio de seus sentimentos @ saber que eles sio
normals. Dé-se um tempo para pensar sobre seus sentimento. Alguns sentimentos que
podem ir e vir sdoc

Tristeza . Nio hi problema em se sentir triste. Mas se 2 sua duragio € por mais de
2 semanas, ¢ que © impede de fazer 0 que vocé precisa fazer, vocé deve marcar uma
consufta médica.

Raiva. Vocé pode estar com raiva de si mesmo ou de outros membros da famdia.
Vocé pode estar zangado com a pessoa de quem vocé estd cuidando ou vocé pode
estar com raiva porque seu ser querido esti doente e vocé sente que nio pode fazer
nada para mudar essa situacio. As vezes a raiva vem de medo, do pinico ou do
estresse. Se vocé esti com raiva, tente pensar no que faz vocé se sentir dessa maneira.
Saber a causa Ihe pode ajudar a lidar com esse sentimento.

Perda. Vocé pode estar sentindo uma perda do que vocé mals valoriza, isto  pode
ser a saide do seu ser querido. Ou pode ser a perda do dia a dia que vocé tinha antes
de assumir o cudado de seu familiar,

Culpa. Sentir-se culpado € comum também. Vocé pode pensar que ndo estio
ajudando o suficlente. Ou vocé pode se sentir culpado de que vocé estd saudivel.

Solidio. Vocé pode sentir-se sobtario, mesmo com multas pessoas a0 seu redor.
Vocé pode sentir que ninguém compreende © seus problemas. Vocé também pode

estar gastando menos tempo com 0% Cutros.

© que pode ajudar vocé para lidar bem seus sentimentos?

- Conmverse com algubm, se 0s seus sentimentos ficam no caminho da vida didria,
Talvez vocé tenha um membro da familla, amigo, padre, pastor, ou lider
espiricual para falar,

= Saiba que 1odos NOS COMBLEMOS ErTos, SAMPre QUe LEMOos MUILO &M NOsSAs
mentes. Ninguém é perfeito,

- Chore ou expresse seus sentimentos. Yook nko tem a pretensio de ser alegre,
Nio tem problema mostrar que vocé esti triste ou chateado.

= Concentre-se em coisas que valem a pena © seu tempo e energia

- Lembre-se que vock estd fazendo o melhor que pode.

= Passe algum tempo sozinho para pensar sobre seus sentimentos
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9 Agora vamos falar sobre a comunkagio

b. A comunicagio
Nés temos trés maneiras de  COMUNICIr NOSS0S deSR{OS @ PENSAMENTos 3 OULIRS Pessoas.
Esses estdos sioc

- passivo

= agressivo

= assertho

Cada uma dessas maneiras representa uma posicio diferente de respeto por st mesmo
pelos cutros. Ninguém & completamente passivo ou agressivo ou assertivo quando se
COMUNICA COM OF OULros, Mas geraimente as pesscas tendem a usar mais um estiio de
comunicagio, O importante @ identificar que tipo de comunicacio nds wamos, depois
VamOos Tentar usar a maoria das vezes a Comunicacio assertiva,

Vamos conhecer esses estios em mals detathes para nos familarizarmos com a
comunicacgio eficaz.

Comunicagio passiva
- Quando usamos este tipo de comunicagio, eXpressamos NOsSOs pensamentos ¢
sentimentos indiretamente, ou como se estivéssemos pedindo desculpas; por
Iss0 as pessoas ndo prestam atengao ao que dizemos;
= O objetivo deste comportamento passivo & acalmar a0s outros, evitar o
conflito a todo custo, mas isso ndo & sempre possivel;

Exemplo comunicacio passiva

Lucia cuida de seu marido que temn cincer. Lucia combinou com sua cunhada Maria que ¢la
i ficar cuidindo de seu irmdo durante uma hora enquanto a Lucia vai a0 médico. No
ultimo momento Maria iga para Lucia dizendo que ndo poderd cukdar de seu irmio e Luda
responde “Tudo bem, nio tem problema, redmente ey posso debxar minha corsulta para
depols”.

Comunicagio agressiva
= Mostrar-se agressivo significa impor-se sem levar em CoMa 3 OUlra pessoa;
- O objetivo da comunicagio agressiva ¢ forgar a outra pessoa a fazer o que eu
quero;

EBxemplo de comunicagio agressiva

Luch responde para Marla dizendo “estou cansach de vocd sempre falar que ndo pode.
Vocé prometeu culdar de seu Irmido, entdo agora vocé tem de fazer o que vocé prometew.
Nio quero ouvir nenhuma desculpa®

Comunicagio assertiva
- Ao contririo do outros tipos de comunicagio mendonados, quando nos
comuniamos de forma assertiva nos permitimos expressar nossos direktos
pessoals e nossos permamentos de uma maneina direta e sincera;
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Luck responde para Maria dzendo “é muito importante que eu vi 2 essa consulta médica;
eu gostaria de falar com vocé para tentarmos achar outra solugio”™,

.‘Muﬁ&mwbmosﬂposdemﬂodoemduwm:«nm
exemplos de comunicacio assertiva, gostaria que vocé me respondesse as seguintes
m Quando vocé precisa ajuda, O qué vock faz? A quem pede auda? Como pede

A responsabllidade de culdar um ente quendo ndo é apenas sua, nio obstante, vocé
ndo pode obrigar ninguém a assumir esta responsabilidade.

Os cuidadores familiares que conseguem maior colaboragio dos outros familares sio
normalmente, agueles que dizem clhiramente gue tipo de ajuda necessitam. Vocé
ndo pode esperar que as outras pessoas descubram o adivinhem quais sio as suas
necessidades. O mals importante ao pedir ajuda é considerar que as cutras pessoas
também tem compromissos e responsabifidades, e que nio estio obrigadas a deixar de
lado seus deveres para ajudar no cuidado de seu famillar. Também ¢ importante
expressar sua satisfagio e agradecimento pela auda, assim, € mais provivel que eles
continuem colaborando com o cuidado.

Os cuidadores conseguem também mals ajuda quando compreendem e aceitam que
algumas pessoas estio mais dispostas a ajudar do que outras, que nem
todas podem oferecer o mesmo e, levando em conta essas coisas, procuram adaptar-
se a possibilidades concretas das pessoas a quem pedem ajuda. Por fim, muitos
culdadores familares descobriram que & importante que agueles que ajudam salbam o
que sua ajuda significa para eles e, portanto, procuram expressar sua satisfagio e
agradecimento pela ajuda. Assim, € mais provivel que eles continuem colaborando
com o cuidado. Quando ndo é faol conseguir ajuda de outros familiares vale a pena
procurar outras solugoes, como por exemplo pedir ajuda a amigos ou outras pessoas
proximas.

Leve em consideracio que afgumas pessoas nio sio capares de erxergar o problema
em toda sua magnitude e importancia ou talvez sintam-se cuipadas por ndo poder
colaborar mals no cuidado de seu familar e, por Isso, tendem a fugir, fazendo-se de
desentendidos

Afinal, como dissemos, precisamos da ajuda de outros para garantir o nosso bem-estar
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como culdadores @  assim conseguir prestar o melhor culdado possivel 3 nosso
familiar,

Aceitar ajuda

Isto significa saber aceltar ajuda de outras pessoas (familiares, amigos, vizinhos),
mas, também, aceitar a maneira como nos ajudam. Se vocd ¢ o cuidador ou
cuidadora familar de uma pessoa com doenca crnica, portanto, tem mais experiéngia
nas tarefas de cuidar e pode sugerir a0s outros como fazer methor, no lugar de querer
que facam exatamente como vock faria, Dessa forma, além de evitar conflitos,
conseguird, mais faclkmente, que os demais colaborem com vocd,

Estabelecer limites ao culdado,

Alguns cuidadores famiares exageram nas suas responsabilidades, propordomndo
cuidados superiores a0 necesshrio. Em alguns casos, os cuidadores famdiares,
acostumados a atender 4 pessoa doente, pensam que podem fazer melhor ¢ mais
rapiamente que qualquer outra pessoa. Uma boa formula para combater esta
tendéncia ¢ aceitar ajuda. Em outras ocasibes, & a pessoa doente que pede mais
cuidados e atencho do que realmente necessita, Neste caso, para o bem do cuidador e
da pessca cuidada, o culdador pode estabelecer limites, aprendendo a dizer NAO,

Saber dizer NAO.

E importante colocar fimites a0 cuidado quando the pedem mals atencio do que a
necesshria. Algumas pessoss, 20 terem que suportar os sofrimentos de sua
enfermidade, exigem mais ajuda do que pecessitam, enqUANTS OULras Sentem raiva por
estar com problemas de sadde fisica e expressam este sentimento contra as pessoas
que estio mais préxdmas, isto &, as pessoas que cuidam delas.

Muitas vezes, estes pedidos excessivos vio aumentando aos poucos e os cuidadores
familiares s& percebem quando comecam a ficar incomodados e frustrados com a
pessoa doente, mas sem compreender is razdes por que se sentem assim, Para
resolver este tipo de sitwacko, & preciso pensar em estabelecer Bmites para que
continue existindo uma boa relagdo com a pessca a quem culdamos. € fundamental
saber dizer ndo de forma adequada, de modo que ndo nos sintamos mal por isso,
N MAgoemos a pessoa de quem culdamos,

Como dizer ndio ou recusar pedidos

* Simplesmente dizer ndo, dar alguma razio, mas nio pedir desculpas.

* Assumir a responsabilidade de dizer ndo.

* Repetir simplesmente ndo mesmo que 05 outros Insistam.

* Se tivermos dividas sobre qual deve ser a nossa resposta, podemos pedic mais
Informagoes e tempo para pensar.

39

132



3. Resumo da sessio

Nesta semana conversamos sobre o5 sentimentos que vocé pode experimentar como
resultado da prestagio de culdados ao ser querido com doenga crdnica, Falamos que
ndo hd uma forma correta de se sentir, todos esses sentimentos s30 NOrMais,

Também aprendemos a diferenga entre os trés tipos de comunicagio:
passivo, agressivo e assertivo, Nesta semana comegaremos a praticar a comunicagio
assertiva que faclita a realizagio dos objectivos.

4. Exerciclos para casa

- “Diario da respiragio™ pratique o exercicio de respiragio que fizemos e
peeencha o diirio cada dia. Vock s6 gastard 10 minutos de seu tempo, ¢ Be vai
ajudar a diminuir 2 tensio ou cansago

- “Diario do relaxamento muscular™: pratique o exercicio de reluamento que
aprendemaos hoje e preencha o didrio cada dia. Voce sd gastard 10 minutos de
seu tempo, € 0 exerciclo ajudard 2 se sentir melhor,

- Pritica de comunicagio assertiva. Use a seguinte pigina para descrever as
sinagdes em que vocd usou a técnica de comunicagio assertiva durante esta
w.b«cmommtfucom&mVulpohwn

5. Davidas
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PRATICA ASSERTIVIDADE
2 Asinacio onde usel 2 comunicacio assertiva fot

b. O que fiz nessa skuagio ¢ o resudtadoe:

O QUE FIZ O RESULTADO
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QUARTA SESSAO

SOLUGAO DE PROBLEMAS

CONTEUDOS

I. Revisio das tarefas para casa
2. O que vamos a aprender nests sessiol
2. Os problemas e suas solugdes
b. Técnica de resolugio de problemas
3. Resumo da sessio
4. Exerciclos para casa

S. Diividas relacionadas com o culdado
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QUARTA SESSAO

SOLUGAO DE PROBLEMAS

I. Revisiio das tarefas em casa
2. O que vamos a aprender nesta sessio!

'Y

Os problemas e suas solugdes

Todas as pesscas de todas as idades thm problemas, Hi muitas sitagdes que nos
fazem sentir mak confuso, irritado, triste, com medo, etc. Mas nem todo mundo tenta
resolver os seus problemas da mesma forma.

Os problemas ou situagbes problemiticas sio normals na nossa vida e ocorrem
daramente, Um problema é uma situagio real ou imaginiria que & dificil de wratar, de
lidar, 3 qual nos temos que encontrar uma sohugio que NAO tEMOos Neste Momento.

Durante a semana passada, provaveimente, vocé experimentou situagdes que lhe
criaram “problemas”, estresse, iritacio, desinimo, etc. Por favor registre todos os
seus problemas; podem ser refacionados com os cuidados de sua familia ou a qualquer
OULro assunto.

Por favor me diga alguns dos problemas 20 longo da Witima semana foram: " D)

@

Normalmente, quando vocé tem problemas, O qué vocé faz para achar solugoes?
*

L 2 Agora vamos aprender uma téenica cujo principal objetivo & facilitar a busca de
solugSes para as situagoes com que as pessoas nao sabem como lidar, como essas que
vook mencionou anteriormente. Entio, hoje vamos trabalhar com o que os psicélogos
chamam de solugio de problemas. Esta técnica consiste basicamente em quatro etapas,
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juntos vamos segui-las até o final, para assim conseguir abordar os problemas desde
uma perspectiva mais eficaz. Pode-me acompanhar com o didrio de atividades, pag 37,

Técnica resolugio de problemas
a. Definigio e formulacio do problema

Primeiro devemos comecar pela definigio e lmitagio do problemas. Quando um
problema @ bem definido @ Mmitado, sua Importincia diminud, assim como a ansiedade
que este gera. £ verdade, se um problema & definido corretamente 4 temos resolvido
metade do problema, porque, isso nos permite gerar mals e melhores alternativas. Se
dizemos “meu marido & impossivel® pouco ou rada podemos fazer a nio ser
“suportar” a sitagio. SO se vocé definir melhor, se especificar o que acontece havera
lugar para uma solugio.

Entdo, vamos temtar definir claramente o problema, para isto vood deve

= Reunir informagdes sobre o problea: Quem esti envolvido! O qué estd
acontecendo? Onde! Por que?

« Emine as informagdes irrelevantes evitando todos os tipos de suposicoes ¢
Inferéncias.

®:Vamos dar uma othada 1o exemplo que se encontra na pigina 38 do diirio de
aividades para compreender melhor essa téenica, por favor leia © exemplo, (Ouga ao
cuidadores e peca para ¢le falar qual é o problena)

b. Geracio de solugdes alternativas

O objetivo desta etapa @ identificar o maior nimero possivel de alternativas para
resolver a situagio problema. Escreva num papel todas as solugdes que vim a sua
mente sem Importar que parecam loucas ou Irrealistas. Nio faga juizos de valor, Neste
momento todas as possivels solugdes valem.

Trata-se de gerar o malor namero de solugdes possivels partindo do suposto que

quanto mais possibilidades de solugdes, maior serd a chance de encontrar 3 melhor
solugio.

Pega ao cusdador que lela as possivels solugdes segundo o exemplo da pagina 39.
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c. A tomada de decisdes

Agora, depois de ter criado todas as alternativas, vocd vai avalik-fas, compari-las,
juigd-las e selecionar a melhor,

O primeiro passo & exchuir aquelas alternativas de solucio que sio negativas, quer
dizer aquelas que poderfam criar problemas ainda malores.

Para avallar as restantes deve-se perguntar : Quals 30 as vantagens que eu ganho com
cada uma? Quals custos vai me gerar a curto e longo prazo! Quals sio as desvantagens
de cada uma dessas akternativas? Preclsamos responder a cada uma dessas questdes
para cada uma das alternativas. Vocé pode achar que este processo pode ser um
pouco longo e tedioso, mas & necessirio, uma vez que ird ajudi-lo a escolher a solugio
mais adequada para vocé. Além disso, como com tudo, torna-se mais ficl com a

Peca ao cusdador que lela a valoragio das sclugdes segundo o exemplo da pagina 39,

d. Escolha, aplicagio e verificagio da solugio

Depois de ter escolhido a alternativa que dara solugio ao problema vocé devera
planejar como, quando ¢ onde vai implementi-ti, ¢ também deverd estabelecer um
periodo de tempo no qual implementi-la (por exemplo, entre 7 e |5 dias ). €
conveniente que este periodo sefa relativamente lorgo, de modo a permitir sua
continua implementagio e verificagio da sua eficicia depois de um certo tempo.
Durante esse tempo, vocé nio pode voltar a questionar a solugio para o problema, a
decisio tem de ser mantida (& provivel que as diculdades iniciais desaparecam com o
passar do tempo).

Apds este tempo, voceé vai reavallar se a medida foi eficaz (isto €, se alangou a

resolucio efetiva da sitvagho). No caso de ndo ter atingido os objetivos propostos
vock terd de rever o processo de solugio de problemas,

Como em todas as téonicas anteriores, a téenika de solugio de problemas serd mais
eficaz quanto mais vocd peaticar, Para faciltar a sua aprendizagem deve comecar por
problemas ndo muito relevantes e depois passar 2 aplici-la a problemas mais
complexos,

Vamos ver um exemplo para que ndo fique nenhuma divida de como aplicar esta
vhonica.
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Exemplo.
Por favor me acompanhe com o didrio de atividades, pagina 319.

Marfa é uma mulher solteira de 54 anos, cuda do seu pal de B3 anos quem tem mal de
Alzhelmer e paralisia do lado direito do corpo, Maria é a filha mais nova de tris. A
Muaria precisa fazer umas comprar mas ndo pode deixar seu pai sozinho,
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Valoracio das solugdes

Vantagens

a. Pedir para minha a. Fico tranquila se efa ficar  a. Trabalha todos os dias. | b. Pedir para minha

irmd que fique com com meu pai sobrinha

umas comprar e ey pes o 9

o b fago as compras.

O pai sozitho | pegir para minha b. Deve ter outras

e b. Fico tranquila porque sel

sobrinha que fique que ela pode cuidar muito atividades para fazer.
com ele. bem de meu pai, esti de

ferias.

Definigio do Qual @ a mais

Possivels solugdes adequada?

problema

Preciso fazer

¢. Pedir para minha ¢. Nio tenho que deixar <. Ela compra segundo seus
irm3 que compre para | sozinho meu pai 205108 N3O 05 Meus,

mim O que eu preciso
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Implementacio da solugio

Como tem implementado a
solugio! Quando! Onde?

Conseguiu o que pretendial

Na sexta passada Bguel para minha | Claro que sim! Fol mais facil do que eu
sobrinha. Combiramos que el ficaria | pensava
com mey pal na segunda,

3. Resumo da sessio

Nesta semana aprendemos uma técnica muito efetiva para enfrentar as dificuldades do
nosso dia a dix: técnica resolugio de problemas, consiste em:

= Definir o problema

- Procurar solugdes

- Avaliar as possivels solugoes

= Escolber uma solugio e aplica-la. Ao final deve-se avaliar a solugio escolhida,

4. Exercicios em casa

= "Didrio da respiracio™ pratique o exercicio de respiragio que fizemos e
preencha o diirlo cada dia.  Vocé 56 gastard 10 minutos de seu tempo, e isso
vai ajudi-la a diminulr a tensio ou cansago

= “Diario do relaxamento muscular™: pratique o exercico de relbamento gue
aprendemaos ra sessio anterior, @ preencha o didrio cada dia, Vocd s6 gastara
10 minutos de seu tempo, € o exerciclo judari a se sentir melhor.

- Pritica comunicagio assertiva. Descreva as situagdes onde vocé usou a técnica
de comunicagio assertiva durante esta semana. Nio esqueca de descrever o
que vocé fez ¢ o resultado da situagio
Pritica da solugio de problemas. Aplique a técnica de solugio de problemas
durante esta semana Para isso use o quadro de “Aplicagio solugio de
problemas™

= 5. Davidas



QUINTA SESSAO

CUIDAR DA PROPRIA SAUDE

CONTEUDOS

I. Rewisio das tarefas em casa

2. O que vamos a aprender nesta sessio!
a  Importincia do cuidado da propria salde
b. Como cuidar de si mesmo

¢ Organizagio do tompo e planejs de atividad

3. Resumo da sessio
4. Exercicios para casa
5. Ddvidas relacioradas com o cuidado

6. Encerramemto programa de intervencio.
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QUINTA SESSAO

CUIDAR DA PROPRIA SAUDE

|. Revisio das tarefas em casa
2 O que vamos a aprender nesta sessio?
*
a. Importincia do cuidado de si mesmo
Antes de comegar a sessio gostaria que a senbora respondesse:
O qué vocé faz para cuidar da sua saide?

Por que sua sadde ¢ tho importante!

Pense agora no que faz habitwalmente. O que acha que benefica ou prejudica a sua
salide?

Benedicia a sua saide:

Prejudia a sua sadde:




Ser um cudador familar requer resisténcla e boa salde para eofrentar as
responsabilidades derivadas do cuidado de cutra pessea. Cuidar de vock @ essencial
para o seu propric bem-estar, @ & crucial para a sadde e conforto de seu famillar com
doenga cronica

Porque culdar pode ser uma atividade muito exigente, muitas vezes os cuidadores ndo
fazem atividade fisica suficiente, ndo comem uma dieta saudivel, ou simplesmente
atrasam a procura de cudados para sl Se vock tem uma boa sadde fisica @ memal,
vocd sera capaz de lidar com os desafios do dia a dia e com certeza forneceri o
melhor cuidado possivel para seu famiiar. Se vocé ignorar a sua prépria sadde, seu
risco de adoecer sera muito alto. A manutengio da sua propria salde ¢ o melhor
Investimento que pode fazer por seu familiar.

b. Como cuidar de si mesmo

Os culdadores familiares que se sentemn melhor sio aqueles que mantém hibitos de
vida que lhes permitem estar em melhores condigoes fisicas e psicologicas para culdar
de sl mesmos e de seu familiar. Em seguida menclonaremos algumas recomendagdes
que podem ajudi-los.

* Dormir o suficiente. Dormir é uma das necessidades vitais. Sem um sono reparador,
as pessoas podem ter virios problemas como falta de atencio, tendéncla a acidentar-
se, irritabilidade, adormecer em situagdes perigosas, etc. Para os cuidadores famiiares,
a fakta de sono € um problema frequente, pols culdar de uma pessoa com doenga
cronica pode significar atendé-la também 2 noite. Isso pode levar a2 um aumento da
tensio emocional do culdador familiar que pode prejudicar sua forma de relacionar-se
com seu famdiar, o que, por sua vez, the di sentimentos de culpa por ndo trata-la tio
bem como gostaria

* Hi virias razdes por que o cuidador familiar ndo dorme o suficiente. Em cada caso a
solucio sera diferente. Se a causa do problema & que seu familar necessita ser
atendido & noite e, s houver outras pessoxs morando em casa, podem-se organizas
turnos para aliviar este trabalho, ou contratar os servigos de um profissional, alguns
dias por semana.

E possivel, tmbém, que vocé tenha demasiadas tarefas durante o dia e, por isso, ndo
disponha de tempo para dormir suficentemente. Se for assien, & bom saber que vocé
ndo predsa fazer tdo que pensou fazer, quando levantou de manhd, mas somente
aquilo que & absolutaments necessirio. Dedique algum momento durante o dia para
descansar, quem sabe, quando seu familiar estiver dormindo, apds o almogo,

* Faga exercicios fisicos com regularidade — O exercicio fisico ¢ uma forma oul para
combater tanto a tristeza como a tensio emocional. £ uma forma sauddvel de eliminar
a8 ensdes que vio se acumulando durante o dia. Entretanto, sabemos que pode ser
dificil encontrar um tempo para fazer algum Upo de exercicio e, por isso, sd pensar
Nisso j4 o dedxa estressado. Por esta razko, vamos sugerir algumas ideias que podem
apdi-lo a adquirir o costume de fazer exerciclo fisico, de forma bem simples,
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Em primeiro lugar, ndo pense que fazer exerckio fisico sempre supbe Ir 2 uma
academia ou praticar esportes, Existem outras formas de fazer exercicios fisicos, mals
de acordo com as suas possibilidades. Por exemplo, fazer uma caminhada ¢ uma das
formas mais simples de fazer exerciio, Por isso, podem se aproveltar as saidas
necessarias (para Ir a padaria, ao banco, a lotérica) para caminhar um pouco, inchusive,
dando uma volta mator. Igualmente, se as condigdes fisicas de seu famidiar permitirem,
podem sar |UNTOS Para Passear, Mesmo que sefa por um breve espaco de tempo,
Outra possibilidade ¢ dangar a0 som de uma masica que sef do sew agrado.

* Evite Isolamento ~ Muitos cuidadores Gamilares, como consequéncia de um excesso
de trabatho, se dstancam de seus amigos ¢ familares. Isto pode levar 32 uma situagio
de isolamento que aumenta, no cudador familiar, a sensagio de sobrecarga e de
estresse, que podem causar problemas fisicos e psicologkos. Para evitar que ksso
ocorra, uma boa solugio é que o cuidador familiar disponha de algum tempo livre para
fazer alguma atividade que the di prazer, ler, fazer palavras cruzadas, algum trabalho
manual, encontrar-se com amigos. Se vocé tem dificuldades para encontrar tempo o
necessita que outras pessoas o substittam durante alguns momentos, seria bom
também pedir ajuda a seu grupo de amigos. De toda forma, mantenha contato com
seus amigos e dedique algum tempo para se encontrar com eles.

Também ¢ importante sair de casa. Dedique algum tempo para estar fora de casa.
Talvez vocé pense “Serfa bom, mas com quem deixo meu marido, pal, mie?”. Sabemos

que ndo & ficil, mas é importante procurar altermativas, ji que se nio tivermos
momentos de estar fora de s, visitar alguém, passear, encontrar com amigos,
podemos ficar com a sensacio de estar numa prisio. Para evitar isso, podemos pensar
que parentes ¢ amigos poderiam ficar algum momento do dia com o familiar de quem
cuidamos. Peca a eles. De vez em quando, vocé pode encontrar, também, alguém da
sua familia que pode se oferecer para que voce possa descansar um fim de semana

* Mantenha interesses e passatempos — Introduza, na sua vida didria, momentos de
descanso, sem precisar sair de casa ou debar seu familiar sozinho, por meio de formas
simples de dstrair-se e trar um tempinho para relaxar, Por exemplo, respirar
peofundamente durante uns instantes, ficar algum tempo na janela e procurar ver
longe, pensar em algo agradivel interromper suas atividades e descansar um pouco,
comer uma fruta ou tomar um suco. £ bom também fazer relaxamento. Lembre que
nas sessdes anteriores vook aprendeu algumas técnicas para se relaxar, agora ¢ sb

pravick-las.

* Organize seu tempo — A falta de tempo ¢ uma das malores preccupacdes dos
cuidadores famikares: tempo para suas necessidades, para cuidar da pessoa idosa, para
atender a outras pesscas da famila, para suas responsabilidades profissionais, para
encomrar-se com amigos, etc. O tempo & sempre limitado e exerce uma grande
pressio sobre os cuidadores familiares, que se sentem, muitas vezes, sufocados pelas
miltiplas obrigagdes e tarefas que devem realizar 20 mesmo tempo, Tentar combinar
da melhor maneira possivel as nossas obrigacdes, necessidades @ a quantidade de
empo que temos, pode nos ajudar a aproveitar melhor © tempo e, assim, viver
melhor,
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Para isso vamos propor, a seguir, algumas idelas que cusdadores familiares
exparimentaram,

Como organizar o tempo
* Pergunte: é necessdvio fozer isto? Desta forma, pode-se decidir quats atvidades sio

importantes e quais nko sio.

* Marque objetivos realistas antes de comprometer-se,

* Conte com os outros membros da famila, Consulte-os, pea sua opiniio, veja no que
eles podem ajudar e inchua a ajuda deles no seu plano de vida,

* Informe a seu famiar sobre as mudangas ¢ dectsdes.

* Elbore um plano de atividades.

Como fazer um plano de atividades?

I, Faga uma lista de todas as tarefas a serem executadas, relacicnadas com
vocd, com a pessoa cuidada @ com outras pessoas.

2. Liste as atvividades de acordo com a importinga para cada pessoa,
comecando com as mals Importantes (as primeiras da ksta)

3, Anote para cada tarefa o tempo aproximado que necessita para realiza-la

4. Faca outra lista com as atividades que vocé deve realizar e as que gostaria
de realizar, seguindo uma ordem de importincia. Comece pelas primeiras
atividades da lista, Se temn mais tempo, continue com as outras. Se nio
tem tempo para todas as tarefas e atividades que vocd anotou, adie para
outro momento aquelas que ficaram nos Gltimos lugares da lista, quando
tiver tempo disponivel o tempo extra, fazé-las.

3. Resumo da sessio

Nesta (itima sessio de intervengio conversamos sobre a importinda de culdar de si
mesmo para ser capaz de lidar com os desafios do dia a dia ¢ fornecer o melhor
culdado possivel para seu familiar, Também passamos umas dicas que Ihe vio ajudar a
melhorar seu autoculdado ¢ em consequéncia seu bem estar fisko e emodional,
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4.Exerciclos em casa

= “Disrio da respiragio™ pratique o exercicio de respiragio que fizemos e
preencha o diirlo cada da, Vocé 56 gastard 10 minutos de seu tempo, ¢ val lhe
ajudar a deminuir 3 tensio ou cansago

= “Didrio do refaxamento muscular™: pratique o exercicio de reluamento que
aprendemos hoje e preencha o didrio cada dia. Vocd s gastard 10 minutos de
seu tempo, € 0 exerciclo ajudari a sentir-se medhor.

- Pritica comunicagio assertiva. Descreva  as situagdes em que vock usou a
técnica de comunicacio assertiva durante esta semana. Nio esqueca de
descrever o que vocé fez e o resultado da situacio.

- Pritica da solugio de problemas, Aplique a técnica de solugio de problemas
durante esta senmana. Para isso use o quadro de “Aplicagio solugio de
problemas™

= Prdtica da solugio de problemas. Aplique a técnica de solugio de problemas
durante esta sermana. Para isso use o quadro de “Aplicacio solugio de
peoblemas

= Pritica: plano de atividades,

5.Davidas
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PRATICA PLANO DE ATIVIDADES

2 Faga uma lista das atividades agradiveis que vocé gostaria de fazer.

b Organizagio do tempo e plano de atividades

Divida o seguinte circulo com as atividades Divida o  seguime circulo com  as
do dia a dia, segundo o tempo que vock  atividades que vock gostaria de fazer
dedica para cada una delas
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c. Pense como poderia combinar os dois circulos. Divida o seguinte combinando as
mﬁsm“b&muhahhmmwmmma

S.Duvidas

6. Encerramento

Gostarta de agradecer-lhe a sua participagio neste programa de intervengio. Agradego
o trabalho realizado e a sua dsponibdidide, Sabemos que este programa de
intervencio demanda tempo, ¢ o tempo & mwito importante quando vocé é um
culdador famikar,

Esperamos que este programa tenha ajudado vocé a culdar de se mesmo para culdar
mais @ medhor de seu familiar e em geral melhorar seu bem-estar

Os técnicas propostas durante o desenvolimento das cinco sessdes de intervengio
podem servir nio so para audar-lbe a enfrentar sua situagio como culdador se nio

qualquer outra situagio que sefa estressante.
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Muito obeigada.
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ANEXO C - Diério de Atividades do Cuidador Familiar
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Apresentacao do programa

Sabemos que cuidar de um familiar com uma doenga crénica
& uma grande responsablliidade que demanda conhecimen-
tos, habllidades, paciéncia e amor.

Também sabemos que algumas vezes vocé se encontra tao
ocupado(a) cuidando de seu familiar que se esquece das suas
proprias necessidades, de s mesmo. Por Isso, este programa de
intervencao estard focado em vocé como cuidador.

As orientagdes que vocé recebera durante as sessdes de inter-
vengcdo que compdem este programa tem como finalidade
melhorar seu bem-estar. Vocé aprenderd algumas estratégias
que podera utilizar para cuidar da sua salde fisica e emocio-
nal, assim como pora lidar com algumas situagdes decorrentes
do culdado de seu familiar. Também aprenderd algumas técni-
cas para relaxar-se, adquirir habilidades de comunicagao e
aumentar a pratica de atividades agradaveis para vocé.

Para que vocé possa aproveitar ao méximo deste programa de
infervengdo, vocé deve dedicar tempo para praticar as habill-
dades que vocé aprender.

O programa de interveng@o estd composto por cinco sessdes
de infervencdo .

A primeira sessdo esta focada no significado de ser cuidador e
culdar, além disso vocé aprendera confrolar a sua respiracdo
para conseguir se relaxar.
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Na segunda sessGo discutiremos os efeitos do cuidado na
salude e no bem-estar do culdador e os direitos do culdador.
Nessa sessdo serd introduzida a técnica do relaxamento mus-
cular,

A terceira sess@o esta focada nos senfimentos que vocé pode
experimentar como resultado da prestacGo de culdados.
Também durante essa sessdo vocé aprenderd a ter uma comu-
nica¢do clara e assertiva,

A quarta sessdo enfatiza a técnica de resolugdo de problemas
a qual Ihe ajudara a lidar melhor com as dificuldades de seu
dia a dia.

A quinta e Gltima sessGo estd focada principalmente no seu
autocuidado.

ste programa @ ajudor-the a enfrenia

COMO culdador. I1sso vai ajudar voce a se

sentir melnor

154



155

1° Sessao
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Primeira sessao
Ser cuidador familiar

a. Quem & o cuidador familiar?

O cuidador familiar € o adulto, com relacao de paren-
tesco ou proximidade, que assume as responsabllida-
des de cuidar de um ser querido que vive com uma
doenca cronica incapacitante, e participa com ele
na fomada de decisces. A funcdo do cuidador é
acompanhar e auxiliar a pessca a se cuidar, fazendo
pela pessoa somente as atividades que ela ndo const
ga fazer sozinha

O cuidador € um ser humano de qualidades espe-
ciais expressas pelo forte laco de amor, de solida-
riedade e de doacao.

Por favor responda:
O que mais gosto em ser cuidador é:

O que menos gosto em ser um cuidador é:
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O que foi 0 mais facil para vocé quando assumiu o papel de
cuidador?

O que foi 0 mais dificil para vocé quando assumiu o papel de
cuidador?

b. O que & cuidar ?

Pense sobre as tarefas de cuidado que vocé realiza para seu
familiar, nas qualidades que vocé tem e nas habilidades que tém
desenvolvido para conseguir realizé-las.

As atfividades de cuidado que realizo para meu familiar sGo :

As qualidades que tenho que me ajudam para cuidar de meu
familiar s&o:
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As habilidades que fenho desenvolvido para cuidar de meu fami-
liar sGo:

Cuidar de meu familior me tem gjudado a:




Lembre que,

O culdador deve ter boa saude para poder ajudar e

apoiar o familiar em suas atividades diarias.

O cuidador deve ler capacidade de compreender 05
momentos dificels pelos que a pessoa cuidada pode
estar passando por causa da doenca ou a dimi-

NUICAGo da capacidade fisica.

O cuidado deve ter a capacidade de observacao

para Identificar as alteracdes fisicas e emocionals de
seu famillar que podem representar agravamento da

doenca que tem

¢. Como o cuidado afeta vocé?

Cuidar de uma pessoa com doenga croénica &, geralmente,
uma experiéncia duradoura que exige uma reorganizacdo
da vida familiar, profissional e social. Quem assiste a familio-
res costuma dizer que sua vida foi afetada de diversas ma-
neiras. Mesmo assim, cuidar de um familiar, apesar das difi-
culdades e "dureza" da situagdo, pode ser uma experiéncia
gratificante para o cuidador.

Vocé ndo deixa de ser quem vocé é porque o seu familiar
estd doente. Vocé ainda pode ser esposa(o), mae(pai),
amiga(o) ou filha(o) apesar das exigéncias da prestacdo de
cuidados. Por isso & multo importante que vocé cuide de si
mesma(o) como vocé esta cuidando de seu familiar.
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Cuidar de sl mesmo € uma das coisas mails imp

que voceé pode fazer como culdador. Quando suas

necessidades sQo atendidas, a pessoa de quem voce

cuida lambem serd beneliciada

d. Controle da respiracao
Orientagdes para praticar o exercicio de respiracdo :

I. Deite-se confortavelmente, coloque um ftravesseiro sob a
cabega. Coloque uma das maos sobre a barriga, logo
acima do umbigo, e a outra no peito.

2. Puxe o ar pelo nariz lentamente, procurando lazer de sua
barriga um baldo sendo enchido. A mao da barriga deve
subir @ a mao do peito se mexer muito pouco. Ao mesmo
tempo que o ar entra imagine que estd absorvendo bem-
estar, franquilidade, vitalidade, ou outras sensagdes positivas
que queira manter.

3. Solte o ar lentamente, pela boca ou pelo nariz, © que for
mais confortavel, deixe sair todo o ar. Se consegulr, conte até
2 sem respirar, com os pulmades vazios, antes de comegar um
novo ciclo. Imagine que, quando o ar sai, esta também esva-
Ziando seu corpo @ a sua mente de tudo o que gostaria de
eliminar.

4, Repita os movimentos de puxar e soltar o ar lentamente
mais 10 vez
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Registro semanal
Pratica da respiracao

Escreva a data em que praticou o exercicio de respiracdo,
avalie seu grau de tensGo de 1 a 5, antes e apds da reall
za¢do do exercicio, pense nos mofives pelos quals estava
tenso e anote-os. Em observacdes descreva como se senfiu
depols do exerciclo,

Avalie:

1 = NGo me sinto tenso(a)

2 =Um pouco tenso(a)

3 = Moderadamente tenso(Q)
4 = Muito tenso{a)

5 = Extremamente tenso(a)
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2° Sessao




Segunda sessao
Um pouco mais sobre ser
cuidador

a. Efeitos do cuidado na salide e no bem-estar do cuidador
familiar

As consequéncias de cuidar de um familiar com uma doenga
cronica variam de pessoa a pessoa devido as diferengas entre
os cuidadores e entre as pessoas que recebem os cuidados. No
entanto, uma caracteristica comum é que a responsabllidade
do culdado pode provocar estresse, cansago, problemas fisicos,
sentimentos de impoténcia, sentimentos de culpaq, irritabilidade,
fristeza, efc. Resumindo, pode provocar um desgaste fisico e
emocional mais ou menos continuado.

Possiveis sinais de ALERTA

- Problemas de sono (despertar de madrugada, dificuldades
para conciliar o sono;

- Estar sempre com sono efc;

- Perda de energia, fadiga constante, sensa¢do de cansago
continuo efc;

- Consumo excessivo de bebidas com cafeina, dlcool ou ciga-
1ro;

- Isolamento;

- Consumo excessivo de pilulas para dormir ou outros medica-
mentos;

- Problemas fisicos: palpitacdes, tremor das maecs, moléstias
digestivas;

- Problemas de memdéria e dificuldades para concentrar-se;
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- Menor Interesse por atividades e pessoas que anteriormente
eram objetos de interesse;

- Aumento ou diminuicao de apetite;

- Atos rofineiros repelitivos como, por exemplo, fazer limpeza
confinuamente

- Aborrecerse faclimente;

- Dar demasiada importancia a pequenos detalhes,

- Mudangas frequentes de humor ou de estado de animo;

- Tendéncia a acidentar-se;

- Dificuldade para superar sentimentos de depressdo ou nervo-
sismo;

- Nao admitir a existéncia de sintomas fisicos ou psicolégicos
ou justifica-los alegando oulras causas, que nao ligadas ao
cuidado;

- Passar a tratar as outras pessoas da familia com menos consi-
deragdo.

Vocé nGo pode impedir o impacto de uma doenc

ca em alguém por quem voceé se importa, Mas voce pode

assumir a responsabilidade de cuidar de si mesma(o)
para safisfazer a suas proprias necessidades e com Isso

cuidar methor de seu familiiar.
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b. Os direitos dos cuidadores familiares

Eutenho ..

- O direito de ter tempo para mim mesmo e dedicar-me a
atividades em meu préprio beneficio, sem sentimentos
de culpa.

- Q direito de ter sentimentos negativos por ver um ser que-
rido enfermo ou por ver que vou perdé-lo.

- O direito de resolver por mim mesmo aquilo que tenho
capacidade de resolver e o direito de pedir informagdes
sobre aquilo que ndo compreendo.

- O direito de buscar solugcdes razoavelmente adequadas
para as minhas necessidades e para os meus seres queri-
dos.

- O direito de ser tratado com respeito pelas pessoas a
quem solicito conselho e ajuda.

- O direlto de cometer erros e de ser desculpado.

- O direito de ser reconhecido como membio importante e
indispensavel da minha familia, Inclusive quando meus
pontos de vista ndo coincidem com os dos outros.

- O direito de querer bem a mim mesmo e admitir que faco
o que @ humanamente possivel.

- O direfto de aprender e de fer tfempo necessario para
aprender.

- O direlto de admitir e de expressar sentimentos, tanto
positivos, como negativos.

- O direito de dizer n@o quando as exigéncias sGo excessi-
vas, Inapropriadas ou pouco realistas.

- O direlto de ter a minha prépria vida,
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A seguir adicione suas proprias declaracdes de direitos a esta
lista.

Eutenho direlto a :

Para fazer respeitar meus direitos como cuidador, eu me com-
prometo a:

¢. Técnica relaxamento muscular

Esta técnica consiste em aprender a tencionar e, logo em
seguida, a relaxar os diferentes grupos musculares do corpo,
de forma que se consiga diferenciar quando o musculo estd
tenso e quando estd relaxado. £ importante praticar esta téc-
nica. Fazer relaxamento duas vezes por dia Ihe ajudaré a
manter um baixo nivel de ansiedade e estresse, a dormir
meilhor e a reduzlr a sensacdo de exaustdo.

1. Sente-se numa cadeira ou sofd e recoste-se © mais confor-
tavelmente possivel. Feche os olhos @ mantenha-os fechados
durante o freinamento.

2. Confraia a testa, mantenha-se assim durante 5 a 7 segun-




dos. Agora relaxe-a rapidamente concentre-se nessas Greas que
estavam mwito tensas.

3. Feche os olhos, aperte-os forfemente, mantenha-se assim
durante 5 a 7 segundos. Sinta a lensGo nas sobrancelhas e na
jung@o com o nariz.

4. Agora franza o nariz. Depois de 5 a 7 segundos relaxe-os.

5. Agora faga que seu rosto @ boca adotem um sorriso forgado.
Os Iablos superiores e inferiores assim como ambas bochechas
devem estar tensas e rigidas. Os lablos devem ficar fortemente
apertados sobre os dentes. Imediatamente relaxe os masculos de
cada lado das bochechas e face.

6. Aperte os dentes (os mlsculos que estdo tensos sdo os que
estdo aos lados do rosto e templos). Apds 5-7 segundos relaxe a
mandibula, sinta sensagdo de relaxamento. Novamente sinta e
identifique a diferenca em relagdo com a tensdo.

7. Contraia os masculos do pescogo, empurrando forlemente o
queixo para baixo, contra © peito, sem tocar neste. Sinta @
fens@o no pescogo mantenha-se assim durante 5 a 7 segundos.

Agora relaxe.

8. Agora estenda os bragos e coloque-os 1o rigidos quanto possi-
vel mantendo os punhos apertados. Confraia os misculos dos
dois bragos, desde a mdo até o ombro. mantenha-se assim
durante 5 a 7 segundos. Relaxe rapidamente os bragos
deixando-0s que descansem sobre suas coxas na posicdo de
relaxamento. Aprovelte as sensagdes agradaveis do relaxamento

167



9. Agora vamos passar para os misculos de ambas coxas, pan-
torrilhas e pés. Conltraia os mdsculos de ambas pemnas, levante
horizontalmente suas pernas enquanto estica os dedos do pés
para dentro, como se fosse focar os joelhos com eles, fique
assim por 5 a 7 segundos. Relaxe imediatamente todos essas
dreas e baixe rapidamente as pernas até que seus pés descan-
sem no chao, relaxe fambém os joelhos. Figue assim durante
30-40s.

10. Levante os ombros como se estivesse tentando tocar com
eles 0os ouvidos. Observe onde vocé sente a tensGo. Solte a
tensGo imediatamente, Mantenha-se assim durante 30 a 40
segundos.

11. Contrala fortemente os masculos de seu estdmago até que
fiquem tGo duros como uma tabua. Mantenha-se assim durante
5 a 7 segundos ..Relaxe rapidamente seu estdmago.

12. Durante o relaxamento muscular foque a sua atengdo nas

sensagdes de relaxamento, Repare na diferenga entre tensdo e
relaxamento.

168



Algumas dicas....

£ imporiante certificarse de que cada grupo muscular fica 1ao
descontraido como os restantes. Convém que, depois de ter
relaxado um grupo muscular, ndo volte a produzir tensdo nesse
grupo, pelo que, durante o freino, se deve mover apenas o estrita-
mente necessario (por exemplo, para chegar a uma posi¢cao
mais confortavel).

169



Registro semanal
Pratica da respiragcdo
Escreva a data em que praticou o exercicio de respiragdo, avalle
seu grau de tensdo de 1 a 5, antes e apds da realizacdo do exer-

cicio, pense nos motivos pelos quais estava tenso e anote-0s. Em
observagdes descreva como se sentiu depols do exerciclo.

Avalie:

1 = NGo me sinto tenso(a)

2 = Um pouco tenso(a)

3 = Moderadamente tenso(a)
4 = Muito tenso(a)

5 = Extremamente tenso{a)
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Registro semanal
Pratica do relaxamento muscular

Escreva a data em que praticou o exercicio de relaxamento,
avalie seu grau de fensdo de 1 a 5, antes @ apbs da realizagdo
do exerciclo, pense nos motivos pelos quals estava tenso e
anofe-0s. Em observagdes descreva como se sentiu depois do
exercicio,

Avalie:

1 = N&o me sinto tenso(a)

2 = Um pouco tenso(a)

3 = Moderadamente tenso(a)
4 » Muito fenso(a)

5 = Extremamente tenso{a)
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3¢ Sessao




Terceira sessao
Sentimentos e comunica¢ao

a. Sentimentos
Identificacao sentimentos

£ comum sentir-se estressado e sobrecarregado neste momen-
to. Tal como o seu ser querido, vocé pode se sentir imitado, triste
ou preocupado. Tente compartilhar seus sentimentos, falar
como se sente com outras pessoas.

Vocé provavelmente tem muitos senfimentos sobre o culdado
de seu ser querido. Ndo hé nenhuma maneira cometa para
vocé se sentir, cada pessoa & diferente mas & importante que
vocé salba compreender o que senle.

O primeiro passo para a compreensdo de seus sentimentos é
saber que eles sGo normais. Dé-se um tempo para pensar sobre
seus senfimento. Alguns sentimentos que podem ir @ vir sGo:

Tristeza. NGo hé problema em se sentir triste. Mas se o sua
duracdo é por mais de 2 semanas, e o impede de fazer o que
vocé precisa fazer, vocé deve marcar uma consulta médica.

Ralva. Vocé pode estar com raiva de sl mesmo ou de outros
membros da familia. Vocé pode estar zangado com a pessoa
de quem vocé estd cuidando ou vocé pode estar com raiva
porque seu ser querido esta doente e vocé sente que ndo pode
fazer nada para mudar essa situagdo. As vezes a raiva vem de
medo, do panico ou do estresse, Se vocé estd com raiva, tente
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pensar no que faz vocé se sentir dessa maneira. Saber a causa
Ihe pode ajudar a lidar com esse sentimento.

Perda. Vocé pode estar sentindo uma perda do que vocé mais
valoriza; Isso pode ser a satde do seu ser querido, Ou pode ser a
perdado dia a dia que vocé tinha antes de assumir o cuidado de
seu familiar.

Culpa. Sentir-se culpado é comum fambém. Vocé pode pensar
quendo estdo ajudando o suficiente. Ou vocé pode se sentir cul-
pado por estar saudavel.

Solidao. Vocé pode sentir-se solitario, mesmo com muitas pes-
soas ao seu redor. Vocé pode sentir que ninguém compreende o
seus problemas. Vocé também pode estar gastando menos
tempo com os outros,

O que pode ajudar vocé para lidar bem seus sentimentos?

-Converse com alguém, se os seus sentimentos ficam no caminho
da vida didria. Talvez vocé tenha um membro da familia, amigo,
padre, pastor, ou lider espiritual para falar.

- Salba que todos nds cometemos erros, sempre que temos multo
em nossas mentes. Ninguém & perfeito.

- Chore ou expresse seus sentimentos. Vocé nao tem a pretensao
de ser alegre. NGo tem problema mostrar que vocé esta triste ou
chateado.

- Concenire-se em colisas que valem a pena o seu tempo e ener-
gio.

- Lembre-se que vocé esta fazendo o melhor que pode.

- Passe algum tempo sozinho para pensar sobre seus sentimentos.
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b. A comunicacao
Nés temos trés maneiras de comunicar nossos desejos e pensa-

mentos a outras pessoas. Esses estilos sGo: passivo, agressivo e
assertivo

Cada uma dessas maneiras represenia uma posicao diferente
de respeito por si mesmo e pelos outros. Ninguém é completa-
mente passivo ou agressivo ou assertivo quando se comunica
com os outros, mas geralmente as pessoas tendem a usar mais
um estilo de comunicagdo. O importante é identificar que tipo
de comunicag¢do nds usamos, depols vamos tentar usar a maio-
ria das vezes a comunicagdo assertiva,

Vamos conhecer esses estilos em mais detalhes .

Comunica¢ao passiva
-Quando usamos este fipo de comunicagdo, expressamos

nossos pensamentos e sentimentos indiretamente, ou como se
estivéssemos pedindo desculpas; por isso as pessoas ndo pres-
lam atencdo ao que dizemos.

- O objetivo deste comportamento passivo @ acalmar aos outros,
evitar o conflito a todo custo, mas nem sempre & possivel,

Exemplo comunicagdo passiva

Lucia cuida de seu marido que tem cancer. Lucia combinou
com sua cunhada Maria que ela ia ficar cuidando de seu irmao
durante uma hora enquanto a Lucia vai ao médico. No Gltimo
momento Maria liga para Lucia dizendo que ndo podera cuidar
de seu irmaoe e Lucia responde “Tudo bem, ndo tem problema,
realmente eu ndo necessito sair”.

175



Comunicag¢do agressiva

- Mostrar-se agressivo significa impor-se sem levar em conta a
outra pessoq.

- O objetivo da comunicacdo agressiva é forgar a oufra pessoa
a fazer o que eu quero.

Exemplo comunicag¢do agressiva

Lucla responde para Marla dizendo “estou cansada de que
vocé sempre fale que ndo pode. Vocé prometeu cuidar de seu
Irm&o ent@o agora faz o que vocé prometeu. NGo quero ouvir
nenhuma desculpa®.

Comunica¢do assertiva

- Ao confrdrio dos outros tipos de comunicagdo mencionados, a
comunicacdo assertiva nos permite expressar nossos direitos
pessoais @ nossos pensamentos de uma maneira direta e
sincera, sem agredir, ofender o desrespeitar as outras pessoas.

Exemplo comunica¢do assertiva

Lucia responde para Maria dizendo *é muito importante que eu
v@ a essa consulta médica; eu gostaria de falar com vocé e
tentar achar outra solugdo”,

c. Aplicando a comunicacao a situacoes especificas
Pedir ajuda
A responsabilidade de cuidar um ente querido ndo é apenas

sua, ndo obstante, vocé ndo pode obrigar ninguém a assumir
esta responsabllidade.
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Os culdadores familiares que conseguem malor colaboragdo
dos outros familiares sGo normalmente, aqueles que dizem clara-
mente que tipo de ajuda necessitam. Vocé ndo pode esperar
que as outras pessoas descubram o adivinhem quais sGo as suas
necessidades. O mais importante ao pedir ajuda é considerar
que as outras pessoas fambém tem compromissos e responsabi-
lidades, e que ndo estdo obrigadas a deixar de lado seus deve-
res para ajudar no culdado de seu familiar. Também é importan-
te expressar sua satistacdo e agradecimento pela ajuda, assim,
€ mais provavel que eles continuem colaborando com o cuida-
do.

Os culdadores conseguem também mais ajuda quando com-
preendem e aceitam que algumas pessoas estdo mais dispostas
a qjudar do que oufras, que nem fodas podem oferecer o
mesmo e, levando em conta essas colsas, procuram adaptar-se
a possibliidades concretas das pessoas a quem pedem ajuda.
Por fim, muitos cuidadores familiares descobriram que é impor-
tante que aqueles que ajudam saibam o que sua ajuda significa
para eles e, portanto, procuram expressar sua satisfacdo e agra-
decimento pela ajuda. Assim, & mais provavel que eles conti-
nuem colaborando com o cuidado. Quando ndo é facil conse-
guir ajuda de outros familiares vale a pena procurar outras
solugdes, como por exemplo pedir ajuda a amigos ou outras
pessoas proximas.

Leve em considerag@o que algumas pessoas nGo sGo capazes
de enxergar o problema em toda sua magnitude e importéncia
ou talvez sintam-se culpadas por ndo poder colaborar mais no
cuidado de seu familiar e, por isso, tendem a fugir, fazendo-se de
desentendidos.
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Afinal, como dissemos, precisamos da cjuda de outros para
garantir o nosso bem-astar como cuidadores @ assim conseguir
prestar o melhor cuidado possivel a nosso familiar.

Aceitar ajuda

Isto significa saber aceltar ajuda de outras pessoas (familiares,
amigos, vizinhos), mas, também, aceitar a maneira como nos
ajudam. Se vocé é o cuidador ou cuidadora familior de uma
pessoa com doenga crénica, portanto, tem mails experiéncia nas
tarefas de cuidar e pode sugerir acs outros como fazer melhor, no
lugar de querer que lagam exatamente como vocé laria, Dessa
forma, além de evitar confiitos, conseguird, mais faciimente, que
os demais colaborem com vocé.

Estabelecer limites ao cuidado

Alguns cuidadores familiares exageram nas suas responsabilida-
des, proporcionando culdados superiores ao necessario. Em
alguns casos, os culdadores familiares, acostumados a atender &
pessoa doente, pensam que podem fazer melhor € mais rapida-
mente que qualquer outra pessoa. Uma boa férmula para com-
bater esta tendéncla é aceitar ajuda. Em outras ocasides, é a
pessoa doente que pede mais cuidados e aten¢do do que real-
mente necessita. Neste caso, para © bem do cuidador e da
pessoa cuidada, o cuidador pode estabelecer limites, aprenden-
do a dizer NAO.

Saber dizer NAO.

£ importante colocar limites ao cuidado quando Ihe pedem mais
aten¢do do que a necessdria. Algumas pessoas, ao terem que
suportar os sofrimentos de sua enfermidade, exigem mais ajuda
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do que necessitam, enquanto outras sentem raiva por estar com
problemas de salde fisica e expressam este sentimento contra as
pessoas que estdo mais proximas, isto &, as pessoas que culdam
delas.

Multas vezes, estes pedidos excessivos vao aumentando aos
poucos e os culdadores familiares sé& percebem quando
comecam a ficar incomodados e frustrados com a pessoa
doenle, mas sem compreender as razdes por que se senfem
assim. Para resolver este tipo de situagdo, € preciso pensar em
estabelecer limites para que conlinue existindo uma boa relacéo
com a pessoa a quem cuidamos. £ fundamental saber dizer ndo
de forma adequada, de modo que ndo nos sinfamos mal por
1580, nem magoemos a pessoa de quem cuidamos,

Comeo dizer nGo ou recusar pedidos

- Simplesmente dizer ndo, dar alguma razdo, mas ndo pedir des-
culpas.

- Assumir a responsabilidade de dizer ndo.

- Repelir simplesmente nGo mesmo que os oulros insistam,

- Se tivermos dvidas sobre qual deve ser a nossa resposta, pode-
mos pedir mais informagdes e tempo para pensar.
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Registro semanal
Pratica da respira¢do
Escreva a data em que praticou o exercicio de respiragdo, avalie
seu grau de tensGo de |1 a 5, antes e apés da realizagdo do exer-
ciclo, pense nos motivos pelos quais estava tenso e anote-os. Em
observacdes descreva como se sentiu depois do exercicio.

Avalie:

1 = NGo me sinto fenso{a)

2 =Um pouco lenso(a)

3 = Moderadamente tenso(a)
4 = Muito tenso(a)

5 = Extremamente tenso(a)
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Registro semanal
Pratica do relaxamento muscular

Escreva a data em que praticou o exercicio de relaxamento,
avalie seu grau de tens@o de 1 a 5, antes e apds da realizagdo do
exercicio, pense nos motivos pelos quais estava tenso e anote-os.
Em observagdes descreva como se sentiu depois do exerciclo.

Avalie:

1 = NGo me sinto tenso(a)

2 = Um pouco tenso(a)

3 = Moderadamente ltenso(q)
4 = Muito tenso(a)

5 = Extremamente tenso(q)
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Regisitro semanal
Sentimentos

A continuagao escreva a data, o sentimenio que vocé experi-
mentou @ o que vocé fez para se sentir melhor.

Sentimento O que fiz
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Registro semanal
Pratica comunicac¢ao assertiva

A continuagdo escreva a data, a situagdo onde usou a comuni-
cagdo assertiva e o resultado de ter implementado essa técni-
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4° Sessao




Quarta sessao
Solucao de problemas

Técnica resolu¢ao de problemas
Esta técnica ajudard vocé a resolver alguns dos problemas com
os que vocé deve lida no seu dia a dia. Estd composta por

quatro passos, a seguir.

a. Defini¢ao e formulagao do problema

Para definir o problema vocé deve:

* Reunir informacdo sobre o problema : Quem esta envolvido, o
que esté acontecendo, onde, por qué?

* Mude os conceitos vagos ou ambiguos por outro especifico e
concreto. Isso quer dizer que vocé deverd eliminar as infor-
magoes irelevantes evitando todos os tipos de suposicdes e
Inferéncias.

« Estabelega uma meta (0 que vocé deseja alcangar ou chegar
para resolver o problema), em termos especificos, realistas e
concretos. NGo se proponha metas inatingiveis; pelo contrario,
proponha objetivos possivels e adequados as circunstancias.

b. Geragdo de solucdes alternativas

O objetivo desta etapa é identificar o maior nimero possivel de
alternativas para resolver a situagdo problema. Escreva num
papel todas as solugcdes que vém a sua mente sem Importar
que parecam loucas ou Irealista. NGo faca juizos de valor. Neste
momento todas as possiveis solucdes valem.,

c. A tomada de decisoes
Depois de ter criado todas as alternativas, vocé vai avaliar, com-
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parar, julgar e selecionar a melhor solugao.

O primelro passo é exclulr aquelas altemativas de solu¢do que

s80 negativas; quer dizer aquelas que poderiam criar problemas
ainda maiores.

Para avaliar as restantes deve-se perguntar : Quais sdo as vanta-
gens que eu ganho com cada uma? Quais custos vai me gerar a
curto e longo prazo? Quais sGo as desvantagens de cada uma
dessas alternativas? Precisamos responder a cada uma dessas
questdes para cada uma das alternativas,

d. Escolha, aplicacao e verificacao da solugao

Depols de ter escolhido a alternativa que dard solugdo ao pro-
blema vocé devera planejar como, quando e onde vai aplica-la,
também devera estabelecer um periodo de tempo no qual a
aplicaré (por exemplo, entre 7 e 15 dias ) . £ conveniente que este
periodo seja relativamente longo, de modo a permitir sua confi-
nua implementacao e verificagcdo da sua eficacia depois de um
certo tempo. Durante esse tempo, vocé ndo pode voltar a ques-
fionar a sclugdo para o problema; a decisdo tem de ser mantida
(é provével que as dificuldades inicials irdo desaparecer com o

passar do tempo).

Apdbs este tempo, vocé val reavaliar se a medida fol eficaz (Isto &,
se alcangou a resolugdo efetiva da situagao). No caso de ndo ter
atingido os objetivos propostos vocé tera de rever o processo de
solucdo de problemas.
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Exemplo.
Maria é uma muther solteira de 54 anos, cuida do seu pai de 83

anos quem tem mal de Alzheimer e paralisia do lado direito do
corpo. Maria € a filha mais nova de trés. A Maria precisa fazer
umas compras mas ndo pode deixar seu pal sozinho.
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Conseguiu 0 que pretendia

Claro que sim! Foi mais facil
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189



Registro semanal
Pratica da respiracao
Escreva a data em que praticou o exercicio de respira¢do, avalie
seu grau de tens@o de 1 a 5, antes e apés da realizagdo do exer-

cicio, pense nos motivos pelos quais estava tenso e anote-0s. Em
observagdes descreva como se sentiu depois do exercicio.

Avalle:

1 = NGo me sinto tenso(a)

2 =Um pouco tenso(q)

3 = Moderadamente tenso(a)
4 = Multo tenso(a)

5 = Extremamente tenso(a)
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Registro semanal
Prética do relaxamento muscular

Escreva a data em que praticou o exercicio de relaxamento,
avalie seu grau de tensdo de 1 a 5, antes @ apds da realizacdo
do exercicio, pense nos motivos pelos quails estava tenso e
anofe-os, Em observagdes descreva como se sentiu depois do
exercicio.

Avalie:

1 = Ndo me sinto tenso(a)

2 =Um pouco tenso(a)

3 = Moderadamente tenso(a)
4 = Muito tenso(q)

5 = Extremamente tenso(a)
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Registro semanal
Sentimentos

A contfinuagdo escreva a data, o sentimento que vocé experi-
mentou e o que vocé fez para se sentlr melhor,

Sentimento O que fiz
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Registro semanal
Pratica comunicac¢ao assertiva

A continuagdo escreva a data, a sifuagcdo onde usou a comuni-
cacdo assertiva e o resulfado de ter implementado essa técni-
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5° Sessao




Quinta sessao
Cuidar da propria saude

a. Importancia do cuidado de si mesmo

Por favor responda:
O que eu fago para cuidar da minha saude é:

A minha saGde é multo Importante porque :

Para cuidar melhora da minha salde eu me comprometo a:

Ser um cuidador familiar requer resistencia e boa saude

de oufra pessoq. Cuidar de vocé é essencial para o seu

proprio bem-astar, e e crucial para a saude e conlorto de

seu lamiliar com doenca crénico
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b. Para cuidar de si mesmo vocé deve...

* Dormir o suficlente.

* Fazer exercicios fisicos com regularidade.
* Evitar isolamento.

* Sairde casa.

* Manter interesses e passatempos.

* Organizar seu tempo.

¢. Como organizar o tempo
- Pergunte: & necessario fazer isto? Desta forma, pode-se decidir
quais atividades sdo importantes e quais ndo sdo.

- Seja redlista e aceite que as vezes ndo @ possivel atender
todas as necessidades da pessoa cuidada e do resto de seu
ambilente. Deixe a seu familiar fazer por si mesmo as atividades
que ele possa fazer, isso vai lhe ajudar a aumentar a sua auto-
nomia. Delegue a familiares @ amigos as atividades de cuida-
do de seu familiar que vocé ache que eles séo capazes de rea-
lizar.

- Conte com os outros membros da familia. Consulte-os, peca
sua opinido, veja no que eles podem ajudar e inclua a ajuda
deles no seu plano de vida,

- Informe a seu familiar sobre as mudangas e decisdes relacio-
nadas com as atividades a realizar.

- Elabore um plano de atividades.

198



Como fazer um plano de atividades?

1. Faga uma lista de todas as tarefas a serem executadas,
relaclonadas com vocé, com a pessoa cuidada e com

oulras pessoas.

2. Liste os atividades de acordo com a import@ncia para

cada pessoa, comegando com as mals importantes (as
primeiras da lista).

3. Anote para cada tarefa o tempo aproximado que neces-
sifa para realizé-a.

4. Faga outra lista com as atividades que vocé deve realizar
@ as que gosiaria de realizar, seguindo uma ordem de
importéncia. Comece pelas primeiras atividades da lista.
Se tem mais tempo, continue com as oulras, Se nGdo tem
tempo para todas as tarefas e atividades que vocé anolou,
adie para outro momento aquelas que ficaram nos Gltimos
lugares da lista, quando tiver tempo disponivel o tempo
extra, fazé-las.
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Registro semanal
Pratica da respiragao
Escreva a data em que praticou o exercicio de respiracdo, avalie
seu grau de fens@o de 1 a 5, antes e apds da realiza¢do do exer-

cicio, pense nos motivos pelos quais estava tenso e anote-0s. Em
observagoes descreva como se sentiu depois do exercicio.

Avalie:

1 = Ndo me sinto tenso(a)

2 = Um pouco tenso(a)

3 = Moderadamente fenso(a)
4 = Muito tenso(a)

5 = Extremamente lenso(a)

200



Registro semanal
Pratica do relaxamento muscular

Escreva o data em que praticou o exercicio de relaxamento,
avalie seu grau de tensGo de 1 a 5, antes e apds da realiza¢cdo
do exercicio, pense nos molivos pelos quais estava tenso e
anote-0s. Em observagdes descreva como se sentiu depois do
exercicio.

Avalie:

1 = NGo me sinto tenso(q)

2 = Um pouco tenso(a)

3 = Moderadamente tenso(a)
4 = Muifo tenso(a)

5 = Extremamente tenso(a)
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Registro semanal
Sentimentos

A conlinuagao escreva a dala, o sentimento que vocé experi-
ment.

Sentimento
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Registro semanal
Pratica comunicacdo assertiva

A continuagdo escreva a data, a situagGo onde usou a comu-
nicacdo assertiva e o resullado de fer implementado essa téc-
nica.
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Préatica
Plano atividades

a. Faga uma lista das atividades agradaveis que vocé gostaria
de fazer:

b. Faca uma lista das atividades que normaimente vocé deve de
fazer no seu dia a dia:
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¢. Organizacdo do tempo e plano de atividades

Divida o seguinte circulocom  Divida o seguinte clrculo com
as afividades do dia a dia, as atividades que vocé gosta-

segundo o tempo que vocé  ria de fazer.
dedica para cada uma
delas.

OC
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Pense como poderia combinar os dols circulos. Divida o
seguinte combinando as atividades que deve de fazer no seu
dia a dia junto com aquelas que vocé gostaria de fazer.
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ANEXO E — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins

FUNDAGAO UNIVERSIDADE w@
FEDERAL DO TOCANTINS

DaDos 00 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADORES DE IDOSOS DEPENDENTES MO MUBICERIO DE PALMAS
Pesguissdsr Dansils Pires Nunes

direa Temiticac

Versdo: 2

CAAE: DOARAT1H.0 DO0) 5510

Instituigho Proponents: Furds; bo Uniwrsidade Federal do Tocantine

Patrocinadar Principal:  Financaments Priprg

Dapcs 0o PARECER
Humedo do Parecer: 3138324

Aprevenieiis do Projeio:

O Brasd & o mundo ssilo envelhacendo. A proporgde da populapls mundial de idosos bemm presialo de
dokbear enine o8 anos 3000 & 2080, subindo para 22% (WHO, 2018}, no ang de 2015 corresponda a 12,3% ¢
ra Brasd 11, 7% Calcwla-se que o nikmero de sdoscs brasdeires chegue a 84 mikdes no ano de 2050,
corfeipandends & quase 0% da populacls okl (IBOE. 2018)

O aumenio da kengevdads tem gerads mpacion nlo na SLonoma QUaniD No SErai0s SO0k & de Jalas
Cianle desie condexio, o compomisss plblico radiuiu como mela proriling a alencdo & salde da
pepalacks idoaa na pals, loram eitabelecxdas politca piblcin. come por exemplo. Envelecmenio Aliva @
Politcs Naconal de Sadde da Peisoa Idoas (PHEPI|, que promovem modon de viver mas ssuddves am
botias o slapas & e, ohjstivands um errvelnBomants Do BanPe Jubdianoal e salas & qualdade S
wla.

A PHSP aborda & sadde do individuo idoso como sige que se raduZ pela dus condiclia de aulcnomia &
indapandiencia, @ nbo pela presenia Su ndo S8 dosncas, O nived de funcesnaldads des prissas ok &
avaliado por meso o 3eU desempento das alredades colikanaas densmingdas abvalsdes de wida Sar
(AvDs|. Entende-se por desempenno & sxecus Ao habial, em ambente cornecido dessas atvidades gue,
ddpticaments, sdo subdivididas em basicas (ABVDs). relacionaden a0 sfocuidado. & msirumentais
(AT melscmnadan & partcipacho da idesa em deu enioma scsiil o marutend o de uma vida comuniting
ndependents (BRASIL, 2006)

Vidrias sdo g condigles que podem impaciar na funcionaldade das pesscas idcsas. Entre as
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condigbes clinicas, encontram-se o declinio funcional, a depressdo, a multimorbidade, a polifarmacia, os
déficts sensoriais como dificuldade auditiva e visual e a mobilidade fisica prejudicada (ALEXANDRE et al ,
2014; ROSSO et al,, 2013; LANDIA et al, 2010; NOGUEIRA et al, 2010), Ja entre fatores socioecondmicos
e demograficos tem-se: idade, género etnia, escolaridade, pobreza e engajamento social (KAIL; TAYLOR,
2014; ALEXANDRE et al., 2012; NOGUEIRA et ai,, 2010; NUNES et al., 2010).

O conhecimento dos fatores associados ¢ fundamental na Identificagdo dos Idosos de risco para o
desenvolvimento de comprometimento funcional (GILL; KURLAND, 2003). Um dos indicadores desse
comprometimento € a necessidade de auxilio de outrem manifestado pela pessoa idosa para a realizacdo
das atividades cotidianas. normalmente classificado como dependéncia, em diferentes niveis (GIACOMINI et
al, 2005). O grupo de idosos que apresenta alguma dependéncia e requeira cuidados, traz demandas
desafiadoras para a familia e para os servigos de salde.

Diante disso, um dos desafios a ser enfrentado pelas politicas piblicas é a provisdo de culdados para os
proximos anos. Uma figura que emerge nesse panorama ¢ a do cuidador, Denominam-se culdadores de
idosos, alguém gque ‘cuida a partir de cbjefivos estabelecidos, por instituicdes especializadas ou
responsavels diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentag3o, higiene pessoal, educagdo, cultura,
recreacdo e lazer da pessoa assistida” (CBO, 2010), O cuidador pode ser classificado como formal ou
informal, sendo no primeiro caso, aquele que desempenha um cuidado profissional, este cuidador é
preparado em uma instituicdc de ensino para realizar cuidados no domicllio, de acordo com as
necessidades da pessoa cuidada (BRASIL, 2012).

O cuidador informal & um membro da familia ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidados ao
idoso dependente conforme suas necessidades. Em relagio ao desempenho dos papéis, os cuidadores
podem ainda ser classificados como principal ou primanio, secundano e terciario. O cuidador principal
assume toda ou maior parte da responsabllidade de cuidar e realiza a maloria das atividades; ja os
cuidadores secundarios sdo aqueles que complementam o auxilio, comumente prestando menor apoio
{BRASIL, 2012), por fim os cuidadores tercidrios geralmente n3o possuem responsabilidades diretas ao
culdado, realizam na maioria das vezes tarefas especificas relacionadas as AIVDS (VIEIRA et al_, 2011).
Duarte et al. (2013) em estudo com 329 cuidadores de idosos residentes no municiplo de Sio Paulo
observaram que 91,3% desses eram famillares, confirmando ser a familia a principal provedora de cuidados
aos Idosos. Nerl (2013) aponta que, ainda atuaimente, a maiora dos cuidadores pertence ao sexo feminino,
possui vinculos familiares com a pessoa idosa (em especial conjuges e filhas), esta em processo de
envelhecimento e refere prestar cuidados continuos ou
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intermitentes.

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

No entanto, o ato de cuidar ndo ¢ uma tarefa facil, por ser uma atitude complexa, provocando um impacio
na vida destas pessoas. principalmente do cuidador primario. O cuidador e o Idoso podem apresentar

sentimentos diverses, como por exemplo: raiva, culpa, angustia, medo da morte, iritagc8o, nervosismo,

estresse, cansago, tristeza, dentre outros. Ocorrem mudangas abruptas no cotidiano do lar. do trabalho e no
proprio cuidado consigo mesmo, muitas vezes o cuidador abdica seus desejos em prof do cuidado e das
necessidades da pessoa cuidada, em muitos casos culpam-se quando pensam em viver suas vidas, pois
remete a relagdo de ndo cuidar mais do idoso, o que gera a culpa. £ importante que o individuo entenda
seus proprios sentimentos e acelle-0s, como um processo normal de crescimento (BOHM et al., 2010)
Os cuidadores tendem a apresentar morbidades psicoldgicas, 2stando suscetiveis a desenvolverem
depressao devido a sobrecarga de sentimentos conflifuosos, bem como apresentar altos nivels de
ansiedade que interferiam no seu bem-estar psicolégico (VIEIRA et al., 2012) Os cuildadores estdo sujeitos
a sentimentos de ansiedade, estresse, angustia e desespero. No que diz respeito a qualidade de vida dos
mesmos apresentam com muita frequéncia cansago fisico, percepgdo em relagdo 2 sua saude Inferior
quandc comparada antes da prestagdo 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, nsdnia, humor depressivo, dentre outros (GARCES, et al., 2012).

Uma das principais dificuldades encontradas pelos cuidadores de idosos € o despreparo/faita de formag3o,
revelados por meio de incertezas, muitos ndo sabem como proporcionar um culdado digno ao idoso e
reafizam o trabalho de forma experimental (ARAUJO et al,, 2012). 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 saGde e ndo esquecerem de culdar de si mesmos, visto que estes ficam
expostos a riscos de adoecer devido a sobrecarga que s3o submetidos (ROCHA JUNIOR et al., 2011),

A sobrecarga esta presente na vida de muttos cuidadores de idosos, relacionada a fatores como frequéncia
do cuidado, tempo de cuidado, abdicac3c 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 Jodo Pessoa — PB com 240 idesos na faixa etdria de 60 anos cu mais, assim
como os cuidadores familiares, constatou-se prevaléncia de sobrecarga entre os culdadores equivalente a
84,6%, quanto aos niveis de sobrecarga, 61,5% dos cuidadores familiares 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 que
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
preparagao 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 que ha uma necessidade
urgente de programas € intervengdes de apoio acs culdadores, que tornem esse processo mais leve e
prazeroso, efetivando o manejo do cuidado e reducdo da sobrecarga, tendo um olhar voltado para aqueles
que cuidam, ja que estes também necessitam de cuidados (NARDI et al., 2010).

Intervengdes educativas realizadas com cuidadores de idosos demonstram resultados satisfatérios referente

ao bem-estar do cuidador familiar, além de proporcionarem diferencgas significativas na depresséao,

qualidade de vida, sobrecarga de cuidado, estresse, ansiedade, tensdo, adaptacdo e conforto com papel de
cuidado (DIAZ, CRUZ, 2017; SANTOS et al. 2011; GUERRA et al, 2010), Estudos que utilizam intervengdes
nado farmacolégicas com grupos de cuidadores tém apresentado resultados satisfatorios, sendo capazes de
reduzir a scbrecarga e aumentar a capacidade de resiliéncia do cuidador (SANTOS et al., 2011).

Frente a essa questdo, a prestagdo de cuidados aos Idosos dependentes e ¢ suporte apropriado acs
cuidadores familiares, representam desafios para o sistema de salde do Brasil, exigindo novas formas de
assisténcia e novos enfoques por parte das politicas publicas de salde. Diante disso, torna-se necessario
ter clareza sobre as condigdes de vida e de salde dos cuidadores e dos fatores desencadeantes da
sobrecarga de forma a permitr o adequado planejamento terapéutico que envolva idoso, cuidador e familia.
Ainda, acredta-se que a intervencio educativa com esses cuidadores podera contribuir na melhoria do bem-
estar e qualidade de vida, além de subsidiar profissionals de salde no aprimoramento de intervengdes
educativas fortalecendo o vinculo com o profissional da saude.

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

OBJETIVOS

Objetivo geral

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

Objetivos especificos

Apresentar as condigoes demograficas, socioecondmicas, estilo e quaiidade de vida dos cudadores e dos
idosos dependentes;

Pesquisar as condigdes gerais de salde dos cuidadores e dos idosos dependentes, tais como prevaléncia
de autcavaliagdo de salde, doeng¢as crénicas, uso de medicamentos, acuidade visual e auditiva,
sexualidade, perfil reprodutivo, cognigdo, sintomas depressivos, declinio cognitivo, estado nutricional,
consumao alimentar, e utilizagdo dos servigos de salde;

Descrever os idosos dependentes quante & incontinéncia unndria € fecal, constipagdo, presenga de lesdes
por pressdo e imunizagdo,

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 guanto a sobrecarga, sua satisfagdo, maneiras de
enfrentamento, dificuldade no cuidar,

Identificar os fatores associados & sobrecarga dos cuidadores de idesos dependentes,

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

Conhecer os fatores ou motivos que levaram os culdadores a prestarem os cuidados acs |dosos
dependentes;

Identificar fatores que interferem no culdar de idosos dependentes

A Definigdo 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 Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto representa uma contribuiciio para realizar de forma sistematica o diagnéstico de satde 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 culdador, estdo coerentes.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
Do |dosa e do cuidador, foram inserdos no projeto.

Recomendacgdes:

Ajustar o cronograma,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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CBran ™

Tipe Decumento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/1272018 Acsito
do Projeto ROJETO 1230085 pdf 18:16:10 |
Qutros Declaracao_apresentacao_rev.pdf 19/12/2018 |Danwella Pires Nunes| Acaito
e _ _ 18:1240 | _

Folha de Rosto Folha_rosto_reitoria pdf 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Acsito

= 18.0556 |

Dedaragio de Declaracao_reitoria.pdf 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito

Instituicdo e 17:57:41

Orgamento Orcamento_rev.pdf 10/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito
178538 | _

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

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

Brochura 17:51:22

 nvestigador —— - = .

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

Assentimento / 17:49:53

Justificativa de

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

Assentimento / 17:49:40

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_execucao_rev. pdf 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito
17:49.20

Qutros Deciaracao_coordenacao_pesquisa.pdf | 04/10/2018 |Dankella Pires Nunes| Aceito
16:02:35

Outros Declaracao_fase_inicial pdf 04/10/2018 |Daniella Pires Aceito
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Qutros Declaracao_fase_irucial pdf 15:57:17 |Nunes Aceito

Qutros Aprovacac_FESP_cuidadores, pdf 04/10/2018 |Danwella Pires Nunes| Aceito
15:27:31

Dedlaraglo de Deciaracao_Instituicac.pdf 04/10/2018 |Daniella Pires Nunes | Aceito

Instituicdo e 15:23:18

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PALMAS, 08 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador{a))
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ANEXO F — Aprovagéo da emenda pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Tocantins
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Titulo da Pesquisa: CUIDADORES OE IDOSOS DEPENDENTES NO MUNKCIPIO DE PALMAS
Pesquisador: Daniella Pres Nunes

Area Temdtica:

Versbo: 3

CAAE: 0058811800000 8510

Instinuigho Propomente: Fundaglo Universdade Federal do Tocanons

Patrocinador Principal: Fundaglo de Amparo & Pesquisa do Estado do Tocantns

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4317 084

Apresentacio do Projeto:

Varias 530 as condigdes que podem impactar na funcionaldade das pessoas idosas. Entre as condgdes
chinicas, encontrant-se o declinio funcicnal. a depressiio, a multimatbidade, a polfarmica. os deficits
sensonais como dficuidade auditiva e visual e a mobdidade fisica prejudicada (ALEXANDRE et al, 2014;
ROSSO et al., 2013; LANDIA et 3, 2010. NOGUEIRA ot al, 2010). Ja entre fatores socioecondmicos e
demogrificos lem-se. idade, género einia, escoarndade, potreza ¢ engajamento socal (KAIL; TAYLOR,
2014, ALEXANDRE ot al . 2012; NCGUEIRA ot al., 2010; NUNES ot a1 2010).

O conhecimento dos fatores associados & fundamental na Identdcacdo dos Kosos de rsco para o
& Ivienento de - timento funcional (GILL: KURLAND, 2003). Um dos indicadores desse
comprometimento ¢ a necessidade de auxilio de outrem manifestado pela pessoa idosa para a realzacio
das atvidades cotidanas, normalmente dassfcado como dependéncia, em déerentes nivels (GIACOMINI et
al., 2005). O grupo de idosos que apresenta alguma dependincia @ requeina culdados, a2 demandas
desafadoras paca & familia o para o8 servigos de sadde

Diante @330, um dos desalfios a ser enfrentado pelas politicas pObicas ¢ a provisdo de cuidados para o8
prémos ancs. Uma figura que emenge nesse Dancrama ¢ a do cudader. Denominam-se cudadores de
Kosos, algudm que “cuida a partir de objelivos estabelecidos, por instituicdes especializadas ou
responsdvels diretos, zelando pelo bem-estar, sacde. almentagdo. higiene pessoal, educagdo, cuftura,
recreacso ¢ lazer da pessoa assissda” (CBO, 2010). O cusdador pode
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ser classificado come formal ou informal, sendo no prmeiro caso, aquele que desempenha um cuidado
profissional, este cuidador ¢ preparado em uma instiluicio de ensino para realzar cuidados no domicilio, de
accrdo com as necessdaces da pessoa cuidada (BRASIL, 2012).

Na apresentacdo do projeto, temr-se uma descricdo da proposta do trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar © impacto de intervendio aducativa na scbrecarga de culdadones de id0sos cependentes,

Objetivos especificos

Apresenta as condigbes demogrificas, sccicecondmicas, estio e qualidade de vida dos culdadores e dos
iosos dependentes.

Pesquisar as condigbes gerals de salde dos cuidadores ¢ dos idosos dependentes, tals como prevaléncia
de autoavaliagdo de salde, doengas crénicas, uso de medicamentos, acuidade visual e auditiva,
sexualidade, perfil reprodutive, COgNICA0, sintomas depressivos, declinio cognitivo, estado nutricional,
consumo alimentar, e utiizacdo dos servigos de salde;

A Definiglio de Objetivos, é concordante com  a metodologia do estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

No PB - Informagdes basicas do projeto, Projeto completo e no TCLE do idoso e culdador

A avaliaclo dos Riscos , ndo foi realizada adequadamente,

Descrever adequadamente os riscos. Inserir.desconforto, constrangmento, exposi¢ho. Medo, vergonha,
receio de revelar inlormacdes, retalacho recordagtes negativas e estigmatizacao ¢ a forma de amenza-es,

Comentarios e Consideragtes sobre a Posquisa:

O propeto representa uma contribuiCao para analisar © IMpacto de intervencdo educativa na sclrecarga de
cuidadores de idosos dependentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

No TCLE para 0 kiosc @ cuklador:

Descrever adequadamente os riscos. Inserir.desconforto, constrangmmento, exposicio. Medo, vergonha,

receio de revelar informages, retaliagio recordagies negativas e estigmatizacio e a forma de ameniza-os,
Recomendacbes:

No P8 - Informagées basicas do projeto, Projeto completo e no TCLE do idoso e do cusdador:

Descrever adequadamenie os riscos. Inserirdescondorio, constrangimento, exposicdo. Medo,
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vergonha, receio de revelar informagdes, retaliagido recordagdes negativas e estigmatzacdo e a forma de
AMENIZE-0S.

A Resoluciio 466/12 co Conselho Nacional de Saode no seu inciso 11-22 define risco da pesquisa come a
possibiidade de danos & dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espirtual do ser
humano, em qualguer fase de uma pesquisa & dela recomente destaca-se que o8 fecos @ as medidas de
precaucdo/prevencio para minimzacao destes decorrentes da participagdo nesta pesquisa, Para minimizar
05 riscos de quebra de confidencialidade, qualguer informagio que possibiite a identficagdo do participante
serd evitada, tais como: nome, codnome, iniciais, registros individuais, informagbes postals, nimeros de
telefone. endereccs sletdnicos, entre cutros. Para evitar a possdiidade de constrangimento ou desconforto
a0 responder o questondrio, os partcipantes receberdo escarecimento prévio sobre a pesquisa através da
leitura do TCLE. e caso recusem, serfio desconsiderados da pesquisa. A pesquisa poderd ser inlerrompida
a

qualquer momento pelo particpante, com a garantia de privacidade ao responder o quesicnano,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N3o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador deve agresentar um relaténo final ao CEP, sobre a pesquisa realizada,

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

: Tpo Documento Arquivo Postagem Autor Smuacdo
l cdes Basicas|PB_IN | 1 1 20 Aceito
do Projeto & E1.pat 121958 |
TCLE / Termos de | TCLE sdoso.doc 171082020 |Daniella Pres Nunes| Acedto
Assentmento / 1218:54
Justificativa de
Ausénol g - . B— =
Outros Solcitacas_Emenda. pdf 17082020 |Daniella Pres Nunes| Aceito
Proio Detahaco | | Proio_cLidadones_CEP_Emenda docx 17%‘!%320 Danwila Pres Nunes | Aceito
Brochura 121615
| Investoador - - — _ i
Cronograma Cronograma_Execucao_Emenda. pd!f 17082020 |Daniella Prres Nunes| Aceito

b e — - e —— —- ‘ m’ M p——— —

TCLE / Termos de | TCLE_cuidacor_Emenda doc 17082020 |Daniella Pres Nunes | Aceito

[Aspensments / 114608
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Qe ™™

Justificativa ce TCLE_cuniador_Emenda doc 170082020 |Danweila Pres Nunes| Aceto
11.46:08

Outros Oeclaracao_apresentacad_rev.pet 190122018 |Daniella Pres Nunes| Acedo

E ) 181240

Foina de Rosto Foha_rosto_restoria pdf 19/122018 |Daniella Pres Nunes| Aceito
1805:56

Dedaragdo de Dedlaracao_refora pd! 191272018 |Daniella Pres Nunes| Aceito

Insttgdo e 17.57:41

Orgamento COrcamento_rev.pal 1811212010 |Daniella Pres Nunes| Aceito
17.58

[Outros Carta_resposia_rev docx 191212018 | Danella Pres Nunes| Aceilo

- 175251 | _

Outres Declaracao_coordenacad_pesquisa pdf | 04102018 |Danweila Pres Nunes | Acedto

b - - ’

Outros Declaracao_fase_inkial paf mn%ai [Daniella Pres Nunes | Acelto
1557

Outros Aprovacao_FESP_cucadores. pdl 04%- [Daniella Pres Nunes | Acedto
15:27:31 _

[Decaacdo de Declaracao_Insttucao pal 04/102018 |Daniella Pres Nunes| Aceito

Insttudo e 152318

Unfrassindura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nio

PALMAS, 02 de Outubro de 2020

Assinado por:

PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA

(Coordenador(a))
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