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Resumo

Introducdo: A populagdo idosa apresenta maior vulnerabilidade a doencas cronicas néo
transmissiveis e agravos que, muitas vezes, tem por consequéncia a reducdo capacidade
funcional, necessitando de cuidados para realizar suas Atividades de Vida Diaria (AVDs).
Esses cuidados, geralmente sdo realizados pelo cuidador familiar. As multiplas tarefas
associadas ao cuidado somadas as atividades do dia a dia e a escassez de suporte dos servicos
de salde, podem gerar sobrecarga nesse cuidador. Objetivos: Verificar a associagcdo entre as
atividades de cuidado realizadas pelo cuidador familiar principal ao idoso e a sobrecarga do
mesmo. Métodos: Estudo transversal analitico. Integra um projeto maior intitulado
“Caracterizacdo dos usuarios do PAD da Unidade Basica de Saude Santa Cecilia — HCPA”.
Foram incluidos 22 cuidadores familiares que participavam do PAD em 2013/2014, que
afirmaram sentir-se sobrecargados e que responderam o instrumento Burden Interview. Os
dados foram coletados a partir do formulério de avaliacdo multidimensional do idoso,
questionario Burden Interwiew, do indice Katz para avaliar as Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVDs) e de Lawton para avaliar as Atividades Instrumentais de Vida Diéaria
(AIVDs), utilizados no servico. O estudo maior foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do HCPA n° 150275. O presente estudo foi aprovado pela Compesg/Enf. Resultados: Grande
parte dos idosos eram mulheres (57,1%), com média de idade de 81,2 anos (+8,4), 40,9% e
apresentaram dependéncia para todas as ABVDs. Quanto as AlIVDs obteve-se um escore
médio de 12,1 (¢4,1). A maioria dos cuidadores eram mulheres (85,7%), com média de
idade de 59,8 anos, filhos (54,5%). Referente a sobrecarga 40,9% apresentaram moderada a
severa. Referente as atividades de cuidado realizadas a limpeza da casa (95,5%), as compras
(91%), o preparo das refei¢des (91%), a administracdo de medicamentos (77,3%), o controle
das financas (77,3%), a supervisdo para a seguranca do idoso (77,3%) o banho (59,1%), a
transferéncia (54,5%) eo vestir (54,5%), foram as atividades mais desenvolvidas pelos
cuidadores. Observou-se uma diferenca no escore de sobrecarga superior a 10% (8,8 pontos)
sobre o escore maximo total para os cuidadores que realizavam as atividades de compras e
procedimentos. Conclusdo: Houve uma diferenga clinicamente importante entre o escore de

sobrecarga para as atividades de compras e procedimentos.

Palavras-chave: Cuidador familiar. Idoso. Enfermagem. Assisténcia Domiciliar.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo versa sobre as atividades de cuidado realizadas pelo cuidador
familiar ao idoso e a sobrecarga do mesmo. Desta forma, responde a um dos objetivos
especificos de um projeto de pesquisa maior intitulado “Caracterizagdo dos usudrios do PAD
da Unidade Basica de Saude Santa Cecilia - HCPA”.

De acordo com a Lei n. 10.741, que regulamenta o estatuto do idoso, sdo consideradas
idosas pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2003). No Brasil, em 2013, 13,0% da
populacéo total fazia parte desse grupo etério, sendo o indicador mais expressivo na regido sul
do pais com 14,5% (IBGE, 2014). Projeta-se que, no Brasil, este grupo populacional passara
de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em 2060 (IBGE, 2013).

O envelhecimento pode ser definido como senescente, o qual é marcado pelo
somatdrio de alteracbes organicas e funcionais préprias dessa etapa, ou por senil,
caracterizado por modificagcGes ocasionadas por mecanismos patoldgicos que acometem o
idoso (FREITAS et al, 2011). Considerando o processo de envelhecimento senil, sabe-se que
a populacdo idosa apresenta maior vulnerabilidade a doencas crbnicas ndo transmissiveis e
agravos que, muitas vezes, tem por consequéncia a reducdo capacidade funcional, gerando
dependéncia para realizar suas atividades do cotidiano e necessidade de cuidado
(CAMARANO; KANSO, 2010).

A capacidade funcional pode ser conceituada como a habilidade do individuo de
desenvolver suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria (ABVDs e AlIVDs) para
manter um modo de vida independente e autbnomo. As ABVDs sdo atividades de
autocuidado tais como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se e alimentar-se. Ja as
AIVDs sdo atividades mais complexas desenvolvidas no dia-a-dia, tais como, usar o telefone,
fazer compras, preparar refei¢Oes, limpar a casa, lavar roupas, utilizar meios de transporte,
preparar medicacgéo e gerir o dinheiro. (BRASIL, 2006).

A capacidade funcional é um grande marcador da saude do idoso, pois com a sua
diminuicgdo, o idoso passa a depender de cuidados para realizar suas atividades de vida diaria
(AVDs). No domicilio, o cuidado ao idoso € realizado por um cuidador, que é a pessoa
designada pela familia para assumir os cuidados. Sendo ele uma pessoa da familia ou da
comunidade, geralmente sem formacdo na area da saude, que assume essa responsabilidade

muitas vezes sem estar preparada para tal (BRASIL, 2008a).



O cuidador familiar que assume todo ou maior parte do cuidado diario tendo como
objetivo assegurar o conforto fisico e mental do idoso dependente ¢ denominado “cuidador
principal” (BRASIL, 2008b). Esse cuidador principal costuma ser, na maioria das vezes,
mulheres, filhas ou esposas, de meia-idade ou idosas que residem com o idoso (VIEIRA et al.,
2012; OLIVEIRA; DELBOUX, 2012; GRATAO et al., 2013, BIERHALS, 2015). Os
cuidados desenvolvidos pelo cuidador familiar envolvem diversas atividades relacionadas as
AVDs, tais como, dar banho, trocar fraldas, vestir, preparar as refei¢bes, auxiliar na
locomocdo, fazer compras, entre outras (FLORIANO et al, 2012).

A assisténcia ao idoso dependente exige recursos econémicos, tempo, organizagao
familiar e pessoal que, somados as outras demandas, podem repercutir negativamente no
cuidador (MANOEL et al, 2013). Esse, por sua vez, pode apresentar altos indices de
sobrecarga, depressao, baixos niveis de satisfacdo com a vida, estresse, ansiedade, depresséo,
cansaco. Essas repercussdes prejudicam tanto o cuidador, quanto a pessoa que recebe os
cuidados e os demais membros da familia (BRASIL 2008).

A sobrecarga gerada pelo cuidado ao idoso deve-se as maltiplas tarefas associadas ao
cuidado somadas as atividades do dia a dia e a escassez de suporte dos servicos de saude
(FLORIANO et al, 2012). A sobrecarga pode ser caracterizada pela presenga de problemas
fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros vivenciados pelo cuidador como
resultado da sua funcdo de prestador de cuidados (ENCARNACAO; FARINASSO, 2014). O
cuidador sente-se sobrecarregado, pois tende a assumir sozinho a responsabilidade pelos
cuidados ao familiar idoso.

Estudo que explorou as necessidades dos cuidadores familiares na atencdo a pessoa
idosa vinculados a unidade de satde Santa Cecilia/HCPA, identificou que o banho, a troca de
fralda, o cuidado com as medicacBes e o vestir foram as atividades mais frequentemente
realizadas pelos cuidadores. Depender de outra pessoa para o cuidado, falta de conhecimento,
ter habilidade para o cuidado e questdes de saude dos cuidadores foram, dentre outras, as
dificuldades mencionadas por eles (BIERHALS, 2015).

Diversos estudos apresentam dados comparativos entre a sobrecarga do cuidador e a
capacidade funcional do idoso, os quais demonstraram que quanto mais independente o idoso
menor é a sobrecarga do cuidador (UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011; GRATAO et al,
2013; NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; FUHRMANN et al, 2014). Porém, nestes
estudos ndo foram feitas associagOes da sobrecarga com as atividades desenvolvidas pelos

cuidadores.



Foi encontrado apenas um estudo de base populacional desenvolvido na cidade de
Jodo Pessoa que relacionou cada atividade com a sobrecarga de cuidadores familiares de
idosos dependentes de cuidados no domicilio (LOUREIRO et al, 2014). Neste estudo foi
identificado que o auxilio em algumas atividades de vida diéria, tais como, o dar o banho de
leito e troca de fraldas sobrecarregam mais o cuidador do que outras atividades de menor
complexidade (LOUREIRO et al, 2014). No entanto, até 0 momento, ndo foram encontrados
estudos nessa tematica no contexto local. Tendo em vista que Porto Alegre € a capital que
apresenta a maior populacdo de idosos do Brasil, nota-se a necessidade de pesquisas que
desenvolvam o assunto (IBGE, 2010).

Em virtude de que que a enfermagem tem o papel de fornecer orientagdes e apoio ao
cuidador, é importante manter atencdo aos fatores de sobrecarga relacionados aos cuidados
desenvolvidos no ambito da atencdo domiciliar, para embasar o planejamento de acdes e
programas que visem orientar e auxiliar os familiares no desenvolvimento das atividades e,
dessa forma, contribuir para prevenir a sobrecarga. Além disso, o presente estudo busca
contribuir para qualificar a assisténcia aos cuidadores familiares.

A escolha do tema deu-se pelo interesse da autora pela temética do idoso e do
cuidador familiar, na qual vem atuando em projetos de pesquisa em conjunto com o Nucleo
de Estudos em Educacdo e Saude na Familia e Comunidade (NEESFAC) desde maio de 2014
como aluna de iniciago cientifica.

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo norteadora para guiar o estudo:
Existe associacdo entre as atividades de cuidado desenvolvidas pelo cuidador familiar na

atencdo ao idoso com a sobrecarga do mesmo?



2 OBJETIVOS

A seguir, estdo apresentados os objetivos geral e especificos do estudo.

2.1 Objetivo geral

Verificar a associacdo entre as atividades de cuidado realizadas pelo cuidador familiar

principal ao idoso e a sobrecarga do mesmo.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os idosos quanto aos aspectos sociodemograficos e capacidade funcional;

Caracterizar os cuidadores quanto aos aspectos sociodemogréaficos e sobrecarga;

Identificar atividades de cuidado realizadas pelo cuidador;

Relacionar as AIVDs e ABVDs realizadas pelo cuidador com a sobrecarga.



3 CONTEXTO TEORICO

3.1 Envelhecimento, politicas publicas e o cuidador familiar de idosos

A Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento ocorrida em Viena, no ano
de 1982, é considerada o marco inicial para o estabelecimento de uma agenda internacional de
politicas publicas para a populacdo idosa. O encontro resultou na aprovacdo de um plano
global de acdo que tiveram como objetivos garantir a seguranca econdmica e social dos
individuos idosos bem como identificar as oportunidades para a sua integracdo ao processo de
desenvolvimento dos paises. As recomendacGes eram dirigidas, em especial, aos paises
desenvolvidos. Porém, apesar disso, desde a Assembleia de Viena a agenda politica de paises
em desenvolvimento passou a incorporar progressivamente a questdo do envelhecimento
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

Na década de 1990, o envelhecimento entrou de forma mais expressiva na agenda dos
paises em desenvolvimento. No ano de 1991, a Assembleia Geral da ONU adotou 18
principios em favor da populacdo idosa, agrupados em cinco grandes temas: independéncia,
participacdo, cuidados, auto realizacdo e dignidade. Em 1992, a Assembleia Geral da ONU
aprovou a Proclamacdo sobre o Envelhecimento, que estabeleceu o ano de 1999 como 0 Ano
Internacional dos ldosos, definiu, também, os pardmetros para a elabora¢do de um marco
conceitual sobre o envelhecimento. O marco conceitual foi elaborado em 1995 e é dividido
em cinco principais tematicas: a situacdo dos idosos, o desenvolvimento individual
continuado, as relacbes multigeracionais e a inter-relacdo entre envelhecimento e
desenvolvimento social (CAMARANO; PASINATO, 2004).

A Segunda Assembleia Mundial aconteceu em Madri em 2002 e teve como foco as
mudancas sociais, culturais e tecnologicas em curso em todo o mundo. O plano de acéo
fundamentou-se em trés principios basicos: na participacédo ativa dos idosos na sociedade; no
desenvolvimento e na luta contra a pobreza; o fomento da saide e bem-estar na velhice; a
promoc¢do do envelhecimento saudavel; e a criagdo de um entorno propicio e favoravel ao
envelhecimento (CAMARANO; PASINATO, 2004).

No Brasil, o desenvolvimento de politicas publicas com foco no idoso teve grande
avanco com a Constituicdo de 1988, a qual, seguindo instrucdes da Assembleia de Viena,
introduziu o conceito de seguridade social, que prevé tal garantia ao direito a cidadania e ao
amparo a pessoa idosa. No Capitulo VII, Artigo 230 expressa que 0 amparo as pessoas idosas

sdo dever da familia, da sociedade e do estado, defendendo o bem estar, a dignidade e o
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direito a vida. Para tanto, os programas de amparo ao idoso devem ser executados
preferencialmente em seus lares (BRASIL, 2003; BRASIL,2008a).

Em 1994, foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI), que teve como objetivos
promover a autonomia, integracdo e participacdo efetiva dos idosos na sociedade.
Reconhecendo como principal consequéncia do envelhecimento a perda da capacidade
funcional, em 1999, a Portaria n® 1.395/99 estabeleceu a Politica Nacional da Satde do Idoso.
Esta politica tragcou como principais diretrizes a promoc¢do do envelhecimento saudavel, a
manutencdo da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de saude do idoso, a
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, a capacitacdo de recursos humanos
especializados, 0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e o apoio a estudos e
pesquisas sobre o tema (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Para garantir os direitos e o bem-estar dos idosos, em 2003, por meio da Lei n°® 10.741,
foi sancionado o Estatuto do idoso. Para consolidar os principios do SUS e qualificar a gestdo
publica, em 2006 a Portaria 399/GM estabeleceu o Pacto Pela Vida, no qual a saide do idoso
¢ uma das prioridades (BRASIL, 2003).

Em 2006 com o intuito de incorporar o envelhecimento ativo nas politicas pablicas de
atencdo aos idosos, foi instituida pela Portaria n® 2.528 a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa. Essa Politica desenvolve dois eixos de atencdo: um voltado para a manutencdo
da capacidade funcional de idosos independentes; e outro voltado a prevencao de agravos dos
idosos dependentes. Tendo em vista que os familiares geralmente desempenham o papel de
assumir os cuidados do idoso dependente, o texto destaca a necessidade de suporte adequado
e constante a essas pessoas, ressaltando que a Atencdo Basica e a Estratégia Satde da Familia
tem papel fundamental para essa tarefa (BRASIL, 2006).

Tanto na Constituicdo de 1988, quanto a PNI e o Estatuto do idoso ressaltam que o
apoio ao idoso deve ser de responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado, sendo que 0
cuidado deve ocorrer preferencialmente nos seus lares (CAMARANO; KANSO, 2010).
Porém, apesar disso, ainda existem poucos os mecanismos formais adequados para fornecer
suporte as familias, sendo assim, muitas vezes esta tem que assumir o suporte ao idoso
sozinha (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

3.2 Atividades de cuidado realizadas pelo cuidador familiar de idosos e a sobrecarga

Com o avanc¢o da idade, somado ao surgimento danos crénicos, pode ocorrer uma

reducdo na capacidade funcional do idoso, gerando dependéncia para desenvolver suas AVDs.
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Com isso, na maior parte das vezes, a familia acaba assumindo os cuidados demandados pelo
familiar dependente (GUIMARAES, et al, 2012).

O cuidador familiar nem sempre tem a op¢do de escolher assumir os cuidados ao
idoso. A responsabilidade pelas atividades de cuidado resulta em importantes mudancas em
seus cotidianos, que, sem preparo e orientacdes adequadas podem constituir situacfes de
sobrecarga desses cuidadores familiares (FLORIANO et al, 2012).

Dentre as atividades comumente desenvolvidas pelos cuidadores, destaca-se: ajuda nas
atividades domeésticas; auxilio com a higiene e auto cuidado; administracdo de medicamentos;
transporte e locomog&o; ir ao banco, entre outras. Poréem, a quantidade e a dificuldade das
atividades desenvolvidas pelos cuidadores dependem do nivel de dependéncia do idoso
(BRASIL, 2008; VIEIRA et, al, 2011; FLORIANO et al, 2012; BIERHALS, 2015).

Idosos dependentes necessitam de cuidados mais complexos e frequentes, fazendo
com que o cuidador planeje e organize a sua vida de acordo com as necessidades da pessoa
dependente (VIEIRA et al, 2012). As atividades que demandam do cuidador maior esforgo
fisico e organizacdo, podem gerar maior desgaste do que atividades de menor complexidade.
O banho de leito, por exemplo, exige maior esforco devido ao nivel de limitacdo do idoso
dispendendo de maior empenho e habilidade do cuidador para o seu desenvolvimento, quando
comparado ao banho de chuveiro. Desta maneira, a atividade de cuidado bem como o nivel de
dependéncia da pessoa idosa € um fator importante a ser considerado no planejamento do
cuidado ao idoso e seu familiar (VIEIRA et al, 2011).

Estudo de abordagem qualitativa realizado com cuidadores familiares de idosos
pertencentes de uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) em Cuiabd, explorou como os
cuidadores prestam cuidado no contexto domiciliar. Dentre os achados, foi observado que 0s
cuidadores consideram o ato de cuidar dificil e complicado, pois é uma atividade ininterrupta,
e na maioria das vezes é realizado de forma solitaria exigindo paciéncia, amor, renincia de
seus desejos e dedicacdo especial ao idoso em seu cotidiano (FLORIANO et al, 2012). Nesse
contexto, faz-se necesséria a ajuda de amigos e familiares, para dividir a carga de trabalho
assumida pelo cuidador principal. Os autores afirmam, ainda, que o papel da equipe de saude
também é de grande importdncia para o desenvolvimento de atividades educativas que
trabalhem as potencialidades do cuidador e oriente 0s mesmos a realizar o cuidado de maneira
adequada (FLORIANO et al, 2012).

Pesquisa desenvolvida em Ribeirdo Preto com cuidadores de idosos que tiveram
Acidente Vascular Cerebral (AVC) analisou a correlacdo entre a independéncia funcional do

idoso, a idade do idoso e do cuidador e o tempo de cuidado, com a sobrecarga. Observou-se
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que apenas a independéncia funcional apresentou correlacdo positiva com a sobrecarga.
Considerando que o AVC ndo é a unica condicdo que causa dependéncia no idoso, esses
resultados reforcam a necessidade de acbGes de enfermagem que orientem os cuidadores
quanto a realizacdo das atividades inerentes ao cuidado, a fim de minimizar a sobrecarga
vivenciada pelos mesmos (PEREIRA et al, 2013).

Investigacéo realizada com cuidadores de idosos cadastrados em uma ESF no Parana,
observou correlacdo entre capacidade funcional e sobrecarga dos idosos. Além disso,
verificou correlacdo entre idade do idoso e a do cuidador, sendo que quanto maior era a idade
do idoso, maior era a idade do cuidador. Os autores comentam que além dos cuidadores
acabarem assumindo tarefas que muitas vezes ndo estdo preparados, podem também ser
idosos e negligenciar os proprios cuidados levando-os a apresentar doencas fisicas e
emocionais. A sobrecarga gerada pelo processo de cuidar pode, de certa maneira, colaborar
para o aparecimento ou agravamento de doencas dos cuidadores (NARDI; SAWADA,;
SANTOS, 2013).

Revisdo da literatura envolvendo estudos brasileiros verificou que, apesar dos
cuidadores assumirem a responsabilidade pelos cuidados do ente idoso, eles ainda apresentam
pouco dominio sobre os seus problemas de saide bem como sobre como realizar as atividades
de cuidados (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). Portanto, reconhecer as atividades
desenvolvidas pelo cuidador pode auxiliar no planejamento de a¢BGes que o0 capacitem para
assumir tal responsabilidade tornando a prestacdo de cuidados menos onerosa, reduzindo,

assim, o nivel de sobrecarga.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal analitico. O modelo transversal baseia-se na coleta de dados em um
determinado ponto temporal (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

4.2 Campo ou contexto do estudo

O estudo maior foi conduzido na Unidade Basica de Salde (UBS) Santa Cecilia de
Porto Alegre. A UBS é uma unidade de ensino, vinculada ao Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o que permite que ela seja
um espaco aberto para o desenvolvimento de pesquisas.

A UBS faz parte do Distrito Sanitario Centro, o qual possui a maior proporcdo de
idosos do municipio (PORTO ALEGRE, 2010). Sua populacdo adscrita da area de
abrangéncia apresenta aspectos socioeconémicos diferenciados das demais regides do
municipio, com media de anos de escolaridade, renda média por domicilio e acesso ao
saneamento basico mais elevados em comparacdo com outros distritos de Porto Alegre
(PORTO ALEGRE, 2010).

Conforme o Censo Demogréafico de 2010, a populacdo da area da UBS era de
aproximadamente 40.000 pessoas e, destas 21,64% possuiam 60 anos ou mais (PORTO
ALEGRE, 2010). Atualmente, a unidade tem aproximadamente 28.000 pessoas cadastradas.

Dentre as a¢Bes programaticas desenvolvidas por este servico, destaca-se o Programa
de Atendimento Domiciliar (PAD) que possuia em 2014, cerca de 90 usuarios cadastrados.
Aproximadamente 90% dos usuarios acompanhados no programa eram idosos. Entre as
atividades realizadas pelo PAD esta a Avaliagdo Multidimensional da pessoa idosa, a qual
subsidia a organizacdo das agdes voltadas a atencdo domiciliar a esta populacdo e seus
cuidadores. Optou-se por investigar os sujeitos vinculados a este programa por serem idosos

dependentes de cuidados no domicilio e por grande parte possuir um cuidador familiar.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacédo do estudo foi constituida de todos os cuidadores familiares principais dos
idosos vinculados ao PAD. Como cuidador familiar principal considera-se aquele que se
responsabiliza pela maior parte de cuidados a pessoa idosa (CALDAS, 2002).

Foram incluidos os cuidadores que participaram da atividade assistencial do PAD por
meio da Avaliacdo Multidimensional do Idoso. A amostra final foi constituida por aqueles
que afirmaram sentir-se sobrecargados no momento da entrevista e que responderam ao
instrumento Burden Interview . No periodo de novembro de 2013 a junho de 2014, haviam 55
idosos com cuidadores familiares que integravam o PAD. Destes, 25 responderam que se
sentiam sobrecarregados, mas apenas 22 concordaram em responder o instrumento.

O calculo da amostra baseou-se em investigacdo desenvolvida na cidade de Medellin
na Colémbia, que avaliou a prevaléncia e os fatores associados a sobrecarga do cuidador
principal de idosos, onde o desvio padrdo do escore de sobrecarga foi de +14,5 e margem de

erro de 10%, a amostra para o presente estudo seria de 25 sujeitos (CARDONA et. al., 2013).

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir do formulério de Avaliacdo Multidimensional do
Idoso (ANEXO A) desenvolvido para atividade assistencial do servico no periodo de
novembro de 2013 a junho de 2014. O formulario contém informacdes dos idosos sobre dados
sociodemogréaficos, doenca de base, aspectos nutricionais, compreensdo e linguagem,
atividades de vida diéria, dentre outras questdes. Ressalta-se que a doenca de base era um dos
motivos de ingresso dos idosos no PAD. No formulario, constam, também, informacGes dos
cuidadores como, idade, parentesco, se recebe apoio de alguma instituicdo, sobrecarga do
cuidador. Aléem disso, se encontram-se informacGes sobre as atividades de cuidado que eles
realizam, como, se ele ndo necessita realizar, se realiza, se precisa de orientacdo e se nao
realiza. As atividades de cuidado compreendiam em: transferéncia, banho, vestir, troca de
fralda, escovar os dentes, pentear o cabelo, cuidado com medicagdes, preparo da refeigéo,
limpeza da casa, compras, financas, manejo de sonda nasoentérica, procedimentos, supervisdo

para a seguranca e busca de recursos na comunidade.
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A partir dessa atividade assistencial, foi realizado um projeto de pesquisa para utilizar
esses dados coletados e um dos objetivos deste projeto esta sendo respondido pelo presente
estudo.

Para o presente estudo foram utilizados os seguintes dados referente aos idosos: o
sexo, a idade, a escolaridade (em anos), a renda (em salarios minimos) e a capacidade
funcional. Quanto aos cuidadores: o0 sexo, a idade, o grau de parentesco a presenca de
sobrecarga e o nivel de sobrecarga e as atividades de cuidado realizadas pelos mesmos
considerando uma frequéncia igual ou maior que 50%.

Na avaliagdo multidimensional do PAD a capacidade funcional foi obtida pelas
Escalas de Katz (ANEXO B) e Lawton (ANEXO C). O indice de Katz avalia a independéncia
do idoso para realizar seis ABVDs: banho, vestir-se, transferéncia, continéncia, alimentacéo e
ir ao banheiro. A partir da escala de Katz a capacidade funcional do idoso pode ser
classificada em: A, independente para todas as atividades; B, independente para todas as
atividades menos uma; C, independente para todas as atividades menos banho e mais uma
adicional; D, independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional; E, independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional; F, independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional; G, dependente para todas as atividades; Outro,
dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se classificasse em C,D,E e F. Ja a
avaliacdo das AIVDs desenvolvida por Lawton determina o grau de limitacdo apresentado
para a realizacdo de nove atividades mais complexas como usar o telefone, uso de transporte,
fazer compras, arrumar a casa, cuidados com medicacOes e cuidar de suas finangas. Para cada
questdo a primeira resposta significa independéncia (3 pontos), a segunda dependéncia parcial
ou capacidade com ajuda (2 pontos) e a terceira, dependéncia (1 ponto). A pontuacdo maxima
¢ 27 pontos, quanto maior a pontuacdo maior é a independéncia do idoso para as atividades
instrumentais (BRASIL, 2006). Estas escalas sdo amplamente utilizadas para a realidade
brasileira.

A sobrecarga do cuidador familiar foi verificada pelo instrumento Burden
Interview (ANEXO D) validada para uso no Brasil com alfa de Cronbach de
0.87 (SCAZUFCA, 2002). O instrumento é composto por 22 questdes que versam sobre a
salde, a vida pessoal e social, 0 bem-estar psicologico e socioecondémico e as relagdes
interpessoais do cuidador. As respostas sdo graduadas em uma escala de 0 a 4 para cada
questdo, sendo zero para “nunca”, um para “raramente”, dois para “algumas vezes”, trés para

“frequentemente” e quatro para “sempre”. Apenas na ultima questdo as opcdes se alteram
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sendo, zero para “nem um pouco”, um para “um pouco”, dois para “moderadamente”, trés
para “muito” e quatro para “extremamente”. O escore varia de 0 a 88 pontos, sendo que
guanto maior o escore, maior € a sobrecarga (SCAZUFCA, 2002). O nivel de sobrecarga para
0 presente estudo foi categorizado de acordo com outros estudos que utilizaram 0 mesmo
instrumento, sendo que os que pontuam de 0-20 sdo classificados com pequena ou nenhuma
sobrecarga, de 21-40 como sobrecarga moderada, de 41-60 como sobrecarga moderada a
severa, > 61 como sobrecarga severa (LOUREIRO et al, 2014; NARDI; SAWADA;
SANTOS, 2013).

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 18.0). As variaveis continuas sdo expressas por médias e desvio padrdo
quando simétricas, e por mediana e interquartil quando assimétricas. As categdricas por
frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a associacdo das atividades de cuidado realizadas
pelo cuidador com a sobrecarga foi utilizado Teste-t de Student. Foram feitas analises entre a
sobrecarga e cada uma das atividades separadamente, transferéncia, banho, vestir, troca de
fralda, escovar os dentes, pentear o cabelo, cuidado com medicacOes, preparo da refeicéo,
limpeza da casa, compras, financas, manejo de sonda nasoentérica, procedimentos, supervisdo

para a seguranca e busca de recursos na comunidade.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Codigo de Etica do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O
projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS
(Compesq) (ANEXO E).

O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob n°
150275 (ANEXO F). A utilizacdo dos dados foi autorizada pela professora responsavel pelo
projeto maior (APENDICE A).
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6 ARTIGO

O artigo foi desenvolvido com base nas normas para publicacdo na revista cientifica

“Estudos interdisciplinares sobre o envelhecimento” conforme anexo G.

ASSOCIACAO ENTRE AS ATIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS PELO

CUIDADOR FAMILIAR AO IDOSO E A SOBRECARGA

Resumo

Introducdo: Os idosos podem apresentar reducdo da capacidade funcional, necessitando de
cuidados que geralmente séo realizados pelo cuidador familiar. Multiplas tarefas associadas
ao cuidado podem gerar sobrecarga. Objetivos: Verificar a associacdo entre as atividades de
cuidado realizadas pelo cuidador familiar principal ao idoso e a sobrecarga. Métodos: Estudo
transversal analitico com 22 cuidadores familiares que sentiam-se sobrecarregados pelo
cuidado prestado ao idoso no ambito domiciliar. Os dados foram coletados a partir do
formulario de Avaliacdo Multidimensional do Idoso desenvolvido para atividade assistencial
da equipe de satde da Unidade Bésica de Salde Santa Cecilia. O estudo maior foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do HCPA n° 150275. Resultados: A maioria dos cuidadores
eram mulheres (85,7%), com média de idade de 59,8 anos, filhos (54,5%). Quanto a
sobrecarga, 40,9% apresentaram moderada a severa. Grande parte dos idosos eram mulheres
(57,1%), com média de idade de 81,2 anos, 40,9% apresentaram dependéncia para todas as
ABVDs e um escore médio de 12,1 para as AIVDs. Observou-se uma diferenca no escore de
sobrecarga superior a 10% (8,8 pontos) sobre o escore méximo total para os cuidadores que
realizavam as atividades de compras e procedimentos. Conclusdo: Observou-se uma
diferenca na sobrecarga clinicamente importante para as atividades de compras e
procedimentos.

Palavras-chave: Cuidadores familiares. ldoso. Enfermagem. Assisténcia domiciliar.

ASSOCIATION BETWEEN THE ACTIVITIES OF CARE CONDUCTED BY THE

FAMILY CAREGIVER OF OLDER ADULT AND BURDEN

Abstract
Introduction: The elderly population may have reduced functional capacity requiring care
that is usually performed by the family caregiver. Multiple tasks associated with care can
develop burden. Objective: To correlate the activities of care performed by the main
caregiver to the elderly and burden. Methods: A cross-sectional study with 22 family
caregivers who felt burden associated to elderly care. Data were collected from the
Multidimensional Assessment Form designed for elderly care activities for the assistence of
health care team. The largest study was approved by the Ethics Committee in Research of
HCPA n° 150275. Results: Most caregivers were women (85.7%) with mean age of 59.8
years , children (54.5%). Related to the burden of care, 40.9% had moderate to severe. Many
of elderly were women (57.1%) with mean age of 81.2 years, 40.9% presented dependence
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for all BADL and a mean score of 12.1 to the IADL. There was a difference in the burden
score 10% (8.8 points) of the total maximum score for caregivers who performed the activities
shopping and procedures. Conclusion: There was a diference clinically important burden for
shopping and procedures.

Keywords: Family Caregivers. Elderly. Nursing. Home Care.

INTRODUCAO

Considerando o processo de envelhecimento senil, sabe-se que a populacdo idosa
apresenta maior vulnerabilidade a doencas cronicas nao transmissiveis e agravos que, muitas
vezes, tem por consequéncia a reducdo capacidade funcional, a qual é conceituada como a
habilidade do individuo de desenvolver suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria
(ABVDs e AIVDs). As ABVDs sdo atividades de autocuidado, ja as AIVDs sdo atividades
mais complexas desenvolvidas no dia-a-dia, tais como, usar o telefone, fazer compras,
preparar refei¢bes entre outras (BRASIL, 2006).

A capacidade funcional é um grande marcador da saude do idoso, pois com a sua
diminuicdo, ele passa a depender de cuidados para realizar suas atividades de vida diaria
(AVDs). No domicilio, o cuidado € realizado por um cuidador, que é a pessoa designada pela
familia para assumir os cuidados, sendo ele uma pessoa da familia ou da comunidade que
assume essa responsabilidade muitas vezes sem estar preparada para tal (BRASIL, 2008a).

O cuidador familiar que assume todo ou maior parte do cuidado diario do idoso
dependente ¢ denominado “cuidador principal” (BRASIL, 2008b). Estudos apontam que esse
cuidador principal costuma ser, na maioria das vezes, mulheres, filhas ou esposas, de meia-
idade ou idosas que residem com o idoso (GRATAO et al., 2013, BIERHALS, 2015). Os
cuidados desenvolvidos por ele envolvem diversas atividades relacionadas as AVDs. Dentre
elas, destacam-se o banho, troca de fraldas, preparo das refei¢Ges, auxilio na locomocao, entre

outras (FLORIANO et al, 2012).
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A assisténcia ao idoso dependente exige recursos econdmicos, tempo, organizacdo
familiar e pessoal que, somados as outras demandas, podem repercutir negativamente no
cuidador (MANOEL et al, 2013). Esse, por sua vez, pode apresentar altos indices de
sobrecarga, depressao, baixos niveis de satisfacdo com a vida, estresse, ansiedade, depresséo,
cansaco (BRASIL, 2008).

A sobrecarga gerada pelo cuidado ao idoso deve-se as multiplas tarefas associadas ao
cuidado somadas as atividades do dia a dia e a escassez de suporte dos servicos de saude
(FLORIANO et al, 2012). Esta pode ser caracterizada pela presenca de problemas fisicos,
psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros vivenciados pelo cuidador devido a sua funcéo
(ENCARNACAO; FARINASSO, 2014).

Em um estudo que explorou as necessidades dos cuidadores familiares na atengdo a
pessoa idosa vinculados a um programa de atencdo domiciliar observou que depender de outra
pessoa para o cuidado, falta de conhecimento, ter habilidade para o cuidado e questbes de
salde dos cuidadores foram, dentre outras, as dificuldades mencionadas pelos cuidadores
(BIERHALS, 2015).

Diversos estudos apresentam dados comparativos entre a sobrecarga do cuidador e a
capacidade funcional do idoso, os quais demonstraram que quanto mais independente é o
idoso menor é a sobrecarga do cuidador (UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011; GRATAO
et al, 2013; NARDI; SAWADA,; SANTOS, 2013; FUHRMANN et al, 2014). Porém, nestes
estudos ndo foram feitas associagdes da sobrecarga com as atividades desenvolvidas pelos
cuidadores.

Foi encontrado apenas um estudo de base populacional, desenvolvido na cidade de
Jodo Pessoa, que relacionou cada atividade com a sobrecarga de cuidadores familiares de
idosos dependentes de cuidados no domicilio (LOUREIRO et al, 2014). Neste estudo foi

identificado que o auxilio em algumas atividades de vida diaria, tais como, o dar o banho de
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leito e a troca de fraldas sobrecarregam mais o cuidador do que outras atividades de menor
complexidade (LOUREIRO et al, 2014). No entanto, até 0 momento, ndo foram encontrados
estudos nessa tematica no contexto local. Tendo em vista que Porto Alegre € a capital que
apresenta a maior populacdo de idosos do Brasil, nota-se a necessidade de pesquisas que
desenvolvam o assunto (IBGE, 2010).

Em virtude de que a enfermagem exerce papel de fornecer orientacGes e apoio ao
cuidador, é importante manter atencdo aos fatores de sobrecarga relacionados aos cuidados
desenvolvidos no ambito da atencdo domiciliar, para embasar o planejamento de acdes e
programas que visem orientar e auxiliar os familiares no desenvolvimento das atividades e,
dessa forma, contribuir para a prevencéo da sobrecarga.

Este estudo busca contribuir para qualificar a assisténcia aos cuidadores familiares.
Para isso, formulou-se a seguinte questdo norteadora para guiar o estudo: Existe associacao
entre as atividades de cuidado desenvolvidas pelo cuidador familiar na atencéo ao idoso com
a sobrecarga do mesmo? Para tanto, teve como objetivo principal verificar associacdo entre as
atividades de cuidado realizadas pelo cuidador familiar principal ao idoso e a sobrecarga do
mesmo e como objetivos especificos caracterizar 0s idosos quanto aos aspectos
sociodemogréaficos e capacidade funcional, caracterizar os cuidadores quanto aos aspectos
sociodemogréaficos, sobrecarga e identificar as atividades de cuidado realizadas por eles.

A presente investigagdo integra um projeto maior intitulado “Caracterizacdo dos

usuarios do PAD da Unidade Bésica de Saude Santa Cecilia - HCPA”.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal analitico conduzido na Unidade Basica de Saude
(UBS) Santa Cecilia de Porto Alegre, que € vinculada a Universidade Federal do Rio Grande

do Sul (UFRGS), o que permite que ela seja um espaco aberto para o desenvolvimento de
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pesquisas. A UBS faz parte do Distrito Sanitario Centro o qual possui a maior proporcao de
idosos do municipio (PORTO ALEGRE, 2010).

A populacédo do estudo foi constituida de todos os cuidadores familiares principais dos
idosos vinculados ao Programa de Atencdo Domiciliar (PAD). Como cuidador familiar
principal considera-se aquele que se responsabiliza pela maior parte de cuidados a pessoa
idosa (CALDAS, 2002).

Foram incluidos os cuidadores que participaram da atividades assistencial do PAD por
meio da Avaliacdo Multidimensional do Idoso. A amostra final foi constituida por aqueles
que afirmaram sentir-se sobrecargados no momento da entrevista, e que responderam o
instrumento Burden Interview. No periodo de novembro de 2013 a junho de 2014, haviam 55
idosos com cuidadores familiares que integravam o PAD. Destes, 25 responderam que se
sentiam sobrecarregados, mas apenas 22 concordaram em responder o instrumento.

O calculo da amostra baseou-se em investigacdo desenvolvida na cidade de Medellin
na Colémbia, que avaliou a prevaléncia e os fatores associados a sobrecarga do cuidador
principal de idosos, onde o desvio padrdo do escore de sobrecarga foi de £14,5 e margem de
erro de 10%, a amostra para o presente estudo seria de 25 sujeitos (CARDONA et. al.,
2013).0s dados foram coletados a partir do formulario de Avaliacdo Multidimensional do
Idoso (ANEXO A) desenvolvido para atividade assistencial do servico no periodo de
novembro de 2013 a junho de 2014. O formulério contém informagdes dos idosos sobre dados
sociodemograficos, doenca de base, avaliagdo nutricional, compreensdo e linguagem,
atividades de vida diaria, dentre outras questfes. Ressalta-se que a doenca de base era um dos
motivos de ingresso dos idosos no PAD. No formulério constam, também, informagGes dos
cuidadores como, idade, parentesco, se recebe apoio de alguma instituicdo, sobrecarga do
cuidador. Aléem disso, se encontram-se informacGes sobre as atividades de cuidado que eles

realizam, como, se ele ndo necessita realizar, se realiza, se precisa de orientacdo e se nao
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realiza. As atividades de cuidado compreendiam em: transferéncia, banho, vestir, troca de
fralda, escovar os dentes, pentear o cabelo, cuidado com medicacgdes, preparo da refeigéo,
limpeza da casa, compras, financas, manejo de sonda nasoentérica, procedimentos, supervisdo
para a seguranca e busca de recursos na comunidade.

A partir dessa atividade assistencial, foi realizado um projeto de pesquisa para utilizar
esses dados coletados e um dos objetivos deste projeto estd sendo respondido pelo presente
estudo.

Para o presente estudo foram utilizados os seguintes dados referente aos idosos: o
sexo, a idade, a escolaridade (em anos), a renda (em salarios minimos) e a capacidade
funcional. Quanto aos cuidadores: 0 sexo, a idade, o grau de parentesco, a presenca de
sobrecarga, o nivel de sobrecarga e as atividades de cuidado realizadas pelos mesmos
considerando uma frequéncia igual ou maior que 50%.

Na avaliacdo multidimensional do PAD a capacidade funcional foi obtida pelas
Escalas de Katz (ANEXO B) e Lawton (ANEXO C). O indice de Katz avalia a independéncia
do idoso para realizar seis ABVDs: banho, vestir-se, transferéncia, continéncia, alimentagéo e
ir ao banheiro. A partir da escala de Katz a capacidade funcional do idoso pode ser
classificada em: A, independente para todas as atividades; B, independente para todas as
atividades menos uma; C, independente para todas as atividades menos banho e mais uma
adicional; D, independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional; E, independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional; F, independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional; G, dependente para todas as atividades; Outro,
dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nédo se classificasse em C.D,E e F. Ja a
avaliacdo das AIVDs desenvolvida por Lawton determina o grau de limitacdo apresentado

para a realizacdo de nove atividades mais complexas como usar o telefone, uso de transporte,
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fazer compras, arrumar a casa, cuidados com medicages e cuidar de suas financas. Para cada
questdo a primeira resposta significa independéncia (3 pontos), a segunda dependéncia parcial
ou capacidade com ajuda (2 pontos) e a terceira, dependéncia (1 ponto). A pontuacdo maxima
¢ 27 pontos, quanto maior a pontuacdo maior é a independéncia do idoso para as atividades
instrumentais (BRASIL, 2006). Estas escalas sdo amplamente utilizadas a realidade brasileira.

A sobrecarga do cuidador familiar foi verificada pelo instrumento Burden
Interview (ANEXO D) validada para uso no Brasil com alfa de Cronbach de
0.87 (SCAZUFCA, 2002). O instrumento é composto por 22 questdes que versam sobre a
salde, a vida pessoal e social, 0 bem-estar psicologico e socioeconémico e as relacdes
interpessoais do cuidador. As respostas sdo graduadas em uma escala de 0 a 4 para cada
questdo, sendo zero para “nunca”, um para “raramente”, dois para “algumas vezes”, trés para
“frequentemente” e quatro para “sempre”. Apenas na ultima questdo as opgdes se alteram
sendo, zero para “nem um pouco”, um para “um pouco”, dois para “moderadamente”, trés
para “muito” e quatro para ‘“extremamente”. O escore varia de 0 a 88 pontos, sendo que
quanto maior o escore, maior é a sobrecarga (SCAZUFCA, 2002). O nivel de sobrecarga para
0 presente estudo foi categorizado de acordo com outros estudos que utilizaram o mesmo
instrumento, sendo que os que pontuam de 0-20 sdo classificados com pequena ou nenhuma
sobrecarga, de 21-40 como sobrecarga moderada, de 41-60 como sobrecarga moderada a
severa, > 61 como sobrecarga severa (LOUREIRO et al, 2014; NARDI; SAWADA;
SANTOS, 2013).

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 18.0). As variadveis continuas sdo expressas por médias e desvio padrdo
quando simétricas, e por mediana e interquartil quando assimétricas. As categoricas por
frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a associagdo das atividades de cuidado realizadas

pelo cuidador com a sobrecarga, foram realizadas as analises por meio do Teste-t de Student.
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Foram feitas analises entre a sobrecarga e cada uma das atividades separadamente,
transferéncia, banho, vestir, troca de fralda, escovar os dentes, pentear o cabelo, cuidado com
medicacdes, preparo das refeicdes, limpeza da casa, compras, financas, manejo de sonda
nasoentérica, procedimentos, supervisao para a seguranca e busca de recursos na comunidade.

O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre sob n° 150275.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos idosos verificou-se que 59,1% eram mulheres com média
de idade de 81,2 +8,4 anos. No que se refere a escolaridade 36,4% estudaram até o ensino
fundamental (5 a 8 anos), apresentando renda com uma mediana de 4 salarios (2,2-5,7).

Considerando o indice de Katz que avalia as atividades basicas de vida diéria 9 idosos
(40,9%) apresentaram dependéncia para todas as atividades. Ja o Escore de Lawton que avalia
as atividades instrumentais de vida diaria obteve-se um escore de 12,1 (+4,1) A caracterizacdo
sociodemogréfica, condicdo de salde e capacidade funcional dos idosos sdo apresentadas na
Tabela 1.
Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica, condicdo de saude e capacidade funcional dos

idosos vinculados ao Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) da Unidade Basica de Saude
Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA, Porto Alegre/RS, 2014.

Variaveis Idosos n=22
Sexo**

Feminino 13 (59,1)
Idade (anos)* 81,2 (£8,4)
Escolaridade**

Analfabeto 2(9,1)
Primario (1-4 anos) 6 (27,3)
Ensino Fundamental (5-8 anos) 8 (36,4)
Ensino Médio 5(22,7)

Renda (salarios minimos)* 4(2,2-5,7)




Estado conjugal**
Viavo

Casado

Divorciado

Capacidade funcional

indice de Katz — Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD)**

A — Independente para todas as atividades

B - Independente para todas as atividades menos uma
G - Dependente para todas as atividades

Escore de Lawton — Atividades Instrumentais de
Vida diaria (AIVD)*

Doenca de base**
AVC

Artrose

Parkinson

Comorbidades**
HAS

DM

Demeéncia

9 (40,9)
8 (36,4)
3 (13,6)

4 (18,2)
6 (27,3)
9 (40,9)

12,1 (+4,1)

9 (40,9)
3 (13,6)
3 (13,6)

14 (63,6)
5(22,7)
2(9,1)

*variaveis continuas (média e DP; mediana e intervalo interquartilico).

**yariaveis categoricas (%).
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Em relacdo aos cuidadores a maioria eram mulheres 81,8%, com média de idade de

59,8£13,2 anos. Quanto ao grau de parentesco, 54,5% eram filhos e cinco 22,7% eram

cbnjuges do idoso. Referente a sobrecarga 40,9% apresentaram moderada a severa, e 36,4%

sobrecarga moderada.

Entre as atividades de cuidado, as mais desenvolvidas por eles foram: a limpeza da

casa (95,5%), o preparo das refeicdes (91%), as compras (91%), a administracdo de

medicamentos (77,3%), o controle das financas (77,3%), a supervisdo para a seguranca do

idoso (77,3%), o banho (59,1%), a transferéncia (54,5%) e o vestir (54,5%). .

Conforme apresentado na Tabela 2, observou-se um escore de sobrecarga clinicamente

importante, considerando uma diferenga minima de 10% sobre o escore total da escala Burden

Interview (8,8 pontos), para os cuidadores que realizavam as atividades compras e
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procedimentos quando comparados com 0s que ndo realizavam a mesma atividade, pois
apesar de ndo apresentarem um valor de p significativo, notou-se uma importancia clinica ao
comparar os valores da escala de sobrecarga. Ndo houve diferenca significativa nas demais

atividades avaliadas.

Tabela 2 —Tabela de correlacéo das atividades de cuidado separadamente com a sobrecarga.
Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) da Unidade Basica de Saude Santa Cecilia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA, Porto Alegre/RS, 2014.

Atividades realizadas N Escore de Diferenca (1C 95%) p***
(ABVDs* e AIVDS**) sobrecarga
(média = DP)

Compras**
Sim 20 41,5 +15,6 -11,0 (-34,7 £ 12,7) 0,345
Né&o 2 305+7,8
Procedimentos**
Sim 8 43,9 +26,3 9,4 (-4,4 £ 23,3) 0,170
Né&o 14 345+12,0

*Atividades basicas de vida diaria

** Atividades instrumentais de vida diaria
*** Foi considerado um valor de p <0,3
**** Teste-t de Student

DISCUSSAO

A maioria dos idosos do presente estudo é do sexo feminino, semelhante a outros
estudos que avaliaram a sobrecarga do cuidador familiar de idosos. Esse fator pode ser
atribuido a caracteristica da populacgdo idosa brasileira que € um sua maioria do sexo feminino
(IBGE, 2013). Porem a idade dos idosos desde estudo e superior a encontrada nos demais
(PEREIRA et al., 2013; NARDI; SAWADA; SANTOS et al., 2013; GRATAO et al., 2013).
Esse achado pode ser decorrente do fato de que os participantes desta investigacdo sao idosos
dependentes, e sabe-se que a diminuicdo da capacidade funcional estd associada, além de
outros fatores, ao envelhecimento (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).

A renda encontrada é superior aos demais estudos brasileiros realizados com idosos e

seus cuidadores (UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011; ABREU et al, 2013; BRONDANI
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et al, 2013; SAKMAN; PUGGINA, 2014). Essa condicdo possivelmente ocorre pela
caracteristica dessa regido de Porto Alegre a qual pertence a UBS onde o estudo foi
conduzido, que apresenta renda média por domicilio mais elevada, quando comparada a
outras areas pertencentes ao municipio (PORTO ALEGRE, 2010).

Em relacdo as doencas de base, foram identificados achados semelhantes na
literatura, os quais também apontam o Acidente Vascular Cerebral (AVC) como doenca mais
frequente nos idosos dependentes de cuidado no domicilio (ARAUJO; PAUL; MANTINS,
2011; NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013). Quanto as comorbidades, estudos
desenvolvidos com idosos dependentes de cuidados no domicilio e seus cuidadores familiares,
também encontraram hipertensdo arterial sistémica como umas das comorbidades mais
recorrentes nessa populacdo (POLARO et al., 2013; LOUREIRO et al, 2014).

No presente estudo foi observado que a maioria dos cuidadores eram mulheres e
filhas, o que corrobora com estudos nacionais e internacionais (TURNER; FINDLEY, 2012,
NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; FUHRMANN et al, 2014) Esse dado possivelmente
estad associado ao padrdo social atribuido a mulher, que mesmo com maior inser¢cdo no
mercado de trabalho, segue sendo considerada principal responsavel pelo papel de cuidadora
dos familiares (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013).

A media de idade dos cuidadores foi de 59,8 anos, resultado semelhante ao encontrado
em um estudo desenvolvido no municipio de Cascavel no Parand, que avaliou a percep¢do dos
cuidadores familiares sobre o seu preparo para desenvolver as atividades de cuidado, no qual
a média de idade encontrada foi de 60 anos (BOARETTO et al, 2014). QOutro estudo
desenvolvido em uma unidade bésica de saude em Porto Alegre, com cuidadores de idosos
dependentes, obteve como média de idade de 57,9 anos (FUHRMANN et al, 2014). Esses
resultados demonstram que 0s idosos muitas vezes estdo sendo cuidados por familiares que

também sédo idosos ou estdo quase atingindo essa faixa etaria (SALGUEIRO; LOPES, 2010).
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As atividades de cuidado mais desenvolvidas pelos cuidadores do presente estudo
foram a limpeza da casa, o preparo das refeicdes, as compras, a administracdo de
medicamentos, o controle das finangas, a supervisao para a seguranca do idoso, o banho, a
transferéncia e o vestir. Estudos brasileiros desenvolvidos com cuidadores familiares de
idosos dependentes no domicilio, identificaram que os cuidadores desenvolvem as atividades
de higiene, alimentacdo, administracdo de medicamentos e acompanhamento aos servicos de
salide como atividades de cuidado ao idoso mais desenvolvidas pelos cuidadores (NARDI et
al, 2012; FLORIANO et al., 2012). De modo semelhante, revisdo sistematica da literatura
sobre as praticas desenvolvidas no domicilio pelo cuidador informal, encontrou que o banho e
o cuidado com as medicacgdes foram as principais atividades realizadas pelo cuidador familiar
de idosos acometidos por AVC ou com deméncia (VIEIRA et al, 2011).

Estudos internacionais apresentam o transporte, 0 acompanhamento em consultas
médicas, cuidado com tarefas do domicilio como atividades mais frequentes realizadas pelos
cuidadores familiares (TURNER; FINDLAY, 2012; PARAPONARIS; DAVIN; VERGER,
2012; JIMENEZ-MARTIN; PRIETO, 2012). Essa diferenca pode ser atribuida pela maior
oferta de rede de apoio formal ao cuidador familiar o qual dispde do auxilio de profissionais
de saude e de servicos que o auxiliam com o cuidado ao idoso dependente nesses contextos.

Considerando o Indice de Katz, 42,4% dos idosos apresentou dependéncia para todas
as ABVDs. Quanto ao Escore de Lawton, obteve-se um escore médio de 12,1 (+4,1) para as
AIVDs, também demonstrando que os idosos avaliados séo dependentes de cuidados. Estudo
realizado em Rondonia, com idosos dependentes de cuidados domiciliares, obteve indices de
Katz e Escore de Lawton semelhantes ao do presente estudo (UESUGUI; FAGUNDES;
PINHO, 2011).

A sobrecarga dos cuidadores foi em grande parte moderada a severa (40,9%) e

moderada (36,4%). Estudos brasileiros realizados com cuidadores de idosos em cuidados



33

domiciliares que também utilizaram o instrumento Burden Interview para a classificacdo da
sobrecarga, obtiveram resultado semelhante (WACHOLTZ; SAINT; WOLF, 2013,
SAKMANN; PUGGINA, 2014, LOUREIRO et al, 2014).Destaca-se que no presente estudo
foram incluidos apenas cuidadores que reportaram sentir-se sobrecarregados. Para Machado e
colaboradores (2011), a experiéncia de assumir os cuidados diarios com um familiar doente e
dependente coloca o familiar cuidador em situacdes de tarefas exaustivas e estressantes, seja
pelo envolvimento emocional e fisico, como também, pelas relacdes afetivas anteriores ao
adoecimento.

O cuidado desenvolvido pelo cuidador familiar ao idoso em condicdo de dependéncia,
somado a inseguranca e a falta de conhecimento, é uma atividade que leva a importantes
mudancas no dia-a-dia, de forma que pode gerar sobrecarga (FLORIANO et al, 2012). Para
esse pesquisa foi possivel verificar um escore de sobrecarga clinicamente importante para as
atividades de compras e procedimentos. Estudo desenvolvido em Jodo Pessoa, ao avaliar a
correlagdo entre a sobrecarga e o desenvolvimento das atividades de cuidado, perceberam
maior sobrecarga relacionada a alimentacdo (p=0,04), sendo sucedido pelo vestuario
(p=0,089) e pela higiene pessoal (p=0,158) (LOUREIRO et al, 2014). Chama aten¢do que
no presente estudo as atividades instrumentais foram as que estiveram associadas a sobrecarga

e ndo as atividades basicas.

CONCLUSOES

Os idosos, eram em grande parte mulheres e possuiam dependéncia para ABVDs e
AlIVDs . Em relacdo aos cuidadores a maioria eram mulheres, com média de idade de 59,8
anos e filhas. Quase metade deles apresentaram sobrecarga moderada a severa.

As atividades mais desenvolvidas pelos cuidadores foram a limpeza da casa, o

preparo das refeicdes, as compras, a administracdo de medicamentos, o controle das finangas,
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a supervisdo para a seguranca do idoso, 0 banho, a transferéncia e o vestir.. Observou-se um
escore de sobrecarga clinicamente importante, considerando uma diferenca minima de 10%,
para os cuidadores que realizavam as atividades de compras e procedimentos.

N&o foram encontrados resultados estatisticamente significativos mas observou-se
importancia clinica dos achados. Esses resultados possivelmente estdo relacionados ao
tamanho da amostra analisada, sendo essa uma limitacdo deste estudo. Além disso, foi
avaliado apenas a relacdo das atividades de cuidado com a sobrecarga. Porem a sobrecarga é
um fator complexo, que ndo é influenciado apenas pelas atividades de cuidado, mas é
desencadeado por todo o contexto de cuidar do familiar dependente. Sugere-se que sejam
desenvolvidos estudos que avaliem os diversos aspectos que envolvem o ato de cuidar e que
analises multivariadas sejam realizadas com uma amostra maior de participantes.

Por outro lado com esse estudo foi possivel identificar algumas atividades que
contribuem no desenvolvimento da sobrecarga. Essas informacbes fornecem subsidios a
enfermagem para planejar, orientar e apoiar os cuidadores familiares de idosos dependentes

no ambito domiciliar, auxiliando na reducédo da sobrecarga e qualificando a assisténcia a este

grupo.
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APENDICE A — Carta de permissdo para utilizacio dos dados

Carta de autorizacao do uso dos dados

Eu, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin, autora da pesquisa “Caracterizacéo
dos usuarios do PAD da Unidade Bésica de Saude Santa Cecilia - HCPA”,
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA; sob o nimero
CAAE 47011815900005327, respectivamente, autorizo a aluna Kamila Dellamora
Raubustt, CPF 837.281.120-20, numero de matricula 00217248, a utilizar
informacdes do banco de dados da referida pesquisa para seu trabalho de

Concluséo de Curso, no periodo de 2015/2 a 2016/1, sob minha orientacao.

Porto Alegre, de novembro de 2015

]

A4
Lisiang’Ménganelli Girardi Paskulin
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ANEXO A - Ficha de Avaliacao Multidimensional dos Usuarios do PAD

FICHA DE VISITA DOMICILIAR

1 DADOS DE IDENTIFICACAO Data ingressoPAD __ /|

Data da avaliacdo: __ / /

Nome:

Idade:___ Sexo: (M) (F) Estado conjugal: Escolaridade (em anos):

Religido:

Endereco:

Telefone:

Area; PF: PI:

Cartdo SUS: CPF:

2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Renda total do domicilio (salarios): Aposentado(a): ()Sim () Néo

NuUmero de moradores no domicilio: Parentesco com usuario:

Moradia: () Propria () Alugada ()Outro:

3 CONDICOES DE SAUDE/DOENCA

Doenca de base: ( ) AVC () Parkinson ( )Deméncia ( ) Artrose ( ) CA ( ) outras:

Comorbidades:( )JHAS ( )DM ( JAVC ( )Parkinson ( )Deméncia ( )Artrose ( ) CA

( )outras:

Hospitaliza¢des no Gltimo ano:( ) N&o ( ) Sim Quantas:___

Motivo:

Fatores de risco: ( ) tabagismo ( ) etilismo ( )obesidade ( )drogadi¢édo ( ) nédo
Alergia: ( )Sim ( )Né&o
Vacinas realizadas: ( ) influenza- ano: () pneumococco- ano:

Onde sdo armazenados 0s medicamentos:




41

Medicamentos vencidos: () Nao ( ) Sim

Medicamentos em uso Inicio do uso Frequéncia

4 IDENTIFICACAO DO(S) CUIDADOR(ES) e REDE

Cuidador primario: Idade: Grau de
parentesco:

Endereco: Telefone:
Cuidador secundario: (0) Nao (1) Sim Nome: Grau
Parentesco:

Endereco: Telefone:

Cuidador contratado: (0 ) N&o (1) Sim Horério de trabalho:

Apoio de alguma instituigdo: (1) Nao (2 ) Sim Qual?

Convénio ou plano de saude: (1) N&o (2 ) Sim Qual?

Cuidadores tem orientacGes sobre procedimentos em situacdo de urgéncia? (1) Sim (2 ) Néo
Que tipo de ajuda recebe?

( ) financeira ( ) emocional ( ) Instrumental
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AGENDA
Data Problemas identificados CONDUTA DE
VISITAS
Observacdes gerais:
Data Observacao

Cuidador principal sente-se sobrecarregado? (0) N&o (1) Sim .

Se sim, aplicar Escala de Sobrecarga. Escore:

Ecomapa

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DOS USUARIOS DO PAD

NUTRICAO

Apetite: (0) Bom (1) Regular (2) Inapetente
Dificuldade para deglutir: (0) Nao (1) Sim

Uso de sonda: (0) N&o (1)Sim

Necessita de dietoterapia (DM, IRC, etc.) (0)Néo
(1) Sim

Area avaliada Avaliagdo Conduta
Perda de peso
Peso usual: kg Peso atual: kg % significativa/gra
perda: Ve ou apresentar
Altura; cm  IMC: IMC alterado
Diarreia: (O)Nao (1)Sim Vomitos: (0)N&o nos eX”?”]"S
(1)Sim (desnutricéo ou

obesidade), uso
de sonda ou
presenca de
patologia que
demanda dieta.
Encaminhar ao
nutricionista.

HIGIENE ORAL

Problema dentario: (O)N&o (1)Sim
Quial(is)
Quantas vezes escova 0s dentes ao
dia?

Uso de dentadura: (O)N&o (1)Sim

Encaminhar ao
dentista caso
necessario

VISAO

0- Visdo normal: enxerga adequadamente na maior
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parte das situacdes.

1- Dificuldade parcial para ler receitas, jornal,
revista.

2- Dificuldade importante: ndo consegue localizar
objetos sem escutar ou tocar.

3- Incapaz de enxergar/ usuario sem resposta.

Em caso de
alteracdes,
encaminhar ao
oftalmologista.

0- Compreenséo clara.
1- Entende a maior parte das mensagens. Precisa de

algum auxilio. Elrtn caso de
AUDICAO 2- Compreende as vezes. Entende conversas alterago ehs,
bésicas e diretas. Frequentemente precisa de ajuda encaminnar ao
especialista.
3- Raramente compreende as mensagens.
4- Incapaz de compreender.
1- Expressa ideias complexas,
sentimentos e necessidades
2- Dificuldade minima para expressar
ideias, sentimentos e necessidades Em caso de
CEOLI\:IIE)I EEEEI;SEAIQ/(ID 3- Expressa ideias simples. Frases alterac;_f)es,
curtas. encaminhar ao
4- Dificuldade severa e precisa de | especialista.
ajuda/interpretacédo
5- Né&o responde ou incapaz de falar
Ulcera de pressao:(0)Nao (1)Sim Grau: E;r(\:é:_aso de
~ - - « « . orientacdes de
CONDICOES Risco para Ulcera de pressdo (0) Nao (1)Sim prevencio

DERMATOLOGIC

Analisar necessidade de aplicar escala de Braden

Em presenca de

AS aos usuarios restritos ao leito. UPs. conduta
Outras lesdes: (0)Nao (1)Sim conf’orme grau
Qual(is): da lesdo.
Perda de urina: (0)N&o (1)Sim ( )ocasional ( ) ;)r;\e/ss::g;:jz
incontinente
Urina & noite: (0)N&o (1)Sim Incontinéncia e
ELIMINACOES | Uso de SVA ou SVD: (0)Nio (1)Sim ﬁseg::;aarslose
Dor ou ardéncia ao urinar: (0)Nao (1)Sim encaminhar ao
Desconforto ao evacuar: (0)N&o (1)Sim médico da
Uso de laxante: (0)N&o (1)Sim equipe.
Mulheres:
Idade da menopausa;____Ultimo preventivo: Caso
SAUDE DA Mamografia em: Qﬁggsr;?r:;](;r .
MULHER E DO usuario para
HOMEM Homens: consulta com
Exame de proéstata () Sim — Quando especialista.
( ) Nao
NEURO, Alerta :(0)Nao (1)Sim Se for incapaz
COGNICAO E | Sonolento durante o dia: (0)Ndo (1)Sim de repetir os 3
MEMORIA Ansioso: (0) Ndo (1) Sim nomes, aplicar
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Confuso: (0)N&o (1)Sim (2) as vezes (3) ndo

0 Mini Exame

responsivo do Estado
Se ndo esta confuso: solicitar que repita 0 nome dos | Mental
objetos: MESA - MACA - DINHEIRO (MEEM).
ApGbs 3 minutos pedir que os repita.
MEEM:
Caso
necessario,

Sente-se triste ou desanimado(a) frequentemente?

HUMOR / « : aplicar a Escala
DEPRESSAO (é)g)'\éa_o (1)Sim de Depress&o
' Geriatrica
(EDG)
Atencéo para
dor, fraqueza
muscular e
Proximal: Ver se a pessoa é capaz de tocar a nuca | limitagdo de
com ambas as médos. (0) positivo (1) negativo movimentos. Se
FUNCAO DOS Distal: Ver se a pessoa é capaz de apanhar um necessario
MsSs lapis sobre a mesa com cada uma das méos e examinar 0s
coloca-lo de volta. MsSs e
(0) positivo (1) negativo encaminhar
para a
fisioterapia.
Atencao para
dor, fraqueza
muscular e
limitacdo de
Ver se a pessoa € capaz de: movimentos. Se
FUNCAO DOS Levantar da cadeira (0) N&o (1) Sim necessario
Msls Caminhar 3,5m (0) N&o (1) Sim examinar os
Voltar e sentar (0) Ndo (1) Sim Msls e
encaminhar
para a
fisioterapia.

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

Sem auxilio é capaz de:

Sair da cama: (O)N&o (1)Sim
Vestir-se: (0)N&o (1)Sim

Preparar suas refei¢cdes: (0)Nado (1)Sim
Fazer compras: (0)N&o (1)Sim

Escore Katz:

Escore Lawton:

Na presenca de
limitacdes,
instituir
intervencdes de
salde, sociais e
ambientais
apropriadas.
Aplicar escala
de avaliacdo de
Katz (1°
momento) e
escala de
Lawton (2°
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momento).
Queda em casa nos ultimos 12 meses: (0)Nao
(1)Sim Orientar
QUEDAS Quantas vezes? <
. prevencao.
Local:
i _ Se presenca de
Escadas: (0) Nao (1)Sim escada ou tapete
Tapetes soltos: (0) Ndo (1)Sim e auséncia de
Corrim&o no banheiro: (0) Ndo (1)Sim corriméo,
: Equipamentos: (colchdo piramidal, cadeira rodas, avaliar a
DOMICILIO cama hospitalar): seguranca
Descricdo do domicilio: (observagdes gerais sobre d0ml9l|lar e
o domicilio tmido, ventilacdo, saneamento, sugerir
higiene) adaptacdes
necessarias.
LAZER Atividades de lazer:

Fonte: Adaptado de: Cadernos de Atengdo ao Idoso do Ministério da Salde e Instrumento do

OASIS.

AVALIACAO DAS Cuidador Cuidador néo
ATIVIDADES DOS Nao Cuidador recisa gosta, ndo consegue
CUIDADORESTIpo | necessita realiza b ~ ou nao quer
oA orientacao .
de assisténcia realizar
Transferéncia 0) 1) 2 3
Banho 0) 1) 2 3
Vestir 0) (1) 2 3)
Troca fralda 0) 1) 2 3
Escovar dentes 0) 1) 2 3
Pentear cabelo (0)) @ (2 3
Medicamentos (0)) @ (2 3
Preparo refei¢ao (0)) @ (2 3
Limpeza casa (0)) @ (2 3
Compras 0) 1) 2 3
Financas 0) 1) 2 3




Procedimentos (ex.

curativo) ©) (1) @) )
Manejo de SNE (0)) @ (2 )
Supervisdo para

sequranca (0) 1) @) ®3)
Busca de recursos 0) 1) @) (3)

na comunidade
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ANEXO B - Avaliagdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD)

FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA -

KATZ

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se
aplica. A palavra “assisténcia” significa supervisdo, orienta¢ao ou auxilio pessoal.

BANHO - a avaliacdo da atividade “banhar-
se” ¢ realizada em relagdoao uso do chuveiro,
da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situacdes. Nessa funcdo, além do
padronizado para todas as outras, também séo
considerados independentes os idosos que
receberem algum auxilio para banhar uma parte
especifica do corpo, por exemplo, a regido
dorsal ou uma das extremidades.

O Na&o recebe assisténcia (entra e

sai do banheiro sozinho se essa
é usualmente utilizada para
banho).

Recebe assisténcia no banho
somente para uma parte do
corpo (como costas ou uma
perna).

Recebe assisténcia no banho
em mais de uma parte do corpo.

VESTIR — para avaliar a fungdo ‘“vestir-se”
considera-se 0 ato de pegar as roupas do
armério, bem como o ato de se vestir
propriamente  dito. Como roupas Sao
compreendidas roupas intimas, roupas externas,
fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da
avaliacdo. A designacdo de dependéncia é dada
as pessoas que recebem alguma assisténcia
pessoal ou que permanecem parcial ou
totalmente vestido.

Pega as roupas e se veste
completamente sem assisténcia.

Pega as roupas e se veste
completamente sem assisténcia,
exceto para amarrar os sapatos.

Recebe assisténcia para pegar
as roupas ou para vestir-se ou
permanece parcial ou
totalmente vestido.

BANHEIRO - a fungdo “ir ao banheiro”
compreende o ato de ir ao banheiro para
excrecOes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes
podem ou ndo utilizar algum equipamento ou
ajuda mecénica para desempenhar a funcao
sem que isso altere sua classificagéo.
Dependentes séo aqueles que recebem qualquer
auxilio direto ou que ndo desempenham a
funcdo. Aqueles que utilizam “papagaios” ou

Vai ao banheiro, higieniza-se e
se veste apos as eliminacdes se
assisténcias  (pode utilizar
objetos de apoio como bengala,
andador, barras de apoio ou
cadeira de rodas e pode utilizar
comadre ou urinol a noite
esvaziando por si mesmo pela
manha).

Recebe assisténcia ao banheiro
ou para higieniza-se ou para




“comadres” também sdo  considerados vestir-se apoés as eliminages
dependentes. ou para usar o urinol ou
comadre a noite.
N&o vai ao banheiro para urinar
Ou evacuar.
TRANSFERENCIA - a funcao Deita-se e levanta-se da cama

J4

“transferéncia” ¢ avaliada pelo movimento
desempenhado pelo idoso para sair da cama e
sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Como
na funcdo anterior, 0 uso de equipamento ou
suporte mecanico ndo altera a classificacdo de
independéncia para a funcdo. Dependentes sdo
as pessoas que recebem qualquer auxilio em
qualquer das transferéncias ou que nao
executam uma ou mais transferéncias.

ou da cadeira sem assisténcia
(pode utilizar um objeto de
apoio como bengala ou
andador).

Deita-se e levanta-se da cama
ou da cadeira com auxilio.

Nao sai da cama.

CONTINENCIA — “continéncia” refere-se ao
ato inteiramente autocontrolado de urinar ou
evacuar. A dependéncia estd relacionada a
presenca de incontinéncia total ou parcial em
qualquer das funcbes. Qualquer tipo de
controle externo como enemas, cateterizacao
ou uso regular de fraldas classifica a pessoa
como dependente.

Tem controle sobre as funcbes
de urinar e evacuar.

Tem “acidentes” ocasionais.

acidentes = perdas urinarias ou
fecais

Supervisdo para controlar urina
e fezes, utiliza cateterismo ou é
incontinente.

ALIMENTACAO - a funcio a “alimentagio”
relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato
(ou similar) a boca. O ato de cortar 0s
alimentos ou prepara-los estd excluido da
avaliacdo. Dependentes sd0 pessoas que
recebem qualquer assisténcia pessoal. Aqueles
que ndo se alimentam sem ajuda ou que
utilizam sondas para se alimentarem séo
considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia.

Alimenta-se sem assisténcia,
exceto para cortar carne ou
passar manteiga no pao.

Recebe assisténcia para se
alimentar ou é alimentado
parcial ou totalmente por sonda
enteral ou parenteral.
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INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE KATZ
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Index de
AVDs (Katz) ) o
Tipo de classificacio
A Independente para todas as atividades.
B Independente para todas as atividades menos uma.
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma
adicional.
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais
uma adicional.
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional.
F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional.
G Dependente para todas as atividades.
OUTROS | Dependente em pelo menos duas fungfes, mas que néo se classificasse

emCDEeF.

INDEX DE AVDs =



ANEXO C - Avaliacao das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

ESCALA DE LAWTON
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Avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de atividades instrumentais que

possibilita que a mesma mantenha uma vida independente.

ATIVIDADE AVALIAC}AO

Sem ajuda 3

1 | O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Com ajuda parcial | 2

N&o consegue 1

Sem ajuda 3

2 | O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum Com ajuda parcial | 2

transports N4o consegue 1
sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda 3

3 | O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Com ajuda parcial | 2

N&o consegue 1

Sem ajuda 3

4 | O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes? Com ajuda parcial | 2

N&o consegue 1

Sem ajuda 3

5 | O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Com ajuda parcial | 2

N&o consegue 1

Sem ajuda 3

6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como | Com ajuda parcial | 2
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pequenos reparos? N&o consegue 1

7 | O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial | 2

N&o consegue 1

Sem ajuda 3

8 | O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios Com ajuda parcial | 2
corretos? N&o consegue 1
Sem ajuda 3

9 | O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Com ajuda parcial | 2
N&o consegue 1

TOTAL.: pontos

AVALIACOES DOS RESULTADOS

parcial ou capacidade com ajuda e a terceira, dependéncia.

- A pontuacdo méxima e 27 pontos.

comparacéo evolutiva.

atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.

- Para cada questdo a primeira resposta significa independéncia, a segunda dependéncia

- Essa pontuagdo serve para o acompanhamento da pessoa idosa, tendo como base a

- As questdes 4 a 7 podem ter variacdes conforme o sexo e podem ser adaptadas para

PROVIDENCIAS COM OS ACHADOS/RESULTADOS

Para os idosos mais dependentes devera ser elaborado um projeto terapéutico.
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ANEXO D - Escala Burden interview

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas
algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique
com que frequéncia o Sr/Sra se sente daquela maneira (nunca=0, raramente=1, algumas
vezes=2, freqlientemente=3, ou sempre=4). N&o existem respostas certas ou erradas.

1. O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, 0 Sr/Sra ndo tem tempo
suficiente para si mesmo (a)?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

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

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

4. O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

5. O Sr/Sra se sente irritado (a) quando S esta por perto?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

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

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre =4

8. O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?
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Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

9. O Sr/Sra se sente tenso (a) quando S esta por perto?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

10. O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

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

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

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

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

13. O Sr/Sra ndo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

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

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

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

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre =4

16. O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre =4
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18. O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

19. O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre =4

21. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S?

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqlientemente = 3, ou sempre = 4

22. De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de S**?

Nem um pouco = 0, um pouco = 1, moderadamente = 2, muito = 3, extremamente = 4.

*No texto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, 0
entrevistador usa 0 nome desta pessoa.

**Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3,
extremamente = 4.



ANEXO E - Aceite do Projeto pela Compesq/Enf

Dados Gerais:

Projeto N°

Area de conhecimenta:

Situacdo:

Origen:

Local de Realizacdo:

30178 Titulo:

Enfermagem de Salde Publica Inicio:

Projeto em Andamento

Escolade Enfermagem =~ .
Departamento de Assisténcia  Orientacao Profissional

néo informado

Nao apresenta relagdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Dbjetivo:
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RELACAQ ENTRE AS ATIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS PELO
CUIDADOR FAMILIAR A IDOSO E A SOBRECARGA

01/01/2016  Previsdo de conclusgo: 31/07/2016

Projeto Isolado com linha tematica: Saude do idoso

Relzcionar as atividades de cuidado realizadas pelo culdador femiliar principal ao idoso ¢ 3 sobrecarga do mesmo,

Palavras Chave:

ATENGED DOMICILIAR

SOBRECARGA, CUIDADOR FAMILIAR, IDOSO

Equipe UFRGS:

Nome: LISTANE MANGANELLT GIRARDT PASKULIN

Coordenador - Inicio; 01/01/2016 Previsao de termino: 31/07/2016

Nome: KAMILA DELLAMORA RAUBUSTT o

Tecnico: Qutra Funcéo - Inicio; 01/01/2016 Previsdo de término: 31/07/2016

Avaliacdes;

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 20/12/2015 Cligue aqui para visualizar o parscer

Anexos:

Projeto Completo

Data de Envio: 07/12/2015



ANEXO F - Carta de aprovacgéo do Projeto maior pelo HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Clentifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 150275
Data da Verséo do Projeto:  12/06/2015

Pesquisadores:

LISIANE MANGANELL! GIRARDI PASKULIN
ELIANE PINHEIRO DE MORAIS

FERNANDA PEIXOTO CORDOVA

MARCELO RODRIGUES GONCALVES

CARLA CRISTIANE BECKER KOTTWITZ BIERHALS
KAMILA DELLAMORA RAUBUSTT

DIANI DE OLIVEIRA MACHADO

MARIA DE FATIMA FERREIRA GRILLO

CAROLINA BALTAR DAY

Titulo: Caracterizag&io dos usuarios do Prograiiia de Atengio Domiciliar da Unidade Bésica
de Salide Santa Cecllia

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagéio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestdo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligéo
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final a0 Grupeo
de Pesquisa e P6s-Graduag&o (GPPG)

rto Alegre, 03 de novembro de 2015.
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ANEXO G - Norma para publicacio na Revista Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento

DIRETRIZES PARA AUTORES

Procedunesio: pars o eavio dos saseeritos

3.1.1 Ao ezviar sen manwscrdc ofs) mtor{es) etaliio) nicoaticamente: a) mionzand o procesn sdtonal do manesento; b garanhinds de
que bodes os procedmentos #ficos exsndos foram alendidos: cf concedendo os deettos adesans do manesenbo 4 revista Estodos
Interdiseplinares sobre o Envelhecamenio; d) sdmitindo que kovre reviado cwdadesn do texbo com refagin a0 portogneés e a dgrtacio: 1dudo, e
subk itwle: (5 homeer) em porhegeds e nglés; resmmo g4 lingm do fexto & em mas, com as mesmas canacteristons, palmrms-chave mseridas
loge almixo do resma, alen de kepaoods pasa o atsiract; apressntacio dos elementos descrtives des referencias widradas 0o fexto, qe
permitam s idenbificagio mdnidud, olservacio des noomas de publicagdo para garanti a qalidade e tarear o processa edtonal man agl

3.1.2 Ao mbmefer o maomcnio deve ser micemado (oo portal SEEE) neme. enderege, e-mad & belefone do mior a contmiar & dos demais
miors. Forma de Apresezdacio dos Mamecritos O titulo devera ser apreseniado em porivaes e inglés

3.1.3 O manwecries deverdo ser dipicades em espago diplo, com ne misimo 20 lmdes

314 A spresentaco dos orupme: deverd copu as neemas sbizadss di Aszoczagio Braslena de Monmes Téenicas (ABNT). Feeomenda-sea
consuka principalmente 15 normas WBR 10 520/02 — Cirapdes em docomentos MER S024403 - Memeragio progrecsive das seplen de mm
docamedta; MEER #1250 - Befréncias; WBR 02803 - Reammos; NER 602203 -Artim em pubScssio periddca cientifica impresa -
Apresentacio. Nota: O remnos que acosnpaehan o3 doommentos devem ser de cardter nformativo, apresestands elementos sobee as
finalidades, metodelona, readads e coachiedes do eindo.

3.1.5 Fiznems, tabelns, quadros, etc., devem ser apreseniadas nma em cady pazinn, acomprahadas das respectivas lezzndas e diedos. As fizoms e
tabelas devem ser apreseniades em preto & branco e nfo devem exceder 17,5 cm de bargwra por 13 5 em de comprmmendo. Devemn ser,
preforenciatmeste, elthoradas no Word Windous. Wio seelio soestas B prificas eom cores on padibes rebuscados gue possm s
confmdidos entre 3 quando do sdtorcio dn revista. A fizms ¢ tobelas devem vir anexadas no fmal do artigo, com 3@ nespectives bependas
expleativas. Deve ser indicndo oo texto a localizagio des mesmas, de sodo o facilitar o processo de edkomgdo. Fotos [preto ¢ bennco] devem
estar em formato TIF, com mesolucio de 300 Gpa

CONDICOES PARA SUBMISSAQ

Coma pate doi procesn de mihnssdo, os antbores s n'l:l.'i.lnﬂ:-: a vertficar a conformaded & wibmreso em :relagiu 2 todos os thens b ados a
seper. As sboussdes que nio estiverem de acordo com 25 nommas serdo Sevolvidas acs autores

1. Enviar em formato DOC
1. Fizeas em formato TIFE




