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RESUMO

Estudos mostram que cuidadores de idosos com demépecesentam altos indices de
estresse e sobrecarga, além de dificuldades nengarfnento de situagfes relacionadas ao
cuidado. A hipotese desta pesquisa € a de quevivameom idosos durante a infancia traga
experiéncias positivas para o cuidador quando @ddltobjetivo principal deste estudo é
comparar a sobrecarga, o estresse percebido erentmhento de cuidadores de idosos
diagnosticados com algum tipo de deméncia que eerain e que nao conviveram com
idosos durante a sua infancia. Trata-se de um @s$tadsversal, descritivo e comparativo de
carater quantitativo. A pesquisa foi realizada comdadores informais de idosos com
deméncia (n=102) cadastrados em um ambulatériondeuniversidade federal brasileira. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dadosmoiguestionario de caracterizacdo dos
cuidadores, Inventario de Estratégias de Enfremonelnventario de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit e Escala de Estresse Percebisala@os foram analisados por meio de
estatitica descritiva, correlacional e comparathsaavaliacbes foram previamente agendadas
e realizadas no domicilio do cuidador. Todos ogladns éticos foram respeitados e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Resgla Universidade Federal de S&o
Carlos (Parecer n° 1.225.763/2015) Os resultadostramam que: 1- A maioria dos
cuidadores informais de idosos com deméncia sabeared, casadas, com idade média de
57,1 (£3,9) anos. 2- Em relacao aos aspectos idadm, a maioria cuida dos pais, residem
no mesmo domicilio que o idoso e sdo cuidadorasduids. 3- A pontuacdo obtida no
Inventério de Estratégias de Enfrentamento apresemelacdo forte e inversamente
proporcional com a pontuacéo obtida na Escala theeSarga de Zarit (rho=-0,747, p<0,01)
e com a pontuacao obtida na Escala de EstressebiRlEr¢rho= -0,850, p<0,01). 4- O grupo
de cuidadores de idosos com deméncia que convivemam idoso(s) durante a infancia
apresentou melhor enfrentamento, menor estressenernsobrecarga do que o grupo de
cuidadores informais de idosos com deméncia quecadeiveram com idosos na infancia,
com diferencgas estatisticamente significativasrtato, para esta amostra de participantes,
conviver com idoso na infancia teve influéncia peai na experiéncia de cuidar de um
parente idoso no futuro, confirmando a hipotesedest

Palavras-chavesCuidadores. Idoso. Deméncia.



ABSTRACT

Studies show that caregivers of elderly people wémentia present high levels of stress and
overload, as well as difficulties in coping withugtions related to care. The hypothesis of
this research is that the conviviality with the exlgt during childhood brings positive
experiences to the caregiver as an adult. The wigective of this study is to compare the
overload, perceived stress and coping of caregigkedderly people diagnosed with some
type of dementia who lived and did not live wittetalderly during their childhood. It is a
cross-sectional, descriptive and comparative gtaive study. The research was conducted
with informal caregivers of elderly people with demtia (n=102) enrolled in an outpatient
clinic of a Brazilian federal university. The instnents used to collect data were:
characterization questionnaire, Coping Strategiesritory, Zarit Burden Scale and Perceived
Stress Scale. Data were analyzed through des@ajmorrelational and comparative statistics.
Evaluations were previously scheduled and perforiatethe caregiver's home. All ethical
care was respected and the research was approvibe [Research Ethics Committee of the
Federal University of S&do Carlos. The results shibtat: 1- Most informal caregivers of
elderly people with dementia are women, marriedh & mean age of 57,1 (£3.9) years. 2-
Regarding aspects of care, the majority take chtkeeoparents, reside in the same household
as the elderly and are primary caregivers. 3 - 3tme obtained in the Coping Strategies
Inventory presented a strong relation and inverpebyportional to the score obtained in the
Zarit Burden Scale (rho=-0,747, p<0.01) and with $icore obtained in the Perceived Stress
Scale (rho=-0,850, p<0.01). 4- The group of carexg\of elderly people with dementia who
lived with the elderly during childhood presentegttbr coping, less stress and less overload
than the group of informal caregivers of elderlypple with dementia who did not live with
the elderly in childhood, with differences Statiatly significant. Therefore, for this sample
of participants, living with the elderly in childbd had a positive influence on the experience
of caring for an elderly relative in the future péioming the hypothesis study.

Key-words: Caregivers. Aged. Dementia.
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1 — INTRODUCAO

1.1.Transi¢do demogréfica e epidemiologica no Brasil

O envelhecimento, antes utépico, hoje faz parteedbdade da maioria dos paises. A
Organizacédo das NagOes Unidas classifica como idespessoas com mais de 65 anos de
idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 dmosdade em paises em
desenvolvimento (UNITED NATIONS, 2013).

Estima-se que, atualmente, cerca de 1 milhdo dsope cruzam a barreira dos 60
anos de idade a cada més, em todo o mundo. Esamtogam que, de 1990 a 2025, a
populacdo idosa mundial crescera 2,4% ao ano, &dhB% de crescimento anual da
populacdo em sua totalidade. Na América Latinaeet®@80 e 2025 prevé-se um aumento de
217% da populacao total, enquanto o aumento dalggmacima de 60 anos deverd ser de
412% (OLIVEIRA, 2013).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Gedigr e Estatistica (IBGE), nos anos
70, aproximadamente 5% da populacdo era considétada. Em 2010, essa porcentagem
guase dobrou (9,2%) e estima-se que, em 2050, sgicrento chegue a 123%. Até 2025,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), silBgaie atingiu a expectativa de vida
de 75,2 anos em 2014 (IBGE, 2015), sera o sexsodmamundo em numero de idosos.

Este processo, que acontece notoriamente de fépida no pais, iniciou-se, segundo
evidéncias da literatura, a pouco mais de meiolg@écom alguns fatos importantes que
marcaram a transicdo demografica brasileira (MYRRItAL, 2014).

No periodo de 1940 a 1970, devido, principalmeatss avancos da medicina e
a melhoria sanitaria, houve um rapido declinioada toruta de mortalidade, em relacdo a taxa
bruta de natalidade, acelerando o crescimento pojpmial do Brasil. A partir da década de
1970, o nivel de fecundidade passou por uma r&gneralizada reducéo, entretanto, a taxa
de crescimento populacional continuou a aumentés, pn numero crescente de mulheres de
coortes anteriores a queda da fecundidade aindgacheh idade reprodutiva (MOREIRA;
CARVALHO, 1992; MYRRHA et al., 2014). Um declinio mais significativo na taxa de
crescimento da populagéo foi observado somente @980 e 1991 (CARVALHO, 2004,
VASCONCELOS; GOMES, 2012), porém, segundo Wong e/&llao (2006), com base no
Censo Demografico de 2000, durante o periodo, a@afidade continuou caindo em todas as
idades, havendo uma reducdo maior nas idades waigadas (DIAS JUNIOR; COSTA,
2006; MYRRHA, 2009; MYRRHAet al, 2014).
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Diante disto, a proporgcéo de pessoas com mais @m@s para cada 100 jovens com
menos de 15 anos sofreu um constante crescimenpaisoEm 1960, eram 6,4 idosos para
cada 100 jovens, em 2010 esse numero aumentoB@@ara estimativas apontam que no ano
de 2050, o Brasil tera cerca de 172 idosos para £ad jovens (IBGE, 2010).

Associada a essa transicdo demogréfica, presersitamidém uma modificacdo no
cenario das doencas e agravos mais prevalentesomdapdo. Em 1930, as doencas
infecciosas e parasitarias representavam 45,7%otdb de Obitos do pais. Em 2000, esse
namero caiu para 5,9%. Enquanto isto, as doengascas ndo transmissiveis (DCNT)
aumentaram sua participacdo de 11,8% para 31,3%talode Obitos ocorridos no mesmo
periodo (SILVA-JUNIOR, 2009; JUNIOR; OLIVEIRA; SILY, 2014). Estas se
caracterizam por apresentarem: curso longo (maiertiggs meses), inicio e evolucgéo lentos,
tendéncia de serem definitivas e permanentes, ptadticausas e auséncia de padrbes
regulares ou previsiveis (MENDES, 2012).

No Brasil, estima-se que 85% dos idosos apresepgdonmenos uma doencga cronica,
e destes, no minimo, 10% com comorbidades (FERREIRA, 2010).

Dentre as DCNT, podemos citar a deméncia, umaaitgique cresce em namero e
importadncia e € caracterizada pelo comprometimedgo numerosas fungdes corticais
superiores — tais como a memoaria, 0 pensamentdeltacdo, a compreensao, o calculo, a
capacidade de aprendizagem, a linguagem e o julgameacompanhado, habitualmente, por
uma deterioracdo do controle emocional, do compuwi#o social e da motivacao
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Em 2010 foi estimado que 35,6 milhdes de pessoaswunalo tivessem deméncia,
valor 45,5% superior a estimativa realizada em 20@Ssa propor¢cao, o numero de pessoas
acometidas com esta sindrome dobraria a cada 2§ atingindo, assim, cerca de 81,1
milhdes de individuos em 2040 (WHO, 2012; FERR1L,20

A grande maioria dos trabalhos sobre a prevalédei@leméncia foi realizada em
paises desenvolvidos, com realidades socioecon$ntifarentes da brasileira. Em uma
revisdo publicada por Feret al. em 2005, na qual foi utilizada a divisdo das regide
mundo proposta pela OMS, foi encontrada prevalédeideméncia variando entre 1,6% na
Africa a 6,4% na América do Norte em pessoas coan®8 ou mais de idade.

Em 2012, a OMS revisou esses dados, com base égosarhais recentes e a
prevaléncia continuou sendo mais baixa na Africas @ regido com a taxa mais elevada de

deméncia em individuos idosos foi a América Latiom 8,5% (Figura 1).
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Figura 1 — Prevaléncia de deméncia nas divers&®esedo mundo
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Fonte: WHO, 2012

A prevaléncia de deméncia no Brasil encontrada stode realizado na cidade de
Catanduva por Herrera Junietr al. (2002) foi de 7,1% nas pessoas com idade de 65@no
mais. Neste estudo, de acordo com a faixa etapaewaléncia dobrou aproximadamente a
cada 5 anos: entre 65 a 69 anos a prevalénciand@de encontrada foi de 1,3%, entre 70 a
74 anos, de 3,4%, entre 75 a 79 anos, de 6,7%: &dbta 84 anos, de 17%; e, a partir dos 85
anos, a prevaléncia foi de 37,8%.

Burla et al. (2013), com o objetivo de projetar o nimero desidodemenciados no
Brasil, utilizou medidas de prevaléncia por grupds idade enumerada pelo Censo
Demogréfico de 2010, e apontou que projecdes pagpapalacdo brasileira indicam um
pequeno crescimento na taxa de prevaléncia de a&mn@a populacdo com 65 anos e mais,
de 7,6% para 7,9% entre 2010 e 2020, o que equavae000 novos casos por ano.

Dependendo da causa e do estdgio do quadro demend@enca ndo afeta apenas o
paciente, mas traz repercussées também para &usstfamiliar, uma vez que o idoso com
deméncia acaba necessitando que sua familia assuesponsabilidade de seu cuidado em

domicilio, devido as limitagdes trazidas pela peji.
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1.2. O cuidado ao idoso com deméncia

O cuidado é uma prética inerente a condicdo hurgaagrermeia a relacao entre os
seres vivos durante todo o ciclo da vida, sendtsiritida de geracéo para geracéo, por meio
da cultura e educacao (POTTER; PERRY, 2004).

Cuidado significa atencdo, precaucgao, cautela, cdedo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer dmpam forma de servigo, o resultado de
seus talentos, preparo e escolhas. Cuidar é tarpleéreber a outra pessoa como ela €, e
como se mostra, seus gestos e falas, sua dortadéoi(BRASIL, 2008).

No contexto brasileiro, este cuidado é culturalmeatlizado pela familia, sendo esta
a fonte primaria de apoio. A literatura gerontotdgdefine o cuidador como a pessoa da
familia ou da comunidade, que presta cuidados &aopéssoa que ndo tenha mais
possibilidade de realizar algumas tarefas, quededde a higiene pessoal até a administracao
financeira da familia; com ou sem remuneracdo (CRHEZMDAN, 2008; NOVELLI,
NITRINI; CARAMELLI, 2010; BAUAB; EMMEL, 2014).

Quanto a tipologia, dependendo do vinculo com ®adams cuidadores podem ser
classificados como formais ou informais. Os cuidagdormais séo profissionais que prestam
cuidados remunerados, utilizando de habilidadesngpeténcias originadas em treinamentos
especificos; e os informais, sdo geralmente farafiaamigos préximos ou vizinhos, que
prestam cuidado de maneira voluntaria, sem vin&upregaticio e sem remuneracao
(BRAGA et al, 2016). O cuidador também pode ser classificadaabedo com o tipo de
cuidado que exerce, podendo ser primério, secundarterciério. Tal categorizacdo depende
do grau de envolvimento ou do periodo em que esgtado é prestado. (NERI, 2008;
SANTOS, 2010).

Estudos nacionais mostram que o cuidador do idessiléiro € predominantemente
familiar, do sexo feminino, esposa ou filha, coradé entre 50 e 60 anos, que reside na
mesma casa e nao recebe ajuda para realizar aoy@@MOMITSU; PERRACINI; NERI,
2013; PAIVA et al, 2015; ARAUJO; GERZSON; OLIVEIRA, 2016). No contex
internacional, o perfil também é semelhante (ROBERJARROTT, 2008; FREEDMAN;
SPILLMAN, 2014).

Uma meta-andlise norte-americana, com 168 estudbkcados em 30 anos sobre
cuidadores de idosos, observou que os cuidadoaes rulheres, com idade mais avancada,
baixa renda e que moravam junto com o idoso cuidaderificou também que o
comportamento de idosos com alteracbes cognitigsascensiderados como estressantes e

vistos como efeitos negativos do cuidado, prinonesite para cuidadoras esposas, as quais
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apresentam maior sobrecarga fisica e financeii@, ghude fisica e maior presenca de
sintomas depressivos (PINQUART; SORENSEN, 2011).

Portanto, cuidar de um idoso com deméncia podeacatsnsaco, sobrecarga e
estresse para o cuidador e afetar sua saudedisiamtal (SOMMERHALDER; NERI, 2012;
GRATAO et al, 2013; BARP; VILELA, 2015).

1.3. Sobrecarga e estresse percebido do cuidador

Cuidar de um idoso doente pode acarretar, em algonsentos, angustia no cuidador,
especialmente, por ndo saber como lidar com alguwmascoes decorrentes do processo de
envelhecimento ou da doenca do idoso, 0 que pade geior sobrecarga e estresse (NERI,
2008; SANTOS, 2010).

Soares e Munari (2007) caracterizam a sobrecange qgooblemas ou dificuldades
verificaveis e observaveis causadas pelo comport@nu® paciente, também relacionada aos
sentimentos pessoais sobre o ato de cuidar.

Quando esté relacionada a tarefa do cuidar, acaigi@ é definida como a quantidade
ou gqualidade da demanda que vai além da capacttadesempenho do cuidador, seja por
falta de tempo ou de preparo, que ocasionam exaud&personalizacdo e ineficdcia no
desempenho do papel do cuidador (SOWZ AL, 2015).

Gratdoet al. (2012), com o objetivo de identificarem a depewdériuncional de
idosos e a sobrecarga do cuidador, por meio destul@ epidemiologico e transversal com
574 idosos e 124 cuidadores, concluiram que a dépeia do idoso foi fator de risco para a
sobrecarga do cuidador.

Barbosaet al. (2011) ressaltam que o cuidado a idosos demerxigta associado a
elevados niveis de estresse e insatisfacdo, dawydande dependéncia e frequentes disturbios
comportamentais que acompanham a doenca. De acordoGuerrer e Bianchi (2008) o
estresse pode ser definido como um estado em dureeagm desgaste anormal do corpo
humano, ocasionado basicamente por uma incapacig@adengada do individuo tolerar,
superar ou se adaptar as exigéncias existentesuranibiente de vida.

Se 0 estresse se mantiver alto por muito tempatvacao fisiologica for frequente e
duradoura, ha um esgotamento dos recursos paractidaa situacao e o cortisol permanece
circulante, causando varios danos a saude, comcerdanda glicose e triglicerideos
sanguineos, aumento da pressao arterial, dificaldaduncionamento das células T e danos
no hipocampo, podendo gerar problemas na memdéridre eoutros transtornos
psicofisiologicos (LUFT, 2007; TAFAR®t al, 2009).
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Desta forma, vivenciar o cuidado de um idoso depetedpode ser um fator de risco
para doencgas caso o cuidador perceba essa sit@pacestressante.

Méndezet al. (2010) avaliaram, entre outras variaveis, a sobgaca o0 estresse em
cuidadores familiares de pessoas com Doenca deiien e encontraram relacéo entre essas
duas variaveis, sendo que quanto maior a sobreaaaiar o estresse percebido e vice-versa.

Pesquisas a respeito do estresse e sobrecargalidadares tém sido conduzidas e
achados interessantes a esse respeito tem coadribatia que esta linha de investigacao tenha
se tornado classica na gerontologia (MARgMal, 2013; SOUZAet al, 2015; LINOet al,
2016). Por outro lado, estudos sobre os benefizidarefa de cuidar ou o aprofundamento de
varidveis associadas aos modelos tedricos de wmstres sobrecarga que mostrem
possibilidades de intervencdo podem trazer congdles importantes para esta area do
conhecimento.

Nesse sentido, estudos tem mostrado que os cuetagdodem enfrentar a situacao de
cuidado com menos estresse e sobrecarga, uma eeg guna experiéncia singular que
decorre de processos adaptativos que sdo o reflexdiferentes estratégias individuais
utilizadas pelos cuidadores (GAIOLI; FUREGATO; SADS, 2012; GARCES et al., 2012;
MOTA; REGINATO, 2015). Entre os beneficios recoriles pelos cuidadores estdo o
aumento da capacidade de enfrentar desafios, smom de orgulho, solidariedade,
realizacao, retribuicdo, redefinicdo no sentidavida, melhora no relacionamento com idoso
e continuidade da tradicéo familiar (DUARTE; DIOGID11).

Para Sequeira (2007), o ato de cuidar pode seragtcaomo um ato de amor, uma
relacdo de afetividade entre quem cuida e quenbeeoecuidado, proporcionando, deste
modo, ao cuidador certo sentido de vida.

Barboseet al (2011) apresentam a percepcdo dos cuidadores sdado positivo da
prestacdo de cuidados ao idoso com deméncia eampamtmanutencao da dignidade; o
sentimento de estar contribuindo para o bem-estgredsoa com deméncia; o cuidado como
uma fonte de aprendizagem e enriquecimento pessoal desenvolvimento de novos
conhecimentos e competéncias como fatores posiiiv@do de cuidar.

Estudos tém apontado que uma orientacao otimistadaaestaria relacionada ao bem
estar psicolégico e fisico, melhorando a capacidaal@ o enfrentamento de situagbes
estressantes e a manutencdo da salude (FERNANDEZBAGNet al, 2012). Para
Nascimento e Nunes (2010) o enfrentamento tem igigportante no sentido de entender a
adaptacdo do individuo a diferentes fases do dekemento e a situacdes consideradas

estressantes.
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1.4. Estratégias de enfrentamento no cuidado

O enfrentamento, também designado camping na literatura cientifica, refere-se as
respostas comportamentais e/ou cognitivas das guoaiswdividuo emprega para gerenciar,
adaptar-se ou admitir um evento oneroso (FORTE®5)20Representando, assim, as
maneiras como as pessoas lidam com situacdessasties (e ndo no controle bem-sucedido
de situa¢cbes-problema, como comumente se pensa).

De acordo com Neri (2014), as estratégias de dafreanto provém de processos aos
qguais as pessoas alteram seu ambiente ou “regulgmdmrio comportamento quando
expostos a estresses da natureza bioldgica, pgicaléu social, ou quando antecipam que
vao sofrer desafios a seus recursos adaptativdsR(N2014, p.144).

Uma forma de considerar as estratégias de enfrentané conceituando-as como “o
estilo” ou “os estilos”, relativamente invariavepmr meio dos quais as pessoas lidam com
situagOes que impdem forte demanda aos seus recemsacionais. Ou seja, sao interativas,
situacionais (FORTES, 2005) e consideradas um tkoprotecdo dos individuos, que tém
como finalidade atuar na reducdo, supressao oujmadeesituacdes desgastantes (SEIDL;
TROCCOLI; ZANNON, 2001).

Simonetti e Ferreira (2008) com o objetivo de dareen as estratégias deping
utilizadas por cuidadores familiares de idosos da@ncas crénicas por meio de um estudo
qualitativo, constataram que as estratégias mdigadas estavam centradas na emocao, por
meio do apego a religido, renlincia e minimiza¢&oiohpactos negativos.

Desta forma, identificar aspectos positivos, quespm auxiliar na compreensao da
melhor adaptacdo para o papel de cuidador, pareceurs caminho de investigacao
gerontolégica importante, em um cenario em queidado ao idoso com deméncia comeca a

se tornar um grave problema de saude publica

1.5. Intergeracionalidade e o cuidado

Paralelamente ao envelhecimento populacional, atmse uma transformacdo na
constituicdo, na dindmica e organizacdo das fasniliatretanto, essas transformagfes néo
aboliram o convivio entre as geracdes no cotid@racteristico de muitas familias, em que
se destaca o cuidado intergeracional. A literatooatra que os mais velhos cuidam dos mais
jovens em certos momentos, e em outros seréo g@rcaldados (BUDO, 2004; FLORES
al., 2011).
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Caracteriza-se o0 cuidado intergeracional como agaesl que todos cuidam e séo
cuidados, conforme suas singularidades e diversgjatbpendendo da fragilidade em que se
encontre, no momento, a pessoa a ser cuidada.

De acordo com Floregt al. (2011) compreender e vivenciar o envelhecimento
populacional, de forma positiva ou negativa, estacionado ao olhar das outras geracdes,
isto €, a forma como as demais geracfes interpretaivenciam o processo de envelhecer,
mesmo fazendo parte de outras faixas etarias.

Marconi e Oliveira (2010) investigaram as relac@®srgeracionais de avés que
cuidavam de seus netos adolescentes de diferemtesdas sociais do Distrito Federal e
concluiram que o papel de avos cuidadores estagadntemente associado a sentimentos de
gratidao.

Geurts, Tiburg e Poortman (2012) em uma pesquisgitialinal de 13 anos (1992-
2005) com 394 avos holandeses e 1594 netos camlujue idosos que mantém relacdes
mais proximas com seus netos promovem a contineidadtas quando os netos estdo em
fase adulta, sendo que estes se tornam importamntes de cuidado para os avos.

As trocas intergeracionais representam um impataeturso para as familias
(FERRIGNO, 2007), logo, especial atencdo deve ada @ qualidade das relagbes que sao
estabelecidas neste contexto. Ramos (2011) resgadaé na infancia que as relagbes
intergeracionais tendem a se formar com maior gidkawle, visto que é nesta fase que as
criangcas passam mais tempo com o0s avos e sao gsipadeles com maior frequéncia.

Desta forma, sera que a convivéncia intergeratjpode ajudar a explicar diferencas
entre sobrecarga, estresse e enfrentamento dedotedade idosos? Nossa pergunta de
pesquisa €, portanto, se ha diferenca nos nivesbleecarga, estresse e enfrentamento de
cuidadores de idosos com deméncia que conviveramigasos em sua infancia. O fato de
ter convivido na infancia com idosos trazem difeen nos grupos com relacdo a sua
sensibilidade e vulnerabilidade para enfrentarosecontecimentos, assim como para
interpretar e reagir diante de eventos estressores?

Se os dados indicarem positivamente para estaddirdalvez possamos exaltar o
maior convivio com os idosos na atualidade, prodogzela longevidade da populag¢éo, como
um fator positivo para as criangas, que poderafutooo desempenhar o cuidado a seus pais

idosos, com desfechos mais positivos em relacéa aalde fisica e psicologica.
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OBJETIVOS
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2 — OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
> Analisar a relagéo entre a sobrecarga, o estresselpdo e o enfrentamento de

cuidadores de idosos com deméncia que conviveragneenao conviveram com

idosos durante a sua infancia.

2.2 Objetivos especificos

>

Descrever o perfil sécio demografico, a sobrecamastresse percebido e o
enfrentamento de cuidadores de idosos diagnosscadon algum tipo de
deméncia.

Descrever o perfil socio demogréfico e o contexdacdidado de uma amostra de
idosos diagnosticados com algum tipo de deméncia.

Identificar a relacdo entre as variaveis enfrentdame sobrecarga de cuidadores
de idosos diagnosticados com algum tipo de deméncia

Identificar a relacdo entre as variaveis enfrentdame estresse percebido de
cuidadores de idosos diagnosticados com algundgpemeéncia.

Comparar a sobrecarga, o estresse percebido eemtamhento de cuidadores de
idosos diagnosticados com algum tipo de deméncéacgmviveram e que nao

conviveram com idosos durante a sua infancia.
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METODO
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3 - METODO

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo epacativo de carater quantitativo. A
pesquisa quantitativa considera que tudo possa#gavel, o que significa traduzir em
nameros opinides e informagdes para classific&lasalisa-las. E focada na mensuracéo de
fenbmenos, envolvendo a coleta e andlise de dado®ricos e aplicagdo de testes
estatisticos (COLLIS; HUSSEY, 2005).

3.2. Procedimentos éticos

Foram respeitadas todas as recomendacdes da Resal66/2012 regulamentada
pelo Conselho Nacional de Saude, que trata de pasqeenvolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

Os participantes da pesquisa foram esclarecido® smbobjetivos da pesquisa e o0s
procedimentos para a coleta de dados. As entrevestavaliacbes foram realizadas apenas
apos o esclarecimento e consentimento prévio datadores, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo coordenador do Ambuiatde Neurologia Cognitiva e
Comportamental da UFSCar (ANEU) (ANEXO 1) e pelon@é de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) (Paréce225.763/2015) (ANEXO 2).

3.3. Local do estudo

O estudo foi realizado com cuidadores de idosos deméncia cadastrados no
Ambulatério de Neurologia Cognitiva e Comportameia UFSCar (ANEU), sediado no
Centro Municipal de Especialidades de Sdo Carlo$€EME). O ANEU € um ambulatério
meédico especializado, que atende pessoas comomapstcognitivos e comportamentais
associados a doencas neurolégicas e ndo neurdpdestacando-se as deméncias. A coleta

de dados ocorreu no domicilio dos cuidadores.

3.4. Participantes

O estudo foi realizado com cuidadores informaisddsos diagnosticados com algum
tipo de deméncia, confirmada apds avaliacdo clipela médico neurologista responsavel
pelo ANEU.
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Foram considerados cuidadores familiares, com 1& ayu mais, que prestam
cuidados a pessoa com deméncia ha, no minimo, 6smpedendo residir ou ndo com o
idoso e que aceitaram participar da pesquisa.

Do total de idosos cadastrados no ambulatério (#1102 cuidadores foram
entrevistados (10 cuidadores ndo atenderam amnelgior trés vezes em dias e horarios
diferentes para 0 agendamento da visita e foranuielos da pesquisa; e, 2 cuidadores
relataram falecimento dos idosos que prestavanadajd

Os participantes da pesquisa foram divididos ens dpupos: cuidadores que
conviveram com idosos durante a sua infancia (ne6f)idadores que nao conviveram com
idosos durante a sua infancia (n=36), que, posteeote, foram pareados por faixa etéria,
sexo, grau de escolaridade e tipo de deménciacgo.id

Foi realizada uma estimativa amostral, a priofiizando o Software G Power (FAUL
F., 1992-2014): tamanho do efeito=0y40,05,3=0,8, para 2 grupos. Apos o calculo, obteve-
se 0 valor minimo de 42 individuos, sendo dois gsute 21 pessoas cada.

3.5. Procedimentos para a coleta dos dados
Foram realizadas as seguintes etapas para a deld&dos:
Contato com ANEU e selecdo da amostra: Inicialmeoiesolicitada aprovacao do

coordenador responsavel pelo ANEU para a realizdagmesquisa. ApOs esta ser concedida,
foram identificados os idosos com deméncia cad#sérao ambulatorio, por meio de dados
dos prontuarios individuais.

Utilizando-se dos telefones cadastrados, um copt&iao foi feito com os familiares
desses idosos para verificar a presenca de umdauifimiliar e agendamento da entrevista.

Entrevistas: As entrevistas foram individuais, imsmlas no domicilio do cuidador e
somente eram iniciadas ap0s o esclarecimento solpesquisa, aceite de participacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Estiw (TCLE) (APENDICE 1). O
cuidador que ndo se encontrava no domicilio ouatéodeu ao telefone apos trés tentativas,
foi excluido da pesquisa. As entrevistas foramizadhs pela propria pesquisadora e tinham
duracdo de, aproximadamente, 30 minutos. Foi gdeard privacidade do participante
durante todo o procedimento de coleta de dadosntatilizados como instrumentos para
coleta de dados: questionario de identificacaoosigenografica e de saude do cuidador e de
aspectos relacionados ao cuidado (APENDICE 2):ntér® de Estratégias de Enfrentamento
(ALDWIN; SUTTON; LACHMAN, 1996) (ANEXO 3), para aviar as maneiras como 0S
cuidadores lidam com problemas ou emoc¢des negakgaala de Sobrecarga de Zargdfit
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Burden Scale) (ZARIT et al., 1980; SCAZUFCA, 2002) (ANEXO 4), para avaliagdo da
sobrecarga dos cuidadores; e, Escala de Estressebie (COHEN; KARMARCK;
MERMELSTEIM, 1983; LUFTet al, 2007) (ANEXO 5), para mensuracédo do grau no qual

os cuidadores percebem as situacdes como estesssant

3.6. Analise dos dados

Os dados foram inseridos em uma planilha Mrosoft Office Excel™ com
realizacdo de dupla digitacdo, validacdo e conteméoios dados. Posteriormente, estes foram
transportados para o progratdtatistical Package for the Social Scie(S@SS) versao 19,0,
para as analises estatisticas.

As analises descritivas foram apresentadas no forae tabelas com frequéncia e
medidas de posi¢cdo (média, mediana, minima e mdvardesspersao (desvio-padrdo - DP). O
teste deShapiro-Wilkfoi utilizado para verificar a normalidade nos adseccom amostras
menores que 50 elementos e o test&alenogorov-Smirnovpara amostras maiores que 50
elementos.

Foi utilizado oTeste Correlacional de Spearmpara analise de correlacdo entre os
dados ndo paramétricos; Teste de Mann-Whitneyara comparacdo ndo paramétrica das
médias dos instrumentos entre os grupogieste “t” para amostras independentgsra
comparacao pareada dos dados paramétricog;este de Wilcoxopara comparacao pareada
dos dados néo paramétricos.

Os nivéis de confianca e significancia adotadoanrrespectivamente, 95% e 5%
(p<0,05).

3.7. Instrumentos de coleta de dados

3.7.1. Questiondrio de caracterizacdo: Foi cor&truum instrumento para

identificacdo dos cuidadores participantes da psagwendo composto panformacgdes
pessoaijidade, sexo e estado civiferfil social (escolaridade, profissdo/ocupacéo e horas
de trabalho);informacdes sobre o contato com idosos na infarfigisanto tempo e com
quem); condi¢cdes de sauge, aspectos do cuidad@fungcbes exercidas, niumero de dias e
horas de cuidado, informacdes do cuidador)

3.7.2.Inventario de Estratégias de Enfrentamdraoelaborado por Aldwin, Sutton e

Lachman em 1996 para investigar as formas com@ssops reagem a situagdes que exigem
recursos adaptativos, requerendo a adogdo deégshimipara exigéncias internas e externas
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do cotidiano. De acordo com Aldwin e Gilmer (200, estratégias de enfrentamento podem
ser agrupadas em cinco categorias basicas: enfrenta focalizado no problema,
enfrentamento focalizado da emocdo, enfrentamento meio de suporte social,
enfrentamento religioso e enfrentamento ligadost®wule um significado para o problema. O
instrumento corresponde a esse raciocinio e censist 19 questdes escalares de quatro
pontos indicativas da frequéncia do uso das egitest§1l=nunca, 2=raramente, 3=quase
sempre e 4=sempre). Quanto maior a pontuacdo rourmento, melhor o nivel de

enfrentamento.

3.7.3. Escala de Sobrecarga de Zarit: Foi desewolpor Zarit et al. em 1980, e

traduzido e validado para o Brasil por Scazufca28®2, em um estudo com cuidadores
informais de individuos com doencas mentais. E @stoppor 22 itens em que as questdes
referem-se a relacdo cuidador-paciente, avaliacdo cdndicdo de saude, bem-estar
psicologico, financas e vida social. As respostagam de 0 a 4, de acordo com a presencga ou
intensidade de uma resposta afirmativa (O=nuncarardmente, 2=algumas vezes,
3=frequentemente e 4=sempre). A excecao € o Uliemv da escala, que trata-se de uma
pergunta com conotacdo negativa e deve ter suaggiu invertida. O escore total da escala
€ obtido adicionando todos os itens e varia de &.aQuanto maior 0 escore, maior a
sobrecarga do cuidador.

3.7.4. Escala de Estresse Percebido: Proposta ggoenC Karmack e Mermelsteinm

em 1983, a escala foi e traduzida para a lingusileira e validada para idosos por Luft et al.
em 2007, e tem como objetivo medir o grau no gsaindividuos percebem as situactes
como estressantes. A PSS possui 14 questdes cdiesoge resposta que variam de 0 a 4
(O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sedAwysempre). As questbes com
conotacao positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) témmuauacdo somada invertida, da seguinte
maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0. As demais questa®e negativas e devem ser somadas
negativamente. O total da escala é a soma dasgudets destas 14 questdes e 0s escores
podem variar de zero a 56, sendo que quanto mamntiacdo, maior o nivel de estresse

percebido.
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RESULTADOS
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4 — RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em cinco partgwinfeira refere-se a uma
descri¢cdo do perfil socio demografico e de saudecdadadores de idosos com deméncia. A
segunda relata sobre o perfil dos idosos e o ctmidx cuidado. A terceira demonstra os
niveis de sobrecarga, estresse percebido e enfrenta dos cuidadores de idosos com
deméncia e a relacdo entre essas variaveis. Aagdestreve e compara sobrecarga, estresse
percebido e enfrentamento dos grupos de cuidaddi@snais de idosos com deméncia que
conviveram e que nao conviveram com idosos dumste infancia. E, finalmente, a quinta,

faz uma analise pareada destes grupos.

4.1. Caracterizacdo sociodemogréfica e de saude dnsdadores informais de idosos com
deméncia

Foram realizadas entrevistas individuais com 10@aclores informais de idosos com
deméncia, cadastrados no ANEU no municipio de Sato€; interior do estado de Séo
Paulo.

As caracteristicas sociodemograficas dos cuidagddeeacordo com sexo, faixa etaria,

estado civil e escolaridade estdo apresentadaabedary.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos cuidadores informaisidtessos com deméncia, segundo as
variaveis sexo, faixa etéria, estado civil e esadale. Sdo Carlos-SP, 2017.

VARIAVEL n % Média Mediana Variacéo
(xdp*) (minimo-méaximo)
Sexo
Feminino 93 91,2
Masculino 9 8,8
Faixa etéria (anos) 57,1 (x12,7) 55,5 24-87
20-29 1 1,0
30-39 4 3.9
40-49 28 27,4
50-59 27 26,5
60-69 21 20,6
70-79 16 15,7
>80 5 49
Estado civil
Solteiro(a) 8 7,8
Casado(a) / Mora com companheiro(a) 78 76,5
Divorciado(a) / Separado(a) 7 6,9
Viavo(a) 9 8,8
Escolaridade (anos) 7,6 (£3,9) 8,0 3-18
Analfabeto 0 0,0
la7 45 44,1
>8 57 55,9

*dp = desvio padréo

Os dados mostram que os cuidadores informais d®sdoom deméncia sdo, em sua

maioria, do sexo feminino (n=93; 91,2%). A idadediadoi de 57,1 (x3,9), com predominio

de cuidadores entre 40 e 49 anos.

Em relacéo a situacao conjugal a maioria dos com@aderam casados (n=78; 76,5%).

A média de anos de estudo foi de 7,6 (+3,9) anesdas que 57 cuidadores (55,9%)

estudaram 8 anos ou mais.

Dos entrevistados, 32,4% (n=33) relataram trabalfvaa. A distribuicdo dos

cuidadores de acordo com as profissées/ocupaci@@sdescritas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos cuidadores informaisdiesos com deméncia, que trabalham
fora, segundo as profissdes/ocupacoes relatadas&s-SP, 2017.

Profissédo/ Ocupacao* n %
Cuidador(a) 6 18,2
Professor(a) 4 12,1
Diarista/ Doméstica/ Cozinheiro(a) 5 15,1
Vendedor(a) 6 18,2
Recepcionista/ Atendente 3 9,1
Engenheiro(a) 3 91
Outros** 6 18,2
Total 33 100

*As profissdes afins foram agrupadas na mesma aateg

**Inclui as profissdes mencionadas apenas por uesaga cada.

Nota-se que entre as profissbes/ocupacdes, 6 %)8ftam cuidadores(as) ou
vendedores(as). As horas de trabalho variaram drard2 diarias, com uma meédia de 8,15
(x2,2) horas. Os dias de trabalho variaram ena€& 3emanais, com uma média de 4,9 (x1,1)
dias da semana.

Dos que relataram ndo trabalhar fora, 4 (3,9%%adam de trabalhar para serem
cuidadores, 6 (5,9%) sao pensionistas, 7 (6,9%agéasentados e 52 (51,0%) séo do lar.

Com relacdo as condicbes de saude, os cuidadargsigantes deste estudo foram
questionados sobre a presenca ou ndo de probleengaldle e 63,7% (n=65) relataram
alguma morbidade presente. A Tabela 3 mostra aldigtdo dos cuidadores de acordo com

0s problemas de saude autorreferidos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos cuidadores informaisidesos com deméncia, segundo 0s
problemas de saude autorreferidos. Sdo Carlos@F, 2

Problemas de saude* n %
Hipertenséo arterial sistémica 35 53,8
Diabetes mellitus 21 32,3
Depresséo 9 13,8
Altera¢Bes na tireoide 6 9,2
Doencas cardiacas 9 13,8
Problemas de coluna 4 6,1
Enxaqueca/ Cefaleia 5 7,7
Doencas respiratérias 6 9,2
Osteoporose 4 6,1
Labirintite 2 3,0
Fibromialgia 1 15
Gastrite 1 15
Psoriase 1 15

*Categorias ndo mutuamente exclusivas.
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Dentre os problemas de saude autorreferidos peidadores, o mais prevalente foi
hipertenséo arterial sistémica (n=35; 53,8%), skgde diabetes mellitus (n=21; 32,3%). E

importante ressaltar que os participantes pudeefenim mais de um problema de saude.

4.2. Perfil dos idosos com deméncia e contexto dedado

As caracteristicas dos idosos com deméncia cuidaelos cuidadores estudados, de
acordo com sexo, faixa etaria, tipo de deméncearptd de diagndstico estdo apresentadas na
Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos com deméncgureio as variaveis sexo, faixa etaria, tipo
de deméncia e tempo de diagndéstico. Sdo Carlog48F,

VARIAVEL n % Média Mediana Variagao
(xdp*) (minimo-méaximo)
Sexo
Feminino 60 58,8
Masculino 42 41,2
Faixa etaria (anos) 75,3 (¥7,9) 75,0 60-94
60-69 23 22,5
70-79 49 48,0
80-89 28 27,5
>90 2 2,0

Tipo de deméncia

Doenca de Alzheimer 81 79,4
Deméncia na Doenca de Parkinson 16 15,7
Deméncia vascular 0 0,0
Deméncia mista 5 4.9
Tempo de diagnéstico (meses) 43,4 (£23,1) 36,0 12-120
0-12 2 2,0
13-24 27 26,5
25-36 29 28,4
37-48 11 10,8
49-60 12 11,7
>61 21 20,6

*dp = desvio padréo

A maioria dos idosos com deméncia é do sexo femifmr60; 58,8%). A idade média
foi de 75,3 (x£7,9), com predominio de idosos er@e 79 anos.

Em relacdo ao tipo de deméncia, a maioria dos gléstiagnosticada com Doenca de
Alzheimer (n=81; 79,4%) e o tempo médio deste diatjioo € de 43,4 (£23,1) meses.
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A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos cuidadoresaderdo com a relacdo de

parentesco com os idosos com deméncia, classificdg&uidado, tempo de cuidado, horas

diarias de cuidado e dias da semana que cuida.

Tabela 5 — Distribuicdo dos cuidadores informaisidissos com deméncia, segundo as
variaveis parentesco com o idoso, classificacacuidado, tempo de cuidado,
horas diarias de cuidado e dias da semana que 8#daCarlos-SP, 2017.

VARIAVEL n % Média (+dp*)  Mediana Variac&o
(minimo-méaximo)
Cuida do seu(sua)
Marido/ Esposa 33 32,3
Pai/ Mae 52 51,0
Sogro(a) 5 4,9
Irmao(d) 5 4,9
Tio(a) 7 6,9
Mora com o idoso cuidado
Sim 80 78,4
Nao 22 21,6
Classificacéo do cuidador
Primério 87 85,3
Secundario 13 12,7
Terciério 2 2,0
Tempo de cuidado (meses) 43,4 (£25,8) 36,0 12-144
0-12 4 3,9
13-24 25 24,5
25-36 29 28,4
37-48 12 11,8
49-60 14 13,8
>61 18 17,6
Horas por dia de cuidado 17,4 (8,8) 24,0 2-24
1-4 10 9,8
5-8 25 24,5
9-12 2 1,9
13-16 0 0,0
>17 65 63,8
Dias da semana que cuida 6,5 (¥1,4) 7,0 2-7
1-2 7 6,9
3-4 3 29
5-6 3 29
7 89 87,3

*dp = desvio padréo
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Percebe-se que a maioria dos cuidadores entressstagida de seus pais (n=52;
51,0%), residem no mesmo domicilio que o idoso (n¥8,4%) e sao cuidadores primarios
(n=87; 85,3%). O tempo médio de cuidado foi de 432b,8) meses. O numero medio de
horas gastas por dia dedicadas ao cuidado foi @e(18,8), por um periodo médio de 6,5
(x1,4) dias da semana.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos cuidaddeesicordo com as atividades

realizadas no cuidado ao idoso com deméncia.

Tabela 6 — Distribuicdo dos cuidadores informaisidizssos com deméncia, segundo a
necessidade de ajuda do idoso para realizacadidiasdes diarias. Sado Carlos-

SP, 2017.
Realiza Ajuda oidosoa  Na&o realiza ou ajuda
Atividade completamente a  fazer a atividade o idoso a fazer por
atividade algum motivo
n % n % n %
Higiene corporal 22 21,6 20 19,6 60 58,8
Higiene oral 23 22,5 14 13,7 65 63,7
Eliminacdes fisioldgicas 19 18,6 19 18,6 64 62,7
Alimentacao 6 59 13 12,7 83 81,4
Preparo da alimentagéo 67 65,7 12 11,8 23 22,5
Medicagéo 57 55,9 36 35,3 9 8,8
Levar a consulta médica e/ou atividades terapéutica 78 76,5 24 23,5 0 0,0
Movimentacéo e transferéncia 12 11,8 27 26,5 63 61,8
Tarefas domésticas 69 67,6 11 10,8 22 21,6
Fazer compras 80 78,4 21 20,6 1 1,0
Pagar contas 79 77,5 22 21,6 1 1,0
Receber aposentadoria ou pensao 50 49,0 50 49,0 2 2,0

A atividade que os cuidadores mais referiram aarxdompletamente o idoso foi fazer
compras (n=80; 78,4%), seguido de pagar contas9(n#7,5%) e levar a consultas médicas
e/ou atividades terapéuticas (n=78; 76,5%).

As atividades que os idosos com deméncia menosssignae de ajuda foram:
alimentacdo (n=83; 81,4%), higiene oral (n=65; &d,7eliminacbes fisiologicas (n=64;
62,7%) e movimentacéao e transferéncia (n=63; 61,8%)

Com relacao a ajuda recebida para o cuidado, 353%6) dos cuidadores relataram
que recebem auxilio de alguém para a realizacaatoadades diarias do idoso, sendo que a
guantidade média de pessoas que 0s ajudam é (O Bh

A Tabela 7 apresenta as atividades relatadas pali@dores em que eles recebem

ajuda.
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Tabela 7 — Distribuicdo das atividades em que adadores informais de idosos com
deméncia recebem ajuda de terceiros para a re@izag cuidado. S&do Carlos-

SP, 2017.
Recebem ajuda N&o recebem
Atividade ajuda
n % n %

Higiene corporal 15 41,7 21 58,6
Higiene oral 10 27,8 26 72,2
Eliminacdes fisioldgicas 13 36,1 23 63,9
Alimentacao 8 22,2 28 77,8
Preparo da alimentagéo 27 75,0 9 25,0
Medicacédo 25 69,4 11 30,6
Levar a consulta médica e/ou atividades terapéutica 22 61,1 14 38,9
Movimentacéo e transferéncia 20 55,6 16 44,4
Tarefas domésticas 31 86,1 5 13,9
Fazer compras 10 27,8 26 72,2
Pagar contas 13 36,1 23 63,9
Receber aposentadoria ou pensao 11 30,6 25 69,4

E possivel visualizar que as atividades que osadoigts mais recebem ajuda s&o:
tarefas domésticas (n=31; 86,1%), preparo da atagén (n=27; 75,0%) e administracéo de
medicamentos (n=25; 69,4).

Os cuidadores informais de idosos com deméncanfajuestionados sobre a ajuda
gue recebem ou procuram em entidades assistepaeaso cuidado ao idoso, o que foi

apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo dos cuidadores informaisddsos com deméncia segundo o tipo de
ajuda que recebem ou procuram em entidades ass$enSao Carlos-SP,

2017.
Recebem ou procuram  N&o recebem ou néo
Entidades assistenciais ajuda procuram ajuda
n % n %
Igreja 79 77,5 23 22,5
Grupo de apoio da comunidade 32 31,4 70 68,6
Grupo de apoio da instituicdo de salde 24 23,5 78 76,5
Servigo de assisténcia social 3 29 99 97,1

Nota-se que entre as atividades assistenciais,isapr@urada sdo as igrejas (n=79;
77,5%) e as menos procuradas os servicos de assassdcial (n=3; 2,9%).

Com relagdo as informagfes sobre a doenca e adwyié maioria dos cuidadores
informais de idosos com deméncia consideram-segspunas suficientemente informados
sobre a doenca do idoso (n=39; 38,2%) e sobre coidar do idoso (n=36; 35,3%).
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4.3. Sobrecarga, estresse e enfrentamento dos @ddres informais de idosos com
deméncia
Para avaliacdo da sobrecarga relacionada ao cuicealizado pelos cuidadores
informais de idosos com deméncia foi aplicada aalBsde Sobrecarga de Zarit, cuja
pontuacgdao total varia de 0 a 88. Quanto maior oresmaior a sobrecarga do cuidador.
Neste estudo, os cuidadores apresentaram méda&¢£33,5). A Tabela 9 mostra a
distribuicdo dos cuidadores de acordo com a disgdim da sobrecarga. Nota-se que a

maioria dos cuidadores avaliados apresenta modeaddmlacarga (n=63; 61,8%).

Tabela 9 — Distribuicdo dos cuidadores, segundiassificacdo de sobrecarga. Sao Carlos-

SP, 2017.
Classificacdo da sobrecarga n % Média Mediana Variacéo
(xdp*) (minimo-méaximo)

36,8 33,0 18-67
Auséncia ou pequena (0-20) 8 7.8
Moderada (21-40) 63 61,8
De moderada a severa (41-60) 22 21,6
Severa (61-88) 9 8,8

*dp = desvio padréo

Para avaliar o nivel de estresse percebido utisma Escala de Estresse Percebido. O
valor total da escala da-se pela soma das ponwialgie 14 questdes do instrumento e 0s
escores podem variar de 0 a 56, sendo que quarity egontuacdo, maior o nivel de
estresse percebido. Na amostra avaliada, os cu&kdpresentaram média de 30,4 (19,3)
(Tabela 10).

No que se refere a avaliacdo do enfrentamento,ufiticado o Inventario de
Estratégias de Enfrentamento. O instrumento pd$sqguestdes e o escore global pode variar
de 19 a 76, sendo que quanto maior a pontuagdmstourmento, melhor o nivel de
enfrentamento. Neste estudo, os cuidadores apaegeninédia de 51,1 (+10,6) (Tabela 10).

Tabela 10 — Analise descritiva da Escala de E€tiriésscebido e do Inventario de Estratégias
de Enfrentamento. Sao Carlos-SP, 2017.

VARIAVEIS Média Mediana Variacio
(xdp*) (minimo-méaximo)
Estresse percebido 30,4 (£9,3) 29,0 14-53
Enfrentamento 51,1 (x10,6) 53,0 19-67

*dp = desvio padréo
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Para analisar a relacdo entre as varidveis eafranmtto e sobrecarga e enfrentamento
e estresse utilizou-se o teste correlacionabpearmarpara amostras nao paramétricas. Os

resultados da correlacao estdo descritos na Tabela

Tabela 11 — Andlise correlacional entre as vargeairentamento, sobrecarga e estresse. Sao
Carlos-SP, 2017.

Escores na Escala de Escores na Escala de

Sobrecarga de Zarit  Estresse Percebido

rho p-valor rho p-valor
Escores no Inventario de Estratégias de -0,747 0,000* -0,784 0,000*
Enfrentamento

*Associacdes estatisticamente significativas

A pontuacao obtida no Inventario de Estratégiakmfeentamento apresentou relacéo
forte e inversamente proporcional com a pontuadfiima na Escala de Sobrecarga de Zarit
(rho=-0,747, p<0,01) e com a pontuagao obtidastald de Estresse Percebido (rho=-0,850,
p<0,01).

4.4. Sobrecarga, estresse percebido e enfrentamertte cuidadores informais de idosos
com deméncia que conviveram e que nao conviverammaodosos durante a sua infancia
Com relagdo a convivéncia com idosos durante andéida 35,3% (n=36) dos
cuidadores relataram nao ter nenhum tipo de coocizétom idosos durante a infancia e
64,7% (n=66) relatam ter convivido com idosos dtganinfancia. Destes, todos mencionam
gue esse(s) idoso(s) que convivia(m) era(m) mermpd# suas familias.
A tabela 12 descreve a faixa etaria desta convimgadrequéncia e o julgamento do

relacionamento com esse(s) idoso(s).
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Tabela 12 — Distribuicdo dos cuidadores inform@&sdibsos com deméncia que conviveram
com idosos durante a infancia, segundo a faixaaetégsta convivéncia, a
frequéncia e o julgamento do relacionamento cora(gsgloso(s). Sao Carlos-

SP, 2017.
VARIAVEL n %
Faixa etaria que conviveu com idosos (anos)
0-12 35 53,0
0-3 8 12,2
4-10 23 34,8
11-12 0 0,0

Frequéncia de convivéncia

Mora com o(s) idoso(s) 32 48,5
1-2 vezes por semana 20 30,3
3-4 vezes por semana 1 1,5
5-6 vezes por semana 13 19,7
7 vezes por semana 0 0,0

Como julga o relacionamento com esse(s) idoso(s)

Muito bom 27 41,0
Bom 29 43,9
Regular 9 13,6
Ruim 0 0,0
Péssimo 1 1,5

*dp = desvio padréo

Percebe-se que a maioria dos cuidadores moroudmsu(s) (n=32; 48,5%) durante
toda a infancia (n=35; 53%) e julga este relacicram como “bom” (n=29; 43,9%). A
analise da sobrecarga, estresse percebido e emfremib dos dois grupos esta descrita na
Tabela 13.

Tabela 13 — Analise descritiva e comparativa daalasde Sobrecarga de Zarit, Escala de
Estresse Percebido e do Inventario de Estratégid#nfientamento do grupo de
cuidadores informais de idosos com deméncia queigenam com idoso(s) na
infancia (n=66) (G1) e do grupo de cuidadores mfns de idosos com
deméncia que ndo conviveram com idoso(s) na irdafeE36) (G2). Sao
Carlos-SP, 2017.

Média (xdp*) Mediana Variacao
VARIAVEIS (minimo-maximo)
G1 G2 G1 G2 Gl G2 p-valor**
Sobrecarga 32,7 (x12,5) 44,4 (¥12,00 31,0 41,0 18-67 21-65 0,000
Estresse percebido 27,1 (x7,7) 36,3(x9,0) 26,5 37,5 14-48 18-53 0,000
Enfrentamento 55,3 (¢6,8) 43,3(x12,1) 56,0 42,0 40-67 17-65 0,000

*dp = desvio padrao; **Teste de Mann-Whitney
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Para comparar as médias entre os dois gruposoutiie¢ o Teste de Mann-Whitney
para dados ndo paramétricos. Percebe-se, pela tabe] a hipétese nula de igualdade das
médias dos dois grupos, em todos os instrumentiados foi rejeitada (p=0,000), assim,
podemos concluir que o total do grupo de cuidadiofesmais de idosos com deméncia que
conviveram com idoso(s) durante a infancia apresennelhores resultados em todos os
testes avaliados.

4.5. Analise pareada da sobrecarga, estresse perickbe enfrentamento de cuidadores
informais de idosos com deméncia que conviveram i€ nao conviveram com idosos
durante a sua infancia

Posteriormente a avaliacdo, os cuidadores informaisdosos com deméncia que
conviveram e gue nao conviveram com idosos durardea infancia, foram pareados por
faixa etaria (x5 anos para mais ou para menos), ggau de escolaridade e tipo de deméncia
do idoso cuidado para uma andlise de maior predisdo uma amostra mais homogénea.

Encontrou-se pareamento entre 42 participantedpsgh em cada um dos grupos. As
caracteristicas dos cuidadores, de acordo com dak@ etaria, escolaridade e tipo de

deméncia do idoso cuidado, em cada um dos grup@s @sscritas na Tabela 14
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Tabela 14 — Distribuicdo dos cuidadores informa@&sdibsos com deméncia que conviveram
com idoso(s) na infancia (G1) e do grupo de cuidsslmformais de idosos com
deméncia que néo conviveram com idoso(s) na irdgi@&2), pareados por faixa
etaria, sexo, grau de escolaridade e tipo de demélcidoso cuidado. Séo

Carlos, 2017.
n % Média (xdp*) Mediana Variacao
VARIAVEIS (min-max)
Gl G2 G1I G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2 p-valor**
Sexo
Feminino 21 21 100 100
Masculino 0 0 0 0
Faixa etaria (anos) 58,8 (+8,0) 61,7 (+8,6) 57,0 61,0 48-82 51-87 0,266
45-49 2 0 96 0
50-54 3 3 143 1473
55-59 8 7 380 333
60-64 3 4 143 191
65-69 4 3 19,1 143
70-74 0 3 0 143
75-79 0O O 0 0
>80 1 1 48 48
Escolaridade (anos) 6,9 (+2,8) 7,3(x3,1) 7,0 8,0 3-12 3-14 0,718
la4 6 6 285 285
5a8 9 10 42,8 47,7
>8 6 5 286 239

Tipo de deméncia

Doenca de Alzheimer 18 18 85,7 85,7

Deméncia na Doenca 3 3 14,3 143
de Parkinson

*dp = desvio padréo; **Teste “t” para amostras ipeledentes

O teste “t” para amostras independentes foi aphiqaara confirmar se as médias de
idade e escolaridade sdo estatisticamente iguatse ems grupos para garantir a
homogeneidade da amostra. Considerando que, ensamslasos, o valor de “p” foi maior
que 0,05, aceita-se a hipotese nula (HO) de igdaldas médias, logo, pode-se concluir que
as médias das variaveis idade e escolaridade gaficsitivamente iguais entre o grupo de
cuidadores informais de idosos que conviveram cdosds na infancia e o grupo de
cuidadores informais de idosos que nao conviver@midosos durante a infancia.

A analise da sobrecarga, estresse percebido entarfrento dos grupos pareados estao

descrita na Tabela 15.
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Tabela 15 — Analise descritiva e comparativa daalasde Sobrecarga de Zarit, Escala de
Estresse Percebido e Inventario de Estratégiasnftertamento do grupo de
cuidadores informais de idosos com deméncia queigenam com idoso(s) na
infancia (G1) e do grupo de cuidadores informaisddsos com deméncia que
nao conviveram com idoso(s) na infancia (G2), posgor faixa etaria, sexo,
grau de escolaridade e tipo de deméncia do idadaadn. S&o Carlos-SP, 2017.

Média (xdp*) Mediana Variacao
VARIAVEIS (minimo-maximo)
G1 G2 G1 G2 Gl G2 p-valor
Sobrecarga 34.7 (¥13,3) 46,7 (¥11,7) 32,0 47,0 18-67 26-65  0,000***
Estresse percebido 27,8 (+8,1) 38,2(+8,8) 27,0 39,0 16-48 18-53 0,000**
Enfrentamento 54,9 (+7,8) 42,4 (x12,5) 56,0 42,0 40-67 17-64 0,000**

*dp = desvio padrao; **Teste “t” para amostras ipeledentes; ***Teste de Wilcoxon

Para comparar as médias dos escores da escaldreleanento e estresse entre 0s
dois grupos, utilizou-se o Teste “t” para amosiralependentes, ja que se trata de dados
paramétricos. Ja para comparar as médias dos sstmrescala de sobrecarga entre os dois
grupos, utilizou-se o teste de Wilcoxon, ja quéa@ de dados ndo paramétricos.

Percebe-se, pela tabela que, a hipotese nula dielégle das médias dos dois grupos
em todas as variaveis foi rejeitada (p=0,000), e qudica que o grupo de cuidadores
informais de idosos com deméncia que conviveram @ws0S ha infancia apresentam
melhor enfrentamento, menor estresse e menor sogeeclo que o grupo de cuidadores
informais de idosos com deméncia que ndo convivexam idosos na infancia. O que nos
leva a concluir que a convivéncia com idosos deranhfancia traz uma experiéncia positiva
para o cuidado quanto adulto.
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5 — DISCUSSAO

5.1. Caracterizagéo sociodemografica e de saude dnsdadores informais de idosos com
deméncia

Participaram deste estudo, 102 cuidadores infarnuE idosos com deméncia,
cadastrados no ANEU no municipio de Sédo Carlogriornt do estado de Sédo Paulo. A
maioria do sexo feminino (n=93; 91,2%), casado¥®76,5%), com idade média de 57,1
(£3,9) anos e uma média de anos de estudo de 3% @nos.

Dados que corroboram com a maioria dos estuddzadas com cuidadores de
idosos dependentes que vivem na comunidade dasaveegidoes do Brasil, que indicam o
perfil do cuidador como predominantemente familiir sexo feminino, com idade entre 50 a
60 anos, casadas e com escolaridade média de anés3(GRATAOet al, 2012; DOS
ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014; LOUREIRé al, 2014; LUCHESI, 2015; PAIVAet
al., 2015; LINOet al, 2016).

Um estudo realizado no municipio de Sao Carlos@® 72 cuidadores primarios de
idosos com alteragBes cognitivas cadastrados enades de Saude da Familia, mostrou que
em regifes de muito baixa, baixa e meédia vulnadaie social, 89% dos cuidadores eram
mulheres, 67% casados e com idade média de 504 umas regides de alta e muita alta
vulnerabilidade, 86% eram mulheres, 58% casada®ne idade média de 49,6 anos
(SANTOS; PAVARINI, 2010).

No contexto internacional, o perfil também é semwié (ROBERTO; JARROTT,
2008; FREEDMAN; SPILLMAN, 2014). Uma meta-andliserte-americana, com 168
estudos publicados em 30 anos sobre cuidadoretodes, observou que os cuidadores eram
mulheres, casadas, com idade mais avancada, lemda e que moravam junto com o idoso
cuidado (PINQUART; SORENSEN, 2011).

Em Portugal, Figueiredo, Lima e Sousa (2009), emestado com 99 cuidadores
familiares de idosos com (52,5%) e sem (47,5%) deraé concluiram que a maioria dos
cuidadores sdo mulheres (84,8%), casadas (78,8%hedade média de 57,1 anos.

Com relacdo as condicbes de saude, os cuidadorispaentes deste estudo foram
questionados sobre a presenca ou ndao de probleenaaldle e 63,7% (n=65) relataram
alguma morbidade presente.

Dentre os problemas de saude autorreferidos peidadores, o mais prevalente foi
hipertenséo arterial sistémica (n=35; 53,8%), skgde diabetes mellitus (n=21; 32,3%).
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Dos Anjos, Boery e Pereira (2014), em um estudo B68ncuidadores familiares de
idosos cadastrados em Estratégias de Saude daddenilm municipio do interior do Estado
da Bahia, encontraram que 87,9% da amostra ratatapresentar pelo menos uma
morbidade. Luchesi (2015) encontrou em um estudo 313 idosos cuidadores de idosos que
62,9% possuiam hipertensao arterial, 46,6% proldetaaoluna e 45,7% visao prejudicada.

Diferindo de nossos resultados, um estudo realizadoS&o Carlos-SP com 72
cuidadores primarios de idosos com alteracdes togsicadastrados em Unidades de Saude
da Familia, mostrou que 66% dos cuidadores de sdesidentes em areas menos pobres da
cidade e 56% das areas mais pobres relataram s8aipdoencas (SANTOS; PAVARINI,
2010).

5.2. Perfil dos idosos com deméncia e contexto dedado

No que diz respeito aos idosos com deméncia depérsl de cuidado, em nosso
estudo, a maioria era do sexo feminino (n=60; 58,8%mn idade média de 75,3 (+7,9) anos.

Dados estes que corroboram com a literatura, gieairum perfil dos idosos com
deméncia predominantemente feminino e com maiateid€ARVALHO 2010; STORTI,
2014; LINOet al, 2016)

Grataoet al. (2012) avaliaram 70 idosos com alteracdes cogsitevaeus cuidadores,
na cidade de Ribeirdo Preto-SP, e encontraram lpretfa de mulheres (75,7%) com idade
média de 84,3 anos.

Valenteet al (2011), em um estudo ambulatorial em Sao Paul@a®#iou 69 idosos
dependentes de cuidado e seus cuidadores. De6%, Bossuiam diagndstico de deméncia,
63,3% eram mulheres e com média etaria de 78,8 anos

Ribeiro (2016) avaliou todos os idosos (n=75), &&anos ou mais, com diagnodstico
de deméncia, que eram cadastrados no sistema die daimunicipio de Paredes de Coura,
em Portugal, e encontrou que a maioria € do sermmieo (87,5%), com idade média de 83,1
(x7,37) anos.

Em relacéo ao tipo de deméncia, a maioria dos gldeaosso estudo é diagnosticada
com Doenca de Alzheimer (n=81; 79,4%) e o tempoionééste diagnostico € de 43,4
(x23,1) meses.

Boff, Sekyia e Bottino (2015), em uma revisdo sigiBca sobre a prevaléncia de
deméncia entre a populacao brasileira, concluiraenajdoenca de Alzheimer é a causa de

deméncia com maior nimero de casos em todos gesenalisados.
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Nitrini et al (2004), com o objetivo de verificarem a incidénde deméncia em uma
populacdo brasileira residente na comunidade, cbach que a taxa de incidéncia de
deméncia foi de 13,8 e a de Doenca de Alzheimeddaoi,7 a cada 1000 pessoas por ano em
individuos com 65 anos ou mais.

Pimenta (2011), em um estudo com 312 idosos conéem na cidade de Belo
Horizonte-MG, encontrou uma prevaléncia de DoergAldheimer em 79,8% da amostra e
um tempo médio de diagndstico de 45,8 meses.

Quanto aos aspectos do cuidado investigados nestgiisa, 0s dados mostram que a
maioria dos cuidadores entrevistados cuida de gaigs(n=52; 51,0%), residem no mesmo
domicilio que o idoso (n=80; 78,4%) e sao cuidasigmémarios (n=87; 85,3%). O tempo
meédio de cuidado foi de 43,4 (£25,8) meses. O nanmédio de horas gastas por dia
dedicadas ao cuidado foi de 17,4 (+8,8), por urfodermédio de 6,5 (+1,4) dias da semana.

Corroborando com os nossos achados, Almeida, Bergdsuhama (2016) avaliaram
30 cuidadores familiares de idosos restritos aoicibo) na cidade de Ribeirdo Preto-SP e
identificaram que a maioria dos cuidadores pringas@o filhos (76,7%), que desempenham
esta funcdo por até nove anos e dedicam-se imagm&d ao cuidado do idoso. O que também
€ comprovado por Cartavet al. (2012).

Das atividades que os cuidadores mais referirarar faazinhos pelos idosos com
deméncia, as mais citadas foram: fazer comprasO(n#8,4%), seguido de pagar contas
(n=79; 77,5%) e levar a consultas médicas e/oidaties terapéuticas (n=78; 76,5%).

Dados que vao de acordo com o apontado Nel@onal Alliance for Caregiving
(2009), que indica que as atividades que os curdadie pessoas com idade igual ou superior
a 50 anos mais as auxiliam séo: transporte (84¥@fats domésticas (75%), compras (75%),
preparo de refei¢cdoes (64%) e manejo do dinheiroj62

Luchesi (2015), em um estudo com 313 cuidadoresoglde idosos, encontrou que as
atividades que os idosos mais séo auxiliados prlmadores séo: preparo da alimentacéo
(78%), tarefas domésticas (70,6%) e manuseio deedm(48,9%).

Com relacdo as informacfes sobre a doenca e adnyih maioria dos cuidadores
informais de idosos com deméncia desta pesquisadayam-se poucos, mas suficientemente
informados sobre a doenca do idoso (n=39; 38,2%0bee como cuidar do idoso (n=36;
35,3%).

Araujo, Oliveira e Pereira (2012), com o objetive dlentificarem o perfil dos
cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer, \éstiieam 58 cuidadores e concluiram
que 68,9% dos entrevistados relataram possuir atgparde conhecimento sobre a patologia
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do idoso. Lapola, Caxambu e Cam808), em um estudo semelhante, apontaram que 85%
dos entrevistados possuiam algum conhecimento sobeenca, adquirido, em sua maioria,

em consultas médicas, materiais informativos oerit.

5.3. Sobrecarga, estresse e enfrentamento dos @ddres informais de idosos com
deméncia

Para avaliacdo da sobrecarga relacionada ao cuicealzado pelos cuidadores
informais de idosos com deméncia foi aplicada alasde Sobrecarga de Zarit (ESZ). Neste
estudo, os cuidadores apresentaram média de 3B63%bj+e mediana de 33,0, corroborando
com a literatura nacional, que aponta uma pontuagiba na ESZ para cuidadores de idosos
com deméncia, entre 30 e 36 pontos (VALENSE®L, 2011; GRATACet al, 2012; SEIMA;
LENARDT; CALDAS, 2014; PAIVA et al, 2015; ARAUJO; GERZSON; OLIVEIRA,
2016).

Lino et al. (2016), com o objetivo de identificar a prevalénde sobrecarga e
respectivos fatores associados em cuidadores desdiependentes em uma regido pobre do
Rio de Janeiro, avaliaram 140 cuidadores utilizam@&$5Z e concluiram que cerca de 60% da
amostra possuem niveis moderados a elevados decaafa. Taxa também relatada nos
estudos de de Seima e Lenaf@011) e Nardi, Sewada e Santos (2013), que aaaliar
cuidadores de idosos com deméncia de diferentesedaociais.

Oliveira e D’Elboux (2012) revisaram 76 trabalhoadileiros e também identificaram
indices elevados de sobrecarga em cuidadores, dmvwem 6nus maior naqueles que se
encontravam em condi¢Bes sociodemograficas degfesisr

No cenario internacional, os resultados também s&inelhantes. Bergvabt al.
(2011), em um estudo com 866 cuidadores de pasiatisgnosticados com Doenca de
Alzheimer em diferentes paises, encontraram méaig$Z de 31,7 pontos na Suica, 32,8
pontos na Espanha, 35,3 pontos no Reino UnidoGe@@Mtos nos Estados Unidos.

No Japéao, Hirakawat al. (2008), em uma pesquisa com 1559 cuidadores d@sdo
encontrou uma pontuacdo meédia na ESZ de 29,6 pgati@s cuidadores de idosos com
deméncia moderada e de 35,5 pontos para cuidad®idesos com deméncia severa.

Para avaliar o nivel de estresse percebido utdsma Escala de Estresse Percebido —
14 itens (EEP-14). Na amostra avaliada, os cuidadapresentaram meédia de 30,4 (£9,3)

pontos e mediana de 29,0 pontos, 0 que indica uderado nivel de estresse.
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Luchesi (2015), em um estudo com 313 idosos cui@gdoo municipio de Sao
Carlos-SP, encontrou uma pontuacdo media de 18,3)(pontos, utilizando também a EEP-
14.

Friedmanet al (2010) avaliaram 375 cuidadoras e 694 nao curdadatodas
mulheres, com a EPP-14, dividindo-as em dois grupde menor estresse (pontuagdo menor
que 20) e o de maior estresse (pontuacdo maiogual a 20). No grupo de cuidadoras, a
pontuacdo meédia do grupo com menor estresse fb2 depontos e o de maior estresse, 25,0
pontos. No grupo de ndo cuidadoras, as medias faegine 24,0 pontos, respectivamente,
sendo as diferengas significativas.

Tomomitsu, Perracini e Neri (2013) avaliaram ansidade do estresse gerado pela
experiéncia do cuidado de 338 idosos cuidadoreslass residentes nos municipios de
Parnaiba-PI, Campinas-SP e Ivoti-RS e concluiraenagntensidade média da amostra foi de
3,84 (x1,35), em uma escala de 1 a 5. Sendo qu&Ygontuaram 4 ou 5 na escala (alto
estresse) e 35,2% pontuaram de 1 a 3 (baixo estress

Nos Estados Unidos, 28 cuidadores de idosos corérm@ane 48 ndo cuidadores, com
mais de 50 anos, responderam a versao reduzidaadabkde Estresse Percebido, com 10
itens. O grupo de cuidadores apresentou uma pcuuagdia de 19,9 pontos e o de néo
cuidadores de 12,2 pontos, com diferencas sighifees(MARQUEZet al,, 2012).

Barbosaet al. (2011) ressaltam que o cuidado a idosos demerxiegta associado a
elevados niveis de estresse e insatisfacdo, dawjdande dependéncia e frequentes disturbios
comportamentais que acompanham a doenca.

No que se refere & avaliacdo do enfrentamento,ufiizado o Inventario de
Estratégias de Enfrentamento. Neste estudo, osadmids apresentaram média de 51,1
(x10,6) pontos e mediana de 53,0 pontos.

Nao foram encontrados estudos que avaliassem tpiatmente o enfrentamento da
populacdo estudada, entretanto, estudos tém mogjtssl os cuidadores podem enfrentar a
situacao de cuidado de uma maneira mais positiva, ‘ez que € uma experiéncia singular
que decorre de processos adaptativos que sdoeaaeafe diferentes estratégias individuais
utilizadas pelos cuidadores (GAIOLI; FUREGATO; SADNS, 2012; GARCE®t al, 2012;
MOTA; REGINATO, 2015).

Santos (2016) em um estudo com 107 cuidadores denpas com doenca renal
cronica em tratamento dialitivo, avaliou o enfremtato com o Inventario de Estratégia de
Coping de Jalowiec, que € dividido em duas catagomodo de enfrentamento focado no
problema (15 itens) e modo de enfrentamento odenpela emocgao (25 itens) e encontrou
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uma pontuacdo média de 67,8 pontos, em uma eswalaagia de 25 a 125 pontos, para o
enfrentamento voltado & emocéo; e de 53,3 pontogjmea escala de 15 a 75 pontos, para o
enfrentamento voltado ao problema.

Para analisar a relacéo entre as variaveis enfnemnti® e sobrecarga e enfrentamento
e estresse utilizou-se o teste correlacionaBpearmanpara amostras ndo paramétricas. A
pontuacdo obtida no Inventario de Estratégias deeBlamento apresentou relagédo forte e
inversamente proporcional com a pontuacao obtid&stala de Sobrecarga de Zarit (rho=
-0,747, p<0,01) e com a pontuacédo obtida na Estml&stresse Percebido (rho= -0,850,
p<0,01), indicando que quanto melhor o enfrentamanenor é a sobrecarga e o estresse do
cuidador.

Pinto e Barham (2014), com o objetivo de investagarhabilidades sociais e
estratégias de enfrentamento de estresse em 28dowsd familiares de idosas com alta
dependéncia, concluiram que as cuidadoras quernsavastratégias de enfrentamento com
mais frequéncia tinham menos conflito com a idosa guidavam e possuiam menos
sobrecarga.

Chenet al. (2015) realizaram um estudo randomizado com otigbjele medir os
efeitos de uma intervencgéo para o desenvolvimeatesttatégias de enfrentamento com foco
na reducao do nivel de sobrecarga de cuidadorasges com deméncia. Os pesquisadores
compararam O grupo que recebeu as intervencgfes utongrupo controle que recebeu
atendimento clinico habitual. Os resultados foramsitivos e mostraram que os cuidadores
participantes da intervencdo desenvolveram estaatéfgcadas no problema e no apoio
social, e as mesmas foram eficazes na minimizag&olorecarga.

De acordo com Fortes-Burgos, Neri e Cupertino (2008 estratégias de
enfrentamento sdo mecanismos de autorregulardmadtk para que o individuo passe a
adaptar-se em diferentes eventos ao longo da viflma@onam como amortecedores em
situagOes estressantes.

5.4. Sobrecarga, estresse percebido e enfrentamerte cuidadores informais de idosos
com deméncia que conviveram e que nao conviverammaodosos durante a sua infancia
Para analisar a influéncia do convivio intergemagiono cuidado ao idoso com
deméncia, a amostra foi dividida em dois grupogrimeiro, cuidadores de idosos com
deméncia que conviveram com idosos durante a géacia; e, 0 segundo, cuidadores de

idosos com deméncia que ndo conviveram com idag@stk a sua infancia.
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Posteriormente, para comparar a sobrecarga, csstpercebido e o enfrentamento
dos dois grupos, foram realizadas diferentes asilida amostra geral e de uma amostra
pareada por faixa etaria, sexo, grau de escolaidagpo de deméncia do idoso cuidado. Em
ambos os casos, a hipdtese nula de igualdade ddimsmdos dois grupos em todas as
variaveis foi rejeitada (p=0,000), o que indica qugrupo de cuidadores informais de idosos
com deméncia que conviveram com idosos na infaagrasentam melhor enfrentamento,
menor estresse e menor sobrecarga do que o grupoidiores informais de idosos com
deméncia que ndo conviveram com idosos na infamcigue nos leva a concluir que a
convivéncia com idosos durante a infancia traz wxgeriéncia positiva para o cuidado
guanto adulto.

Geurts, Tiburg e Poortman (2012) em uma pesquisgitialinal de 13 anos (1992-
2005) com 394 avos holandeses e 1594 netos carolujue idosos que mantém relacdes
mais proximas com seus netos promovem a contineidadtas quando os netos estdo em
fase adulta, sendo que estes se tornam importamntes de cuidado para os avos.

Ramos (2011) ressalta que € na infancia que agesldntergeracionais tendem a se
formar com maior intensidade, visto que € nesta @& as criancas passam mais tempo com

0s avos e sao cuidados por eles com maior frecaénci
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6 — CONCLUSOES

A realizacao deste estudo possibilitou analisalacéo entre a sobrecarga, o estresse
percebido e o enfrentamento de cuidadores de idmsosdeméncia que conviveram e que
ndo conviveram com idosos durante a sua infancia.

Os resultados encontrados permitiram concluir que:

- Os cuidadores informais de idosos com deménaa &@& sua maioria, do sexo
feminino, casados, com médias de 57,1 (+3,9) aaddatle e de 7,6 (£3,9) anos de estudo.

- A maior parte dos cuidadores afirmam ter alguneabmade presente, sendo que o
problema de saude mais relatado foi hipertensa&aalrt

- A maioria dos idosos com deméncia € do sexo fiemirtom idade média de 75,3
(£7,9) e diagnosticada com Doenca de Alzheimemhdampo médio de 43,4 meses.

- A maioria dos entrevistados cuida de seus pesiiem no mesmo domicilio que o
idoso e séo cuidadores primarios. O tempo médiocudado foi de 43,4 (x25,8) meses e 0
namero meédio de horas gastas por dia dedicadasiidado foi de 17,4 (£8,8), por um
periodo médio de 6,5 dias da semana.

- A pontuacdo média dos cuidadores de idosos conéniga na Escala de Sobrecarga
de Zarit foi de 36,8 pontos; na Escala de EstrBsseebido, de 30,4 pontos; e, no Inventario
de Estratégias de Enfrentamento, de 51,1 pontos.

- A pontuagdo obtida pelos cuidadores de idosos deméncia no Inventério de
Estratégias de Enfrentamento apresentou relac@® éoinversamente proporcional com a
pontuacdo obtida na Escala de Sobrecarga de Aawit (0,747, p<0,01) e com a pontuagao
obtida na Escala de Estresse Percebido (rho=-0p8%001).

- Na comparacéo geral das médias dos instrumentos @ grupo de cuidadores de
idosos com deméncia que conviveram com idoso(santieira infancia e o grupo de
cuidadores de idosos com deméncia que ndo conriveoan idoso(s) durante a infancia, o
primeiro apresentou melhores resultados em todosestes avaliados, com diferencas
estatisticamente significativas.

- Na comparacdo pareada das médias dos instrumenti@s os grupos, o grupo de
cuidadores de idosos com deméncia que conviveram idmso(s) durante a infancia
apresentou melhor enfrentamento, menor estressenernsobrecarga do que o grupo de
cuidadores informais de idosos com deméncia quecadeiveram com idosos na infancia,

com diferencas estatisticamente significativas.
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O presente estudo apresentou limitagdes, tais como:

- Os dados se referem apenas aos de cuidadordesies icom deméncia cadastrados
em um ambulatorio de especialidades na cidade d€€&8dos-SP e, portanto, ndo podem ser
expandido a populagéo geral.

- As entrevistas foram realizadas no domicilio dinlador que, muitas vezes, também
era 0 domicilio do idoso com deméncia e, mesmo comsforco da pesquisadora em
amenizar possiveis vieses na coleta de dadoseaacéles comportamentais de alguns idosos
durante a coleta de dados, podem ter prejudicadesp®stas dos cuidadores para alguns
instrumentos.

- O Inventario de Estratégias de Enfrentamentdizadtio como instrumento para
avaliar estratégias frente ao desafio de cuidasapde ter sido o mais apropriado ao estudo,
nao é especifico para essa finalidade.

- O pareamento da pesquisa foi realizado ap6s etacale dados, limitando a
generalizagédo dos achados.

Entretanto, acredita-se que a atual investigacanogadora ao identificar que o
convivio intergeracional influencia no cuidado doso com deméncia em uma amostra de
uma cidade brasileira de médio porte. Tal fato pergnite exaltar o maior convivio com 0s
idosos na atualidade, provocado pela longevidaat@poum fator positivo para as criancgas,
que poderdo no futuro, desempenhar o cuidado a Emasidosos com desfechos mais

positivos em relacdo a sua saude fisica e psiaaogi
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ANEXO 1
Autorizacdo do coordenador do Ambulatério de Neurabgia Cognitiva e

Comportamental da UFSCar (ANEU) para desenvolvimertd da pesquisa

AMBULATORIO DE NEUROLOGIA COGNITIVA E COMPORTAMENTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Rua Amadeu Amaral, 555 - Via lzabel
Fone (18) 3368-2044 — Sao Carlos-SP

PARECER n“01/2015

Trata-se da solicitac8o de autorizagao para o desenvolvimento do projeto
de pesquisa intitulado “A influéncia do convivio intergeracional no cuidado ao
idoso com deméncia”, a ser desenvolvido pela mestranda Bruna Rodrigues dos
Santos e supervisionado pela Profa. Dra. Sofia Cristina lost Pavarini, tendo como
objetivo geral comparar a sobrecarga, o estresse percebido e o enfrentamento de
cuidadores de idosos diagnosticados com algum tipo de deméncia gue conviveram
& que ndo conviveram com idosos durante a sua infancia.

Assim, considerando gue a metodologia proposta apresenta minimo risco
aos participantes e que os resultados certamente contribuirdo para o
fortalecimento de agbes gque objetivam melhorar a qualidade de vida dos
cuidadores de idosos, este Ambulatorio nada tem a se opor e faz as seguintes
consideragbes:
« A pesguisadora devera se apresentar & equipe portando copia deste
parecer, e,
¢« O ftrabalho de campo deste projeto somente podera ser iniciado apos
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do
Termo de Consentimento Live e Esclarecido pelos participantes,

Sao Carlos, 10 de abril de 2015

T

Prof. Dr. Francisco de Assis Carvalho do Vale
Responsavel palo Ambulatério de Neurclogia Cognitiva @ Compaortamantal
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ANEXO 2
Autorizagéo do Comité de Etica em Pesquisa da Unikgdade Federal de Sdo Carlos —
UFSCar (Parecer n°1.225.763/2015)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ PlabaRorma
SAO CARLOS/UFSCAR %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A influéncia do cenvivio intergeracional no cuidade ao idoso com deméncia
Pesquisador: Scfia Cristina lost Pavarini

Area Temética:

Versdao: 2

CAAE: 45738415.8.0000.5504

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.225753

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo @ comparative de carater quantitativo com cuidadores
informais de idosos diagnosticados com algum tipe de deméncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar a sobrecarga, o estresse percebido e o enfrentamento de cuidadores de idosos diagnosticados
com algum tipo de deméncia que conviveram e gue ndo conviveram com idosecs durante a sua infancia.
Objetive Secundario:

*Descrever o perfil sécio demografico, a sobrecarga, o estresse percebido e o enfrentamento de cuidadores
de idosos diagnosticados com algum tipo de deméncia.*ldentificar a relagio entre as variaveis
enfrentamente e sobrecarga de cuidadores de idosos diagnosticados com algum tipo de
deméncia.*ldentificar a relagio entre as variaveis enfrentamento e estresse percebido de cuidaderes de
idosos diagnosticados com algum tipe de deméncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora aponta que "Os riscos s3o minimos e se referem a um possivel desconforto, cansago ou
constrangimento no momento de responder as perguntas”.Como beneficios: "aumentar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAO CARLOS/UFSCAR

Continuagdo do Perecer: 1225783

o conhecimento clentifico para a area de Gerontelogia” e "auxiliar na compreensdo da melhor adaptacio
para o papel de cuidador”,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica e sodial, seguindo o rigor cientifico & preceitos éticos da
resclucio 466/ 2012,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria;

-Folha de rosto preenchida e assinada cormetamente;

-Termo de Autorizagao Prévia da instituicdo anexado;

-Instrumentos de coleta de dades enviados;

-Documento da Plataforma Brasil: revisto e adequado

-TCLE:adequado.

Recomendacg des:

MNada a acrescentar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Pestagem Autor Situacio
Projeto Detalhado/ |Projeto de pesquisa.pdf 18/05/2015 Aceito
Brochura 09:40:06
Investigador
Outros Autorizagdo ANEU - Assinada. pdf 18/05/2015 Aceito
09:41:53

Folha de Rosto Folha de rosto - Cuidador, pdf 18/05/2015 Aceito
09:33.58

TCLE /Termos de | Termo de Consentimento Livre & 24/05/2015 Aceito

Assentimento / Esclarecido.doc 19:05:34

Justificativa de

Auséncia

Qutros Protocolo - Pesquisa Cuidador. pdf 24/05/2015 Aceito
2020:23

Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/0572015 Aceito

do Projeto ROJETO 446722 pdf 202147

Informacgdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 449722 pef 19:06:43
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ANEXO 3

Inventario de estratégias de enfrentamento

/76

A seguir, estdo descritas maneiras como as pebdaascom problemas ou emocdes
negativas. Por favor, indigue em que extensdo useécada uma das estratégias descritas
abaixo diante dos problemas ou emocgdes negatieasxiStir alguma estratégia que vocé nao
usa, indique a resposta "nunca".

Nunca | Raramente| Quase | Sempre| NR
Itens sempre

Aceitou a situacdo ou achou que ela acontecet 2 3 4 99
porque tinha que acontecer.
Achou que a situacdo aconteceu por culpa dog 2 3 4 99
outros.
Queixou-se ou desabafou com alguém. L 2 3 4 99
Chegou a conclusdo que ndo havia nada a sdr 2 3 4 99
feito.
Esperou ter mais informacdes antes de ag|r ol 2 3 4 99
tomar uma decisao.
Procurou distrair-se, por exemplo dedicaiseép- 1 2 3 4 99
a passatempos, lendo ou assistindo televisao.
Demonstrou hostilidade. 1 2 3 4 99
Rezou e pediu orientacdo a algum ente supgriorl 2 3 4 99
Isolou-se. 1 2 3 4 99
Confiou em outras pessoas que, a seu|verl 2 3 4 99
tinham capacidade para resolver o problemal
Guardou seus sentimentos para si mesmo. 1 2 3 4 99
Chegou a conclusédo de que as coisas poderiamh 2 3 4 99
ter sido piores.
Bebeu e comeu em excesso para se compensar 2 3 4 99
ou para esquecer do que estava acontecentFjL.
Fortaleceu seus lacos afetivos com oytrasl 2 3 4 99
pessoas.
Confiou em Deus ou em algum ser ou fqrcal 2 3 4 99
superior
Procurou relaxar ou tirar uma folga, quando al 2 3 4 99
situacéo lhe pareceu pesada demais.
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Tentou esquecer que o problema existia. 1
Usou remédios para controlar a ansiedade |ou & 99
depressao.

Gritou e xingou. 1 9

99



ANEXO 4
Escala de sobrecarga de Zarit
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Resultado: /88

Pequena sobrecarga (0 a 20)

Moderada sobrecarga (21 a 40)

De moderada a severa sobrecarga (41 4

Sobrecarga severa (61 a 88)

Nunca | Raramente | Algumas vezes| Frequentemente| Sempre

Resultado

0 1 2 3 4

O Sr/Sra. sente que o S* pede mais ajuda do quelaleecessita?

O Sr/Sra sente que por causa do tempo que gast&tomSr/Sra nac
tem tempo suficiente para si mesmo?

O Sr/Sra se sente estressado(a) entre cuidar de Swtias outra
responsabilidades com a familia e o trabalho?

O Sr/Sra se sente envergonhado com o comportamdergs?

O Sr/Sra se sente irritado(a) quando S* esta ptope

O Sr/Sra sente que S* afeta negativamente seusomdanentos con
outros membros da familia ou amigos?

O Sr/Sra sente receio pelo futuro?

O Sr/Sra sente que S* depende do Sr/Sra?

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

O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada pa dauseu envolviment
com S*?

O Sr/Sra sente que ndo tem tanta privacidade castarip, por causa g
S*?

e

O Sr/Sra. sente que a sua vida social tem sidagoada porque
Sr/Sra estéa cuidando de S*?

O

O Sr/Sra ndo se sente a vontade de ter visitamea) por causa de S*?)

O Sr/Sra sente que S* espera que 0 Sr/Sra cuidéldkll como se foss
a Unica pessoa de quem ele/ela pode depender?

e

O Sr/Sra sente que nao tem dinheiro suficiente pardar de S*,
somando-se as suas outras despesas?

O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de Shpits mais tempo?

O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vetlededoenca de S*?

O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que @asaoa cuidasse (
S*?

e

O Sr/Sra sente que tem duvida sobre o que fazes*For

O Sr/Sra se sente que deveria estar fazendo nra&po

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

60)
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=

De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sentecobegado (a) pad

cuidar de S**?

TOTAL
* No contexto S refere-se a quem é cuidado peleeeistado. Durante a entrevista, o

entrevistador usa 0 nome desta pessoa.
** Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0pouco=1, moderadamentes:

muito=3, extremamente=4.

21
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ANEXO 5
Escala de Estresse Percebido

/56

As questdes nesta escala perguntam sobre seuneeios e pensamentos durante o
ultimo més. Em cada caso, sera pedido para voééamd quéo frequentemente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algutaasperguntas sejam similares, ha
diferencas entre elas e vocé deve analisar cadacama uma pergunta separada. A melhor
abordagem é responder a cada pergunta razoavelm@itld. Isto €, ndo tente contar o
namero de vezes que vocé se sentiu de uma mareireufar, mas indique a alternativa que

Ilhe pareca como uma estimativa razoavel.

Neste dltimo més, com que frequéncia...

Nunca| Quase| As Quase | Sempre
Nunca| vezes| Sempre
Pontuacgao 0 1 2 3 4
1 | Vocé tem ficado triste por causa |de
algo que aconteceu inesperadamentg?
2 | Vocé tem se sentido incapaz |de
controlar as coisas importantes em sua
vida?
3 |Vocé tem se sentido nervoso | e
“estressado”?
4 |Vocé tem tratado com sucesso @os
problemas dificeis da vida?
5 | Vocé tem sentido que esta lidando bem
as mudancas importantes que estao
ocorrendo em sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua
habilidade de resolver problemas
pessoais?
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao
acontecendo de acordo com a sua
vontade?
8 | Vocé tem achado que n&o conseguiria
lidar com todas as coisas que vocé tem
que fazer?
9 | Vocé tem conseguido controlar j@as
irritacbes em sua vida?
10 | Vocé tem sentido que as coisas estédo
sob o seu controle?
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11 | Vocé tem ficado irritado porque as
coisas que acontecem estao fora do|seu
controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando
sobre as coisas que deve fazer?

13 | Vocé tem conseguido controlar |a
maneira como gasta seu tempo?

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades

se acumulam a ponto de vocé acreditar

gue nédo pode supera-las?
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APENDICES
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9 — APENDICES

APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) senhor(a) estd sendo convidado para participapesquisa “A influéncia do
convivio intergeracional no cuidado ao idoso commélecia”. Foi selecionado(a) por ser
cuidador(a) de um idoso cadastrado no Ambulatére Meurologia Cognitiva e
Comportamental da UFSCar (ANEU) e sua participaggoé obrigatoria.

Esta pesquisa tem como objetivo comparar a solya&car estresse percebido e o
enfrentamento de cuidadores de idosos diagnosicadm algum tipo de deméncia que
conviveram e que nao conviveram com idosos dukaste infancia.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo epaoativo, baseado em uma
abordagem quantitativa, utilizando como métodaumséentos de rastreio pré-determinados e
citados logo abaixo.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénimafidecaial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquerdasestudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidsefd assegurada uma vez que seu nome
serd substituido de forma aleatéria. Os dadosautstterdo os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Sua participag&oluntaria, isto €, a qualquer momento
vocé pode recusar-se a responder qualquer perguntiesistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa néo trard nenhum pregaizseua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que forneceu os seus dados.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em zaealuma identificacdo
sociodemogréfica, de saude e aspectos relaciormadosidado e responder ao Inventario de
Estratégias de Enfrentamento, ao Inventario dee€gabga do Cuidador de Zarit e a Escala de
Estresse Percebido.

A pesquisa tem término previsto para o més de d&aiz016.

O(a) senhor(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquapaensacdes financeiras. Os
riscos sao minimos e se referem a um possivel diggtm cansaco ou constrangimento no
momento de responder as perguntas. Caso isso oaogmairevista sera imediatamente
suspensa. O beneficio relacionado a sua partiopaed& de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de Gerontologia.

O(a) senhor(a) recebera uma coépia deste termo omagta o telefone/e-mail do
pesquisador responsavel, podendo tirar as suasladigobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Prof® Dra. Sofia Cristina lost Pavarini
Pesquisador Principal
Universidade Federal de Séo Carlos
email: sofia@ufscar.br
Telefone: (16) 3306-6661
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemsfide minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi apdovaelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funcioRaorReitoria de Pds-Graduacgéo e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao CarlaagjzZiada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sado§ - SP — Brasil. Fone (16) 3351-
8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.uiiscar.

Séo Carlos, de de 201

Sujeito da pesquisa
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APENDICE 2
Questionario de identificacdo sécio-demografica eedsalde do cuidador e de aspectos

relacionados ao cuidado

NO

Data da entrevista: / /

Inicio: h min Término: h min

Secéao A: Informagdes pessoais

Al) Idade: (anos completos)

Data de nascimento: / /

AA2) SEXO ettt o————— 1111 e e e e e e e e e e e et e ettt e ttnnnnneeeernraes L]
(1) Feminino (2) Masculino

A3) ESLAUO CIVIl .evveeeiiiiiiei e
(1) Solteiro(a) (2) Casado(a)/ Mora com companha)ro(
(3) Divorcido(a)/ Separado(a) (4) Viavo(a)
(5) Outro: (99) NS/NR

A4) Conviveu com idosos durante a sua infAncCiaZ..........ccceeeeeeiiiiiiiieeeiiiiiinnnnns D
(1) Sim (2) Nao

A5) Se sim, esse(s) idoso(s) que convivia sdo/enambros de sua familia? ........ D
(1) Sim (2) Nao

A6) Qual sua faixa etaria aproximada quando comvoam esse(s) idoso(s)?

A7) Vocé morava com €SSe(S) Id0SO(S)? ovieerrereerrrrrriiiiiiiaeeeeeeeeeeeeeeeeennennnnnnns D
(1) Sim (2) Nao

A8) Se nao, qual a frequéncia com que convivia(ep&so(s)?

A9) Como vocé julga que era seu relacionamento&ssa(s) idoso(S)? ................
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular
(4) Ruim (5) Péssimo (99) NS/NR




Secéao B: Perfil social

B1) ANOS de eStUdO: e
(66) Analfabeto (77) Sabe ler/escrever

B2) Trabalna fora? ........cccooeiiiiii i
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR

B2a) Se sim, qual é a ocupacao/profissdo?
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(88) NSA  (99) NS/NR

B2b) Se sim, quantas horas por dia o senhor(aaltrab horas ...

(88) NSA  (99) NS/NR

B2c) Se sim, quantos dias por semana o senhoa{s|a? dias
(88) NSA (99) NS/NR

B2d) S€ NAO, ...coevieieeeeeeie e
(1) Deixou de trabalhar para ser cuidador  (2) Estampsegado(a)
(3) E aposentado(a) (4) E pensionista
(5) E do lar (6) Outro:
(88) NSA

Secéo C: Condicéo de saude

(1) Sim (2) N&o (99) NS/NR

C2) Se sim, qual(is) problema(s) de saude o semhpoSsui?

Secéao D: Aspectos do cuidado

D1) O senhor(a) esta cuidando dO SEU(Q): ..eeeeeemmreeeeeeeeererieeiereieiiriniinnn

(1) Marido (2) Esposa (3) Pai (4) Mae
(5) Sogro (6) Sogra (7) Irméo (8) Irma
(9) Tio (10) Tia (11) Outro:

D2) O senhor(a) mora junto 0 IdOSO(A)7? .....ceeeeeerrrrrniiiarieeeeeeeereeeeeeeeerinenns

(1) Sim (2) N&o (99) NS/NR
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D3) O senhor(a) é o principal responséavel peloadodlireto e pelo idoso,
realizando a maior parte das atividades do di@A di.............cccovviiiiiiiiiiiiiiineeenenns
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR

D4) Se néo, o senhor(a) é a pessoa que ajudamauidiador a realizar algumas

tarefas de cuidado do idoso, auxiliando-o nasdarébmeésticas e algumas vezes

Se reveza com 0 OUtro CUIdAdOr? .........oiccccceeeriie e
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR (88)NSA

D5) Se néao, o senhor(a) é a pessoa que algumas pezeurto periodo, fica com

o idoso para o cuidador, realiza tarefas comoy feampras, pagar contas, receber

PENSEOD, ENIE OULIAS? ....cceiiiiiiiiiiiieeceeeeeee e e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeee s nnnnnneees
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR (88)NSA

D6) Ha quanto tempo (meses) o senhor(a) é o cuidkdimoso(a)? .......ccceeennn....

D7) Quantas horas por dia o senhor(a) se dedicaidado do idoso(a)? .............|

D8) Quantos dias na semans o senhor(a) se dedaadaulo do idoso(a)? ............. D

D9) Das atividades a seguir, quais 0 senhor(aigeeal ajuda o idoso a fazer?

(1) Realiza completamente a atividade (2) Ajuda o idotazer a atividade
(3) Nao realiza ou ajuda o idoso a fazer por algustivo

D9a) Higiene corporal (banho, higiene das part@i@s) ..............ccccceeennn.
D9b) Higiene oral (escovar os dentes ou a dentadura...............cceeeeeeeene.
D9c) Eliminagles fiSiolOQICAS ..............ccommmeeeeeeeeiiiiieeee e e
D9d) Alimentacéo (levar os alimentos e bebidas@po..........cccccceeeeeeeend
D9e) Preparo da alimentaCao ...............commmmmm e eeeeeeeeenrnnnnnninanaeeeeeeeeaeeenens
DS 1Y =T [T = o= T LS
D9g) Levar a consulta médica, a fisioterapia, ff@zar exames ..................|

D9h) Movimentagao e transfer@ncia ..........cccceeeeeiciiiiiiiiiiieeeeee e

D9i) Tarefas dOMESLICAS .........ccceeeiiiiscmmmn e e e e e e e

DS ) I = V=T g oTe] o 1] o] = 1= R j



DOK) Pagar CONTAS ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiimmmmmmm e e e e e e et eeeeeeeennnens e e e e e e e e e e enaeas

D9l) Receber aposentadoria OU PENSA0 .....ceeeeeiiiiiieeiiiiiiiee e,

D9m) Outro (especificar):

D10) O senhor(a) conta com a ajuda de alguém pangddado? ..............cccceennn..

(1) Sim (2) N&o (99) NS/NR

D10a) Se sim, quantas sao as pessoas que lhe &udam.......................

(88) NSA

D10b) Se sim, ajuda em quais das seguintes atiesfad
(1) Recebe ajuda (2) Nao recebe ajuda (88) NSA99) NS/NR

D10bl) Higiene corporal (banho, higiene das pdrtésas) ...........

D10b2) Higiene oral (escovar os dentes ou a derdadu...............

D10b3) Eliminactes fiSiolOgICaS .............mmmmmmeeereeeeeninnininiinnenn

D10b4) Alimentacao (levar os alimentos e bebidasa) ..............

D10b5) Preparo da alimentacao ..............eeeeeeeeerennnnnnnnnnnnns

D10Db6) MEAICAGEO .....cceeeeeeiiieeiiitrre e

D10b7) Levar a consulta médica, a fisioterapiaa ffazer exames .

D10b8) Movimentacao e transferéncia ........ccccecevvvvvvveniieeneennn.

D10b9) Tarefas dOMESLICAS ........uuuiiiii i e

D10b10) FaAzer COMPIAS .....ccceveeeeuririiiiiaaaaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnn

D10b11) Pagar CONAS .....cooeeeeeeeeeeeiiiieeeeeeee e

D10b12) Receber aposentadoria OU PENSEO ..uwmmmmmmmesveennnnnrnnns

D10b13) Outro (especificar):




D11) O senhor(a) recebe ou procura ajuda de emisdaskistenciais?
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR

D = ) o =] = RSO

D11b) Grupo de apoio da comunidade ........ccceeeeeeiiieeieeeeeeiiiiiiieeeiiiins

D11c) Grupo de apoio da instituicdo de salde..........cccceeeeeeeeeiiiiiiiinns

D11d) Servigco de assSiSteNncia SOCIAI ... eeeeeeereeeeiiiiiiiiieniaeeeens

D11e) Outro (especificar):

D12) O senhor(a) se considera informado em relagimenca do idoso(a)? ........

(1) Nao (2) Pouco e insuficiente (3) Pouco, mas writei
(4) Bem (5) Muito bem (99) NS/NR

D13) O senhor(a) se considera informado sobre aantar do idoso(a)? ............

(1) Nao (2) Pouco e insuficiente (3) Pouco, mas writei
(4) Bem (5) Muito bem (99) NS/NR

Secéao E: Informacbes do idoso(a) cuidado

E1l) Idade do idoso cuidado: (anos comg)leto

Data de nascimento: / /

) TS 1= o U PPRRR
(1) Feminino (2) Masculino

E3) Patologias:
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(1) Doenca de Alzheimer (2) Deméncia na Doenca derizank
(3) Deméncia vascular (4) Deméncia mista

(5) Outro:

(99) NS/NR

E5) Ha quanto tempo o idoso foi diagnosticado cesa&eméncia?




