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RESUMO

A falta de apoio social na velhice pode intensificar problemas de saude, inclusive os
relacionados ao sono. No contexto de cuidado, tanto a escassez de apoio social quanto 0s
problemas de sono entre os cuidadores podem interferir na qualidade do cuidado oferecido e
impactar negativamente na qualidade de vida e bem-estar dos envolvidos. Sendo assim,
mediante a identificagdo precoce dessas condicOes, intervengdes podem ser planejadas no
sentido de reduzir os gastos com os servicos de satde e melhorar a qualidade de vida desses
individuos. Objetivo: analisar a relacdo entre apoio social e sono de idosos que cuidam de
outros idosos. Método: estudo observacional, transversal, baseado no método quantitativo de
investigagdo. Foi realizado em um municipio do interior paulista. Trata-se de um recorte de um
estudo maior, do qual participaram 65 idosos cuidadores de outros idosos, cadastrados em
Unidades de Saude da Familia. As entrevistas foram realizadas no domicilio dos participantes
entre julho de 2019 e marco de 2020, por pesquisadores previamente treinados, mediante os
seguintes instrumentos: questionario para caracterizacdo do idoso cuidador e do contexto de
cuidado; indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI); Escala de Apoio Social do Medical
Outcomes Study. As diferencas entre os grupos foram estimadas utilizando-se os testes Qui-
quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Mann-Whitney. O teste de correlagdo de Spearman
também foi utilizado. O nivel de significancia para os testes estatisticos foi de p-valor < 0,05.
Resultados: Houve predominéncia de idosos cuidadores do sexo feminino (56,9%), conjuges
do idoso receptor de cuidado (89,3%), com média de idade de 69,1+6,4 anos. Em relacdo ao
apoio social, verificou-se que o maior escore foi obtido na dimenséo afetiva e 0 menor escore,
na dimenséo interagdo social positiva. A média de membros da rede dos idosos cuidadores foi
de 9,7+13,2 pessoas. Quanto ao sono, 50,8% dos idosos cuidadores possuiam qualidade de sono
ruim. A pontuacdo média obtida no PSQI foi de 7,4+4,1. Observou-se correlacao inversa e de
fraca magnitude entre qualidade do sono e a dimensdo “interagao social positiva” (Rho=-0,27;
p=0,028). Além disso, resultados estatisticamente significativos foram identificados entre:
apoio material e disfuncdo diurna (p=0,034); apoio afetivo e eficiéncia do sono (p=0,026);
interacdo social positiva e qualidade subjetiva do sono (p=0,001) e disfungéo diurna (p=0,008).
Conclusao: Quanto maior a pontuagdo obtida na dimensao “interagdo social positiva”, menor
a pontuacgdo no instrumento que avalia a qualidade do sono e vice-versa. No geral, aspectos
positivos em relacédo as caracteristicas do sono estdo atrelados a maiores escores de apoio social
na presente investigacao.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Apoio Social. Sono. Vulnerabilidade Social. Enfermagem

Geriatrica.



ABSTRACT

The lack of social support in old age can intensify health problems, including those related to
sleep. In the context of care, both the lack of social support and sleep problems among
caregivers can interfere with the quality of care provided and negatively impact the quality of
life and well-being of those involved. Therefore, through the early identification of these
situations, interventions can be planned in order to reduce expenses with health services and
improve the quality of life of these individuals. Objective: to analyze the relationship between
social support and sleep of elderly people who care for other elderly people. Method:
observational, cross-sectional study, based on the quantitative research method. It was held in
a county in the interior of S&o Paulo. This is an excerpt from a larger study, in which 65 elderly
caregivers of other elderly, registered in Family Health Units, participated. The interviews were
conducted at the participants' homes between July 2019 and March 2020, by previously trained
researchers, using the following instruments: Questionnaire to characterize the elderly caregiver
and the context of care; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); Medical Outcomes Study Social
Support Scale. Differences between groups were estimated using Pearson's chi-squared,
Fisher's exact and Mann-Whitney tests. Spearman's correlation test was also used. The level of
significance for statistical tests was p-value < 0.05. Results: There was a predominance of
elderly female caregivers (56.9%), spouses of the elderly recipient of care (89.3%), with a mean
age of 69.1+6.4 years. Regarding social support, it was found that the highest score was
obtained in the affective dimension and the lowest score in the positive social interaction
dimension. The average number of members of the network of elderly caregivers was 9.7+13.2
people. As for sleep, 50.8% of the elderly caregivers had poor sleep quality. The mean score
obtained on the PSQI was 7.4+4.1. There was a weak and inverse correlation between sleep
quality and the dimension “positive social interaction” (Rho= -0.27; p=0.028). Furthermore,
statistically significant results were identified between: material support and daytime
dysfunction (p=0.034); affective support and sleep efficiency (p=0.026); positive social
interaction and subjective sleep quality (p=0.001) and daytime dysfunction (p=0.008).
Conclusion: The higher the score obtained in the “positive social interaction” dimension, the
lower the score on the instrument that assesses sleep quality and vice versa. Overall, positive
aspects regarding sleep characteristics are linked to higher social support scores in the present
investigation.

Keywords: Caregivers. Elderly. Social support. Sleep. Social vulnerability. Geriatric

Nursing.
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INTRODUCAO

Cuidadores de idosos

O cenéario contemporaneo mundial vivencia mudangas significativas relacionadas ao
processo de envelhecimento populacional. Historicamente, as familias eram compostas por varios
membros e a sociedade, formada principalmente por jovens. Nos dias atuais, notam-se estruturas
familiares com menos filhos e um contingente expressivo de idosos. Considera-se idoso, 0
individuo com idade igual ou superior a 60 anos nos paises em desenvolvimento e aqueles com
idade igual ou superior a 65 anos, nos paises desenvolvidos (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

A transicdo demogréafica se tornou evidente no Brasil a partir do século XX, com a
reducdo expressiva das taxas de mortalidade, natalidade, fecundidade e o aumento na
expectativa de vida, o que culminou no envelhecimento da populacdo (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha
evidéncias de que até 2020 o grupo etario com 60 anos ou mais atingira cerca de 32% do total
de habitantes no pais, sendo que 25% destes terdo 65 anos de idade e a expectativa de vida sera
de 81 anos (IBGE, 2018).

Concomitantemente a transicdo demogréafica ha a transi¢do epidemioldgica, que diz
respeito a modificacdo nos padrdes de saude e doenca, os quais sofrem influéncia constante de
determinantes demograficos, sociais e econdmicos. Antigamente, as doencgas mais prevalentes
eram agudas e de carater infeccioso. Atualmente, hd predominio de doencas crénicas e nao
transmissiveis, como por exemplo, cancer, diabetes e deméncia, ou seja, muitas das quais sdo
comuns no contexto do envelhecimento (PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015).

O processo de envelhecimento humano € caracterizado por perdas graduais da
funcionalidade, além de alteracGes sociais e psicologicas. Tais mudancas podem acarretar
crescente vulnerabilidade e maior dependéncia no ambito familiar (FECHINE; TROMPIERI,
2012). Além disso, a maior prevaléncia de doencas crénicas entre os idosos pode gerar sequelas,
incapacidades e sofrimento. Em decorréncia disso, a presenca de um cuidador pode ser
extremamente importante para auxiliar o idoso que apresenta dependéncia parcial ou total
(GUERRA et al., 2017).

O cuidador €é a pessoa que oferece suporte na realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD) do idoso, objetivando proporcionar conforto e qualidade de vida (SANTOS et al., 2019).
Em 2002, a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) reconheceu o cuidador como uma

ocupacdo, na qual a pessoa com ou sem remuneracdo realiza o cuidado a determinado idoso,
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excluindo técnicas que sejam legalmente de outros profissionais da &rea da saide (CBO, 2002).

A literatura gerontoldgica contempla dois tipos de cuidadores: os formais, que ao serem
contratados para o cuidado recebem remuneracdo pelo servico oferecido e os informais, que
desempenham a tarefa de cuidar voluntariamente. Geralmente séo familiares, vizinhos ou amigos do
idoso que recebe o cuidado (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014; ALBUQUERQUE et al.,
2019).

Os cuidadores também se distinguem entre primario, secundario e terciario. O cuidador
primario € o principal responsavel pelo cuidado do idoso e protagonista da assisténcia prestada, visto
que desempenha a maior parte de tal afazer. O cuidador secundario, por sua vez, efetua suas tarefas
pontualmente e fornece suporte ao cuidador primario nos cuidados basicos do idoso ocasionalmente
e com menos autonomia. O cuidador terciario presta seu cuidado, na maioria das vezes, indiretamente
atraveés de tarefas especificas como pagar contas, realizar compras e receber a aposentadoria (VIEIRA
etal., 2011).

No contexto brasileiro, as mulheres sdo as principais responsaveis pelos cuidados aos
idosos, uma vez que essa funcao é, tradicionalmente, desempenhada por elas por uma questédo
cultural. Ademais, essas mulheres sdo comumente esposas, filhas ou irmas do idoso que recebe
0 cuidado, possuem 50 anos de idade ou mais, além de vivenciarem uma situacdo de cuidado
informal e possuirem baixa renda e baixa escolaridade (GUTIERREZ; FERNANDES;
MASCARENHAS, 2017; SANTOS-ORLANDI et al., 2017).

A prevaléncia de mulheres como cuidadoras de idosos também se destaca no contexto
internacional, conforme estudos realizados na Franca (DAUPHINOT et al., 2016), na Italia
(IAVARONE et al., 2014), na Suécia (OLAI; BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015) e na
Espanha (LOPEZ GARCIA, 2016). Pesquisadores apontam que esta designagio de quem se
responsabilizara pelo cuidado ao idoso no seio familiar contempla quatro principais fatores:
género, grau de parentesco, proximidade fisica e afetiva (FERREIRA; ISAAC; XIMENES,
2018).

Em virtude do intenso aumento do nimero de pessoas idosas no Brasil aliado aos novos
arranjos familiares, a literatura traz evidéncias de que idosos estdo cuidando de outros parentes
também idosos (OLIVEIRA et al., 2017).

Um estudo transversal realizado por pesquisadores da Universidade Estadual de
Campinas (SP) buscou identificar se a sobrecarga e a multimorbidade associadas intensificavam
as chances de fragilidade de idosos cuidadores de outros idosos. Como resultados, obtiveram
gue a maioria dos cuidadores era do sexo feminino (77,0%) e cuidava do cénjuge (62,0%).

Cerca de 55,4% dos idosos apresentaram multimorbidades, 35,1% estavam frageis, 46,0%, pré-
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frageis e 18,9%, robustos. Os autores concluiram que a sobrecarga do idoso cuidador é maior
quando a multimorbidade associa-se a fragilidade, ocasionando dupla vulnerabilidade (ALVES
etal., 2018).

Uma pesquisa transversal e descritiva realizada em Sdo Carlos (SP) objetivou
caracterizar idosos cuidadores de outros idosos inseridos em contexto de alta vulnerabilidade
social. Os resultados mostraram predominio de esposas cuidadoras, inseridas na faixa etéria de
60 a 69 anos, com baixa escolaridade e independentes tanto em atividades basicas quanto
instrumentais de vida diaria (SANTOS-ORLANDI et al., 2017).

No México, um estudo avaliou o impacto fisico e psicoldgico de cuidadores primarios
com idade avancada. Os resultados mostraram que a maioria dos idosos cuidadores (84%)
tiveram mudancas significativas em sua vida ap0s se tornar cuidador. Aproximadamente 66%
mudaram seu projeto de vida e 40% passaram a conviver com insonia. Além disso, 76%
declararam que cuidar de outras pessoas demanda grande esforc¢o fisico, 64% confessaram se
sentir tensos, nervosos e inquietos e 36% relataram ansiedade (VALLE-ALONSO et al., 2015).

Frente ao exposto, vale ressaltar que idosos cuidadores inseridos em circunstancias de
pobreza vivenciam situa¢fes que podem prejudicar o cuidado oferecido, tendo em vista que
estdo mais suscetiveis a estressores, tornando-os seres vulneraveis ao maior acometimento por
multimorbidades (SANTOS-ORLANDI et al., 2017).

No contexto do envelhecimento, uma das queixas mais prevalentes entre 0s idosos
refere-se aos problemas de sono (BEZERRA et al., 2018). Pesquisadores apontam que a falta
de apoio social pode intensificar problemas de salde, inclusive os relacionados ao sono. Além
disso, afirmam que uma boa percep¢éo de suporte social esta associada ao sono noturno de boa
qualidade (COSTA; CEOLIM; NERI, 2011).

Apoio social e sono

As redes sociais sdo definidas como relagfes sociais de dimensdo estrutural ou
institucional ligada ao individuo, como por exemplo, organizaces religiosas, sistema de saude,
trabalho e vizinhanga (PEDRO; ROCHA; NASCIMENTO, 2008). O apoio social, por sua vez,
é um processo dindmico, composto por relagdes entre as pessoas de modo hierarquizado e
reciproco (RODRIGUES; SILVA, 2013). Embora ndo exista um consenso, diversos estudiosos
apontam que “rede social” seria a ligacao social que permite ajuda mutua entre individuos e
“apoio social”, a principal func¢ao da rede social (McDOWELL; NEWELL, 1996; BOWLING,
1997; O’REILLY, 1998).
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A literatura aponta que os tipos de apoio social se constituem em: afetivo, informativo,
material ou instrumental, emocional e de interagdo social positiva (BARBOSA et al., 2019). O
apoio afetivo caracteriza-se pelas demonstracGes fisicas, ou seja, emocdes e sentimentos que se
traduzem em gestos como um abraco ou carinho (MARTINS, 2005). O apoio informativo esta
relacionado ao oferecimento de conselhos e orientacOes para a tomada de decisdes. O apoio material
ou instrumental refere-se a disponibilizacéo de suporte fisico, como por exemplo, ajuda financeira
ou nos afazeres domésticos. O apoio emocional envolve a demonstracdo de empatia, isto €, alguém
disposto a ouvir e conversar com o individuo. E, por fim, 0 apoio de interacdo social positiva, que
se reflete na disponibilidade de pessoas com quem possa se divertir e relaxar (NERI; VIEIRA,
2013).

O apoio social no contexto do envelhecimento humano é considerado fator fundamental
a salde dos idosos. Diante de relac6es sustentadas em reciprocidade, confianca e cooperacéo,
pode haver melhora significativa na qualidade de vida desses idosos (NERI; VIEIRA, 2013).
Entretanto, quando tal interacéo se desequilibra, ocorre o enfraquecimento dos lagos sociais e,
consequentemente, pode haver prejuizos na vida de seres longevos. A falta de apoio social na
velhice é capaz de provocar condicGes negativas na vida do idoso, dentre elas a vulnerabilidade
social, o isolamento, a tendéncia ao suicidio (GUEDES et al., 2017) e mortalidade por diversas
causas (HOBBS et al., 2016).

O efeito benéfico do apoio social na velhice é notério diante da melhora de quadros
depressivos (GARIEPY; HONKANIEMI; QUESNEL-VALLE, 2016), da prevencdo da
institucionalizacdo (RODRIGUES; SILVA, 2013), da manutencdo da funcionalidade (BRITO
etal., 2018; ATKINS et al., 2013), de altos niveis de bem-estar subjetivo e de qualidade de vida
(NERI; VIEIRA, 2013; FERNANDEZ-MAYORALAS et al., 2012). Esses aspectos reforcam
0 qudo importante é a qualidade das relacdes existentes entre os individuos idosos.

Uma pesquisa longitudinal realizada em Sdo Paulo teve como objetivo verificar a
associacdo entre as caracteristicas das redes sociais de idosos e 0 surgimento de
comprometimento funcional. Como resultados, obtiveram que as redes sociais dos idosos eram
compostas por 8,15 integrantes em média, principalmente familiares de 15 a 59 anos. O
oferecimento de apoio social (OR=0,32; 1C95% 0,14 — 0,71) foi considerado fator protetor
contra o desenvolvimento de dependéncia, independentemente de fatores sociodemograficos e
de salde, durante seguimento de quatro anos (BRITO et al., 2018).

Sendo assim, o0 apoio social pode exercer influéncia sobre a satde de idosos. Individuos
inseridos em redes sociais ativas vivem com melhor salde e por mais tempo quando

comparados aqueles que ndo estdo inseridos (BRITO et al., 2018). Além disso, estudiosos
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afirmam que idosos que mantém relacionamentos sociais saudaveis podem desfrutar de um
sono noturno de qualidade, da mesma maneira que a auséncia ou insuficiéncia de apoio social
pode influenciar negativamente o sono dos idosos (COSTA; CEOLIM; NERI, 2011; CHUNG,
2017).

O sono é um estado fisiologico ciclico, reversivel, composto por cinco estagios distintos,
no qual o individuo apresenta reduzida reatividade a estimulos ambientais (SILVA;
COIMBRA; CARRARA, 2017). Apresenta como funcdo promover a manutencdo da saude
fisica e cognitiva (BERTOLAZI, 2008). Além disso, atua na regulacéo do sistema imunoldgico
e hormonal, na reposigdo de neurotransmissores e na recuperacgao de energia que, juntamente,
sdo capazes de promover bem-estar, descanso mental e fisico e disposi¢do para a execucao de
atividades de vida diaria (AVD) no dia seguinte (ALVES, 2018; ALVES JUNIOR, 2010).

O sono humano é caracterizado por dois padrbes fundamentais, identificados pela
auséncia de movimentos oculares rapidos (Non-Rapid Eye Movement — NREM) e presenca de
movimentos oculares répidos (Rapid Eye Movement — REM). Ambos podem ser observados
por meio das ondas cerebrais — eletroencefalografia (EEG), dos movimentos oculares —
eletroculograma (EOG) e da atividade muscular — eletromiografia (EMG) (FERNANDES,
2006).

O sono NREM é composto por quatro etapas graduais de profundidade. A etapa | denota
sonoléncia superficial, ou seja, a transi¢do entre a vigilia e o sono. A etapa Il demonstra o inicio
de uma sonoléncia mais profunda. As etapas Il e IV refletem o sono de ondas lentas, ou seja,
sdo as fases mais profundas do sono, marcadas por relaxamento muscular, respiracédo regular,
reducdo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e dos movimentos corporais.

O sono REM, por sua vez, é o estagio profundo no tocante a dificuldade em despertar
em que se observa movimentos corporais fasicos, geralmente nos membros e face, além da
emissdo de sons. Suas principais caracteristicas sdo atonia muscular, respiracao irregular,
movimentos oculares rapidos e sonhos (FERNANDES, 2006; NEVES, MACEDO, GOMES, 2017).

Um ciclo composto pelos quatro estagios de sono NREM e um de sono REM dura
aproximadamente 90 minutos. Isso significa que esse ciclo NREM-REM se repete cerca de
cinco a seis vezes por noite. Entretanto, pode haver diferencas quando se leva em consideragédo
a faixa etaria dos individuos e a necessidade de reparacdo. Um recém-nascido dorme
aproximadamente 20 horas, enquanto a necessidade de sono para um idoso estd em torno de
seis horas (FERNANDES, 2006).

Dentre as mudancas oriundas do sono durante a velhice destacam-se as alteragdes na

profundidade e duracdo dos estagios Ill e 1V; o aumento das transicbes de um estagio para
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outro; a diminuicdo do limiar para despertar devido a ruidos; a maior laténcia do sono e a
diminuicdo na secrecdo de melatonina (horménio responsavel pela regularizacdo do sono).
Ademais, ha o aumento na fragmentacdo do sono e na frequéncia de cochilos diurnos (GEIB et
al., 2003; SILVA; COIMBRA; CARRARA, 2015).

A prevaléncia de queixas relacionadas ao sono aumenta significativamente em sujeitos
com idade superior a 60 anos devido a mudangas na arquitetura do sono, comorbidades,
polifarmécia, patologias fisicas e mentais, além de alteracbes do ambiente e status social
(RAPOSO, 2015). Todavia, muitos profissionais de saude consideram as queixas relacionadas
ao sono como um evento normal do envelhecimento senescente (GEIB et al, 2003), as quais
equivocadamente acabam sendo negligenciadas (ALMONDES; LEONARDO; MOREIRA,
2017).

Dentre as contestagdes mais comuns dos idosos estdo a ma qualidade do sono
acompanhada da sensacdo de sono nao reparador, sonoléncia diurna excessiva, ronco, insonia,
inquietagdo motora, divergéncias em dormir e/ou acordar no horério desejado, aumento do
namero de despertares noturnos e reducdo da duracéo total do sono (RAPOSO, 2015; NEVES;
MACEDO; GOMES, 2017; TIWARI; SONAL, 2018).

Estudo descritivo realizado pela Universidade Estadual de Campinas buscou comparar
a prevaléncia de queixas de sono em idosos residentes em dois municipios de diferentes indices
de desenvolvimento humano (IDH), sendo Campinas, SP (IDH = 0,852) e Parnaiba, Pl (IDH =
0,674). Foram avaliados 988 idosos. Os resultados mostraram que os idosos do municipio com
menor IDH apresentaram mais queixas de sono (sono ndo restaurador, despertar precoce, e
dificuldade em iniciar e manter o sono) quando comparados aos idosos do municipio com maior
IDH (SANTOS; CEOLIM; NERI, 2012).

Pesquisas apontam que o sono noturno pode sofrer influéncia da qualidade das relagdes
existentes entre os seres humanos. Uma meta-andlise foi realizada nos EUA com o objetivo de
revisar a associacao entre suporte social e sono. A revisao identificou 61 estudos, com um total
de 105.437 participantes. Como resultados, obtiveram que maior apoio social relacionou-se
significativamente a melhores resultados do sono noturno (GREY et al., 2018).

Foram encontrados na literatura estudos que buscaram a relagdo entre apoio social e
queixas de sono entre idosos (KENT et al., 2015; KISHIMOTO et al., 2016; STAFFORD et al.,
2017; CHENG et al., 2018). Estudo realizado com 175 individuos de meia idade e idosos (média
de idade de 60 anos) identificou que relacionamentos aversivos se associaram a ma qualidade
do sono noturno, enquanto bons relacionamentos influenciaram positivamente o sono (KENT
et al., 2015).
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No Japdo, um estudo foi realizado com 3.732 idosos com 65 anos e mais a fim de
investigar os fatores associados aos distdrbios do sono em idosos comunitérios. Dentre 0s
fatores associados estava o apoio social insuficiente ou ausente. 1dosos que ndo recebiam apoio
do cbnjuge ou da familia apresentaram 1,44 chances a mais de desenvolver distdrbios do sono
quando comparados aqueles com apoio suficiente (IC95% 1,23 — 1,70). Concluiram que o sono
esta intimamente ligado ao apoio social de conjuges e familiares (KISHIMOTO et al., 2016).

Pesquisa longitudinal realizada no Reino Unido acompanhou 2.446 individuos por 15
anos. Os resultados mostraram que a existéncia de apoio social insuficiente ou inadequado se
associou a ma qualidade do sono. Os autores concluiram que, embora a associacdo possa ser
bidirecional, os resultados sugerem que intervencgdes relativas ao apoio social sdo necessarias,
tendo em vista o consequente beneficio para o sono noturno desses idosos (STAFFORD et al.,
2017).

Participaram de um estudo longitudinal realizado em Singapura 1.417 idosos com 60
anos e mais. Como resultados, os autores obtiveram que redes sociais mais fracas se
relacionaram a um sono inquieto (CHENG et al., 2018).

Diante do exposto, estudos recentes demonstram que a escassez de apoio social é
preditiva de um sono ruim. Sera que o0 mesmo ocorre com os idosos cuidadores inseridos em

contexto de alta vulnerabilidade social?
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JUSTIFICATIVA

O apoio social pode exercer influéncia sobre a saide dos idosos (MELCHIORRE et al.,
2013). Relacgdes sociais adequadas e sadias corroboram para um envelhecimento ativo e
saudavel, para a reducdo de doencas fisicas e cognitivas (MELCHIORRE et al., 2013), melhor
qualidade de vida, produtividade, autonomia (NERI; VIEIRA, 2013), superacdo de quadros
depressivos (GARIEPY; HONKANIEMI; QUESNEL-VALLE, 2016), prevencdo da
institucionalizacdo (RODRIGUES; SILVA, 2013) e manutenc¢éo da funcionalidade (BRITO et
al., 2018).

Por outro lado, a insuficiéncia ou escassez de apoio social pode implicar em desfechos
negativos a saude fisica, mental e emocional dos individuos, com consequente isolamento,
vulnerabilidade, ideacdo suicida e mortalidade por diversas causas (HOBBS et al., 2016;
GUEDES et al., 2017). Indiretamente, a auséncia de suporte social pode oferecer impactos
significativos no sistema de salde publica, ao gerar demandas crescentes, sendo assim
necessaria sua investigacao.

O sono atua como um importante restaurador do organismo, sendo fundamental para
todo ser vivo. A prevaléncia de queixas relacionadas ao sono se eleva entre 0s idosos e pode se
refletir em prejuizos a qualidade de vida e a saude desses individuos (MAGALHAES et al.,
2017; AMARO; DUMITH, 2017). Nesse sentido, pode haver maior procura por servicos de
salde e aumento de custos (SARSOUR et al., 2011).

O cenario contemporaneo mundial demonstra que o cuidado prestado ao publico idoso
é exercido, principalmente, por um familiar. A literatura gerontoldgica aponta que existem
idosos cuidando de outros idosos (GUERRA et al., 2017; OLIVEIRA etal., 2017). Sendo assim,
para realizar cuidados de boa qualidade, é imprescindivel que esses idosos cuidadores estejam
bem tanto fisica quanto cognitivamente (TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014;
OLIVEIRA et al., 2017).

Ademais, cuidadores inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social podem
apresentar multimorbidades e estar mais suscetiveis a situagdes que prejudicam sua saude,
qualidade de vida e bem-estar, prejudicando o cuidado oferecido (SANTOS-ORLANDI et al.,
2017).

Vale ressaltar que estudos que buscaram analisar a relagao entre apoio social e sono de
idosos cuidadores sdo escassos na literatura.

Diante do exposto, compreender a relagdo entre apoio social e sono de idosos cuidadores
mostra-se relevante, principalmente em contextos de maior vulnerabilidade social, tendo em

vista que tanto a saude e a qualidade de vida quanto o bem-estar desses individuos podem estar
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comprometidos diante da escassez de apoio social e problemas de sono.

Sendo assim, uma avaliagdo geriatrica ampla pode ser realizada por profissionais de
salide no contexto da atencdo basica com o intuito de detectar problemas de maneira precoce e
desenvolver intervencdes que melhorem a qualidade de vida desses idosos, com preservacédo de
sua autonomia e independéncia. Estratégias assertivas relacionadas a promocao da saude e
prevencdo de agravos poderdo ser elaboradas pelos profissionais das Unidades de Salde da
Familia mediante os resultados obtidos neste estudo. A reflexdo desses achados podera

estimular novos questionamentos e investigacdes.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Analisar a relacdo entre apoio social e sono de idosos que cuidam de outros idosos

atendidos em Unidades de Saude da Familia em contexto de alta vulnerabilidade social.

Objetivos Especificos
e Caracterizar os idosos cuidadores segundo as variaveis sociodemograficas e de saude e
analisar o contexto de cuidado;
e Identificar o nimero de integrantes da rede de apoio social dos idosos cuidadores;
e Descrever a ajuda recebida pelos idosos cuidadores;
e Analisar os tipos de apoio recebido pelos idosos cuidadores;

e Auvaliar a qualidade do sono dos idosos cuidadores.
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HIPOTESE

Existe relacao entre pouco apoio social recebido e ma qualidade do sono de idosos que
cuidam de outros idosos atendidos em Unidades de Saude da Familia em contexto de alta

vulnerabilidade social.
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MATERIAL E METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, fundamentado no método
quantitativo de investiga¢do. E um recorte de um projeto maior intitulado “Fatores associados
a ma qualidade do sono de idosos cuidadores”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas

com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de S&o Carlos, interior de S&o Paulo, com idosos
cadastrados em Unidades de Saude da Familia (USF) inseridas em contexto de alta
vulnerabilidade social.

No ano de 2010 a populagdo desse municipio era equivalente a 221.950 habitantes,
sendo que o percentual de idosos era de 12,9% (IBGE, 2010). Atualmente, 0 municipio
contempla 21 USFs, sendo duas localizadas na érea rural e as demais em area urbana (SAO
CARLOS, 2018). As USFs estdo inseridas em distintas areas de vulnerabilidade social, de
acordo com o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS).

O IPVS leva em consideracdo fatores socioecondmicos e demogréficos dos individuos
residentes no Estado de S&o Paulo. Tal indice é categorizado em sete niveis de vulnerabilidade
a que estdo expostos esses individuos, a saber: Grupo 1 (baixissima vulnerabilidade), Grupo 2
(vulnerabilidade muito baixa), Grupo 3 (vulnerabilidade baixa), Grupo 4 (vulnerabilidade
média), Grupo 5 (vulnerabilidade alta — setores urbanos), Grupo 6 (vulnerabilidade muito alta)
e Grupo 7 (vulnerabilidade alta — setores rurais) (FUNDACAO SEADE, 2010).

Populagédo e amostra

A populacdo foi constituida por idosos com idade igual ou maior que 60 anos,
cadastrados e residindo na area urbana de abrangéncia das USFs e que cuidam de idosos.

Participaram do estudo todos os idosos que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
ser o cuidador primario de um idoso dependente para pelo menos uma atividade béasica de vida
diaria (ABVD - avaliada pelo indice de Katz — ANEXO A) ou instrumental de vida diaria
(AIVD - avaliada pela Escala de Lawton e Brody — ANEXO B); exercer a tarefa de cuidar de
maneira informal; residir no mesmo domicilio que o idoso receptor de cuidados; e estar
cadastrado em uma USF inserida em contexto de alta vulnerabilidade social (IPVS = 5). Os

critérios de exclusdo estabelecidos foram: apresentar dificuldades de comunicacdo em virtude
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de graves déficits auditivos e/ou visuais, identificados no momento da coleta de dados;
classificacdo como independentes de todos os idosos do domicilio, tanto para atividades basicas
quanto instrumentais de vida diaria; ébito de um dos idosos da diade; mudanca de endereco;
ndo ser encontrado diante de trés tentativas em dias e horarios distintos.

A partir de uma lista fornecida por profissionais de satde a amostra foi constituida. Dos
177 idosos listados, 104 foram excluidos (50 por ndo aceitarem participar do estudo; 36 apos
trés tentativas de visita domicilidria sem sucesso; 15 devido a mudanca de enderecgo e trés
obitos). Dos 73 idosos cuidadores restantes que participaram da coleta, oito foram excluidos
pois ndo apresentaram todos os dados das variaveis de interesse. Desse modo, a amostra final
deste estudo foi constituida por 65 idosos cuidadores. Devido a intengdo de investigar toda a
populacédo de idosos cuidadores da lista fornecida pelas USFs, nao foi realizado célculo do
tamanho amostral. Assim os resultados obtidos serdo considerados de natureza exploratoria e

nao confirmatoria.

Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos presentes na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
foram observados e respeitados. Foi solicitada autorizacéo para a Secretaria Municipal de Satde
(ANEXO C) e a coleta de dados somente teve inicio apos aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal de So Carlos (parecer n° 3.275.704)
(ANEXO D). Foi fornecido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE -
APENDICE A), com informacBes importantes, como por exemplo: objetivo do estudo,
participacdo por livre e esponténea vontade, possibilidade de desisténcia a qualquer momento,
garantia de anonimato e sigilo dos dados coletados. Os participantes assinaram o0 TCLE em
duas vias, sendo uma para o participante e outra para a pesquisadora responsavel. Apos a leitura

e assinatura do TCLE, iniciou-se a coleta de dados.

Procedimentos e periodo para coleta de dados

Inicialmente, foi realizado contato com as cinco USFs a fim de identificar as residéncias
a serem visitadas. Com o apoio dos agentes comunitarios de saude e das enfermeiras das USFs,
foi elaborada uma lista com os nomes e enderecos dos idosos cuidadores. Posteriormente, foram
realizadas visitas domiciliarias para todos os idosos cuidadores para verificar o atendimento aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os idosos que atenderem esses critérios foram convidados a
participar do estudo. Nessa visita, 0s idosos cuidadores foram informados sobre os objetivos da

pesquisa, a natureza voluntaria da participacdo e a devolutiva dos resultados das avaliacoes.
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Apos serem convidados a participar e no caso de aceite, nova visita domiciliar foi agendada
para assinatura do TCLE e inicio da entrevista.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2019 a marc¢o de 2020, por oito
estudantes de graduacdo e pos-graduacao previamente treinados. A entrevista aconteceu na
residéncia dos idosos, individualmente, em espaco disponibilizado por eles e teve duracdo
aproximada de duas horas.

Instrumentos para coleta de dados

Caracterizacdo do idoso cuidador e do contexto de cuidado (APENDICE B): Os dados
foram coletados por meio de um questionario construido previamente pelos pesquisadores,
contendo duas partes. Na primeira parte, foram coletados dados de caracterizacdo
sociodemogréafica e de saude do idoso cuidador, com informacGes sobre: sexo (feminino ou
masculino), idade (em anos), situagdo conjugal (com companheiro ou sem companheiro),
escolaridade (em anos), religido (catdlico, evangélico, outras, ndo possui), raga/cor (branca,
preta, parda, indigena, amarela), renda familiar e individual (em reais), aposentadoria (sim ou
ndo), trabalho extradomiciliar (sim ou ndo), arranjo familiar (com quem mora), quantidade de
pessoas que residem na casa, multimorbidade (sim ou ndo), nUmero de medicamentos em uso,
dor (sim ou ndo), IMC (baixo peso, eutrofico, sobrepeso), atividade fisica (sim ou nao),
tabagismo (sim ou ndo), etilismo (sim ou ndo) e plano particular de satde (sim ou ndo). Na
segunda parte, foram coletados dados de caracterizacdo do contexto de cuidado, com
informacdes sobre: grau de parentesco, ha quanto tempo o cuidado é exercido (anos), quantas
horas e dias na semana sdo destinados a esse cuidado, se realizou algum curso preparatério para

cuidar de outrem, se recebe ajuda para a tarefa de cuidar.

indice de Katz para Atividades Basicas de Vida Diaria (ANEXO A): desenvolvido por
Sidney Katz em 1963, o instrumento avalia areas como banho, capacidade para vestir-se, usar
0 banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo. O instrumento oferece trés opgdes de
respostas para cada item de acordo com o nivel de dependéncia do entrevistado, podendo ser
independente, necessita de assisténcia e dependente. Ao final, é possivel o entrevistador
verificar em quantas atividades o idoso se mostra independente e em quantas atividades ele se
mostra dependente (KATZ et al., 1963; LINO et al., 2008).

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody (ANEXO B):
desenvolvida por Lawton e Brody em 1969 e validada por Santos e Virtuoso Junior em 2008, a
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escala tem por objetivo avaliar o grau de independéncia do paciente para usar o telefone, usar
meios de transporte, fazer compras, preparar refeicdes, realizar trabalho doméstico, usar
medicamentos e manejar o dinheiro. Para cada atividade, o idoso pode pontuar 1 para
dependéncia completa, 2 para dependéncia parcial ou 3 para independéncia. A pontuacéo final
pode variar entre 7 e 21 pontos, ou seja, 7 pontos significam dependéncia total, de 8 a 20 pontos
dependéncia parcial e 21 pontos independéncia (LAWTON; BRODY, 1969; SANTOS;
VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO E): elaborado por Buysse e
colaboradores (1989) e validado em ambito brasileiro por Bertolazi et al (2011). Tem como
objetivo avaliar quantitativa e qualitativamente o sono em relacdo ao més anterior. Composto
por 19 questdes de autorrelato sendo subdivididas em sete itens: qualidade subjetiva sono,
laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, alteragdes do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncdo diurna do sono. A pontuacdo global varia de 0 a 21,
sendo que quanto maior a pontuacdo, pior é a qualidade do sono do individuo. Escores iguais
ou superiores a cinco pontos indicam presenca de sono de ma qualidade e de distarbios do sono.
A qualidade do sono dos individuos pode ser categorizada da seguinte maneira: sono de boa
qualidade (0 a 4 pontos), sono de ma qualidade (5 a 10 pontos) e presenca de disturbios do sono
(11 a 21 pontos) (BERTOLAZI et al., 2011).

Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS) (ANEXO F): desenvolvido por
Sherbourne e Stewart (1991) e posteriormente traduzido e validado para o contexto brasileiro
por Andrade et al. (2001), visa avaliar em que medida um individuo recebe o apoio de outros
para enfrentar determinadas situacGes de vida. O instrumento abrange cinco dimensdes de apoio
social: 1) material: composta por quatro questdes sobre recursos disponiveis; 2) afetiva: com
trés questdes referentes a demonstragdes de amor e carinho; 3) interagdo social positiva: com
quatro perguntas sobre ter pessoas com quem passar o tempo; 4) emocional: com quatro
questBes sobre o quéo a rede social é capaz de prestar suporte em situacdes que exijam sigilo e
encorajamento em momentos dificeis; 5) apoio informativo: com quatro perguntas que dizem
respeito a disponibilidade de pessoas para aconselhar, informar e orientar. Composto por 19
itens, 0 idoso entrevistado deve indicar a frequéncia que considera disponivel cada tipo de apoio
entre: nunca (0), raramente (1) as vezes (2), quase sempre (3) e sempre (4). Dessa forma, ao
final, soma-se a pontuacdo total, que pode variar de 20 a 100 pontos. Quanto maior 0 escore,
maior o nivel de apoio social (ANDRADE, 2001; SHEBOURNE; STEWART, 1991).
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Escala de Depressédo Geriatrica (GDS-15) verséo reduzida (ANEXO G): desenvolvida por
Yesavage e colaboradores em 1983 e validada para o contexto brasileiro por Almeida e Almeida
em 1999. Trata-se de um instrumento de rastreio de sintomas depressivos. O questionario é
composto por 15 itens com respostas dicotdmicas (sim ou ndo) a respeito de como a pessoa tem
se sentido na ultima semana. Ao final, somam-se os pontos obtidos e a interpretacdo
corresponde a: 0 a 5 pontos ndo ha indicios de sintomas depressivos, 6 a 10 pontos sintomas
depressivos leves e de 11 a 15 pontos, sintomas depressivos severos (ALMEIDA; ALMEIDA,
1999; YESAVAGE et al., 1983).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO H): desenvolvido por Folstein, Folstein
e McHugh (1975) e adaptado no Brasil por Bertolucci e colaboradores em 1994. O MEEM tem
por objetivo avaliar o estado mental e rastrear declinio cognitivo. O instrumento é constituido
por 12 questdes, com escore maximo de 30 pontos. A nota de corte, pontuacdo indicativa de
alteracdo cognitiva, estd relacionada a escolaridade dos individuos: sem escolaridade (17
pontos), de um a trés anos de escolaridade (22 pontos), de quatro a sete anos de escolaridade
(24 pontos) e oito anos ou mais de escolaridade (26 pontos) (BRUCKI et al., 2003).

Andlise de dados

Na analise descritiva dos dados foram estimadas distribuicbes de frequéncias,
medianas, valor minimo e valor maximo para as variaveis numéricas do estudo. Para as
variaveis categoricas, foram estimadas as proporc¢des. As diferencas entre os grupos foram
estimadas utilizando-se os testes de Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Mann-
Whitney. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade das variaveis.
Considerando a distribuicdo ndo paramétrica, utilizou-se o Teste de Correlacdo de Spearman
para analisar a correlacdo entre o escore de qualidade do sono e as dimensdes de apoio social.
A magnitude da correlacgéo foi classificada como fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6
a0,9) e perfeita (1,0) (LEVIN; FOX, 2012). Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Os dados
obtidos foram codificados e digitados em planilha eletrdnica e analisados com apoio do pacote

estatistico Stata versao 13.
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RESULTADOS
A amostra deste estudo foi constituida por 65 idosos cuidadores. A tabela 1 apresenta

as caracteristicas sociodemograficas dos idosos cuidadores participantes.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos que cuidam de outros idosos em contexto de alta
vulnerabilidade social segundo aspectos sociodemograficos. Séo Carlos, SP, Brasil, 2019-2020
(n=65)

Variaveis Categorias n (%) ou media (DP)
Sexo Masculino 28 (43,1)
Feminino 37 (56,9)
Idade (anos) 69,1 (6,4)
Faixa etaria 60 a 74 anos 51(78,5)
75 anos ou mais 14 (21,5)
Situacdo conjugal Com companheiro 61 (93,9)
Sem companheiro 4(6,1)
Anos de estudo 3,1(2,8)
Catolico 36 (55,4)
— Evangélico 21 (32,3)
Religido Outras 5(77)
N&o possuli 3 (4,6)
Branca 21 (32,3)
Preta 7(10,8)
Raca/Cor Parda 34 (52,3)
Indigena 1(1,5)
Amarela 2(31)
Renda pessoal 1.240,44 (1.006,70)
Renda familiar 2.390,49 (1.162,54)

DP — Desvio Padrdo

A amostra foi composta predominantemente por mulheres (56,9%), inseridas na faixa
etaria de 60 a 74 anos (78,5%), com média de idade de 69,1 anos (dp=6,4), aposentadas (73,8%)
e que ndo trabalhavam fora de casa (78,5%).

No que se refere ao ambiente familiar, a maioria dos idosos cuidadores residia com o
companheiro (93,9%), seguidos daqueles que residiam com os filhos (29,2%) e com netos
(15,4%). A média de moradores que residem no mesmo domicilio corresponde a 2,8 pessoas
(dp=3,1).

Na tabela 2 estdo dispostos os dados acerca das caracteristicas de satde dos idosos

cuidadores inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos que cuidam de outros idosos em contexto de alta
vulnerabilidade social segundo aspectos de salde, sintomas depressivos, condigdo cognitiva,
qualidade do sono e capacidade funcional. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=65)

Variaveis Categorias n (%) ou media (DP)
N Sim 62 (95,4)
Multimorbidade N0 3 (4,6)
Dois ou mais 47 (72,3)
Uso de medicamentos Um 10 (15,4)
Nenhum 8 (12,3)
Sim 59 (90,8)
por N0 6(9.2)
Sintomas depressivos severos 5(7,7)
Sintomas depressivos Sintomas depressivos leves 15(23,1)
Auséncia de sintomas depressivos 45 (69,2)
N° de sintomas depressivos 4,6 (3.4)
Declinio Cognitivo gi?:: 4113 g;g
Ruim 33(50,8)
Qualidade do sono Boa 17 (26,1)
Presenca de distdrbio do sono 15 (23,1)
Escore total de qualidade do sono 7,3(4,1)
Independéncia 48 (73,9)
ABVD Dependéncia em uma atividade 16 (24,6)
Dependéncia em duas atividades 1(1,5)
Dependéncia parcial 41 (63,1)
AIVD Independéncia 24 (36,9)

ABVD — Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diéria;

DP — Desvio Padréo.

Observou-se na amostra estudada que 95,4% referiram a presenga de multimorbidade e
72,3% faziam o uso de dois medicamentos ou mais.

No que diz respeito a qualidade do sono, 50,8% dos idosos cuidadores possuiam uma
qualidade de sono ruim. A pontuacdo média obtida no PSQI foi de 7,4+4,1, com mediana de 7
pontos e variacdo de 1 a 17 pontos.

Cerca de 72,3% apresentaram declinio cognitivo, 73,9% estavam independentes para
ABVD e 63,1% possuiam dependéncia parcial para AIVD. Verificou-se que, de acordo com o
indice de Massa Corporal (IMC), 49,2% dos idosos cuidadores estavam com sobrepeso e 41,5%
eutroficos. A maioria ndo praticava atividade fisica (75,4%), negou tabagismo (83,1%) e
etilismo (83,1%). Apenas 24,6% dos idosos tinham plano de satde particular.



27

A tabela 3 ilustra as caracteristicas referentes ao contexto de cuidados dos idosos
cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade social.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas ao contexto de cuidado dos idosos que cuidam de outros

idosos em contexto de alta vulnerabilidade social. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=65)

Variaveis Categorias n (%) ou media (DP)
Conjuge 58 (89,3)
Pai/Mae 3 (4,6)
Quem recebe o cuidado Sogro/Sogra 1(15)
Irm&o/Irma 1(19)
Outro 2(3,1)
Tempo de cuidado (anos) 11,1 (12,8)
Horas diarias de cuidado 17,9 (8,3)
Dias semanais de cuidado 6,9 (0,4)
. . N4o 63 (96,9)
Treinamento prévio Sim 2(3.0)
Recebe ajuda no cuidado gi?:: 23 Eiig

DP — Desvio Padrédo

Em relacdo ao contexto de cuidado, os resultados apontaram que os cénjuges (89,2%)
sd0 0s principais receptores de cuidados e que seus cuidadores atuam, informalmente, ha cerca
de 11,1 anos (dp=12,8), durante 17,9 horas (dp=8,3) por dia. Destaca-se ainda que 96,9% néo
receberam treinamento prévio para exercer o cuidado e 58,5% ndo recebiam ajuda para o
cuidado.

Quanto ao apoio social, a média de membros da rede dos idosos cuidadores foi de
9,7+13,2 pessoas, mediana = 6, com variacdo de zero a 80 pessoas. A tabela 4 apresenta 0s

resultados relacionados aos tipos de apoio social dos participantes do estudo.

Tabela 4 — Andlise descritiva do apoio social de idosos que cuidam de outros idosos em
contexto de alta vulnerabilidade social. S&o Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=65)

Dimens0es do apoio social Média DP  Mediana Valor minimo  Valor maximo

Apoio material 80,8 204 90 20 100
Apoio afetivo 87,4 19,1 100 20 100
Apoio emocional 76,2 23,9 85 20 100
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Apoio informacéo 771 23,6 85 20 100
Interaco social positiva 750 221 80 20 100

DP — Desvio Padrdo

Verificou-se que o maior escore foi obtido na dimenséo afetiva e 0 menor escore, na
dimensdo interacdo social positiva.
A tabela 5 demonstra a correlacdo entre a qualidade do sono e as dimensdes de apoio

social.

Tabela 5 — Correlacéo entre qualidade do sono e dimensdes de apoio social. S&o Carlos, SP,
Brasil, 2019-2020 (n=65)

Qualidade do sono

Rho p
Apoio material -0,22 0,081
Apoio afetivo 0,01 0,930
Apoio emocional -0,09 0,433
Apoio informagéo -0,24 0,054
Interacdo social positiva -0,27 0,028

Observou-se correlagdo inversa e de fraca magnitude entre qualidade do sono e a
dimensao “interacdo social positiva” (Rho=-0,27; p=0,028), ou seja, quanto maior a pontuagédo
obtida nessa dimensdo de apoio social, menor a pontuacdo no instrumento que avalia a
qualidade do sono e vice-versa.

A tabela 6 dispde acerca dos escores medianos das dimensdes de apoio social de acordo

com as caracteristicas do sono.

Tabela 6 — Escore mediano das dimensdes de apoio social segundo caracteristicas do sono. Sdo
Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=65)



29

Interacao
Material p Afetivo p Emocional p Informacéo p Social p
Positiva
Qualidade do sono*
Boa 90,0 0,671 100,0 0,336 85,0 0,988 90,0 0,565 85,0 0,094
Ruim 90,0 93,3 85,0 80,0 85,0
Presenca de distdrbio do sono 85,0 100,0 90,0 75,0 70,0
Qualidade Subjetiva do sono
Boa 90,0 0,134 100,0 0,512 85,0 0,077 85,0 0,478 85,0 0,001
Ma 82,5 100,0 70,0 75,0 62,5
Laténcia do sono
Curta 90,0 0,167 100,0 0,536 85,0 0,141 87,5 0,211 82,5 0,051
Longa 85,0 93,3 65,0 80,0 60,0
Duracéo do sono
Recomendada 90,0 0,656 100,0 0,590 85,0 0,840 90,0 0,237 80,0 0,242
Né&o recomendada 87,5 100,0 85,0 80,0 72,5
Eficiéncia do sono
Eficiente 90,0 0,728 86,6 0,026 80,0 0,190 85,0 0,739 75,0 0,508
Néo eficiente 85,0 100,0 90,0 85,0 80,0
Uso de medicacgéo para dormir
Pouco frequente ou nulo 90,0 0,185 100,0 0,372 85,0 0,471 85,0 0,359 80,0 0,694
Muito frequente 80,0 90,0 85,0 77,5 75,0
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Disfuncéo diurna

Pouca indisposi¢do diurna 90,0 0,034 100,0 0,164 85,0 0,108 85,0 0,058 85,0 0,008
Muita indisposicao diurna 77,5 90,0 77,5 75,0 62,5
*escore total

De acordo com a tabela 6, resultados estatisticamente significativos foram identificados entre: apoio material e disfuncdo diurna (p=0,034);

apoio afetivo e eficiéncia do sono (p=0,026); interacdo social positiva e qualidade subjetiva do sono (p=0,001) e disfuncéo diurna (p=0,008).
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DISCUSSAO

Esse estudo investigou a relagdo entre sono e apoio social de idosos cuidadores de
outros idosos. Observou-se correlacdo inversa e de fraca magnitude entre qualidade do sono e
a dimensdo “interagdo social positiva” (Rho= -0,27; p=0,028), ou seja, quanto maior a
pontuacéo obtida nessa dimenséo de apoio social, menor a pontuagdo no instrumento que avalia
a qualidade do sono e vice-versa. Além disso, resultados estatisticamente significativos foram
identificados entre: apoio material e disfuncéo diurna (p=0,034); apoio afetivo e eficiéncia do
sono (p=0,026); interacdo social positiva e qualidade subjetiva do sono (p=0,001) e disfuncéo
diurna (p=0,008).

Houve predominancia de idosos cuidadores do sexo feminino e cénjuges do idoso
receptor de cuidado, dado corroborado tanto pela literatura nacional quanto internacional
(OLAI; BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015; PAVARINI et al., 2018). Culturalmente, o ato
de cuidar é permeado por mulheres que, naturalmente, sdo as responsaveis pela prestacdo de
cuidados e afazeres domésticos, visto isso percebe-se que o papel feminino é mais frequente
dentro do arranjo familiar, tornando-as cuidadoras (POCINHO et al., 2016).

O presente estudo apresentou uma amostra composta, em sua maior parte, por idosos
cuidadores inseridos na faixa etaria de 60 a 74 anos (78,5%), com média de idade de 69,1 anos.
Outros pesquisadores também encontraram dados semelhantes em relacdo a média de idade de
idosos cuidadores (OLIVEIRA et al., 2018; LINS; ROSAS; NERI, 2018; LUO et al., 2020).

A literatura aponta que diante do aumento da longevidade, da composicdo de novos
arranjos familiares, da diminui¢&o do nimero de filhos e da insercdo das mulheres no mercado
de trabalho tem-se um expressivo nimero de idosos cuidando de outros idosos na atualidade
(ROSSETTI et al., 2018).

Quanto aos aspectos de salde, a maioria dos idosos cuidadores apresentou
multimorbidades, fazia uso de dois ou mais medicamentos e relataram dor. Dados semelhantes
foram identificados no estudo de Terassi et al. (2020).

No que concerne a capacidade funcional, a maioria dos idosos cuidadores estava
independente para ABVD (73,9%) e dependente parcial para AIVD (63,1%). Outros
pesquisadores brasileiros também consolidaram os dados sobreditos (LUCHESI et al., 2016;
GOMES et al., 2017). O comprometimento funcional em atividades instrumentais de vida
diaria pode ser compreendido devido esses cuidadores também serem idosos e estarem
suscetiveis a perdas funcionais no decorrer do processo do envelhecimento e ao acometimento

por diversas doencas que podem impactar o desempenho em atividades de vida diaria (NUNES
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etal., 2018). Ademais, idosos que exercem o papel de cuidador tendem a negligenciar o proprio
cuidado em beneficio do idoso receptor de cuidados, o que pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas fisicas e mentais, capazes de prejudicar o desempenho funcional
e impactar negativamente a qualidade de vida e o cuidado prestado (MOURA et al., 2020).

Em relacdo ao contexto de cuidado, observou-se que esses idosos cuidadores
desempenhavam a tarefa de cuidar ha mais de uma década, por vérias horas por dia, durante
quase todos os dias da semana. Destaca-se ainda que a maioria deles ndo possuia treinamento
prévio nem ajuda de outrem na prestacdo de cuidados. Dados semelhantes foram identificados
em estudo brasileiro (MUNIZ et al., 2016) e internacionais (BERG; FORTINSKY; ROBISON,
2019; BURGDORF et al., 2019). A literatura traz evidéncias de que tanto a falta de capacitacao
quanto a escassez de apoio social podem influenciar na qualidade do cuidado oferecido e
repercutir de maneira negativa na satde do idoso receptor de cuidado (ALMEIDA et al., 2018).

No tocante a qualidade do sono, houve predominio de idosos cuidadores que
apresentaram qualidade de sono ruim. Esses achados vao de encontro a literatura, a qual revela
minoria de idosos cuidadores que retrataram insatisfacido com o sono (EKSTROM et al., 2020).
Entretanto, vale ressaltar que, neste estudo sueco, os idosos cuidadores que estavam altamente
sobrecarregados se queixaram mais de problemas de sono quando comparados aos idosos
cuidadores com baixa sobrecarga (p<0,001) (EKSTROM et al., 2020).

Pesquisadores afirmam que o prejuizo do sono noturno entre cuidadores pode estar
relacionado & intensidade diéria do cuidado e sua longa durac&o (SIMON et al., 2019a; SIMON
et al., 2019b). Essa explicacdo estd em consonancia com o perfil de cuidado da amostra do
presente estudo, uma vez que os idosos cuidadores realizavam essa tarefa ha longos anos,
durante varias horas por dia e sem apoio de outras pessoas para o cuidar. A insatisfacdo com o
sono pode originar irritabilidade, falta de motivacao, reducdo da capacidade de concentracéo e
clareza para a tomada de decisdes (SIMON et al., 2019a), o que pode impactar negativamente
o cuidado ofertado e a qualidade de vida relacionada a satde desse cuidador.

Além disso, o prejuizo do sono noturno desses idosos cuidadores deve ser analisado sob
a Otica da vulnerabilidade social a que estdo expostos. Diante da restricdo de recursos sociais,
econémicos e de acesso a bens e servigos, existe 0 risco de adoecimento e de danos
relacionados a saude (ALVES et al., 2018). Nesse sentido, acredita-se haver maior prevaléncia
de méa qualidade do sono.

Somado a isso, ha alteracdes fisiologicas relacionadas a qualidade e quantidade do sono

noturno que ocorrem durante o processo de envelhecimento (SILVA et al., 2017), as quais
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incluem a reducdo da secre¢do enddgena da melatonina; maior ocorréncia das transigdes entre
os estagios do sono e a vigilia; sono profundo de curta duracdo; aumento do tempo de laténcia
até o inicio do sono; desorganizacdo do ritmo circadiano e prejuizo dos 6érgdos do sentido
capazes de reconhecer pistas temporais (YAREMCHUK, 2018). Todos esses fatores
contribuem para que 0s idosos se queixem da qualidade do seu sono.

Quanto ao tamanho da rede de apoio social dos idosos cuidadores, verificou-se que
havia, em média, 9,7 pessoas (dp=13,2), variando de zero a 80 pessoas. Dados convergentes
aos achados do presente estudo foram identificados na literatura (BRITO et al., 2018). A
literatura demonstra que idosos que possuem rede social adequada e ativa sdo beneficiados néo
somente por terem recurso social disponivel, mas também por poderem contribuir e serem
suporte para outra pessoa. Deste modo, nota-se que independente das variacdes quantitativas
na composicao das redes dos idosos, o nivel de importancia se da primordialmente pela
qualidade do apoio recebido (ROCHA; OLIVEIRA; MOTA, 2017).

Em relagdo ao apoio social, verificou-se que o maior escore foi obtido na dimenséo
afetiva e 0 menor escore, na dimensdo interacdo social positiva, todavia altos niveis de apoio
social foram encontrados em todas as dimensdes. Estudos realizados com idosos nao
cuidadores (HIZMERI; MENA; AGUERO, 2020; TAVARES; OLIVEIRA; FERREIRA,
2020) e com idosos cuidadores (PAVARINI et al., 2021) também encontraram dados
semelhantes, nos quais a maioria da amostra demonstrou escores elevados de apoio social.

A fim de avaliar o apoio social percebido, um estudo transversal foi desenvolvido com
85 idosos cuidadores e 84 idosos ndo cuidadores inseridos na comunidade de um municipio
paulista. Os resultados mostraram altos escores de apoio social tanto para idosos cuidadores
quanto para os nao cuidadores. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Dentre os cuidadores, o0 maior escore foi obtido na dimensdo afetiva e o menor, na
interacdo social positiva (PAVARINI et al., 2021).

No presente estudo, acredita-se que o apoio afetivo obteve a maior pontuacgdo devido
as demonstragdes de afeto, amor e carinho serem mais facilmente notadas, principalmente ao
se considerar o contexto e a fase de vida em que se encontram (HIZMERI; MENA; AGUERO,
2020). Identificou-se também que idosos com pouca indisposicao diurna apresentaram maiores
escores de apoio material. A literatura aponta que, ao receber o apoio material de que precisam,
idosos sentem-se tranquilos, amparados e dormem melhor (HIZMERI; MENA; AGUERO,
2020), apresentando disposicdo para realizarem as atividades no dia seguinte.

O escore de interacdo social positiva pode ter alcangado pontuagdo um pouco mais
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baixa devido aos idosos exercerem o cuidado por vérias horas e dias da semana, resultando em
um tempo reduzido para se divertir com outrem (HIZMERI; MENA; AGUERO, 2020;
TAVARES; OLIVEIRA; FERREIRA, 2020). Atividades ininterruptas estdo relacionadas ao
isolamento social, pois além de oferecerem cuidados aos idosos, os cuidadores requerem tempo
também para o desenvolvimento dos afazeres domésticos (PAVARINI et al., 2021).

Vale ressaltar que, como esses idosos estdo inseridos em um contexto repleto de
situacOes adversas e restrito de recursos, 0 apoio social pode ser encarado como um subsidio
relacionado a resiliéncia. A literatura aponta que a percepc¢éo do recebimento de apoio social
permite ao individuo apresentar uma visdo positiva da vida e das adversidades, funcionando
como estratégia de enfrentamento a situacOes estressantes (ALMEIDA et al., 2018; LINS;
ROSAS; NERI, 2018; TAVARES; OLIVEIRA; FERREIRA, 2020; PAVARINI et al., 2021).

Observou-se correlacdo inversa e de fraca magnitude entre qualidade do sono e a
dimensao “interagao social positiva”, ou Seja, quanto maior a pontuagédo obtida nessa dimensao
de apoio social, menor a pontuagdo no instrumento que avalia a qualidade do sono e vice-versa.
Além disso, identificou-se que idosos cuidadores com sono de boa qualidade e com pouca
indisposicao diurna apresentaram maiores escores de interacdo social positiva. Estudo chileno
também identificou resultados convergentes (HIZMERI; MENA; AGUERO, 2020). Desse
modo, ficou evidente que maior envolvimento social esta relacionado a um sono de melhor
qualidade (KENT et al., 2015; STAFFORD et al., 2017; HIZMERI; MENA; AGUERO, 2020).

A literatura aponta que a interacdo social pode ser benéfica para a qualidade do sono.
RelacOes sociais baseadas em reciprocidade e confianca podem auxiliar na regulagdo das
emoc0es e no enfrentamento do estresse e, consequentemente, produzir efeitos positivos sobre
0 sono noturno. A sensacdo de pertencimento e valorizacdo e o compartilhamento de
experiéncias também podem melhorar o humor dos individuos, resultando em um sono
satisfatorio. Nesse sentido, a depressdo pode ser considerada um importante mediador entre
apoio social e qualidade do sono, na medida em que pessoas depressivas tendem a apresentar
baixo envolvimento social e queixas relacionadas ao sono (KENT et al., 2015; STAFFORD et
al., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2019).

Relacbes sociais amistosas podem gerar satisfatorio suporte percebido e funcionam
como fatores protetores a salde na velhice (HIZMERI; MENA; AGUERO, 2020). Nesse
contexto do cuidar, isso € extremamente importante, haja vista que os cuidadores devem ter
boa saude fisica e mental a fim de prestarem cuidados de qualidade (OLIVEIRA et al., 2017).

Sendo assim, intervengdes baseadas em varios componentes podem ser planejadas no sentido
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de se evitar o isolamento social e melhorar a qualidade do sono das pessoas, como por exemplo,
grupos de atividade fisica, de estimulacéo cognitiva e de incentivo ao autocuidado (HIZMERI,
MENA; AGUERO, 2020).

No geral, aspectos positivos em relacdo as caracteristicas do sono estdo atrelados a
maiores escores de apoio social na presente investigacdo. Estudiosos sugerem que estar
préximo de outras pessoas origina seguranga contra potenciais adversidades. Pertencer a uma
rede de suporte social pode trazer tranquilidade para os idosos no sentido de se ter alguem com
guem contar para a resolucdo de problemas rotineiros. Afirmam também que mudancas na vida
sdo capazes de gerar ansiedade e ruminagdo, as quais poderiam ser amenizadas diante do
suporte social, refletindo-se em sensacdo de bem-estar e, consequentemente, melhor sono
noturno (CHILD et al., 2021).

Em contrapartida, o Unico aspecto que foi na contraméo dessa discussdo foi a relacdo
encontrada entre apoio afetivo e eficiéncia do sono, isto €, diante de sono néo eficiente, houve
maior escore de apoio afetivo. ldosos cuidadores com sono ineficiente receberam um escore
mais alto de demonstracao fisica de afeto quando comparados aos idosos cuidadores com sono
eficiente. Pesquisadores sugerem que ter um parceiro romantico se reflete em maiores
demonstra¢des de carinho, ternura e afeto (CHILD et al., 2021), o que leva a suposicao de que
0s idosos poderiam ficar mais tempo na cama acordados do que dormindo. Parcerias positivas
nos relacionamentos refletem compromisso, companheirismo e podem afetar negativamente o
sono noturno diante da adoc¢do de horarios irregulares para dormir (CHILD et al., 2021). Por
outro lado, uma possivel explicacdo seria a de que esses idosos com sono ineficiente podem
receber altos niveis de demonstracdo fisica de carinho e afeto por apresentarem maiores
demandas.

O estudo possui algumas limitacGes. Tratou-se de um recorte transversal, com uma
amostra reduzida e especifica de idosos cuidadores, impossibilitando observar a atribuicéo de
relacdo de causa e efeito entre as varidveis e impedindo a generalizacdo dos achados,
respectivamente. A tematica inovadora ndo permitiu encontrar uma vasta literatura. Pesquisas
em relacdo a qualidade do sono e apoio social de idosos cuidadores sdo escassas, 0 que
dificultou em alguns momentos a comparagédo dos achados com a literatura. Frente ao exposto,
sugere-se a realizacdo de pesquisas de cunho longitudinal com idosos cuidadores inseridos na
comunidade para verificar a dire¢éo da relagdo entre essas variaveis. Como ponto forte destaca-
se o fato de o estudo ter sido realizado com idosos cuidadores inseridos na comunidade, 0s

quais ndo foram selecionados a partir de queixas de sono ou insatisfacdo com o apoio social.



36

E importante ressaltar que profissionais de unidades de salide devem continuamente se
qualificar para oferecerem suporte adequado aos cuidadores familiares, 0s quais
frequentemente, carecem de orientacdes referentes ao cuidado ofertado. Ademais, conhecer as
caracteristicas das redes de apoio social dos idosos e compreender a dinamica dos
relacionamentos durante a velhice é de extrema importancia, visto que quando saudaveis e
adequados sdo capazes de proporcionar beneficios de promocdo da salde e prevencdo de
agravos. Intervencdes direcionadas a esses idosos cuidadores, como cartilhas e oficinas, podem
ser Uteis para o oferecimento de um cuidado apropriado, assim como para um sono de melhor

qualidade.
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CONCLUSAO

A hipotese desse estudo foi confirmada. Observou-se correlagdo inversa e de fraca
magnitude entre qualidade do sono e a dimensdo “interacdo social positiva”. Além disso,
resultados estatisticamente significativos foram identificados entre os tipos de apoio e 0s
componentes do sono (apoio material e disfuncdo diurna; apoio afetivo e eficiéncia do sono;

interac&o social positiva e qualidade subjetiva do sono e disfungéo diurna).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

FATORES ASSOCIADOS A MA QUALIDADE DO SONO DE IDOSOS
CUIDADORES

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Fatores
associados a ma qualidade do sono de idosos cuidadores”.

O objetivo deste estudo ¢ identificar os fatores associados a méa qualidade do sono de
idosos que cuidam de outros idosos, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia de S&o
Carlos. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser usuario de uma Unidade de Saude da Familia
do municipio, ter mais de 60 anos, morar com uma pessoa idosa e cuidar dela. Sua participacao
é voluntéria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por 17 questionarios. Inicialmente, serdo coletadas
informac0es para sua identificacdo, além de alguns dados clinicos e relacionados ao cuidado
ao idoso. Em seguida, sera avaliado seu estado de humor, sono, cognicao, fragilidade fisica,
capacidade para realizar atividades de vida diaria, qualidade de vida, nivel de felicidade,
satisfacdo com a vida, &nimos, apoio social e funcionamento da sua familia. Além disso, o(a)
senhor(a) deveréa apertar um aparelho manual (conhecido como dinamdmetro) para medirmos
a sua forca e andar alguns metros para avaliarmos sua marcha. O tempo utilizado para coleta
dos dados sera de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

Suas respostas serédo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necesséario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
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porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um
leve cansaco ap0s responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) podera optar pela suspensao imediata da entrevista. O senhor (a) ndo terd nenhum
custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento sobre
0 sono, além de auxiliar no conhecimento cientifico sobre a compreensdo da situacdo do
cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também € idoso.

O (a) senhor (a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. O (a) senhor

(a) poderé tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -

Caixa Postal 676 -— Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Ariene Angelini dos Santos Orlandi

Endereco: Rua Humberto Manelli, 116. Jardim Gibertoni. Sdo Carlos — SP.
Contato telefénico: (16) 3351-9437

E-mail: arieneangelini@yahoo.com.br

Séo Carlos, de de 2019.
Ariene A. dos Santos Orlandi DQ“”‘J %ﬂ%‘m’ S O lamas
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante



APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS IDOSOS E DO
CONTEXTO DE CUIDADO

Data da entrevista: / /

Nome do Entrevistador:

Contato do Entrevistador:

Hora de inicio:

Hora de Término:

Nome completo do entrevistado:

Telefone do(a) entrevistado (a):

Endereco: (rua, nimero externo e interno, CEP):

Outros contatos do entrevistado:

1. Nome: Parentesco com o idoso:

Telefones de contato:

2. Nome: Parentesco com o idoso:

Telefones de contato:

Observagoes:




CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo: (1) Masculino

(2) Feminino
2. Data de Nascimento: / /
2a. ldade: anos

3. Estado Civil: (1) Casado ou vive com companheiro
(2) Solteiro
(3) Divorciado/ separado/ desquitado
(4) Vidvo
(99) NR

4. Trabalha atualmente: (1) Sim
(0) Ndo ——» |  va para a quest&io 5
(99) NR

4a. O que faz?

5. Aposentado ou pensionista: (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

6. Escolaridade:
6a. NUmero de anosdeestudo: _ anos
6b. (1) Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12 série priméaria ou o curso de alfabetizacdo de adultos)
(2) Curso de alfabetizacdo de adultos
(3) Primario (atual nivel fundamental, 12 a 42 série)
(4) Ginasio (atual nivel fundamental, 5% a 82 série)
(5) Cientifico, cléssico (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico)
(6) Curso superior
(7) Pos-graduagdo, com obtenc&o do titulo de Mestre ou Doutor

(99) NR
7. Religido: (1) Catolico (6) Protestante
(2) Evangélico (7) Budista
(3) Congregacéo Cristd (8) Umbanda
(4) Adventista (9) Néo possui
(5) Espirita (99) NR

(100) Outros:

7a. Praticante: (1) Sim
(0) Née——»| V4 para a questéo 8
(99) NR

7b. Se praticante, ha quantos anos: (1) Menos de 1 ano
(2) 1 a4 anos
(3)5a9anos
(4) Mais de 10 anos
(99) Néo respondeu

8. Raga/ Cor: (1) Branca
(2) Preta



(3) Mulata/ cabocla/ parda
(4) Indigena

(5) Amarela/ oriental

(99) NR

9. Renda do cuidador (em reais):

(99) NR
10. Renda familiar mensal (em reais):
(99) NR
11. Considera a renda suficiente? (1) Sim
(0) Néo
(99) NR
12. E o responsavel pelo sustento da casa? (1) Sim
(0) N&o
(99) NR
13. NUmero de pessoas que moram na casa:
(99) NR
14. Ndmero de filhos vivos: filhos vivos
(99) NR
15. Com quem mora? Sim
Méae/Pai Q)
Marido/ mulher/ companheiro (1)
Filhos/ enteados (D)
Netos Q)
Bisnetos Q)
Outros parentes @

Outros (amigos, empregado) (1)

16. E proprietério de sua residéncia? (1) Sim
(0) N&o
(99) NR

17. Possui plano particular de satde? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

18. Sofreu quedas no Gltimo ano? (1) Sim

pessoas

Nao
(0)
)
)
(0)
(0)
(0)
)

NR

(99)
(99)
(99)
(99)
(99)
(99)
(99)

(0) N&o 4>| Vé para a questéo 19

(99) NR

18a. Quantas quedas sofreu no ultimo ano?

19. Precisou ser internado no ultimo ano? (1) Sim

quedas

(0) N&o ——»

(99) NR

V& para a questéo 20

50
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19a. Quantas vezes foi internado no ultimo ano? vezes

20. Possui alguma dessas doencas?

NAO | SIM | NS/NR
20a. Anemia 0 1 99
20b. Ansiedade/transtorno do panico 0 1 99
20c. Artrite(reumatoide/osteoartrite/artrose) 0 1 99
20d. Audicdo prejudicada 0 1 99
20e. Cancer - Qual? 0 1 99
20f. Problemas pulmonares (enfisema, bronquite, asma, etc.) 0 1 99
20g. Diabetes Mellitus 0 1 99
20h. Depressao 0 1 99
20i. Acidente Vascular Cerebral 0 1 99
20j. Doenga cardiaca 0 1 99
20k. Doenca Gastrointestinal Alta (Ulcera, hérnia, refluxo) 0 1 99
201. Doenga vascular periférica (varizes) 0 1 99
20m. Doenga Neuroldgica (Parkinson/Esclerose) 0 1 99
20n. Hipertensdo arterial 0 1 99
200. Incontinéncia urinéria e/ou fecal 0 1 99
20p. Obesidade 0 1 99
20g. Osteoporose 0 1 99
20r. Problemas de coluna 0 1 99
20s. Visdo prejudicada (catarata, glaucoma, miopia, astigmatismo, hipermetropia ) 0 1 99
20t. Tontura (labirintite, vertigens) 0 1 99
20u. Dislipidemia (colesterol, triglicerideos) 0 1 99
20v. Outras — Qual? 0 1 99

21a. Faz uso de medicacdo para tratamento de alguma doenga/condi¢do? (1) Sim

(0) Ndo —» Va para a questéo 21c

(99) NR

21b. NUmero de medicamentos que usa: medicamentos

21c. Faz uso de medicacdo para dormir? Exemplos: ansioliticos, benzodiazepinicos (“faixa preta”, “calmante”).
(1) Sim
O)N3o — *| Va para a questdo 22
(99) NR

21d. Qual medicamento usa para dormir?

22. Pratica atividade fisica? (1) Sim
(0) Ndo —» | Vapara a questéo 23

(99) NR




22a. Quanto tempo de atividade fisica pratica por semana? (1) > 150 minutos / semana
(0) < 150 minutos / semana

22b. Qual periodo em que pratica atividade fisica? (1) manha
(2) tarde
(3) noite

23. E tabagista? (1) Sim
(O)Néo —» | V4 para a questéo 24 |
(99) NR

23a. Quantos cigarros fuma por dia: cigarros

24. Consome bebida alcéolica? (1) Sim
(0)Nao ——»| Vaparaa questdo 25

(99) NR

24a. Que tipo de bebida ingere: (1) cerveja
(2) pinga
(3) vodca
(4) vinho
(5) outro:

25. Consome café diariamente? (1) Sim
(0)Ndjo ——> | Vaparaa questéo 26
(99) NR

25a. Quantos mililitros (ml) de café consome por dia? ml

26. Faz uso dos seguintes alimentos?

26a. Cha verde (0) Nao (1) Sim  (99) NR
26b. Cha mate (0) Nao (1) Sim  (99) NR
26¢. Ché preto (0) Nao (1) Sim  (99) NR
26d. Chocolate (0) N&o (1) Sim  (99) NR
26e. Gengibre (0) Nao (1) Sim  (99) NR
26f. Pimentas (0) N&o (1) Sim  (99) NR

26g. Guarana em po (0) Nao (1) Sim  (99) NR
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CARACTERIZACAO DO CUIDADO

1. O Sr(a) esta cuidando do seu(a): (1) Conjuge

(2) Pai/mae
(3) Sogro/sogra
(4) Irméo/irma
(5) Outro (especificar):
2. Ha quanto tempo o Sr(a) é o cuidador do idoso(a)? meses
3. Quantas horas por dia o0 Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? horas
4. Quantos dias na semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? dias
5. Quantos dias no final de semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? dias

6. O Sr(a) participou de algum curso/treinamento para cuidar do idoso(a)? (1) Sim
(0) Néo
(99) NR

7. O Sr(a) recebe ajuda para com o cuidado ao idoso: (1) Sim
(0) Néo —» | Vé para a questdo 8 |
(99) NR

7a. Recebe ajuda material/ financeira (0) Ndo (1) Sim, suficiente (2) Sim, insuficiente (99) NR
7b. Recebe ajuda afetiva/emocional (0) N&do (1) Sim, suficiente (2) Sim, insuficiente (99) NR
7c. Recebe ajuda nas AVD (0) Ndo (1) Sim, suficiente (2) Sim, insuficiente (99) NR
8. O Sr(a) recebe apoio de entidades para o cuidado do idoso(a)? (1) Sim

(0) N&o

(99) NR
8a. Grupos religiosos/ Igreja/ Voluntariado (1) Sim (0) N&do (99) NR
8h. InstituicBes de salde. (1) Sim (0) Ndo (99) NR

8c. Servico de assisténcia social. (1) Sim (0) Nao (99) NR
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ANEXO A - ESCALA DE INDEPENDENCIA EM ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

DE KATZ

AREA DE FUNCIONAMENTO

DEPENDENCIA / INDEPENDENCIA

Tomar banho (leito, banheira

ou chuveiro).

(1) N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar
banho).

(1) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo como, por exemplo, as costas ou
uma perna.

(D) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho.

Vestir-se (pega roupas, inclusive,
pecas intimas, nos armarios e
gavetas e manuseia fechos,
inclusive os de drteses, quando

forem utilizadas).

() Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.
() Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0S sapatos.
(D) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou

completamente sem roupa.

Uso do vaso sanitario (ida ao
banheiro ou local equivalente para
evacuar e urinar, higiene intima e

arrumagéo de roupas).

() Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol
a noite, esvaziando-o de manhd).

(D) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar
as roupas apds evacuagdo ou micgao, ou para usar a comadre ou urinol & noite.

(D) N&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas.

Transferéncias.

(I) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando
objeto para apoio, como bengala ou andador).
(D) Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda.

(D) Néo sai da cama.

Continéncia. (I) Controla inteiramente a micgdo e a evacuacao.
(D) Tem “acidentes” ocasionais.
(D) Necessita de ajuda para manter o controle da mic¢do e evacuaco; usa cateter ou é
incontinente.

Alimentacao. (I) Alimenta-se sem ajuda.

(I) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no péo.
(D) Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo

uso de cateteres ou fluidos intravenosos.

Resultado:

0 | Independente em todas as fungdes

Independente em cinco fungdes e dependente em uma fungéo

Independente em quatro fungdes e dependente em duas

Independente em trés fungdes e dependente em trés

Independente em duas funcdes e dependente em quatro

Independente em uma funcéo e dependente em cinco

OB W|N| -

Dependente em todas as seis fungdes
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ANEXO B - ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA DE

LAWTON E BRODY

ATIVIDADE

ESCORE

Em relagdo ao uso do telefone

(3) Recebe e faz ligacbes sem assisténcia
(2) Necessita de assisténcia para realizar ligacdes telefonicas

(1) Nao tem o hébito ou é incapaz de usar o telefone

Em relacédo as viagens

(3) Realiza viagens sozinho
(2) Somente viaja quando tem companhia

(1) Nao tem o héabito ou é incapaz de viajar

Em relacdo & realizaco de

compras

(3) Realiza compras, quando é fornecido o transporte
(2) Somente faz compra quando tem companhia

(1) N&o tem habito ou é incapaz de realizar compras

Em relacdo ao preparo de

refeicbes

(3) Planeja e cozinha as refeicGes completas
(2) Prepara somente refei¢fes pequenas ou quando recebe ajuda

(1) Nao tem o hébito ou é incapaz de preparar refeicdes.

Em relagdo ao trabalho

doméstico

(3) Realiza tarefas pesadas
(2) Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

(1) N&o tem o hébito ou é incapaz de realizar trabalho doméstico

Em relacdo ao wuso de

medicamentos

(3) Faz uso de medicamento sem assisténcia
(2) Necessita de lembretes ou de assisténcia

(1) E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Em relacdo ao manejo do

dinheiro

(3) Preenche cheque e a as contas sem auxilio
(2) Necessita de assisténcia para o0 uso de cheque e contas
(1) Néo tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro

e contas

Classificacao:

1)

Dependéncia total (7 pontos)

(2)

Dependéncia parcial (de 8 a 20 pontos)

3)

Independéncia (21 pontos)
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ANEXO C - AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
CARLOS

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sio Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungo de representante legal da Secretaria Municipal
de Saide, informo que o projeto de pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Departamento de
Enfermagem intitulado “ Fatores associados & m4 qualidade do sono de idosos cuidadores”apresentado
pela pesquisadora Profa. Dra. Ariene Angelini dos Santos Orlandi submetido 4 chamada MCTIC/CNPq no
28/2018 ~Universal/ Faixa A /Vigéncia 2019-2021 e que tem como-objetivo geral: identificar os fatores
associados & ma qualidade do sono de idosos cuidadores, foi analisado ¢ considerando que 0 mesmo siga os
preceitos éticos descritos pela resolugdo 466 de 2012 do Conselho N'acional de Satde, fica autorizada a
realizagdo do referido projeto apenas apés a apresentagdo do parecer favordvel emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

“Declaro ler e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da institui¢iio proponente, conhecer ¢
cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio’ CNS 466/12. Esta instituigio estd
ciente de suas co-responsabilidades como institui¢dio co-participante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infra-estrutura necessdria garantia de tal seguranca ¢ bem estar.

Sio Carlos, 21 de Dezembro de 20

Marcos Antonio Palermo

Secretario Municipal de Satide

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar / Pré-Reitoria de Pés-Graduagio e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrdnico: cephumanos@ufscar.br




ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFSCAR - UNIVERSIDADE g~
UFF:T': FEDERAL DE SAO CARLOS
i
PARECER CONSUBSTANCLIADO DO CEP

DaD0s DD PROJETD DE PESGUISA

Tiulo da Peequisa:; Falores ass0cCiados 3 ma Jqualidads do sono de dosos culdadones

Pesquisador: ARIEME ANGELIMI DOS SANTCS ORLANDI

Area Tematica:

Viarsdo: 2

CAAE: 081754195 00005504

Instttulzao Proponants: Centm de Ciancias Blokgicas e da Salde

Pdl'ml‘l-&ﬂl:l‘l’l‘lrldpﬂ: MINISTERIO v CIENCIA, TECKOLDGEIA E INOVACAD
Financiamento Propria

DADDS DD PARECER

Homens do Parecer: 3.275.704

Apressnta;3o oo Projeto;

Em virude da malor longevidade da populagdo 2 da malor prevaléncla de doencas crdnkcas nap
transmissivels (DCNT], muiios idosos podem apresentar um declinlo no seu desampenho funcional,
ocasknando assim uma condicio de dependénca e consequeniements a necessidade de um culdador. A
ma qualldade 0o 50ND pode ST consiterada um importants prodiema de salde pablica devido 3 aia
prevalencla entre os ldosos e 306 efaios negalivos sobne o bam-estar dos individuos culdadonss de Kosos.
Zando assim, medane 3 denffcagso precoce dessa condcdo e de seus Talores assodados, Imervengies
podem ser planajadas no sentido de reduzir 05 gasios com 06 senigas de saide @ malhorar a qualidade de
vida desses Individuos.

Objetivo da Peequlsa;
Objetvo Primana:

- Identificar os tatores associados 3 ma qualkiade do 50n0 de 100605 culdatonss.

Objetvo Secundario:

- Caracterzar os |dosos culdadores Quanio a0s aspecios sockodemogranicos & de salde.- DesCIever 3
qualidade do 500 00S 100505 culdadones. -

Detenminar o fendtipo de fragildade dos idosos culdadores.- Avaliar 3 condlgSo cognitva, o humar, o
estesss percebicd, 3 sobrecanga, a capacidade funcional, 3 fundonalidade famillar, 3 qualldade de vida, o
apolo socal, o nivel de felicidade, a satisfagio com a vida e os afelos
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=
Confmmale 32 Pamecar 12775 704

postives & Negatvos 006 0606 CUltaores.

Avallag3o dos Rlscos & Sensficlos:

Riscos: "0 participantes poderdo se expor 3 riscos minlmos a0 responder as pergunias, tals como
CANEaRD, desconforto pelo tempn gRsta com o8 NSMUmemnos d2 3vallagao ou relemorar sigumss sensacies
desagradavats diante das perguntas”

Beneficices Indirsies: "Este frabalho trard Importantes contrioulgdes para o conhecimenta da salde 4o Koso
culdador de outro ioso & ajudard na detecelo de um sono de ma qualidade”

Benefico dreto: Caso seia detectads ma qualldade do om0, "o particpante serd

encaminhiado a eguipe & Unidade de Salde & Familia”™
Comentarios & Conslderagen sobre a Peaquisa:

Pesquisa de relevancia dentfics 2 soclal, com eluddagdo da Interagdo ensino-s2nidpn & da devolulva para
0 SEMvico Nos Resultados Esperados. © Método consta da aplicagdo de 17 Instrumentos que podem “gerar
desconforto pelo fempe gasto com o Instrumentos de avallagio”, mas foram justificados tecnicamente
pelos Pesquisadones oMo essencials.

Conslderagles sobre o8 Termos de apresentag3o obrigatora:
&dequaciies solclizdas foam adequadas peios pesquisadoes.
Cionciusdes ou Penddncias o Lisfa de Inadequagias:

Aprovado.
Consideraghes Finals a critério do CEP:

Eﬂtﬂ[ﬂ'ﬂ{tﬂlm dlabhorads basaado nos documsnios abalyo relacionados
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palo Pesquisador 102405 | DOS SANTOS

iR ANDY
TCLE Termee 02 | TCLE_UNIVERGAL ADEGUADO AT | 16052019 | ARIENE ANGELIMI | AcHin
Azsentimento i 102351 | DOS SANTOS
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CARTS SMS_UNIVERSAL pdf FAU12019 | ARIEME AMGELINI | Aceim
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Baitre: JARDAM COLANAEGR A CEP: 19 58508
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ANEXO E - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata do que aconteceu na maioria dos dias e noites do
més passado. Por favor, responda todas as perguntas!

1. Durante 0 més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?

HORARIO DE DEITAR:
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2. Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

(0) <ou 15 minutos (1) 16-30 minutos  (2) 31-60 minutos

(3) >60 minutos

3. Durante 0 més passado, a que horas vocé acordou de manh&, na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas

que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:

(0) >7 horas (1) 6-6,9 horas  (2) 5-5,9 horas

(3) <5 horas

Para cada uma das questdes seguintes escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais correta. Por favor, responda

a todas as questdes.

5. Durante 0 més passado, quantas vezes vocé teve problema para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

b) Acordar no meio da noite ou de manh& muito cedo:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

c) Levantar-se para ir ao banheiro:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

d) Ter dificuldade para respirar:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

e) Tossir ou roncar muitas vezes:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

f) Sentir muito frio:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais
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g) Sentir muito calor:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1lvez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

i) Sentir dores:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

j) Outra razdo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?

(0) nenhuma vez (1) menos de 1lvez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
(0) Muito boa (1) Boa (2) Ruim (3) Muito ruim

7. Durante 0 més passado, vocé tomou remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa
(farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

8. Durante 0 més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo suas
refeicBes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

9. Durante 0 més passado, vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades diarias?
(0) Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo (1) Indisposicéo e falta de entusiasmo pequenas

(2) Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas  (3) muita Indisposicéo e falta de entusiasmo

10. Vocé Cochila?
(1)sim(0) Nao

10a. Cochilo: (0 ) intencional

(1 ) néo intencional

10b. Quantos minutos por dia vocé cochila: minutos/dia

10c. Quantas vezes por semana vocé cochila: vezes/semana

10d. O Sr(a) acredita que cuidar do idoso interfere na qualidade do seu sono? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR



ANEXO F - ESCALA DE APOIO SOCIAL DO MEDICAL OUTCOMES STUDY

1. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tém (Pessoas com as quais
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fica avontade e pode falar de tudo que quiser) pessoas.
NUNCA RARAMENTE AS VEZES QUASE SEMPRE
SEMPRE
2. Alguém  que o0 ajude se estiver 1) 2) 3) (4) (5)
doente, de cama.
3. Alguém para Ihe ouvir quando o(a) Sr.(a) 1) 2) 3) (4) (5)
precisa falar.
4. Alguém para Ihe dar bons conselhos em umasituagio D (2) 3) (4) (5)
de crise.
5. Alguém para lhe levar ao médico. 1) 2) 3) (4) (5)
6. Alguém que demonstre afeto e amor pelo o(a)Sr.(a). (&D) (2) 3 (4) (5)
7. Alguém para se divertir muito. (&D) (2) 3 (4) (5)
8. Alguém para Ihe dar uma informag&o que o ajude a (&D) (2) 3) (4) (5)
compreender determinada situagao.
9. Alguém em quem confiar para falar do(a) Sr.(a) ou (1) (2) 3) (4) (5)
sobre os seus problemas.
10. Alguém que lhe dé um abraco. 1) 2) 3) (4) (5)
11. Alguém com quem relaxar. (&D) (2) 3 (@) (5)
12. Alguém para preparar suas refei¢des se o(a) (1) (2) 3) (4) (5)
Sr.(a) ndo puder preparar.
13. Alguém de  quem o(a) Sr.(a) (1) (2) 3) (4) (5)
realmente quer conselhos.
14. Alguém com quem distrair a cabeca. 1) 2) 3) (4) (5)
15. Alguém para ajuda-lo nas atividades diarias se (1) (2) 3) (4) (5)
o(a) Sr.(a) ficar doente.
16. Alguém para  compartilhar suas (1) (2) 3) (4) (5)
preocupagdes e medos mais intimos.
17. Alguém para Ihe dar sugestdes de como lidar com 1) 2 3) (4) (5)
um problema pessoal.
18. Alguém  com quem  fazer  coisas (&D) (2 3) (4) (5)
agradaveis.
19. Alguém que  compreenda seus 1) 2 3) (4) (5)
problemas.
20. Alguém que o(a) Sr.(a) ame e que o faga se sentir (1) (2) 3) (4) (5)
querido.




ANEXO G — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
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Vou lhe fazer algumas perguntas sobre o seu humor para saber como o(a) Sr(a) vem se sentindo

na ultima semana.

Por favor, me responda SIM ou NAO

Questdes Sim | Nao
1. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? (0)] (D
2. O(a) Sr(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? D ()]
3. O(a) Sr(a) sente gque sua vida esta vazia? D ()]
4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia? D ()]
5. O(a) Sr(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? (0)] (D
6. O(a) Sr(a) tem medo que algum mal va lhe acontecer? (@D 0
7. 0(a) Sr(a) se sente feliz a maior parte do tempo? 0 (D
8. O(a) Sr(a) sente que sua situagdo ndo tem saida? (@D ()]
9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? D 0
10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memdria do que a D ()]
11. O(a) Sr(a) acha maravilhoso estar vivo? (0)] (D
12. O(a) Sr(a) se sente um inutil nas atuais circunstancias? (¢D) (0)]
13. O(a) Sr(a) se sente cheio de energia? 0 (D
14. O(a) Sr(a) acha que sua situagdo € sem esperanca? D (V)]
15. O(a) Sr(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) D (V)]

Classificacao dos sintomas depressivos:

)

Sintomas depressivos severos (11 a 15)

)

Sintomas depressivos leves (6 a 10)

®3)

Normal (0 a 5)
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ANEXO H - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

Avaliacdo dos resultados (médias de Brucki et al., 2003, menos um desvio padrdo arredondado para
baixo):

Analfabetos (se souber escrever o nome, mas nao frequentou a escola) .17 pontos

1 a4 anos de escolaridade ..........ccocevveeeieieieiees e 22 pontos ou mais
5a 8 anos de escolaridade. ..........ccoveieieiiiiiiii e 24 pontos ou mais
9 ANOS OU MAIS....c.veeuieiiieitieieeeesteesteeeesraesteeseesra e beaseessaesseenaesreenteaseesneenes 26 pontos ou mais
PONtUACAD MAXIMA .....uveiveeieeieite ettt sre e 30 pontos

Agora, farei algumas perguntas e gostaria que vocé prestasse atencdo em cada um delas,

dando sua melhor resposta.

1) Que dia da semana € NOJE? .....cccccviiieiieii ettt O

= Se omitir siga continuamente até concluir as questoes.

2) QuE dia dO MBS € NOJE? ..ottt O
3) EM qUE MBS NOS ESTAMOS? .....eeivieiiiiieiteeiesee ettt s et e e sae e te e e s e e sbe e saeesreensesreenae e O
4) EM qUE aN0 NOS ESEAMOS? ..c.eiuiiiiiiieiieiesie e te sttt ee e st st se et sresteeesesneseeseene e O
5) Sem olhar no reldgio, diga a hora aproxXimada .............cccceveveevieiieni e, O

= Considere a variacdo de mais ou menos uma hora.

6) Em que local especifico NOS ESLAMOS?.........c.civeiiiiiecieeie e O
= Pergunte apontando para o chdo que local € este. Ex. consultério, dormitério, sala,

quarto.

7) QUE 10CAI € ESTE AQUI?....cveeiiieiecie ettt ettt e be e sae e reene e beenae e, O
= Apontando ao redor em um sentido mais amplo, pergunte onde o local especifico se

insere. EX. hospital, casa de repouso, propria casa.
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8) Qual é 0 endereco ONAE ESTAMOS? ......cceiviieiieieieie et e e, O

= Considere correto 0 nome do bairro ou 0 nome de uma rua proxima.

9) Em que cidade NOS ESTAMOS? ......coiiiiiiiirieieieeie ettt sb e O

10) Em que eStado NOS ESTAMOS? .......ccveivieieiieiieeie e sreeie e seeeesrae e ae e e steeeesneesreeneennes O

11) Eu vou dizer trés palavras e QUERO QUE VOCE REPITA em seguida.
Vaso O Carro O Tijolo O

= Fale os trés objetos claramente e devagar, dando cerca de 1 segundo de intervalo entre
uma palavra e outra;

= Peca ao idoso para repeti-las;

= Dé 1 ponto para cada palavra repetida corretamente na 12 vez. A pontuacdo é baseada
somente na primeira repeticao;

= Se houver erro, deve repetir as palavras até 5 vezes para o aprendizado e realizagcdo do

item 13. Registre 0 numero de tentativas:

12) Quanto é 100 menos 7?

= Depois da resposta, pergunte novamente: E 93 — 7?

= E assim sucessivamente até completar as 5 subtracdes.

= Se errar, aguarde um momento sem dizer nada, esperando correcdo espontanea. Se ndo
acontecer, sem dizer que errou, continue a subtracdo a partir do resultado correto.
Continue os calculos até o fim, pois a interferéncia deve ser sempre igual.

= Faca as cinco subtrac@es, independente das respostas;

11010 J O 93) 0O
ol T 86) O
R (790 0O
y£ T (72 0O
r 72 S (65) O
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13) Quais foram as palavras que eu pedi para o(a) Sr(a). repetir agora h pouco?
= Peca ao idoso para repetir as trés palavras ditas no item 11;

= Anote as palavras lembradas, independente da sequiéncia em que foram ditas.

O O O

14) O que € isto?
= Pergunte mostrando o reldgio.

= Fagca 0 mesmo com a caneta

15) Euvou dizer uma frase e DEPOIS QUE EU TERMINAR, quero que o Sr(a) repita:
O
= Apenas 1 tentativa
"NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA".

16) Eu darei 3 ordens e vocé sO as realizarda DEPOIS QUE EU TERMINAR DE
FALAR:
= Arranque a folha em branco que esta no final deste caderno dé os trés comandos e

depois dé o papel para o idoso, segurando com as duas maos.

Pegue 0 papel com Sua MAO AIFBITA.........cceiieiieiiiicse et O
0] o] (o JR=To I 1 11 [ J USRS O
0] g R I Lo I o= T S O
17) Leia e faga 0 QUE BSEA BSCIITO .. ...civiiiiiiececie e O

= Mostre a frase “Feche os olhos”, que esta escrita em letras grandes, no fim deste
caderno.

= Se em um primeiro momento ele apenas ler, peca novamente para fazer o que esta
escrito;

= Caso leia sem fazer o que esta escrito considere incorreto;
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"FECHE OS OLHOS”

18)  ESCIreVa UMA FrASE: ...cceeiiiie ettt ettt st ne e beebeeneenneenes O
= Peca para escrever uma frase com comeco, meio e fim;
= Considere correto se a frase tiver sentido;

= Erros de gramatica e ortografia sdo desconsiderados

19) COPIe ESTE UESENNO: ... .t O

= E considerado correto se ambas as figuras tiverem cinco lados e a intersecgéo entre elas;
= Pedir para copiar no espaco em branco da pagina ao lado;

= Veja observacdo sobre pontuacao no inicio deste teste.



