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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de estresse e sobrecarga do cuidador do idoso em diferentes
estagios da Doenca de Alzheimer (DA). Método: Trata-se de um estudo de caracter
exploratorio descritivo com abordagem quantitativa com os idosos atendidos e cadastrados
juntos a Associacao de Estudos, Pesquisas e Auxilio as Pessoas com Alzheimer (AEPAPA). A
escolha pelo local da pesquisa se fez devido a sua referéncia no atendimento de idosos com
DA. Resultados: A amostra foi constituida de 26 participantes, sendo a maioria mulheres, 22
cuidadoras com idade média de 55,69 + 13,51 anos. Os dados com maior prevaléncia sdao
filhos como cuidadores (53%), que residem no mesmo domicilio (65,4%), casados sdo
(76,9%). Os doentes com Alzheimer tém uma média de idade de 79,38 + 7,173 e sdo em sua
maioria mulheres (61,5%), a maior porcentagem sdao de viuvos (46,2%) e a maior
classificacdo da doenca é em CDR 3 com 42,3% dos casos. Conclusao: Com a progressao da
doenca de Alzheimer o paciente apresenta diversas dificuldades, o que compromete a
autonomia e aumenta a dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diéria,
necessitando de maiores cuidados. Os cuidadores sdao importantes no processo de transicao
dos idosos referente a sua nova realidade, porque se torna um elo de adaptacao ao ambiente
externo.
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ABSTRACT



Objective: To assess the level of stress and burden in caregivers of the elderly at different
stages of Alzheimer's Disease (AD). Method: This is an exploratory descriptive study with a
quantitative approach involving the elderly who are attended to and registered with the
Alzheimer's Studies, Research, and Assistance Association (AEPAPA). The choice of the
research location was due to its reputation in providing care to elderly individuals with AD.
Results: The sample consisted of 26 participants, with the majority being women, 22
caregivers with an average age of 55.69 + 13.51 years. The data with the highest prevalence
include children as caregivers (53%), residing in the same household (65.4%), and being
married (76.9%). Alzheimer's patients have an average age of 79.38 + 7.173 and are mostly
women (61.5%), with the highest percentage being widows (46.2%), and the highest disease
classification is in CDR 3 with 42.3% of cases. Conclusion: With the progression of
Alzheimer's disease, patients face various difficulties, which compromise their autonomy and
increase their dependence on the performance of activities of daily living, requiring greater
care. Caregivers play a crucial role in the elderly's transition to their new reality as they

become a link for adapting to the external environment.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao das Nacoes Unidas, na I Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento em Viena (ONU, 1982) o ingresso na velhice se da por um critério social,
que determina que pessoas consideradas idosas sdo aquelas que possuem 60 anos ou mais em
paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais em paises desenvolvidos (De Nadai; Pinheiro;
Melo, 2018). O processo de envelhecer distingue-se como um conjunto de alteracGes
morfologicas, fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas que depende, na sua maior parte, da
histéria de vida, de comportamentos, da adaptacdo ao meio ambiente e, por fim, de questoes
genéticas (China et al., 2021). O envelhecimento pode ser uma fase da vida que comega em
algum periodo indeterminado, que segue a maturidade e que se caracteriza pelo declinio
progressivo da capacidade funcional e pelo aumento da suscetibilidade a doencas, o que
termina por levar a morte (Guerra et al., 2021).

Como consequéncia das alteracdes nos perfis epidemiolégicos e demograficos da
populacdo, houve um aumento no numero de doencas cronicas, principalmente doencgas

cognitivas, incluindo a Doenca de Alzheimer (DA) (Marinho, 2020). A DA, descrita pela



primeira vez em 1906 pelo psiquiatra alemdo Alois Alzheimer é uma desordem
neurodegenerativa progressiva e irreversivel caracterizada pela morte de neuronios nas
regioes do hipocampo, parieto occipital e frontal. Neuropatologicamente, as principais lesdes
cerebrais sdo caracterizadas pela presenca de indmeras placas senis com depdsitos
extracelulares de proteina beta amil6ide (APP) e emaranhados neurofibrilares compostos de
proteina TAU. Esta condicao leva a alteracdes que dificultam a busca por tratamento eficaz e
incapacidade de cuidar de si propria. Nesta patologia, ha também o aumento do estresse
oxidativo, levando a respostas inflamatorias amplificadas e desregulacdo da homeostase do
calcio (Ferreira; Santos, 2020).

Com a progressao da doenca, pode-se observar instabilidade postural, dificuldades na
marcha e declinio da funcionalidade, o que compromete a autonomia e aumenta a
dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria. Tais atividades representam a
funcionalidade de um individuo, e podem ser divididas em atividades basicas de vida diadria,
que sdo atividades relacionadas ao autocuidado e em atividades instrumentais de vida diaria,
que sdo relacionadas a independéncia para o convivio em sociedade (Haskel et al., 2017). Por
se tratar de uma patologia debilitante, grande parte dos idosos com DA sdo cuidadas em casa,
0 que acarreta em seus cuidadores altos niveis de sobrecarga e estresse. Diante disso, cuidar
de um paciente com Doenca de Alzheimer significa um desafio real que pode ter
consequéncias psicologicas e fisicas consideraveis em longo prazo, para o cuidador (Marins;
Silva, 2017). Nos casos de cuidadores de idosos com deméncia, estes enfrentam situacdes tais
como, mudangas em seu estilo de vida e diminuicdo do seu tempo pessoal que podem
comprometer sua saude fisica e mental, resultando em desgaste e sobrecarga (Silva et al.,
2018).

Prestar cuidados a uma pessoa amada é recompensador, mas também provoca um
nivel de estresse devastador se o cuidador for sobrecarregado, com pouco tempo para
descanso. Estudos com cuidadores frequentemente identificam estresse e risco que ele
representa para a sua saude como um aspecto primario da intervencdao. O estresse sentido
pelos cuidadores muitas vezes € tinico naquilo que é, tipicamente, uma condi¢do continua, de
longo termo e cronica, que frequentemente piora com o fato de que o paciente é alguém para
quem o cuidador sente uma ligacdo forte de amor ou afeicdo, um ente querido ou uma pessoa
préoxima. A continuacdo de estresse piora a medida que se sente mais ressentido e culpado,
sem orientacdo, apoio familiar e desconhecimento da doenga, o que contribui para aumentar

os riscos a satde, como pressdo alta, condig¢des cardiacas, artrite, acidez gastrica, dores de



cabeca, pescoco e costas, e outras condicdes graves. O estresse também pode provocar
depressao, que com o tempo exacerba os problemas de saude (Cabral; Garcia, 2010).

Para autores como Aragdo et al., (2018) o estudo da tematica justifica-se pela
necessidade de maiores esclarecimentos da populacdo que convive e/ trabalha com pacientes
portadores de DA, tais como profissionais de satide, cuidadores e/ou familiares, buscando
descrever aspectos clinicos caracteristicos, para que se possa tornar tanto mais compreensivel
para os profissionais, quanto mais acessivel para quem nao possui a instru¢ao adequada.

Este estudo tem como objetivo geral avaliar o nivel de estresse e sobrecarga do

cuidador do idoso em diferentes estagios da Doenca de Alzheimer (DA).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caracter exploratorio descritivo com abordagem
quantitativa com os idosos atendidos e cadastrados juntos a Associacdo de Estudos, Pesquisas
e Auxilio as Pessoas com Alzheimer (AEPAPA), localizada no municipio de Guarapuava/PR,
com sede na Rua Edson Nobre de Lacerda, n° 260 e 265, Alto da XV, sob autorizacao da
responsavel legal, (ANEXO A). A escolha pelo local da pesquisa se fez devido a sua
referéncia no atendimento de idosos com DA.

Para a selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
Idosos de ambos os sexos, com idade igual e/ou superior a 60 anos, que tenham diagndstico
clinico de DA e também e seus respectivos cuidadores e/ou responsaveis que possuissem faixa
etaria de 30 (trinta) a 70 (setenta) anos de idade, os quais eram assistidos pela AEPAPA
durante o periodo de estudo e que consentissem em sua participacdao por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado um para preenchimento do
cuidador e outro para o idoso com DA, sendo este ultimo assinado pelo responsavel legal,
cada um deles em duas vias, das quais uma de cada delas ficara de posse da pesquisadora
responsavel.

Foram excluidos da presente pesquisa idosos com DA com idade inferior a 60 anos,
assim como os cuidadores que tinham idade inferior a 30 (trinta) anos e maior que 70
(setenta) anos, que residem fora do municipio de Guarapuava e/ou que estivessem
institucionalizados ou hospitalizados durante o periodo de avaliagoes.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista estruturada, com as
seguintes ferramentas: Instrumento de caracterizacdao dos participantes, contendo a

identificacdo dos usuarios, cuidador e idoso com DA, dados pessoais como data de



nascimento, idade, sexo, nivel de escolaridade, renda, composicdo familiar, atividades
laborais dos membros doencas associadas, tratamentos associados, condi¢des de habitacao,
saneamento, entre outros.

O mini exame do estado mental (MEEM) (ANEXO C) foi constituido de duas partes,
uma que abrange orientacdo, memoria e atencdo, com pontuacao maxima de 21 pontos e,
outra que aborda habilidades especificas como nomear e compreender, com pontuagao
maxima de nove pontos, totalizando um escore de 30 pontos (Fostein et al., 1975). Os valores
mais altos do escore indicam maior desempenho cognitivo. Aborda questdes referentes a
memoria recente e registro da memoria imediata, orientacdao temporal e espacial, atencdo e
calculo e linguagem - afasia, apraxia e habilidade construcional.

Devido a conhecida influéncia do nivel de escolaridade sobre os escores totais do
MEEM, autores como Bertolucci et al., (1994), Caramelli e Nitrini (2000), Brucki et al.,
(2003), adotam notas de corte diferentes para pessoas com distintos graus de instru¢do. Assim,
foi sugerido a nota de corte proposta por Brucki et al., (2003), ou seja, 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de um a quatro anos; 26,5 para cinco a
oito anos; 28 para aqueles com nove a onze anos e 29 para mais de onze anos, considerando a
recomendacdo de utilizagcdo dos escores de cortes mais elevados (Nitrini et al., 2005).

A Escala Clinical Dementia Rating (CDR) (ANEXO D) que foi desenvolvida com
intuito de graduar diferentes estadiamentos demenciais, principalmente na DA, divide-se em
categorias como: memoria, orientacdo, julgamento e solucdo de problemas, assuntos na
comunidade, lar e hobbies e cuidados pessoais, e para cada uma delas o idoso é classificado
em CDRO (deméncia questionavel), CDR1 (deméncia leve), CDR2 (deméncia moderada) e
CDR3 (deméncia grave) (Santos et al., 2021).

A Escala de Estresse Percebido (EPS-10) (ANEXO E) é um instrumento utilizado
para avaliar a percepcdo de estresse, é composto por 10 questdes que relacionam
acontecimentos e situacoes ocorridas nos ultimos 30 dias (Reis; Hino, Afiez, 2010).

A Escala de Zarit (ANEXO F) tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores
de idosos. Esta escala ndao deve ser realizada na presenca do idoso. A cada afirmativa o
cuidador deve indicar a frequéncia que se sente em relacdo ao que foi perguntado (nunca,
raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre). Nao existem respostas certas ou
erradas. O estresse dos cuidadores sera indicado por altos escores (BRASIL. Ministério da
Satide. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Basica. Caderno de atencdo

domiciliar. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2013. 205 p). BRASIL. Ministério da Saude.



Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao Basica. Envelhecimento e saide da
pessoa idosa. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007. (Cadernos de Atengao Basica - n.° 19).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e obedeceu a todas as determinacdes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sauide sobre pesquisa com seres humanos, o qual
manifestou aprovagdo, conforme PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP de n°
6.117.431 em 14 de junho de 2023.

Os dados foram analisados com o Software IBM Statistics SPSS 20 e os graficos
com o Software Microsoft Excel. A analise descritiva foi expressada por frequéncia absoluta e
relativa, média e desvio-padrdo assim como mediana e intervalo interquartil de acordo com a
normalidade da distribuicdo dos dados (Teste de Shapiro-Wilk). As comparacdes entre 0s
grupos CDR foram realizadas com o teste ANOVA e a correlacdo entre a percepcao do
estresse e sobrecarga do cuidador foi analisada pela correlagdo de Pearson. O nivel de

significancia foi de 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Varios estudos de marcadores genéticos para a Doencga de Alzheimer indicam que a
doenca envolve mais de uma causa e sitios genéticos diferentes ou combinacgdes de
influéncias genéticas e ambientais. Estes dados levam a ideia de que a DA é uma patologia
multifatorial, um espectro de doengas e ndo uma doenca tnica. Os cuidadores sdo importantes
no processo de transicao dos idosos referente a sua nova realidade, porque se torna um elo de
adaptacdo ao ambiente externo (Ferreira; Santos, 2020).

A realizacdo dessa pesquisa teve como resultado a tabela 1:

Tabela 1 - Caracteristicas dos cuidadores de portadores da Doenca de Alzheimer.
Frequéncia absoluta e relativa

Sex Mulheres 22 —84,6%
exo Homens 4-15,4%
Conjuge 7 —26,9%
Filho 14 - 53,8%

Grau de parentesco Sobrinho 2-7,7%
Cuidador 3-11,5%

remunerado

Moram no mesmo domicilio Sim 17-165,4%
Nao 9 -34,6%

Solteiro 1-3,8%
.. Casado 20 -76,9%

Estado civil Separado 2 7.7%
Vitivo 3-11,5%



Desempregado 2-7,7%

Do lar 5-19,2%

Situacdo de emprego Empregado 7 —-26,9%
Auténomo 6-23,1%

Aposentado 6—23,1%

. Continuo 12 - 46,2%
Qualidade do sono Interrompido 14 - 53,8%
Cuida de outros doentes Nao 26 — 100%

. Sim 18 — 69,2%
Apresenta problemas de satide N3o 8 — 30,8%
Sente dores Sim 10 - 38,5%
Néo 16 —61,5%
Leve 10 —-38,5%
Classificacdo ZARIT Moderada 9 —34,6%
Grave 7 —26,9%
Média + desvio-padrao / mediana (25 —
75)
Idade 55,69 + 13,51
Tempo diario dedicado ao doente 12,00 (8,00 — 20,25)
Horas de sono 7,50 (6,75 — 8,00)
Percepcao de estresse (EPS-10) 17,04 £ 8,60
Sobrecarga dos cuidadores - Escala de 17,81+ 8,15

ZARIT
Fonte: Académica, 2023.

A amostra foi constituida de 26 participantes, sendo a maioria mulheres, 22
cuidadoras com idade média de 55,69 + 13,51 anos. Os dados com maior prevaléncia sdo
filhos como cuidadores (53%), que residem no mesmo domicilio (65,4%), casados (76,9%)
(Tabela 1).

Na pesquisa observacional do tipo estudo de caso descritivo, realizada por Garces et
al., (2012) com um grupo de seis cuidadores de idosos com provavel ou possivel diagnostico
de Alzheimer, predominou o sexo feminino, sendo quatro filhos e dois conjuges. Esses
resultados demonstram que todos os cuidadores possuem relacdo de parentesco de primeiro
grau com o idoso demente, recaindo o cuidado mais especificamente para as filhas mulheres.
Em referéncia ao estado civil, 50% sdo casados e moram junto com os idosos dos quais sdo
cuidadores.

Na pesquisa de Cesario et al., (2017), com abordagem quantitativa do tipo descritiva,
os cuidadores familiares de idosos avaliados apresentaram média de idade de 56,98 anos
(dp=11,39), havendo predominancia do sexo feminino (n=37; 86%); quanto ao grau de
parentesco com o idoso, havia 33 (76,8%) esposas ou filhas; 27 participantes (62,8%)

possuiam vinculo empregaticio; e 16 (37,2%) referiram apresentar alguma morbidade. No



estudo realizado por Lopes e Massinelli (2013), o perfil dos entrevistados se constitui por uma
populacdo formada predominantemente pelo sexo feminino, na faixa etaria média de 57 anos.

Ambos estudos possuem resultados semelhantes e bem proximos da pesquisa realizada.

Tabela 2 - Caracteristicas dos portadores da Doenca de Alzheimer.

Frequéncia absoluta e relativa

Sexo Mulheres 16 - 61,5%
Homens 10 - 38,5%
Solteiro 1-3,8%
.. Casado 10 - 38,5%
Estado Civil Separado 3-11,5%
Viavo 12 —46,2%
Analfabeto 2-7,7%
Eundamental 15— 57.7%
incompleto

Escolaridade Fundamental completo 5-19,2%

Médio incompleto 1-3,8%

Meédio completo 1-3,8%

Superior completo 2-7,7%

CDR 1 7 —26,9%

CDR CDR 2 8 —30,8%
CDR 3 11 -42,3%

Média + desvio-padrao / mediana (25 —

75)
Idade 79,38 + 7,173
Tempo de diagnéstico 4,00 (3,00 - 8,25)
Escore mini exame do estado 13,00 (0 — 20,50)

mental
Fonte: Académica, 2023.

Os doentes com Alzheimer tém uma média de idade de 79,38 + 7,173 e sdo em sua
maioria mulheres (61,5%), a maior porcentagem sao de viuvos (46,2%),quanto a escolaridade
a maioria possuem ensino fundamental incompleto (57,7%) e a maior classificacdo da doenca
€ em CDR 3 com 42,3% dos casos (Tabela 2).

Na pesquisa realizada por Veras et al., (2006) o grupo de pacientes foi composto por
mulheres (65,9%), referente a idade entre 70 e 79 anos (39 %). Quanto ao estado civil, vitivos
(53,7%). Havia analfabetos (12,2%). Quanto a escolaridade dos demais, haviam concluido o
primeiro grau (65,9%); o segundo grau (14,6%); e relataram ter curso superior (4,9%). Um
dos entrevistados nao forneceu essa informacao (2,4%).

Os resultados da ANOVA demonstram que ndo houve diferencas na percepcao do

estresse (EPS-10) entre os grupos CDR [F(2) 0,663; p=0,525] (Figura 1). Também nao houve



diferencas na sobrecarga do cuidador (ZARIT) entre os grupos CDR [F(2) 1,116; p=0,345]
(Figura 2).

Os resultados dos estudos ja realizados demonstraram diferenca do obtido na
presente pesquisa. Na pesquisa de Garces et al., (2012) o estresse ¢ utilizado como sinénimo
de sobrecarga do cuidador, sendo também chamado de fadiga e impacto. Refere-se a presenca
de problemas, dificuldades ou eventos adversos que afetam significativamente a vida de
pessoas que sao responsaveis pelo paciente. O estresse ¢ uma das queixas mais frequentes de
cuidadores relatados em varios estudos.

De acordo com Ceséario et al., (2017) no entanto, é claro que a saude destes
individuos é tao profundamente afetada que o estresse da prestacao de cuidados pode afetar a
percepcao dos cuidadores sobre o seu estado de saude, bem como os cuidados prestados, a
continuidade do acesso familiar e a saude dos idosos com Alzheimer.

Na pesquisa realizada por Souza (2014), estudo transversal, descritivo, de natureza
qualitativa, por método de saturacao de dados com cuidadores familiares de pacientes com
Doenca de Alzheimer. A amostra compreendeu 11 cuidadores de idosos acompanhados pelo
Programa de Atencdao Integral a Saude do Idoso, Hospital Regional de Ceilandia
(PAISI/HRC). Coleta de dados realizada por diagnostico sociodemografico e clinico com
analise de contetido de itens subjetivos. Em relacdo a qualidade de vida avaliada foi possivel
identificar insatisfacdo no dominio fisico, principalmente associada ao cansaco e as noites mal
dormidas oriundas do cuidado prestado, o que sabidamente influencia no aumento da
sobrecarga e do estresse desses cuidadores. Nos casos avaliados isso também foi muito
associado a falta de outros familiares para auxiliar nesse cuidado, o que reflete a longo prazo

em adoecimento fisico e mental desses cuidadores.



Figura 1 - Representacdo grafica das médias de desvios-padrdo da percepcao do estresse do cuidador pelo EPS-

10 de acordo com a classificacdo da Doenga de Alzheimer (CDR).
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Fonte: Académica, 2023.

Figura 2 - — Representacdo grafica das médias de desvios-padrao da sobrecarga do cuidador pela escala ZARIT

de acordo com a classificacdo da Doenga de Alzheimer (CDR).
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Fonte: Académica, 2023.

A correlacao de Pearson mostrou-se moderada entre a sobrecarga do cuidador e a sua
percepcao de estresse (r= 0,656 p<0,001) (Figura 3).

Segundo Maranhdo et al., (2018) em seu estudo descritivo com abordagem

quantitativa, os dados foram coletados por meio da aplicacio de questiondrio

10



sociodemografico e clinico. Levando-se em consideracdao esses aspectos, a sobrecarga
observada nos cuidadores, apesar de moderada, como afirma o presente estudo, ainda é
representativa para a vivéncia do Alzheimer no seio familiar, e, com certeza, poderia ser
diminuida se, por exemplo, os profissionais de satide tivessem uma atuacdo mais presente
nesse contexto. Aspectos que apresentaram altas marcacdes de sobrecarga, foram: o idoso
solicitar mais ajuda do que necessita, a falta de tempo do cuidador para realizar suas tarefas

particulares.

Figura 3 - Representacao grafica da correlacdo entre percepcdo do estresse e sobrecarga do cuidador.
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Fonte: Académica, 2023.

De acordo com Souza (2014), é interessante se trabalhar tanto com o paciente quanto
com a familia, uma vez que uma boa relacdo com ambos proporciona maior adesdo e
continuidade ao tratamento que fora proposto de acordo com a progressao da doenca. O apoio
da familia faz toda a diferenca na vida do idoso portador de Doenca de Alzheimer porque sem

isso, ele se torna extremamente vulneravel.

CONCLUSAO

Com a progressio da doenca de Alzheimer o paciente apresenta diversas
dificuldades, o que compromete a autonomia e aumenta a dependéncia para a realizacdo das

atividades de vida didria, necessitando de maiores cuidados. Os cuidadores sdo importantes no
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processo de transicdo dos idosos referente a sua nova realidade, porque se torna um elo de
adaptacdo ao ambiente externo.

O estudo demonstrou que, em relacao ao perfil dos cuidadores, a maioria é do sexo
feminino. Os dados com maior prevaléncia sdo filhos como cuidadores que residem no
mesmo domicilio. Os doentes com Alzheimer tém uma média de idade de 79,38 + 7,173 e sdo
em sua maioria mulheres, a maioria sdo vitivos e a maior classificacao da doenca é em CDR
3. Os resultados da pesquisa demonstraram que ndao houve diferencas na percepcao do
estresse entre 0s grupos, também ndo houve diferencas na sobrecarga do cuidador.

A correlacao de Pearson mostrou-se moderada entre a sobrecarga do cuidador e a sua
percepcao de estresse, apesar de moderada ainda € representativa para a vivéncia do
Alzheimer no seio familiar, e, com certeza, poderia ser diminuida se, por exemplo, os
profissionais de saude tivessem uma atuacdo mais presente nesse contexto.

Em relagdo as limitacdes deste estudo, a escassez de artigos relacionados restringiu a
pesquisa, tornando dificil aprofundar as analises sobre o tema, essa realidade evidencia a
necessidade de maiores pesquisas, investigacoes e estudos relacionados aos cuidadores
familiares, sua realidade, qualidade e condicdes de vida.

Outra limitacdo apresentou-se com relacdo a amostra total, a qual contou com 57
familias cadastradas junto a Associacdo de Estudos, Pesquisas e Auxilio as Pessoas com
Alzheimer (AEPAPA), porém, destas apenas 26 familias, sendo 26 idosos com doenca de
Alzheimer e seus respectivos cuidadores, responderam a pesquisa, devido a 4 falecimentos,
enderecos divergentes, idosos, cuidadores e/ou familiares ndo encontrados na residencia

durante a data agendada para a coleta de dados e aqueles que nao aceitaram participar.
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de Autorizacao da Instituicao Participante
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ANEXO B - Instrumento de Caracterizacdo dos Participantes

INSTRUMENTO DE CARACTERIZA(;AO DOS PARTICIPANTES
Data da coleta: / /

1- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
1.1. Nome:

1.2. Data de nascimento /]

1.3. Idade(anos)




1.4. Sexo: (1) feminino (2) masculino

1.5. Estado civil: (0) solteira (1) casada/unido estavel (2) separada/divorciada (3) vitiva
1.6. RG:
1.7. CPF:

1.8. Naturalidade:

1.9. Filhos: (1) sim (2) ndo
1.10. Se sim, quantos?

1.11. Grau de instrucao: (0) analfabeto (1) ensino fundamental incompleto (2) ensino
fundamental completo (3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo (5) ensino
superior incompleto (6) ensino superior completo

1.12. Diagnostico:
1.13. Data do diagnostico
1.14. MedicagOes/tratamentos:

1.15. Tipo de Intervencdo utilizada: (1)Sonda Vesical de Demora (SVD)
(2)Sonda Nasoenteral (SNE) (3)Fralda (4)Traqueostomia (5)Colostomia (6)Curativo
(7) Oxigenoterapia (8)Outros:

2- IDENTIFICAGCAO DO CUIDADOR

2.1. Nome cuidador:

2.2. Data de nascimento____/__/_____

2.3. Idade(anos)

2.4. Sexo: (1) feminino (2) masculino

2.5. Grau de parentesco: (1) mae (2) pai (3) irmdo (4) esposo(a) (5) Outros:

2.6. Filhos: (1) sim (2) ndao

2.7. Se sim, quanto

2.8. Mora no mesmo domicilio (1) sim (2) ndo

2.9. Estado civil: (0) solteira (1) casada/unido estavel (2) separada/divorciada (3) vitiva
2.10. RG:

2.11. CPF:

2.12. Naturalidade:

2.13. Grau de instrucao: (0) analfabeto (1) ensino fundamental incompleto (2) ensino

Fundamental completo (3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo (5) Ensino
superior incompleto (6) ensino superior completo

2.14. Ocupacao:

2.15. Situacao de emprego: (0) desempregada (1) do lar (2) empregada (3) autonoma (4)
outro
2.16. E freqiiente faltar ao servico para cuidar do paciente: (1) sim (2) ndo

2.17. Renda familiar:

2.18. Horas semanais dedicadas a cuidar do paciente:

horas
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2.19. Quantas horas de sono por dia?

2.20. Seu sono é: (1) continuo (2) interrompido

2.21. Apoio recebido do parceiro (1) excelente/muito bom (2) bom (3) ndo tem/nao
recebe (4) ruim/muito ruim

2.22. Cuida de outras pessoas doentes: (1) sim (2) ndo

Se sim especifique:

2.23. Tem algum problema de saude (1) sim (2) ndo

2.24. Se sim, qual?

2.25. Quanto tempo?

2.26. Sente dores? (1) sim (2) nao

2.27. Se sim, onde?

2.28. Qual intensidade? (1) fraca (2) moderada (3) intensa (4) insuportavel (5) nao se
aplica

2.29. Faz uso de medicamentos? (1) sim (2) ndao

2.30. Se sim, qual?

2.31. Que tipo de servico de satide frequenta? (1) publico (2) privado (convénio)

3) privado (particular)

2.32. Consultou médico no dltimo ano? (0) nenhuma vez (1) uma vez (2) duas vezes (3)
trés vezes ou mais

2.33. Tarefas realizadas: (1) higiene intima (2) banho (3) administrar alimentagao

4) preparar alimentacao (5) auxiliar na mobilidade (6) auxiliar no vestudrio (7)

administrar medicagdes (8) fazer curativos (9) outra, especifique

3- CONDICC)ES DE MORADIA
3.1. A residéncia é: (1) prépria, quitada (2) prépria nao quitada (3) alugada (4) cedida (5)

outros __

3.2. Abastecimento de agua: (1) rede publica (2) poco/nascente (3) outros

3.3. Tipo de casa (1) alvenaria (2) madeira (3) pré - montada (4) material aproveitado
(5) outros

3.4. Energia elétrica (1) sim (2) nao

3.5. Transporte (1) publico (2) particular

3.6.. Numero de pessoas no domicilio:
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ANEXO C - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
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ANEXO D - Escala Clinical Dementia Rating (CDR).
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ANEXO E - Escala de Estresse Percebido.
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ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questOes desta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e
pensamentos durante os ultimos 30 dias (ultimo més). Em cada questao indique a
frequéncia com que vocé se sentiu ou pensou a respeito da situacao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes
na sua vida? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30
dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas
pessoais? (considere os tltimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente
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[ 4 ] Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que nao conseguiria lidar com todas as coisas
que tinha por fazer? (considere os tltimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritacdes na sua vida? (considere
os ultimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle? (considere os tltimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de
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seu controle? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé
ndo conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca

[ 1 ].Quase Nunca

[ 2 ].As Vezes

[ 3 ].Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

COMPUTACAO DOS ESCORES DA ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
1. Os itens 4, 5, 7 e 8 sdo positivos e por esta razao devem ter a pontuagao revertida
Ex:0=4,1=3,2=2,3=1e4=0

2. Apo6s a reversao todos os itens devem ser somados.

3. O escore, obtido com a soma de todos os itens, é utilizado como medida de

estresse percebido.

ANEXO F - Escala de Sobrecarga de Zarit.
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AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES - ESCALA DE ZARIT
1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem
tempo suficiente para vocé mesmo?

(1) Nunca ( 2) Quase nunca ( 3 ) As vezes ( 4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase
sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao
mesmo tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares,
ter que trabalhar).

(1) Nunca (2) Quase nunca ( 3 ) As vezes ( 4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase
sempre

3. Acha que a situacao atual afeta a sua relacdo com amigos ou outros elementos da
familia de uma forma negativa? ( 1 ) Nunca ( 2 ) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 )
Frequentemente ( 5 ) Quase sempre

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?

(1) Nunca ( 2) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase
sempre

5. Sente que sua satide tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1) Nunca ( 2) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase
sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenca o seu familiar/
doente se manifestou?

(1) Nunca ( 2) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase
sempre

7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/
doente?

(1) Nunca ( 2) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase
sempre

AVALIACAO DA SOBRECARGA
Leve até 14 pontos

Moderada 15 a 21 pontos

Grave acima de 22 pontos
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