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RESUMO

INTRODUGCAO: Envelhecer, ainda que saudavel, ¢ um processo cheio de alteracoes,
mudancas no corpo e, muitas das vezes, de perdas funcionais. Nesta fase da vida ha o aumento
das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), inclusive de deméncias entre os idosos. A
medida que a deméncia progride, os cuidados com 0 idoso crescem na mesma proporcao,
gerando uma maior dificuldade, acarretando dessa forma uma maior sobrecarga ao cuidador. O
nivel de sobrecarga de trabalho do cuidador, assim como de estresse e funcionamento cognitivo,
também esta intimamente relacionado ao grau de dependéncia do paciente. Quanto mais
dependente e comprometido cognitivamente for o paciente, maior serd sua necessidade de
cuidado, o que faz com que o cuidador tenha menos tempo livre para si mesmo, aumentando
sua ansiedade em relacdo a funcéo de cuidar. Com o quadro demencial confirmado, a familia
também € atingida e assim é necessaria uma reorganizacao familiar para dar assisténcia a pessoa
idosa com deméncia. OBJETIVO: O objetivo geral foi descrever a relacdo entre as condigdes
de saude do idoso e a sobrecarga do cuidador de idoso com deméncia atendidos em um servico
geriatrico ambulatorial de um Hospital Universitario, e como objetivo especifico, identificar
presenca de sobrecarga nos cuidadores de idosos com deméncia e avaliar as condi¢Ges de satde
do idoso quanto ao grau de deméncia e alteragdes comportamentais. METODO: Trata-se de
um estudo de corte transversal, descritivo e de analise quantitativa. A pesquisa fora realizada
com 40 cuidadores familiares de idosos atendidos em ambulatério do Hospital Universitario de
Brasilia). A amostra foi ndo-probabilistica e por método de conveniéncia. A coleta de dados foi
realizada por meio de um instrumento elaborado pelos pesquisadores, contendo dados
sociodemogréaficos dos idosos e cuidadores. Os dados gerontogeriatricos envolveram a
aplicacdo de escalas ja validadas na literatura, a saber: ZARIT, CDR e NPI-Q .O projeto recebeu
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa CAAE 85417518.9.0000.5243 e niimero do parecer
de Inclusdo: 3.074.108. RESULTADOS: O estudo teve como amostra final o total de 40
participantes. Com relacdo ao CDR, 9 participantes apresentaram CDR leve, 21 participantes
apresentado CDR moderado e 10 apresentaram CDR 3 considerado grave. Instrumento ZARIT
7 apresentaram auséncia de sobrecarga,16 participantes apresentaram sobrecarga moderada,14
participantes apresentaram sobrecarga moderada a severa e 3 participantes apresentaram
sobrecarga severa. CONCLUSAOQO: Foi observado que os cuidadores de idosos que sentem
sobrecarga moderada e moderada a severa tiveram sua sobrecarga aumentada
proporcionalmente a medida que o grau de deméncia do idoso aumentava. Quanto aos sintomas

percebidos nota-se um aumento gradual em fungéo do grau da deméncia quanto com relagéo a



sobrecarga do cuidador, isto é, os cuidadores mais sobrecarregados lidam com um numero

maior de sintomas neuropsicoldgicos dos idosos, o0 que acaba causando desconforto.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores. Idoso. Deméncia. Sobrecarga de Trabalho. Familia.



1. INTRODUCAO

Uma das transformacges sociais mais importantes observadas no pais desde a metade
do século passado é a continuagdo do aumento da esperanca de vida. Os censos demogréficos
e as projecOes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram

como o envelhecimento da populacéo tem ocorrido de maneira acelerada. (CODEPLAN, 2012).

A Organizacdo Mundial de Salude (2009), estima que em 2050 exista dois bilhGes de
idosos, equivalente a 22% da populagdo mundial. O censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE, 2010, apresentou projecdes para 2050, de 64 milhdes de brasileiros com

60 anos ou mais e irdo equivaler a 24,7% da populacédo do pais (IBGE, 2015).

A medida que se envelhece aumenta-se a vulnerabilidade dos idosos as doencas cronicas
e outras patologias comuns ao envelhecimento. Uma dessas patologias é a deméncia que se
caracteriza como doenca mental que causa prejuizo cognitivo que pode incluir alteracbes de
memoria, desorientacdo em relacdo ao tempo e ao espacgo, raciocinio, concentracéo,
aprendizado, realizacdo de tarefas complexas, julgamento, linguagem e habilidades visuais-
espaciais (ANJOS, et al, 2016).

O numero total de pessoas com deméncia no mundo estd aumentando gradativamente,
em 2010 foi estimado em 35,6 milhdes e esta projetado para quase o dobro a cada 20 anos, para
65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhGes em 2050. O nimero total de novos casos de deméncia
cada ano em todo o mundo é quase 7,7 milhdes, o que implica um novo caso a cada quatro
segundos (BURLA et al., 2013).

De acordo com Fagundes (2017) a deméncia, cuja prevaléncia aumenta com a idade,
corresponde a uma das principais causas de incapacidade e dependéncia na velhice,
ocasionando a necessidade de cuidados constantes durante o curso da doenga. O tipo
predominante de deméncia € a Doenca de Alzheimer (DA) correspondendo de 60% a 70% dos

casos, seguida da Deméncia Vascular (DV).

Especialmente nas fases moderada a avancada da  deméncia, 0  idoso  pode
apresentar  sintomas  neuropsiquidtricos. Esse conjunto de sintomas abrange a agitacéo, o

comportamento motor aberrante, a ansiedade, a euforia, a irritabilidade, a depresséao, a



apatia, a desinibicdo, o delirio, a alucinacéo e as alteracdes de sono ou apetite (STELLA, F,
etal., 2013)

Para Pereira (1996) o termo “sobrecarga” vem de uma tradugdo do termo inglés
“burden”. A defini¢do concerne ao resultado de uma exposi¢do proxima sequencial com um
doente dependente sem/com deméncia. Numa abordagem intuitiva, parece um termo de fécil
caracterizacdo, contudo na préatica constata-se que a sua definicdo é complexa. Com frequéncia
o0 termo tem referéncia apenas em sentindo negativo, ou seja, sob a forma de “peso”, “fardo”,
pelo que alguns autores chamam a atencdo para a insuficiéncia do mesmo, na eventualidade de

se pretender com este caracterizar as consequéncias associadas ao cuidar.

A dindmica familiar € um fato importante a ser considerado quando se tem um quadro
de deméncia instalado entre algum dos membros. Para Lenardt, et al (2010) os cuidadores
familiares sdo personagens principais do cuidado ao idoso, que necessitam de um atencéo
integral, o que Ihes imprime nédo apenas sobrecarga fisica, como também financeira e emocional
tais como: sentimentos de estresse e ansiedade que por sua vez podem ocasionar patologias;

gastos com sistemas de protecdo e reducgdo ou rendncia da jornada de trabalho.

Prestar cuidado a satde é uma atividade que exige conhecimentos, requer competéncias
e habilidades e, nesse contexto, o cuidador familiar precisa se adaptar e conviver com as
mudangas ocorridas na vida do idoso (ALMEIDA, et al. 2012).

Para Anjos, et al (2016) cuidar de idosos que estdo dependentes pode gerar um impacto
emocional e uma sobrecarga para 0s cuidadores, esse impacto ou sobrecarga é definido como
problemas fisicos, psicolégicos ou emocionais, sociais e financeiros e que familiares e

cuidadores apresentam como consequéncia de cuidar de idosos doentes.

A sobrecarga emocional de quem cuida é gerada por diversos fatores, e pode ser dividida
em subjetiva e objetiva. Para Monteiro; Mazin e Dantas (2015) a objetiva esta relacionada aos
cuidados prestados, aos abalos financeiros e também as limitacGes da vida social e 0 impacto
que isso gera. Ja a subjetiva diz respeito a sensacdo de peso e desconforto sentida pelos

familiares em relacdo ao exercicio do cuidar.

Para Aguglia, E; et al (2004) a medida que a doenca progride, os cuidados com o idoso
crescem na mesma proporgéo, gerando uma maior dificuldade, acarretando dessa forma uma

maior sobrecarga ao cuidador. O nivel de sobrecarga de trabalho do cuidador, assim como de



estresse e funcionamento cognitivo, também esta intimamente relacionado ao grau de
dependéncia do paciente. Quanto mais dependente e comprometido cognitivamente for o
paciente, maior sera sua necessidade de cuidado, o que faz com que o cuidador tenha menos

tempo livre para si mesmo, aumentando sua ansiedade em relacdo a funcao de cuidar.

Portanto, o presente estudo tem como finalidade responder a seguinte pergunta de
pesquisa: Qual a intensidade da sobrecarga de trabalho de cuidadores de idosos com deméncia?

E qual as condi¢6es de satde dos idosos cuidados?

No intuito de colaborar nas discussfes sobre a tematica, o0 objetivo geral do presente
estudo foi descrever a relacdo entre as condicBes de satde do idoso e a sobrecarga do cuidador
de idoso com deméncia atendidos em um servico geriatricos ambulatorial de um Hospital
Universitéario, e como objetivos especificos identificar presenca de sobrecarga nos cuidadores
de idosos com deméncia e avaliar as condi¢Bes de saude do idoso quanto ao grau de deméncia

e alteracGes comportamentais.



2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa pautada em uma abordagem quantitativa, descritiva, de corte
transversal. De acordo com FONTELLES, et al (2010) no estudo transversal (ou seccional), a
pesquisa é realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja, em

um ponto no tempo, tal como agora, hoje.

A abordagem quantitativa é aquela que trabalha com variéveis expressas sob a forma de
dados numeéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-
los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de correlacdo e as
regressdes, entre outros. Em razdo de sua maior precisdo e confiabilidade, os estudos
guantitativos sdo mais indicados para o planejamento de agdes coletivas, pois seus resultados
sdo passiveis de generalizacdo, principalmente quando as amostras pesquisadas representam,
com fidelidade, a populacdo de onde foram retiradas. (SILVA, ESTERA, M. 2001; SILVA,
2004)

O uso do método descritivo é aquele que tem por objetivo apenas a observacgao, registro
e descricdo das caracteristicas de um determinado fendmeno ocorrido em uma amostra ou
populacdo, sem, no entanto, analisar 0 mérito de seu conteddo. Geralmente, na pesquisa
quantitativa do tipo descritiva, o delineamento escolhido pelo pesquisador ndo permite que 0s
dados possam ser utilizados para testes de hipoteses, embora hipoteses possam ser formuladas
a posteriori, uma vez que o objetivo do estudo ¢é apenas descrever o fato em si. (MARCONI,
LAKATOS,2001; MARCONI, LAKATOS, 2005)

A pesquisa fora realizada com 40 cuidadores familiares de idosos atendidos no Centro
Multidisciplinar do Idoso (CMI) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) que é um centro
referéncia para o atendimento de deméncias no Distrito Federal. Oferta para a populacdo
servigos ambulatoriais nas especialidades de Geriatria Geral e Deméncia aos idosos do DF, por
meio de consulta, acompanhamento ambulatorial, visitas domiciliares, dentre outras atividades

gue sao ofertadas aos idosos e sua familia.

A amostra foi ndo-probabilistica e por método de conveniéncia, sendo convidados 0s
cuidadores que aceitassem participar do estudo e que atendessem aos critérios de inclusdo. Os

cuidadores/familiares foram esclarecidos acerca dos objetivos do estudo, a partir da leitura do



termo de consentimento livre e esclarecido e s6 foram aplicados os instrumentos apds o seu

consentimento.

Os participantes do estudo foram selecionados de maneira intencional, de acordo com

0s seguintes critérios de inclusao:

a) ldoso: Ter diagnéstico de deméncia; Ter o familiar como cuidador principal; Ser

acompanhado pelo CMI/HUB e ter idade a partir de 65 anos

b) Cuidador: Ter capacidade cognitiva de resposta orientada no tempo e espaco para

esta interface com a pesquisadora e ser maior de idade.
E como critério de exclusdo foram adotadas:

a) ldoso: Possuir instabilidades clinicas como, por exemplo, baldo de oxigénio,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada, cancer, doenca pulmonar obstrutiva
congestiva, doencas cardiovasculares, doencas cerebrovasculares, doencas psiquiatricas e estar

em cuidados paliativos avancgados.
b) Cuidadores: Cuidadores com distUrbio psiquiatrico auto relatado sem tratamento.

Apds o convite para participar no estudo, o cuidador era informado quanto as condicdes
e objetivos do trabalho, bem como em relagdo ao anonimato das informagdes prestadas. Eram
encaminhados entdo a uma sala reservada, a fim de se respeitar sua privacidade, onde assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), de acordo com a Resolugéo
466/2012. As entrevistas tiveram duracdo de mais ou menos 30 minutos. As informacdes
referentes a caracterizacdo clinica dos idosos foram obtidas por meio do prontuério fisico
presente no servigo. A coleta ocorreu de marco a abril de 2019.

Visando a coleta de informacdes para posterior anélise, foram utilizados os seguintes

instrumentos:

a) Caracterizagio do participante (APENDICE A): Contendo dados de identificacio e

variaveis sociodemograficas e de saude dos idosos e cuidadores

b) CDR- A avaliacdo do grau de deméncia foi avaliada por meio do CDR que é um

instrumento que determina o estagio de comprometimento funcional da deméncia, por meio de
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entrevistas semiestruturadas com o paciente e o cuidador/ familiar, que avaliam cognigéo e
comportamento do paciente, bem como a influéncia das perdas cognitivas na sua capacidade de
realizar adequadamente as atividades de vida diaria. Estd dividido em seis categorias
cognitivocomportamentais: memoria, orientacdo, julgamento e resolucdo de problemas,
relagbes comunitérias, atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais. Cada uma das seis
categorias deve ser classificada em: 0 (nenhuma alteracdo); 0,5 (questionavel); 1 (deméncia
leve); 2 (deméncia moderada); e 3 (deméncia grave). A memdria é considerada categoria
principal, ou seja, de maior significado, e as demais sdo categorias secundarias.( PFEFFER,
R.1, 1982) A classificacao final do CDR € obtida pela anlise das classificagBes por categorias,
segundo um conjunto de regras elaboradas e validadas.( MORRIS, J.C, 1993). Dado coletado

por meio do prontuario fisico.

c) ZARIT-Inventéario de sobrecarga do cuidador (ANEXO A): avalia a sobrecarga do
cuidador considerando as seguintes areas: saude do cuidador, bem-estar psicologico, financas,
vida social e relacionamento entre o cuidador e o paciente. (ZARIT et al., 1987; TAUB et al.,
2004).

Para descrever a sobrecarga do cuidador principal, foi feita a fundamentacdo na
determinacéo do score estabelecido por Zarit. (ZARIT, S.; ZARIT, J. 1987).

Score de Sobrecarga da familia/cuidador principal:
<21 pontos: Auséncia de Sobrecarga

21-40 pontos: Sobrecarga moderada

41-60 pontos: Sobrecarga moderada a severa

> 61 pontos: Sobrecarga Severa

d) O Inventario Neuropsiquiatrico- questionario (ANEXO B): O Neuropsychiatric
Inventory—Questionnaire (NPI-Q, Kaufer et al., 2000) consiste na versdo reduzida do
Neuropsychiatric Inventory (NP1, Cummings et al., 1994). E um instrumento que avalia os
sintomais comportamentais e psicologicos da deméncia. A pontuagdo total de gravidade dos
sintomas no NPI-Q representa a soma das pontuacdes individuais de cada item e varia entre 12

e 36. O grau de perturbacéo associado a cada sintoma é cotado numa escala de Likert de 0 a 5
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(O=nada perturbador; 1 = minimo; 2 = ligeiro; 3 = moderado; 4 = grave; 5 = extremo/muito
grave), tal como no NPI. A pontuacéo total de grau de perturbagdo do NPI-Q representa a soma
das pontuacdes em todos os itens e varia entre 0 e 60. (KAUFER ET AL., 2000).

Os dados coletados foram compilados e analisados com o auxilio do programa
Microsoft Excel 2016, em uma planilha eletrdnica para analise descritiva. Os resultados
foram descritos em tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-

padréo.

Em relagdo aos aspectos éticos, trata-se de um subprojeto vinculado ao Projeto
“EFEITO DO TELECUIDADO EM IDOSOS COM DEMENCIA E SEUS CUIDADORES ”,
incluindo o termo de consentimento livre e esclarecido, recebeu aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa CAAE 85417518.9.0000.5243 e nimero do parecer de Inclusdo: 3.074.108, sendo
aprovado no dia 11 de dezembro de 2018 (ANEXO C).



12

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo da Amostra de 1dosos

O estudo teve como amostra final o total de 40 idosos. Os dados contidos na Tabela 1
apresentam o perfil sociodemografico e clinicos desses idosos. Constatou-se que 60% dos
participantes era do sexo feminino e 40% do sexo masculino. A idade variou de 65 a 86 anos,

sendo a idade média de 80 anos.

O tipo de deméncia mais prevalente na amostra foi Doenca de Alzheimer (60%),
seguida pela Deméncia Vascular(30%), apds Deméncia Mista (22%) e por ultimo Deméncia
da Doenca de Parkinson (2,5%).

Tabela 1. Distribuicdo de dados sociodemograficos e clinicos de idosos em um ambulatério de
hospital universitario do Distrito Federal. Brasilia, 2019 (n=40).

Variaveis Numero (n) Frequéncia (%)

Sexo

Feminino 24 60,00

Masculino 16 40,00
Idade

65 a 75 anos 12 30,00

76 a 85 anos 16 40,00

86 anos ou mais 12 12,00

Tipo de Deméncia

Doenca de Alzheimer 18 45,00
Deméncia Vascular 12 30,00
Deméncia Mista 9 22,50
Deméncia por doenca de
Parkinson 1 02,50

Grau de Deméncia (CDR)

Leve 9 22,50
Moderada 21 52,50
Grave 10 25,00

Total 40 100.00
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3.2 Caracterizacdo da Amostra de cuidadores

Em relagdo aos dados sociodemograficos dos cuidadores, constatou-se que 70% dos
participantes era do sexo feminino e 30% do sexo masculino. A idade variou de 29 a 88 anos,

sendo a média de idade de 58 anos.(Tabela 2)

Quanto ao grau de parentesco com o idoso, entre os 40 cuidadores 65% eram filhos(as),
27,5% eram conjuges e 7,5% eram sobrinhos. Do total de cuidadores 87,50% residiam com o

cuidador e 12,50% néo residiam com o paciente. (Tabela 2)

Tabela 2. Distribuicdo de dados sociodemogréficos de cuidadores familiares de pacientes
idosos com Deméncia, 2019 (n=40). Brasilia, 2019

Variaveis Numero (n) Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 28 70,00
Masculino 12 30,00
Idade
0a 64 anos 30 75,00
65 a 75 anos 7 17,50
76 a 85 anos 2 05,00
86 anos ou mais 1 02,50
Parentesco com idoso
filho(a) 26 65,00
conjuge 11 27,50
sobrinho(a) 3 07,50
Reside com idoso
Sim 35 87,50
Nao 5 12,50

Total 40 100.0
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3.3 Analise dos instrumentos

Do total de cuidadores participantes, 40% dos participantes apresentaram sobrecarga
moderada; 35% apresentaram sobrecarga moderada a severa; 17,5% apresentaram auséncia de

sobrecarga e 7,5% apresentaram sobrecarga severa. (Grafico 1)

Gréfico 1. Frequéncia da sobrecarga do Cuidador (ZARIT)
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O sintoma mais prevalente, na amostra total, foi agitacdo (70%), seguido por
comportamento noturno (60%). ( Grafico 2)

Gréfico 2. Prevaléncia dos SCPD* na amostra total (%)
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*SCPD: Sintomas Comportamentais psicolégicos da deméncia

Os comportamentos que mais desgastaram o cuidador diferenciaram-se de acordo com
a fase da doencga. Pode-se observar que para os individuos na fase leve da doenca, 0s
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comportamentos que se correlacionaram com o desgaste foram agitacdo, seguido de
irritabilidade, ansiedade e depressdo. Na fase moderada da doenga, 0 comportamento que se
mais se correlacionou foram agitacdo, seguido de comportamento noturno, comportamento
motor aberrante e irritabilidade. E Por ultimo na fase grave os sintomas com maior prevaléncia

foram apetite, agitacdo, alucinacdo e comportamento noturno.

Com tais dados podemos notar que 0os comportamentos na amostra total sdo diferentes

dependendo da fase especifica da doenca que o idoso se encontra.

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de correlacdo entre os sintomas psicolégicos e
comportamentais listados no INP-Q, e a sobrecarga dos cuidadores. Analisando-se os resultados
obtidos com a associacdo entre o desgaste e o0 SPCD e com a frequéncia dessas alteracdes,
observa-se que 0s sintomas que apresentaram a maior prevaléncia ndo foram o0s que mais

desgastaram.

Na auséncia de sobrecarga os sintomas foram apetite seguido de agitacao e desinibicéo.
Ja na sobrecarga moderada os sintomas prevalentes foram ansiedade, seguido de agitacéo,
irritabilidade, comportamento noturno e apetite. Na sobrecarga moderada a severa 0s sintomas
foram agitacdo, seguido de irritabilidade, comportamento motor e comportamento noturno. Ja
na sobrecarga severa a prevaléncia foi de apatia e comportamento noturno seguido de agitacao,

desinibicdo e apetite.

Tabela 3 — Relacdo entre a sobrecarga dos cuidadores e o0s sintomas psicologicos e

comportamentais dos idosos. Brasilia, 2019 (n=40)

- >
<21 Auséncia de 21-40 Sobrecarga 41-60 Sobrecarga 261

SCPD Sobrecarga (N=7)  moderada (N=16) moderada a severa  Sobrecarga
ga = - (N=14) Severa (N=3)

DELIRIO 14,28% (n=1) 25,00% (n=4) 28,57% (=4) 0
ALUCINACAO 42,85% (n=3) 37,60% (n=6) 57,14% (n=8) 33,3% (n=1)
DEPRESSAO 28,57 (n=2) 37,60% (n=6) 28,57% (n=4) 33,3% (n=1)
ANSIEDADE 28,57 (n=2) 68,75% (n=11) 50,00% (n=7) 33,3% (n=1)

EUFORIA 42,85% (n=3) 18,75% (n=3) 42,85% (n=6) 0

APATIA

42,85% (n=3)

31,25% (n=5)

28,57% (n=4)

100,0% (n=3)



DESINIBIGAO

IRRITABIIDADE
COMPORTAMENTO
MOTOR ABERRANTE

COMPORTAMENTO
NOTURNO

APETITE

57,14% (n=4)
42,85% (n=3)

14,28% (n=1)

42,85% (n=3)
71,42% (n=5)

31,25% (n=5)
50,00% (n=8)

43,75% (n=7)

50,00% (n=8)
50,00% (n=8)

50,00% (n=7)
64,28% (n=9)

64,28% (n=9)

64,28% (n=9)
57,14% (n=8)

16

66,60% (n=2)
33,30% (n=1)

33,30% (n=1)

100,0% (n=3)
66,60% (n=2)

A Tabela 4 traz a relacdo entre o grau de deméncia do idoso com a sobrecarga do

cuidador familiar. Nota-se o predominio da deméncia do tipo moderado na sobrecarga

moderada e moderada a severa. E na porcentagem de cuidadores com sobrecarga severa houve

o predominio igual entre os trés tipos de grau das deméncias.

Tabela 4. Relagéo entre o grau de deméncia do idoso e a sobrecarga do Cuidador. Brasilia, 2019

(n=40)
a Auséncia de Sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga
Grau de Deméncia

Sobrecarga moderada moderada a severa Severa
Leve 42,85% 25,00% 14,28% 33,33%
Moderada 14,38% 50,00% 78,57% 33,33%
Grave 42,85% 25,00% 07,14% 33,33%

4. DISCUSSAO

A predominancia de idosas na amostra confirma a tendéncia da ja conhecida

feminizacdo da velhice. A feminizacdo da velhice, ou seja, a predominancia das mulheres na

populacéo idosa, traz consigo diversos fatores positivos e/ou, negativos tanto para a propria

mulher quanto para a familia, uma vez que pode estar associada a um maior risco social e, ao

mesmo tempo, a uma reestruturacéo do espaco relacional por ser a mulher idosa importante elo
para a rede de apoio familiar (ALMEIDA et al, 2015).
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Os resultados apontaram que da amostra total a maioria dos cuidadores eram do sexo
feminino. Observa-se no senso comum afirmacfes em que a naturalizagcdo da mulher como
cuidadora vincula-se a diferentes lugares atribuidos a ela na familia: esposa ou companheira;
filha, mae, tia, avo. De qualquer lugar, desde que seja mulher, cuidar do membro da familia que
esta adoecido requer atencdo constante ou ainda, cuidar dos familiares para que atravessem
uma fase de fragilidade a fim de preservar o direito a vida , torna-se prioritario sobre os proprios

projetos (GUEDES; DAROS, 2009).

Em relagcdo ao grau de parentesco do cuidador com o idoso de acordo com Neri e
Sommerhalder (2012) as filhas assumem os cuidados dos pais idosos mesmo que existam filhos
do sexo masculino na familia. Estes, algumas vezes, se encarregam da ajuda material ou de

tarefas externas, como transportar o idoso para outros ambientes (consultas, exames etc.).

A média de idade entre os cuidadores foi de 58 anos. Para Arakaki, et al (2012) isto
pode apontar para um cuidador em processo de envelhecimento, com suas proprias
peculiaridades, 0 que vem a ser mais um aspecto a ser considerado na presenca de desgaste e
sobrecarga, pois além de se dedicar ao cuidado do idoso, terd que cuidar de si proprio. Karsh
(2013) encontrou 59% das cuidadoras com idade acima de 50 anos e 41% com mais de 60 anos.
Além disso, 39,3% das cuidadoras tinham entre 60 e 80 anos e cuidavam de 62,5% de pacientes

da mesma faixa etaria, 0 que mostra que pessoas idosas estdo cuidando de idosos.

A maioria dos cuidadores residiam com os idosos o que de acordo com Gongalves, et al
(2011), essa convivéncia pode facilitar o desempenho das atividades assistenciais e, por outro,

contribuir com as condicdes econdmicas desfavoraveis das familias.

No presente estudo a média de idade entre os idosos foi de 80 anos sendo que mais da
metade eram do sexo feminino. Algumas hipoteses poderiam explicar essa diferenca. A
primeira esta associada a maior sobrevivéncia das mulheres. A segunda refere-se a maior
prevaléncia de condic¢des incapacitantes ndo-fatais entre as mulheres. A terceira seria atribuida
a habilidade de a mulher reportar maior nimero de condic¢@es de satde em relagdo aos homens
da mesma idade (ALVES,.2010).

Na amostra total, a alteracdo mais prevalente foi agitacdo, comportamento noturno,
seguido de apetite e ansiedade. Comparando-se a prevaléncia nos dois grupos, observa-se que

0s SPCD se acentuaram nos individuos na fase moderada da doenca. J& os comportamentos de
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agitacdo foram prevalentes nas trés fases. De acordo com Caramelli e Bottino (2007) a
prevaléncia dos SCPD pode variar bastante, dependendo do tipo de amostra estudada e dos
métodos utilizados para avalia-los. Entretanto, em alguns estudos comunitarios, avaliou-se a
prevaléncia dos SCPD sistematicamente, como em outra publicacdo do mesmo estudo citado
anteriormente (Lyketsos et al., 2002), no qual foram encontrados sintomas neuropsiquiatricos
em 75% dos pacientes com deméncia, sendo as alteracbes mais comuns a apatia (36%),

depressao (32%) e agitacdo/agressividade (30%).

Lyketsos et al. (2000) comparou a prevaléncia dos sintomas de acordo com a fase da
doenga e encontrou que somente a agitacdo e comportamento motor aberrante eram mais
comuns nos idosos em fases posteriores. No entanto, varios outros distarbios (delirios,
ansiedade, apatia, irritabilidade, euforia e desinibicdo) foram relatados com gravidade

semelhante em todas as fases da deméncia.

Verifica-se que existem correlacdes significativamente estatisticas entre a presenca e
intensidade dos sintomas com o desgaste do cuidador, sendo que a correlacdo foi maior na fase
leve da doencga. A correlagdo encontrada pode ser explicada pelo fato de que na fase leve da
doencga, o cuidador passa a entrar em contato com as dificuldades advindas com a doenca e
consequentemente com os SPCD. Esse contato pode ocasionar desgaste no cuidador, por ndo

entender e saber lidar com esses comportamentos (ARAKAKI, 2012).

Em relacdo a auséncia sobrecarga, para Manoel (2013) pode-se concluir que uma
situacdo que exige uma grande mudanca na vida diaria de quem cuida e extrema dedicacéo,

nem sempre esta relacionada expressamente ao nivel de sobrecarga do cuidador

Os cuidadores que apresentaram auséncia de sobrecarga realizavam o cuidado de
pacientes com mesmo grau de deméncia dos cuidadores que se sentiam moderada/severa
sobrecarga. De acordo com LOUREIRO (2009), esses dados sugerem que ao longo da prestacédo
de cuidados ocorre um processo de adaptacao por parte dos cuidadores de idosos (CI). Assim 0
Cl, com o passar do tempo adquire maior conhecimento sobre a doenca e maior competéncia

para enfrentar os problemas decorrentes do desempenho do seu papel de CI.

Ademais, a baixa percepcdo da sobrecarga pelos cuidadores também pode estar

relacionada ao sentimento de gratiddo e ao desejo de manifestar o seu amor ao familiar doente
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por meio do cuidado, preocupacao, respeito e solicitude, o que o leva a realizar as atividades de
cuidado de forma carinhosa e paciente ( BORGH, et al. 2013).

Esta pesquisa tem como limita¢Ges a escolha por uma amostra de conveniéncia, o que
impede a generalizacdo dos dados, sendo que estes podem ndo representar a populacédo geral de
cuidadores idosos. O recorte transversal para a coleta de dados também consiste em uma
limitacdo, por ndo tornar possivel averiguar a causalidade entre as variaveis de interesse ao
longo do tempo, bem como a coleta de dados diretamente do prontuario também, pelo fato de

nem todos os prontuarios estarem com dados completos dos pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao perfil sociodemografico, a maioria dos cuidadores é do género feminino
com a média de idade superior a 60 anos, sendo que as mulheres e filhas compreendem a

maioria dos cuidadores.
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A andlise da presenca dos Sintomas Psicolégicos e Comportamentais (SPCD), na
amostra total, mostrou que os sintomas mais prevalentes foram agitagcdo, comportamento

noturno, apetite e ansiedade.

Destaca-se que o percentual de cuidadores identificados com niveis preocupantes de
sobrecarga foi elevado. Com os resultados deste estudo, foi possivel observar que os cuidadores
de idosos que sentem sobrecarga moderada a severa tiveram sua sobrecarga aumentada

proporcionalmente a medida que o grau de deméncia do idoso aumentava.

Entretanto os que se sentem severamente sobrecarregados, cuidam de idosos com a
mesma média do grau de deméncia dos que ndo sentem sobrecarga, ou seja, nao se pode afirmar
gue o grau da deméncia afeta diretamente na auséncia da sobrecarga ou sobrecarga severa, pois

existem fatores intrinsecos que levam a esse fato, como a adaptacdo ou o prazer do cuidado.

Quanto aos sintomas percebidos nota-se um aumento gradual em funcdo do grau da
deméncia quanto com relacdo a sobrecarga do cuidador, isto €, os cuidadores mais
sobrecarregados lidam com um nimero maior de sintomas neuropsicoldgicos dos idosos, 0 que

acaba causando desconforto.

A compreensdo da vulnerabilidade do cuidador é o primeiro passo para a construcao das
prescri¢Oes de cuidados que abranjam as necessidades desse publico. Futuros estudos deverdo
verificar o impacto da fragilidade e da sobrecarga sobre a qualidade do cuidado prestado e o

bem-estar psicologico de idosos que cuidam de outros idosos.
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Dados Sociodemogréficos

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
Cuidador:

Telefone(s): /

Parentesco com o idoso:

Idoso:

Mora com quem:

NUmero de residentes:

Frequenta algum grupo:
Cuidador: Ndo ( ) Sim ()

Qual?

Idoso: Ndo () Sim( )

Qual?

CARACTERIZACAO DO IDOSO

Dados coletados do prontuério ou aplicados no dia da selecéo.

Teste Pontuacao/Resultado

Tipo da Deméncia

Grau da deméncia

(CDR)

MEEM

KATZ

PFEFFER

EDG

CORNELL




Triagem Nutricional

PRISMA

CARACTERIZACAO DO IDOSO PELO CUIDADOR

Dados coletados no dia da selecéo.

Teste

Pontuacao/Resultado

NPI

CAM

CARACTERIZACAO DO CUIDADOR

Dados coletados no dia da selecéo.

Teste

Pontuacao/Resultado

ZARIT

TAM

WHOQOL-BREEF

ADAPTACAO?

Local da coleta:

Responsavel pela coleta:

Data:

I

/

APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

25



26

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Resolugao n° 466/12 — Conselho

Nacional de Saude

Titulo do Projeto de Pesquisa: EFEITO DO TELECUIDADO EM IDOSOS COM
DEMENCIA E SEUS CUIDADORES Pesquisadores Responsavel: Prof2 Dr2 Rosimere Ferreira
Santana e Prof® Dr2 Carla Targino Bruno dos Santos Instituicdo em que trabalha o Pesquisador
Responsavel: Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa/ Universidade Federal
Fluminense Telefone para contato: (21) 991771954

Idoso: Idade: anos R.G.
Cuidador: Idade: anos R.G.:

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
EFEITO DO TELECUIDADO EM IDOSOS COM DEMENCIA E SEUS CUIDADORES de
responsabilidade da pesquisadora Prof® Dra. Rosimere Ferreira Santana.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito da intervencdo acompanhamento por
telefone comparado ao acompanhamento convencional nos indicadores clinicos de idosos com

deméncia e na qualidade de vida de seus cuidadores.

Serdo realizadas intervencGes de enfermagem ao grupo experimento por meio do
telefone ou video chamada para o acompanhamento em domicilio. O Sr. (a) podera receber ou

ndo ligagdes por via telefénica ou videochamada.

Ressalta-se que 0s riscos aos participantes de pesquisa sdo incémodo pelas ligacdes,
alteracdes emocionais em relacdo a entrevista e questionario, que serdo minimizados pelas
pesquisadoras com abordagem em local e horério determinado pelo participantes, no tempo do
participante, ainda se compromete caso 0 paciente necessite de esclarecimentos ou suporte
emocional ou médico, a equipe do Hospital Universitario de Brasilia co-participante da

pesquisa sera contactada, assim como, disponibilizado um telefone de contato da pesquisadora.

Sua participagdo na pesquisa terd como beneficios o delineamento de uma intervencgéo
em salde que pode auxiliar no cuidado de pacientes complexos, com necessidade de suporte e
apoio nos cuidados domiciliares de enfermagem, com risco de reinternacdes e estresse ao

cuidador. Os cuidadores serdo os maiores beneficiarios do projeto, pois receberdo orientacdes
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sobre o cuidado de idosos dependente e suporte ao cuidador gratuitamente em casa. Os idosos
serdo beneficiarios indiretos por serem avaliados quanto ao seu estado clinico e gerontologico
de modo gratuito e sistematico e, quando qualquer alteracdo for detectada sua equipe de saude

serd comunicada.

Serd mantido o sigilo de todas as informacgfes relacionadas a sua privacidade. Os
resultados da pesquisa serdo tornados publicos unicamente em trabalhos e/ ou revistas
cientificas e ndo havera identificacdo dos dados pessoais. A sua participacdo neste estudo nao

trara riscos e nem gastos financeiros.

Caso necessite, poderdo ser marcados encontros para respostas ou esclarecimentos de
qualquer davida acerca da pesquisa. A retirada do consentimento podera ser feita a qualquer

momento, sem que isso lhe traga prejuizos.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPS) s&o compostos por pessoas que trabalham para
que todos os projetos de pesquisas envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com
as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliacdo dos CEPs leva em
consideracdo o0s beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que 0s
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatdrias. Assim,
0s CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua
autonomia e participacdo voluntéria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta
instituicdo. Em caso de davidas, ou querendo outras informacdes, entre em contato com o
Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP
FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas: E.mail:
etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) localizado na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte, ou pelo telefone (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 10:00hs
as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Caso concorde em participar, é necessario assinar este documento, que contém duas

vias, sendo uma de propriedade do voluntario da pesquisa e a outra do pesquisador.
Desde ja, agradecemos.

EU, 1 RG no 1
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cuidador do idoso RG n°

declaro ter sido informado e concordo com a sua participacdo, como voluntario, no projeto de

pesquisa acima descrito.

Brasilia, de de

(Responsavel legal)

(Responsavel por obter o consentimento)

ANEXOS
ANEXO A
Escala ZARIT

CARACTERIZACAO DO CUIDADOR



Cuidador:

Idoso:

Data: / /

INVENTARIO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR - ZARIT
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INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas vezes
sentem-se quando cuidam da outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique com que frequéncia o
Sr/Sra se sente dagquela maneira: nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente, ou sempre. Ndo
existem respostas certas ou erradas.

(S = Sujeito); 0 NUNCA; 1 RARAMENTE; 2 ALGUMAS VEZES; 3 FREQUENTEMENTE; 4 SEMPRE.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1. O Sr/Sra sente que S pede NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
mais ajuda do que ele/ela ENTE VEZES ENTE
realmente necessita?
2. 0 Sr/Sra sente que por causa | NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
do tempo que o Sr/Sra gasta ENTE VEZES ENTE
com S, o Sr/Sra ndo tem tempo
suficiente para si mesmo?
3. O Sr/Sra se sente NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
estressado(a) entre cuidar de S ENTE VEZES ENTE
e suas outras responsabilidades
com a familia e trabalho?
4. O Sr/Sra se sente NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
envergonhado(a) com o ENTE VEZES ENTE
comportamento de S?
5. O Sr/Sra se sente irritado(a) NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
guando S estd por perto? ENTE VEZES ENTE
6. O Sr/Sra sente que S afeta NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
negativamente seus ENTE VEZES ENTE
relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?
7. 0 Sr/Sra sente receio pelo NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
futuro de S? ENTE VEZES ENTE
8. 0 Sr/Sra sente que S NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
depende do Sr/Sra? ENTE VEZES ENTE
9. O Sr/Sra se sente tenso(a) NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
quando S estd por perto? ENTE VEZES ENTE
10. O Sr/Sra sente que a sua NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
saude foi afetada por causa de ENTE VEZES ENTE
seu envolvimento com S?
11. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra | NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
ndo tem tanta privacidade ENTE VEZES ENTE
como gostaria, por causa de S?
12. O Sr/Sra sente que a sua NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
vida social tem sido prejudicada ENTE VEZES ENTE
porque o Sr/Sra estd cuidando
de S?
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13. O Sr/Sra ndo se sente a NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
vontade de ter visitas em casa, ENTE VEZES ENTE
por causa de S?
14. O Sr/Sra sente que S espera | NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
que o Sr/Sra cuide dela/dele, ENTE VEZES ENTE
como se fosse o Sr/Sra a Unica
pessoa de quem ele/ela pode

depender?
15. O Sr/Sra sente que ndo tem | NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
dinheiro suficiente para cuidar ENTE VEZES ENTE

de S, somando-se as suas
outras despesas?

16. O Sr/Sra sente que sera NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
incapaz de cuidar de S por ENTE VEZES ENTE
muito mais tempo?
17. O Sr/Sra sente que perdeu o | NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE

controle da sua vida desde a ENTE VEZES ENTE

doencga de S?

18. O Sr/Sra gostaria de NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
simplesmente deixar que outra ENTE VEZES ENTE

pessoa cuidasse de S?
19. O Sr/Sra se sente em duvida | NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE

sobre o que fazer por S? ENTE VEZES ENTE
20. O Sr/Sra sente que deveria NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
estar fazendo mais por S? ENTE VEZES ENTE
21. O Sr/Sra sente que poderia NUNCA RARAM | ALGUMAS FREQUENTEM | SEMPRE
cuidar melhor de S? ENTE VEZES ENTE
22. De uma maneira geral, 0 NEM 1 UM 2 3 MUITO 4
quanto o Sr/Sra se sente UM POUCO | MODERADA EXTREMAM
sobrecarregado(a) por cuidar POUCO MENTE ENTE
de S?

REFERENCIAS

SEQUEIRA, Carlos Alberto da Cruz. Adaptacdo e validacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.
Referéncia-Revista de Enfermagem, v. 2, n. 12, 2010.

ANEXO B

Inventario Neuropsiquiatrico- questionario (NPI-Q)



Inventario Neuropsiquiatrico — Questionario (NPI.-Q)

Paciente:

Data: / /200 - informante: esposa- filho - outros

Por favor, responda as sequintes questdes baseando-se nas mudangas que ocorreram desde que o paciente comegou a
experimentar problemas de meméria.

Circule SIM somente se o sintoma esteve presente no (iltimo més. De outro modo, circule NAO.
Grau de severidade do sintoma (isto &, 0 quanto este sintoma afeta o paciente).

1= leve ( perceptivel, mas ndo uma mudanga significativa )

2= moderada ( significativa, mas ndo uma mudanga dramatica)

3= grave ( mudanca proeminente, dramatica)

Grau de desconforto que vocé experimenta por conta do sintoma (isto €, o quanto este afeta vocé).
0= nenhum desconforto

1= minimo ( leve desconforto, ndo causa maiores problemas )

2= leve (ndo muito desconforto; facil de lidar)

3= moderado ( pouco mais desconforto; causa alguma dificuldade para lidar)

4= grave ( muito desconforto; dificil de lidar )

5= Extrema (extremamente desconfortavel, incapaz de lidar).

Por favor, responda cada questdo honestamente e cuidadosamente. Pega ajuda se vocé ndo estiver certo de como responder
alguma questdo:

DELIRIOS

O paciente acredita que alguém esta Ihe roubando, ou planejando feri-lo de algum modo?

Sim / Néo gravidade 1 2 3 desconforto 0 123 45
ALUCINAGOES

0 paciente age como se estvesse ouvindo vozes? Ele conversa com pessoas que nao estdo presentes?

Sim / Ndo gravidade1 2 3 desconforto 0 1 2 3 45

AGITAGAO OU AGRESSAO
0 paciente teima ou € ressistente a ajuda de outros?

Sim / Ndo gravidade 1 2 3 desconforto 0 1 2 3 4 5

Traduzido do original NPI-Q, a brief dlinical form of the Neuropsychiatry Inventory ~Cummings JL por Maria Beatriz L. Ferreira 1



DEPRESSAO OU DISFORIA

O paciente age como se estivesse triste? Ele chora?

Sim / Ndo gravidade 1 2 3 desconforto 0 1 2 3 45
ANSIEDADE

0 paciente fica aborrecido quando € separado de vocé? Tem ele outros sinais como nervosismo, respiragao curta, suspiros,
incapacidade de relaxar ou sente-se extremamente tenso?

Sim / Ndo gravidade 1 2 3 desconforto 0 1 2345
ELAGAO OU EUFORIA

O paciente parece sentir-se bem ou age com extrema felicidade?

Sim / Nao gravidade 1 2 3 desconforto 0 1 2 345
APATIA OU INDIFERENCA

0 paciente parece menos interessado nas suas atividades cotidianas e nas atividades dos outros?
Sim / Ndo gravidade1 2 3 desconforto 0 1 23 45
DESINIBICAO

0 paciente parece agir impulsividade? Por exemplo: fala com estranhos como se ele 0s conhecesse, ou diz coisas que podem
ofender as pessoas?

Sim / Nao gravidade1 2 3 desconforto 0 1 2 3 45

IRRITABILIDADE OU LABILIDADE

0 paciente esta irriquieto e rabujento (ranzinza)? Ele tem dificuldade em lidar com demoras ou esperar por atividades
agendadas?

Sim / Nédo gravidade 1 2 3 desconforto 0 1 23 45
TRANSTORNO MOTOR

O paciente se engaja em atividades repetitivas, como andar em volta de casa, apertar botdes, enrolar fios ou barbantes ou
fazer outras coisas repetidas vezes?

Sim / Nao gravidade 1 2 3 desconforto 0 1 2 345
COMPORTAMENTO NOTURNO

0 paciente acorda durante a noite, desperta muito cedo pela manha, ou tira varios cochilos durante o dia?
Sim / Ndo gravidade 1 2 3 desconforto 0 1 2 345
APETITE E ALIMENTAGCAO

0 paciente perdeu ou ganhou peso? Houve mudangas na preferéncia dos alimentos?

Sim / Ndo gravidade1 2 3 desconforto 0 1 2345

Traduzido do original NPI-Q, a brief clinical form of the Neuropsychiatry Inventory ~Cummings JL por Maria Beatriz L. Ferreira 2
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ANEXO C

Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

UFF - HOSPITAL
'l,lﬁ1 UNIIVERSITARIO ANTONIO W

PEDRO / FACULDADE DE

DADCE DA ENIERDA

Thuloe da Pesgquisa: EleRo do Teleculdedo &m dosos oom demencia & seus Dudadones.
Fesquisador: Rosimere Femreira Santana

Area Tematica:

Vorsdo: 3

CAAE: EMTE1E.5.0000.5243

Instibulc o Propomsie: Mesiredo Académico em Ciénoas do Culdado em Sadde- UFF

Patrocinador Principalz: CHPDO
Financamenio Propno

DADCE DD PARECER

Homesro do Parecer: 2.074 108

Aprosantagan do Projoto:

Trafa-ss o primedra emenda 30 projela, ooja ons msdarca & & iInclusa3o de UM noso oenteo copartiol parie,
o HUB.

S0bre o projeto:

0 ohjesbs de sstudo do presenbs projeto de pesquiza & o idoso com deméncia & seu cudador. No
lmantamenio bibkogralicn, os pesquisadonss desiacam as evidinokes da impotancia da assisténoa de
enfermagem, b como & diliculdades pam gos oF Id0S05s consigam s descolar abd os cenos de sadde.
Desze modo, o telscuikdado sorge como uma fermmenia capaz de prover assisiéncia mesmo & diskinoia.
0 oijetivo da pesquisa & estudar se um mébodo de ieleoddado & sUpSTcn 80 acompaniamento tradicional
de Hosos oom deménola & seus culdadones.

Desenho

Trata-os de ensaio clinkco a ser realzado na UIP (Unidade infegrada de Prevengio)] 3o Hospial Adventisia
Sivesine (HAS), Rio de Jamsro, R, &sia unidade exisie lanhe a nhvel ambulatonal = siuada no Cenfro
Mdico Adventiztia Sivesre o Rua 19 de Feverairo em Botadoqo; guanio a nivel hospitalar < loocalizada no
HAS na Ladeira do Asoora no Cosme Vel

Eglerdo Fackenies

Cririos: de inciusSor

a} oo Eslar hospializado por quesibes clinicas; Ter como disgnistico secundano de demiénoa;

Erclaract: Fon Margoia de Parasa, 317 -4" Secar | Prics Sram |

Bmirra: Canbz CEP- 24 M3500
Lr: Municpis: HITERDN
Talafora: 12299120 Fax: [31 5525510 [

P I1 s D8



Ter cubdador principal; Ser acompanhados pela Unidade Integrada de Prevenglo (UIP); Ter idade malor que
65 anos e, Minl Exame do Estado Mental - MEEM (anexo 04) menor ou lgusl que 26,

b) Culdadeor: Culdador possulr disponibilidade para orientaghes; ter capacidade cognitiva de resposta
orentada no tempo & espaco para esta interface com a pesquisadora e aceitar participar da pesquisa
clinica.

Critérios de exclusdo:

a) ldoso: Possulr instablliidades clinlcas como, por exemplo, balBo de oxigéndo, Insuficiéncla Cardiaca
Congestiva descompensada, cincer, doenca pulmonar obstrutiva congestiva, doengas cardiovasculares,
doengas cerebrovasculares, doengas pelquiatricas e estar em culdades pallativos avangados,

b) Culdadores: Cusdadores com défict auditivo gue limite & comunicacio por telefone elou video-chamada;
& culdador com desbirbes psiquistnco sem rataments. O criténo de Descontinuidade: Atender &, no minimo,
T5% das chamadas telefinicas ou videos-chamada.

Métodos

0 acompanhamento dos Idosos e seus culdadores se realizard em seu primelro contato no HAS & posterion
an pos-alta por: a) Grupo Controle: acompanhaments subsaquents no Centro Medico Adventista Silvestre
(onde ocorre a8 consultas de retoma) e b) Grupo Expenmento; acompanhamento subsequente no Centro
Médico Adventista Siivestre além do acompanhamento por telefone ou video-chamada proposto como
Interven;ao, uma vez que, estes utilizam a emergéncla & a internagdo em um Undco hospital (HAS) &
realizaram o acompanhamento ambulatorial no Centro Médico Adventista.

O procedimeanto metodoidgico ocomerd conforme o estabelecido no “POP de Teleculdado” (apandice 01).
Todos os participantes deste estudo serdo submetidos, inlclalmente, & um instruments de produglo de
dados composto por Instrumentos adequados & essa populagdo, reconhecidos internacionalments &
validados em nossa lingua:

a) Culdadores: Inventario de Sobrecarga do Culdador - ZARIT (anexo 1)

b} ldosos: Consulta de Enfermagem Gerontoldgica (APENDICE 02) para colata de uma histénia clinica
detalhada e exame fisico; PRISMA-T (anexo 02); Confusion Assessment Method - CAM (anexo 03);
Inventano Neuropssquidtrico (anexo 04); Avallagdo das Atividades basicas de Vida Didria - KATZ (anexo 05).
Todos o8 individuos {Grupo Controle e Grupo Expenimento) serdo avalliados bimestralmenie, onde serdo
reaphcados os nstrumentos citados anteriomments, durante o retormno as consultas
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periédicas na Unikdade Integrada de Prevengao. & diferenca & gue no follow up de 32 semanas apenas o
grupo “experiments” serd submetido a 16 ligagdes telefdnicas padronizadas (anexo ao projeto princpal).

Objetivo da Pesqulsa:

Objetivo Geral

Avaliar o efeito da intervencBo acompanhamento por telefone comparado ao acompanhamenio
convencional nos testes cinicos de dosos com deméncla @ na sobrecarga dos culdadores principals.
Objetivos Especificos

Comparar a efetividade do Acompanhamento por telefone ou por wideo-chameda.

Analisar o acompanhamento por telefone para culdadores de idosos com deméncla no grepo expenimento.
Testar o “protecolo de teleculdado” edsborado para o acompanhamento dos ibosos

coim deméncla e culdadores.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

0 pesquisador descreve o seguinte perfil de raco'beneficio no progeto:

Riscos:

O riscos aos pariicipantes de pesquisa sBo Inchmodo pelas ligegdes, alteragbes emocionals em relagio a
entrevista & questiondrio, que serSo minimizados pelas pesquissdoras com abordagem em local & horano
determinado pelo participantes, no tempo do participante, ainda se compromete caso o paclents necessie
de esclarecimentos ou suporte emocional ou médico, a equipe do Hospital Adventista Silvestre
coparticipante da pesquisa serd contatada. assim como, disponibilizade um telefone de contato da
pesquisadara.

Beneflclos:

O beneficios da pesguisa se sustentarn no delineamento de wma Intercencio em salde gue pode auxiliarn
na alta de patientes complexos, com necessidade de suporte & apolo nos culdados domiciliares de
enfermagem, com risco de reinternactes & estresse a0 cuidador. Os culdadores serfc o3 malores
beneficidrios do projeto, pois receberdo onentaches sobre o culdado de osos dependente & suporte &0
cukdador gratultaments em casa. Os idosos serBo beneficidnos indiretamente por serem avallados quants ao
seu estado clinico e gerontoldgico de modo gratuito



& siglematico, & quando gualquer alleracio for detectads sus equips de salde serd comunicads.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:
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O projeto de pesquisa propde tema relevante. A introdugBo e a revislo bibliogréfica estao bem
fundamentadas. A justificativa do estudo & pertinente. O desenho do estudo @ a metodologla propostas

estho adeguados, mas & precis0 Gescreser como 08 paclentes sardo randomizados enire o8 grupos. A

andlise de riscos & beneficios estd satisfatdria.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os terrmos obrigatdnos foram apresentados conforme Resolugdo CNS 48612, O pesguisador principsl
apresentou, ainda, termo de anuéncla das instiulgdes partcipantes. O termo de assentimento & o TCLE

estio adequados.

Recomendacbes:
MHanhurna.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequactes:

FRecomenda-se aprovacho da emenda.
Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documents Arquive Postagem Autor Suacho
Informacies Dasicas| PB_INFORMAGUES BASICAS 124393 23102018 ACEltD
go Projeto 2 Ei.pdf 16:35:50
TELE / Termos de | assentimentobub. pof 23103018 | CARLA TARGIMNG Aceito
Azsentimento | 16:27:41 | BRUNO DOS
Justificativa de SANTOS

| Auséncia _

TCLE / Termos de | assentimentobub docx 231043018 |CARLA TARGING Acsito

Azzentimento | 162728 | BRUNO DDS
Justificativa de SANTOS
TCLE / Termos de | tclehwb. paf 23103018 |CARLA TARGIMNG Acsito
Azsentimento | 16:27:15 | BRUNG DOS
Justificativa de SANTOS
FELEI 'i-arrms de | lclenub.dock Z3 12018 | CARLA TARGIMG ACEIo
Azsentimento | 16:26:57 | BRUNO DOS
Justificativa de SANTOS
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AusBncia bl sty docl 23102018 |CARLA TARGIMD Acsito
16:26:57  |BRUND DOS
[Dedaracao de termocoparicpants. pdl ZAN 2018 | ﬁlﬁm ACeltn
Instihmgao e 15:5646 |BRUND DOS
SANTOS
Dedaragao de terrmcaneencia. pdf 23102018 | CARLA TARGIMNG Acsito
Instihngdo e 15:56:18 |BRUND DOS
Infrasestrutura SANTOS
Cronograma CROMNOGRAMA docx 23102018 |CARLA TARGIND Acsito
15:55:32 |BRUND DOS
SANTOS
Cronograma CRONOGRAMA, pof 23102018 |CARLA TARGIMD Acsito
15:55:14 |BRIUND DOS
PFroii Dehado T (oo AT (110 el o
Brochura 15:54:42  |BRUND DOS
ar
%mma@ T | proelocepementa. coc ZA1 2018 | ﬁ{ﬁm ACEID
Brochura 15:54:13 | BRUND DOS
| nvestigadar SANTOS
TELE / Termos de | clerespostad pdf 10072018 | Rosimere Femreira Acsito
Agsentimento | 00:52-24 | Santana
Justificativa de
LAEE0CIS -
Progeto Detalhado | | cepielecuidadod comentadoabro. pdf 10072018 | Rosimere Femreira Acsito
Brochura 00:4756 |Santana
 Investigadar _ _ _
Recwrso Anesade | Respostascl EPpdf.pdf 10072018 | Rosimere Femreira Acsito
Pesqulssdor 00:47:12 | Santana
EELEI ;arrmﬂ de | TCLErevisado pal 1 re Femera ACEitn
Aasentimanto / 101945 | Santana
Justificativa de
Aasséncia
Decaracao de cartaanunclghmbredsa |pg 140032018 | Rosamere Ferreaa Acsito
Instibuigan e 22:24:49 | Santana
%ﬁ‘ina@ T _|ceptelecuidadod.pdl 14/03/2018 | Rosamere F emers ACEItD
Brochura 211010 | Santana
|ngw
LE / Termos de | TALEIdoso.pdl Z0/01/2018 |Hosmere Femersa Aceito
Agsentimento 16:22-42 | Santana
Justificativa de
Aasséncia
Folha de Rosio Tolhaderostocepomdador pal ZOM1/2018 | Rosamere Femers ACeitn
16:21:43 | Santana
Siuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

MITEROI, 11 de Dezembro de 2018

Assinado por:

ROSANGELA ARRABAL THOMAZ

(Coordenador(a))




