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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) € uma patologia neurodegenerativa progressiva, que
ocasiona prejuizos aos portadores da patologia (fisico, mental e social), bem como
altera a qualidade de vida de seus cuidadores/familiares. O primeiro aspecto clinico
€ a deficiéncia da memoria recente, enquanto as lembrancas remotas sao
preservadas até certo estagio da doenca, além das dificuldades de atencdo e
fluéncia verbal. A DA é a principal causa de deméncia em idosos no Ocidente,
tornando-se evidente que assistir os cuidadores é uma forma de propiciar o
desenvolvimento das comunidades inseridas nesse contexto. Sendo assim, o
presente estudo teve como objetivo avaliar as condigdes de saude dos cuidadores
de pacientes com DA. A pesquisa foi realizada no domicilio dos pacientes que estao
cadastrados na Associacdo de Estudos, Pesquisas e Auxilio aos Portadores de
Alzheimer localizada no municipio de Guarapuava. Trata-se de um estudo
exploratorio, com abordagem quantitativa, realizada no ano de 2015. Participaram
voluntariamente deste estudo 25 idosos diagnosticado com DA e seus respectivos
cuidadores. Os dados foram coletados com instrumento estruturado, aplicagao de
escalas e realizagao de testes e coleta de cortisol teste salivar. Foi realizado a
codificagdo e organizagado dos dados no programa computacional Excel® 2007 e as
analises estatisticas pelo software Statistical0®. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva, distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual,
média e desvio padrao e outras medidas. Os resultados apontaram que a populagao
de idosos estudada com DA é composta por 65,5% de pacientes do sexo feminino
com idade média de 78 anos. Os 39,7% dos idosos com DA encontram-se em CDR
3, estagio grave. A sobrecarga esta presente (48%) nos cuidadores, sendo
considerado grau moderado a severo. Em consequéncia gerada pela sobrecarga por
meio das modificagdes emocionais, a depressao esta presente nesta populacdo. No
exame cortisol salivar, os resultados do cortisol de manha e a noite foram os que
deram significativa diferenga de valores, diante disso, os sinais e sintomas de
infecgbes respiratérias, evidenciam a influéncia do estresse crbnico vivenciado pelos
cuidadores, alterando a imunidade, desta forma, exacerbando a imunossenescéncia.
A qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com DA mostrou-se alterada,
indicaram maior comprometimento, nas médias dos dominios capacidade funcional e
aspecto emocional. Conclui-se que a gravidade da DA no paciente, juntamente com
a idade, a sobrecarga, depressédo e estresse, gerados no cuidado, contribuem de
forma significativa para piora na qualidade de vida dos cuidadores de DA.

Palavras-chave: Alzheimer; Cuidadores; |dosos; Familia; Estresse.



ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative pathology that causes
damage to the pathology (physical, mental and social), as well as changes in the
quality of life of its caregivers / relatives. The first clinical aspect is the deficiency of
recent memory, while remote memories are preserved until a certain stage of the
disease, in addition to the difficulties of attention and verbal fluency. AD is the leading
cause of dementia in the elderly in the West, making it clear that caring for caregivers
is a way of fostering the development of communities in this context. Therefore, the
present study aimed to evaluate the health conditions of caregivers of patients with
AD. The research was carried out at the home of patients enrolled in the Association
of Studies, Research and Assistance to Alzheimer's Patients located in the city of
Guarapuava. This is an exploratory study, with a quantitative approach, carried out in
the year 2015. Twenty-five elderly people diagnosed with AD and their respective
caregivers participated voluntarily in this study. The data were collected with
structured instrument, application of scales and performance of tests and collection of
cortisol salivary test. Data codification and organization were performed in the
Excel® 2007 computer program and statistical analysis by Statistica10® software.
Data were analyzed through descriptive statistics, absolute and percentage
frequency distribution, mean and standard deviation, and other measures. The
results showed that the elderly population studied with AD is composed of 65.5%
female patients with a mean age of 78 years. The 39.7% of the elderly with AD are in
CDR 3, severe stage. Overload is present (48%) in caregivers, being considered
moderate to severe. As a result of the overload caused by emotional changes,
depression is present in this population. In the salivary cortisol test, cortisol results in
morning and evening were the ones that gave a significant difference in values. On
the other hand, signs and symptoms of respiratory infections show the influence of
chronic stress experienced by caregivers, thus altering immunity, exacerbating
immunosenescence. The quality of life of the caregivers of AD patients was altered,
indicating a greater impairment, in the means of the domains functional capacity and
emotional aspect. It is concluded that the severity of AD in the patient, along with
age, overload, depression and stress, generated in care, contribute significantly to
worsen quality of life of caregivers of AD.

Key words: Dementia of Alzheimer's. Caregivers. Elderly. Family. Stress.
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1 INTRODUGAO

O Brasil é considerado um pais jovem, porém em processo de
envelhecimento da populagdo. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta que
até 2025, o numero de idosos no Brasil devera acrescer em 15 vezes, confrontado a
outras faixas etarias, que aumentarao cinco vezes. Neste contexto, o pais ocupara a
62 posi¢cao em contingente de idosos (PINTO et al., 2009).

A cada ano tém-se 650 mil novos idosos inseridos na populagao brasileira, o
que leva ao aumento da prevaléncia e incidéncia das doencgas crénicas e limitacdes
das funcionalidades, gerando um quadro de enfermidades complexas, caracterizada
pela idade avancada, estabelecendo, assim, uma atengcdo constante por familiares
(ANJOS et al., 2014).

Atualmente, ha cerca de trés milhdes de idosos no Brasil. Desses
aproximadamente 147.193 no estado do Parana e 37.996 na cidade de Curitiba.
Dados do IBGE (2010), demonstram que Guarapuava conta com uma populagao
estimada, de 167.328 e 14.981 idosos. A estimativa da expectativa de vida para a
populacdo do Estado do Parana sera de 80 anos em 2028 (BRASIL, 2012).

A modificagado deste cenario provoca uma grande preocupagao na sociedade.
Pode-se salientar a preponderancia das doencgas crbnicas nao transmissiveis,
comprometendo a capacidade funcional e aumentando, consequentemente, as
necessidades de cuidado as pessoas idosas, 0 que sugere maior responsabilidade
dos familiares (AIRES; PAZ; PEROSA, 2009).

Entre as doencas crbénicas nao transmissiveis esta a deméncia. A causa mais
frequente de deméncia é a Doenga de Alzheimer (DA), representando 50% a 70%
dos eventos. Trata-se de um processo neurodegenerativo, progressivo, pertinente a
idade avancada e de etiologia hipotética (CRUZ; HAMDAM, 2008, SANTOS;
PAVARINI, 2010).

A DA é a principal causa de deméncia em idosos no Ocidente. E uma doenca
progressiva que atinge cerca de 26 milhdes de pessoas no mundo (CAIXETA, 2011).
Com isso, as deméncias em geral e a DA em particular vem progressivamente
aumentando sua prevaléncia e causando um problema ndo apenas médico, mas
também social e econdmico, ja que constituem a terceira maior causa de gastos com
cuidados em saude, atras apenas das doencas cardiacas e do cancer
(APOSTOLOVA; THOMPSON, 2008).
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A DA afeta o idoso, sua integridade fisica, mental e social, ocasionando uma
situacdo de dependéncia total com cuidados cada vez mais complexos, na maioria
das vezes realizados no préprio domicilio. E uma doenca causadora de multiplas
demandas e exigéncias como também altos custos financeiros, tornando-se um novo
desafio para o poder publico, instituicbes e profissionais de saude (LUZARDO;
GORIN; SILVA, 2006). Diante disso, o idoso dependera de cuidados. As demandas
de cuidados produzidos pela DA afetam n&do sé a qualidade de vida (QV) do idoso
doente como também a de seu cuidador (BORGHI et al., 2011).

O cuidado proporcionado pelos cuidadores acaba se tornando uma
sobrecarga. Cuidar significa gerar responsabilidades para o cuidador (GOMES;
RESCK, 2009). O cuidado de um paciente com DA esta cada vez mais sob o
encargo de sua familia. A familia vive com muitas dificuldades para assistir o idoso.
O cuidar excede os limites do esforgo fisico, psicolégico, social e econdmico,
ocorrendo na maioria das vezes a desorganizacéo familiar (ROCHA et al., 2011).

A sobrecarga do cuidador acaba desenvolvendo sintomas fisicos, como
hipertensdo arterial, desordens digestivas, doengas respiratérias e maior
suscetibilidade a infecgées (LOPES; CACHIONI, 2013).

Anjos et al. (2014) ao analisarem o perfil dos cuidadores evidenciaram que
em sua maioria sdo mulheres, casadas, com idade avangada, grau de escolaridade
e renda baixa. O tempo dedicado ao cuidado € longo e estressante, principalmente
nos cuidadores de idosos dependentes.

Para (ROCHA et al., 2011) os cuidadores familiares de idosos dependentes
relatam que um dos maiores empecilhos apontados pelos cuidadores era a
impossibilidade de sair de casa, passear, isso porque ficavam atrelados a
responsabilidade e preocupacado cotidiana com o cuidado ao idoso, o que
colaborava para o sentimento de solidao e de perda da liberdade.

O dia-a-dia familiar tem uma profunda mudanga nos habitos, pois
acompanhar a progressiva involugao fisica, mental e social de um ente querido,
muitas vezes causa sentimentos diversos, pois quem acompanha o processo, pode
acabar surgindo o abatimento, desespero, depressdo, pena, sobrecarga fisica,
emocional e estresse. Assim sendo, a familia precisa ser tdo assistida quanto o
préprio doente (FREITAS et al., 2008).

Os cuidados ao idoso com DA podem ser realizados por um profissional

habilitado ou por um familiar. O Brasil, pais em desenvolvimento, ndo possui
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programas direcionados para o atendimento interdisciplinar e holistico
(ZIMMERMANN; FONSECA, 2010).

Busca-se com esta dissertacao avaliar as condi¢gdes de saude dos cuidadores
de pacientes com deméncia de Alzheimer, com a finalidade de descrever aspectos
que levam ao estresse dos cuidadores, visto que no Brasil, existe uma escassez de

dados referentes ao tema abordado.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

- Investigar o processo de saude dos cuidadores de pacientes com deméncia

de Alzheimer.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as variaveis sociodemograficas;

- Verificar a presenca de sinais e sintomas de infec¢des respiratorias;

- Avaliar o estresse através da Escala de Zarit;

- Demonstrar a qualidade de vida através do SF 36;

- Aplicar o inventario de depressao de Beck (BDI);

- Relacionar a funcionalidade, por meio do questionario de Pfeffer, indice de Katz
e Escala de Lawton com o CDR (paciente com Alzheimer);

- Classificar o estadiamento do Alzheimer por meio da escala CDR (Clinical
Dementia Rating);

- Comparar os niveis de cortisol salivar ao longo do dia (cuidadores).
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional €, atualmente, um fendmeno mundial. A
populagado idosa constitui um crescimento mais acentuado com relacdo aos outros
grupos etarios. Em relacdo ao idoso brasileiro, o que pode ser elucidado por um
aumento da populacdo maior de 60 anos no total da populacdo nacional de 4% em
1940 para 8% em 1996. Ao mesmo tempo, a populagao de idosos longevos também
esta aumentando (CAMARANO; KANSO, 2009; UNFPA, 2012).

Atualmente, o envelhecimento populacional € uma realidade em todo o
mundo, até mesmo nos paises menos desenvolvidos. O crescimento da populagao
idosa no Brasil estéd ocorrendo de forma radical e de forma precipitada (VERAS,
2009).

O aumento dos idosos pode ser resultado da reducéo nas taxas de fertilidade
e do prolongamento da ancianidade nas ultimas décadas (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008). No Brasil, em 1940, o aumento populagdo maior de 60 anos cresceu de 4%
para 8,6% em 2000. Estima-se que para o ano de 2020, a incidéncia da populacao
acima de 60 anos seja de aproximadamente 30,9 milhées (CAMARANO, 2004).

A OMS estima que, entre os anos 1950 e 2025, o numero de brasileiros
idosos aumentara 15 vezes, colocando o Brasil como o 6° pais em contingente, com
cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2006).

Mundialmente (Figura 1) o indice de envelhecimento é de 48,2%. No Japao, o
indice de envelhecimento foi de 283,6, merece destaque o que significa que havia
quase trés idosos de 60 anos ou mais de idade para cada pessoa de até 15 anos de
idade. No Brasil, entre 2001 e 2011, este indice aumentou respectivamente de 31,7
para 51,8, o que corresponde a uma pessoa de 60 anos ou mais para cada duas
menores de 15 anos (IBGE, 2012; GRDEN, 2015).
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FIGURA 1 - INDICE DE ENVELHECIMENTO, SEGUNDO AS GRANDES AREAS E PAISES
SELECIONADOS FONTE: IBGE (2012).

Essas variaveis estédo relacionadas a elementos como o estilo de vida, nivel
socioeconbmicas e doengas cronicas (FECHINE; TROMPIERI, 2012). A
consequéncia do aumento do numero de idosos no Brasil sdo as doencgas proprias
sobrevindas do envelhecimento.

A medida que aumenta a populagéo idosa, o perfil de saude desta populacéo
sofre variagbes, doengas patolégicas agudas que eram tratadas rapidamente
através da cura ou do Obito, tornaram-se doengas crénicas com varias
complicacdes, que resultam em muito tempo de utilizacdo dos servicos de saude.
Como exemplo, as sequelas do acidente vascular cerebral (AVC), as quedas que
levam as fraturas, as amputag¢des e cegueira que pode ter origem do diabetes, as
limitacbes provocadas pela insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e a dependéncia causada pela DA (CHAIMOWICZ, 1997).

Dados epidemioldgicos indicam que a sindrome demencial tem sua incidéncia
relacionada ao envelhecimento, acometendo de 5% a 10% das pessoas acima de 65
anos, 20% das pessoas de mais de 80 anos, podendo chegar a 47% dos idosos com
mais de 85 anos (SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO; 2006).

A DA é o tipo de deméncia com maior chance de desenvolver nas idades

avancgadas, pois o envelhecimento e a deméncia possuem as mesmas alteragbes
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neuropatologicas, sendo que na DA, essas alteragbes (Rodrigues et al., 2009) sao
muito mais intensas e evidentes (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

Segundo o censo demografico de 2010 (IBGE, 2011), a populagao brasileira
de hoje é de 190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que 51%, o equivalente a 97
milhdes, sdo mulheres e 49%, o equivalente a 93 milhdes, sdo homens. O
contingente de pessoas idosas, que, segundo a Politica Nacional do ldoso e o
Estatuto do Idoso, tem 60 anos a mais, € de 20.590.599 milhdes, ou seja,
aproximadamente 10,8% da populagdo total. Desses, 55,5% (11.434.487) séao
mulheres e 44,5% (9.156.112) sdo homens.

No Brasil o aumento da populagao de 1940 a 2000. Estima-se que para o ano
de 2020, a incidéncia da populagdo acima de 60 anos seja de aproximadamente
30,9 milhdes (CAMARANO, 2004).

3.2 DEMENCIA DE ALZHEIMER

A DA ¢é a principal causa de deméncia em idosos no ocidente. Essa doenca
neurodegenerativa progressiva atinge cerca de 26 milhdes de pessoas no mundo,
com 4,6 milhdes de novos casos por ano (CAIXETA, 2011).

A DA é uma patologia de etiologia multifatorial ocorre a neurodegeneragéo
decorrente da formacao de placas senis com o acumulo da proteina beta amiloide
(BA) e de emaranhados neurofibrilares, relacionados as alteragbes do estado de
fosforilagdo da proteina tau no espaco intracelular cerebral (ARGILES et al., 2010).

O declinio das fungdes cognitivas € caracterizado por alteragées bioquimicas
e estruturais, que ocorrem no cérebro dos pacientes acometidos, levando a perda
neuronal, a degeneragao das sinapses e comprometimento da neurotransmissao
(THOMAS, 2008).

Para Luzardo, Gorini e Silva (2006) a DA afeta, inicialmente, o centro de
memoria de curto prazo. Além da memodria, a doencga afeta a orientagao, atencgao,
linguagem, capacidade para resolver problemas e habilidades para desempenhar as
atividades da vida diaria, levando em consideracao a individualidade de cada idoso
em relagdo aos estagios da DA, sendo possivel caracterizar os estagios do processo
demencial em leve, moderado e severo.

O estagio leve (Figura 2) denominado por alguns autores como

Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é considerado pela perda de memoria
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recente, mudangas comportamentais, pouca capacidade de julgamentos, falhas na
linguagem, depressao e apatia. Contudo o paciente desempenha suas atividades
diarias com normalidade, ndo demonstrando grandes tracos de deméncia. Nessa
fase estima-se que o paciente tenha uma perda entre 40% e 60% no cortex
entorrinal (LUZARDO LUZARDO, GORINI e SILVA, 2006). No estagio moderado da
doenca faz-se necessaria ajuda diaria ao idoso por conta da perda de grande parte
das fungdes cognitivas, elevadas alteracbes comportamentais e permanente perda
de memoria devido a uma grande deterioragdo no cértex entorrinal, no hipocampo,
sistema limbico e cortex cerebral (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

O estagio final da DA é marcado pela perda total de capacidade de
reconhecimento de pessoas e lugares, incapacidade para desempenho de fungdes
gerais e inabilidade para o autocuidado, sendo necessario haver um
acompanhamento integral com o idoso. O 6bito ocorre usualmente apds varios anos
do inicio dos sintomas, geralmente por pneumonia aspirativa ou infecgdo do trato
urinario com sepse (AREZA-FEGYVERES et al., 2007).

Escala de Degeneragao Progressiva: caracteristicas dos estagios da DA

Fase Inicial
Reducgao da participagao em eventos sociais e outros acontecimentos fora de casa
Reducgao do tempo dispendido em hobbies

Reduc¢ao ou suspenséo das leituras

Fase Intermediaria
Consegue se arrumar na auséncia do cuidador

Capacidade reduzida de sair sozinho(a) e voltar para casa sem ajuda

Fase Avangada
Podem se ferir a si mesmos

Incapacidade de usar o telefone

Nao discute mais com os outros

FIGURA 2 - ESCALA DE DEGENERAGCAO PROGRESSIVA: CARACTERISTICAS DOS ESTAGIOS
DO PROCESSO DEMENCIAL
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O diagnéstico definitivo da DA somente pode ser confirmado por meio de
exame anatomopatolégico post-mortem. Sendo assim, € fundamental a definicdo de
critérios clinicos para o diagnostico provavel de DA. Os critérios diagndsticos mais
comumente utilizados sdo os do Manual de Diagnéstico e Estatistica das Doencas
Mentais da Associagao Psiquiatrica Americana (DSM-1V) e, para fins de pesquisa, 0s
propostos pelo National Institute of Neurological and Commuicative Disorders and
Stroke (NINCDS) em conjunto com Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association (ADRDA). Estes ultimos dividem a probabilidade diagnéstica em DA
definitiva, provavel e possivel. Além disso, o exame clinico deve ser confirmado por
avaliacdo neuropsicolégica, exames laboratoriais e de imagem que sé&o
fundamentais para o suporte desse diagndstico (CAIXETA, 2011).

Para avaliagao dos estagios e gravidade das deméncias, em especial a DA, é
utilizado um instrumento chamado Clinical Dementia Rating (CDR). Este instrumento
avalia 6 categorias comportamentais e cognitivas e pode ser aplicado tanto em
casos leves como os mais graves (HOLANDA; PONTE; PINHEIRO, 2012).

Todas as categorias devem ser classificadas com o valor de 0 a 3, sendo 0
quando o paciente ndao apresentar nenhuma alteragao e 3 quando o paciente estiver
em fase avangada, deméncia grave. O resultado final € obtido por meio da analise
dos resultados das categorias, seguindo uma série de regras definidas (MONTANO;
RAMOS, 2005).

Os custos mundiais com tratamento e apoio a pacientes com DA somara 604
bilhdes de ddélares em 2012, e deve aumentar mais rapido do que a prevaléncia da
doencga, tornando-se importante que a sociedade esteja preparada para lidar com as
dificuldades sociais e econémicas causadas por esta condi¢gdo (OMS, 2012).

Conforme a Figura 3 de acordo com o relatério DEMENTIA — A Public Health
Priority. Anualmente, calcula-se que o numero de novos casos de pessoas com
deméncia seja cerca de 7,7 milhdes, ou seja as presciéncias sao para que, em 2050,
0 numero de pessoas com deméncia mundialmente triplique, estabelecendo se nos
115,4 milhdes de pessoa (OMS, 2012).
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FIGURA 3 — ESTIMATIVA DE NUMEROS DE PESSOAS AFETADAS MUNDIALMENTE POR
DEMENCIA ENTRE 2010 E 2050. FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION (2012).

Em relagdo aos gastos Gutierrez et al. (2013), mostram que no Brasil, os
pesquisadores ainda estdo atrelados exclusivamente aos dados epidemioldgicos da
DA, pois sao insuficientes as pesquisas que abordam custos com os pacientes
brasileiros com DA.

Como é possivel observar Figura 4 nas pesquisas relacionadas aos gastos
com deméncia (Gutierrez et al., 2013) apontam que em paises desenvolvidos em
primeiro lugar, encontram se os custos associados aos cuidados informais, seguidos
por cuidados formais, e logo depois os custos médicos (consultas médicas, exames

médicos e medicamentos).
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25%
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Custos associados Custos associados Custos medicos
aos cuidados aos cuidados formais
informais

FIGURA 4 — ESTIMATIVA DOS GASTOS COM DEMENCIA EM PAISES DESENVOLVIDOS.
FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION
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3.3 AVALIACAO FUNCIONAL DE IDOSOS

A avaliagao funcional preconizada pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa é fundamental para o idoso com queixa de esquecimento (BRASIL, 2006). A
saude do idoso pode ser avaliada por meio de sua capacidade funcional, como
atividades instrumentais de vida diaria de Lawton (AIVD) corresponde a autonomia da
pessoa, incluindo fazer compras, cozinhar, tomar seus proprios medicamentos, usar
telefone, administrar as préprias finangas e realizar tarefas domésticas. Possuem um
valor importante no acompanhamento dos pacientes idosos (BRASIL, 2006).

As atividades da vida diaria de Katz (AVD) séo vistas como habilidades de
manutencdo de fungdes basicas, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se, usar o
banheiro, caminhar e sair do leito. O questionario de Pfeffer (QPAF), avalia as
atividades instrumentais como controlar finangas pessoais, cozinhar, compreender o
meio em que vive, entre outros (ROSA et al., 2003; AIRES; PASKULIN; MORAIS,
2010).

Quando sao identificadas deficiéncias no desempenho das AVDs, o motivo e
o tempo de aparecimento podem ajudar na determinagdo da causa da disfungéo e
de sua potencial reversibilidade. A prevaléncia de déficit cognitivo dobra a cada
cinco anos apos os 60 anos, com 1% aos 60 anos e cerca de 20,8% aos 80 anos,
chegando a alcangar 38% naqueles com idade superior a 90 anos, pacientes
demenciados tém maior risco de diminuicdo de suas AVDs se comparados aos
cognitivamente adequados (SCHNEIDER; MARCOLIN; DALACORTE, 2008).

Estudos tém mostrado que alteragdes no desempenho das AVDs podem advir
nos estagios iniciais da deméncia. Para alguns autores, existe relacdo entre a
gravidade das alteragbes cognitivas e o desempenho funcional nas atividades
diarias: nos danos cognitivos leves, as perdas séo detectadas prioritariamente nas
AIVD, e a realizagdo das AVD, somente seria prejudicada nos estagios demenciais
mais avangados (ROSA et al., 2003).

Os estudos de Ta et al. (2007) apontam que os instrumentos usados para
avaliar as AVDs e as AlVDs apresentam aplicabilidade e sensibilidade para detectar
alteracbes no desempenho das tarefas funcionais de idosos com niveis
diferenciados de deméncia, apesar das peculiaridades de cada um dos instrumentos

de AIVDs, esses exibiram, correlagdes estatisticamente significativas.
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Os autores Santos e Pavarini (2011); Lenardt e Carneiro (2013) corroboram
em relacdo as AVDs que individuos que vivem em contextos de pobreza, sejam
mais afetados, uma vez que pessoas que vivem em situagdo econdmica precaria,
estdo mais propensas ao risco de adoecer e morrer, se intensifica em populagdes
mais desprotegidas ou vulneraveis, como os idosos.

Em relacéo as caracteristicas sociodemograficas e a capacidade funcional de
idosos longevos, Lenardt e Carneiro (2013), destacam a importancia de analisar e
implementar, durante as agdes de cuidados, a interferéncia de caracteristicas sociais
e demograficas na capacidade funcional dos idosos longevos.

Aires; Paskulin; Morais (2010) em pesquisa comparativa sobre capacidade
funcional de idosos mais velhos destaca-se a pesquisa realizada com idosos na
regido urbana de S&o Paulo, foi relacionado a associagado entre idade avancada e
maior dependéncia para as AVDs entre os idosos acima de 80 anos, aumentada em
até 36 vezes em relagao aos demais idosos.

No que diz respeito sobre a independéncia funcional em idosos longevos em
ambito hospitalar LOURENCO et al. (2014) apontam que os idosos longevos no
momento da admissdo hospitalar apresentam independéncia no dominio motor.
Entretanto no dominio cognitivo mostram dependéncia em atividades relacionadas a
interacao social, resolugao de problemas e memoria.

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem sérias implicacdes
para a familia, a comunidade, para o sistema de saude e para a vida do idoso, pois a
incapacidade acarreta maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice, colaborando
para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos Alves et al.
(2007).

3.4 QUALIDADE DE VIDA, SOBRECARGA, DEPRESSAO E ESTRESSE NOS
CUIDADORES DE PACIENTES COM DEMENCIA DE ALZHEIMER

Os cuidados produzidos pelo idoso com DA, influenciam o dia a dia do
cuidador e alteram sua qualidade de vida. Para a OMS, a qualidade de vida (QV) é a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto cultural e de sistemas
de valores no qual vive e em relagdo as suas metas, expectativas, valores e
preocupacdes. Conhecer a QV dos cuidadores e os fatores que a influenciam é

imprescindivel para planejar ag¢des integrais em saude que contemplem solugdes
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para minimizar os efeitos danosos da sobrecarga de cuidado vivenciada por eles
Pinto et al. (2009).

Acerca da relacao aos fatores associados a qualidade de vida de cuidadores
de idosos em assisténcia domiciliaria, Ferreira; Alexandre; Lemos (2011) utilizaram a
versdo brasileira do Medical Outcomes Study 36 — ltem Short-Form Health Survey
(SF-36), para mensurar a qualidade de vida. Possuir mais de oito anos de
escolaridade implicou em melhor pontuagéo no dominio estado geral de saude e pior
pontuacido no dominio aspecto social. Os cuidadores com mais de 60 anos de idade
apresentaram pior pontuacdo no dominio aspecto fisico e as mulheres pior
pontuagdo no dominio dor. Os filhos ou cénjuges que prestam cuidado aos seus pais
ou parceiros apresentaram pior pontuagcao no dominio aspecto emocional.

Paula, Roque e Araujo (2008), em artigo de revisao de literatura observaram a
avaliacdo da qualidade de vida negativa em cuidadores de idosos com deméncia de
Alzheimer. A necessidade de maiores abordagens sociais e profissionais aos
cuidadores de pacientes demenciados é uma realidade evidente.

Estudos realizados por Trentini et al., (2006) utilizaram os instrumentos
WHOQOL-100. © WHOQOL-100 é um instrumento desenvolvido pelo grupo de QV
da OMS (WHOQOL Group ,1998) e o Inventario de Depresséo de Beck — BDI. O BDI
Beck, Ward, Mendelson et al., (1961); Cunha, (2001) é uma medida de intensidade
de depressao, para avaliar a QV dos cuidadores, observaram a intensidade dos
sintomas depressivos.

Em pesquisa exploratéria-descritiva, com corte transversal, realizado com
cuidadores familiares de idosos, cujo objetivo foi avaliar o impacto da sobrecarga na
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) dos cuidadores de idosos atendidos
em dois servigos geriatricos ambulatoriais de um hospital universitario. Identificou se
diferenga significativa entre a sobrecarga de cuidadores; as doengas frequentes nos
cuidadores estiveram relacionadas a piora de sua qualidade de vida relacionada a
saude (OLIVEIRA et al.,2011).

Em relacdo a sobrecarga dos cuidadores pode ser definida, segundo
Goldman (1982), como sendo o estresse emocional e econdmico a que as familias
se submetem (CAMPOS, SOARES, 2005).

Uma das escalas mais utilizadas para avaliar o nivel de sobrecarga dos
cuidadores de idosos € o Inventario de Sobrecarga de Zarit que tem como objetivo

identificar os fatores que levam a exaustdo do cuidador para, posteriormente, se
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poder proporcionar respostas adequadas as suas necessidades, € validada em
pesquisas ja realizadas no Brasil (SEIM; LENARDT, 2011).

Para descrever a sobrecarga do cuidador principal (Quadro 1) foi feita a
fundamentacdo na determinagdo do score estabelecido por Zarit (BRASIL, 2012).
Pode-se assim concluir que o nivel de sobrecarga dos cuidadores se classifica da

seguinte forma:

QUADRO 1 — CLASSIFICACAO DA SOBRECARGA ESTABELECIDO POR ZARIT.

Score Sobrecarga
<21 Auséncia de Sobrecarga
21-40 Sobrecarga moderada
41-60 Sobrecarga moderada a severa
=61 Sobrecarga Severa

Fonte — BRASIL (2012).

A sobrecarga do cuidador e o desenvolvimento do estresse acarretam
problemas fisicos como: queixas multiplas, entre elas, dor no aparelho locomotor,
cefaleia, astenia, fadiga cronica, desordens digestivas, doengas respiratdrias e maior
suscetibilidade a infecgbes. Podem ocorrer, também, problemas psiquicos como:
depresséo, ansiedade e insdnia (LOPES; CACHIONI, 2003; GRATAO et al., 2012).

Para Silveira, Caldas e Carneiro (2006), o cuidado com o paciente com DA
ultrapassa as atividades relacionadas com a assisténcia e a saude. Além da
assisténcia, sao necessarias tarefas praticas, bastante atencao e paciéncia, fatores
econdmicos para dar suporte necessario, o uso de transportes coletivos, a moradia
adequada.

Pesquisa realizadas por Pimenta et al.(2009), um dos aspectos que mais
afetam as familias que prestam cuidados ao idoso € a dificuldade financeira, sendo a
maioria das familias pertencentes a populacado de baixa renda. Muitos desses sao
desempregados e necessitam da aposentadoria do idoso ou de seus beneficios, nao
sendo suficiente, na maioria das vezes, para atender as necessidades para prestar

assisténcia ao idoso.
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Rocha et al. (2011), descrevem que os cuidadores familiares de idosos
dependentes relatam que um dos maiores problemas apontados pelos cuidadores
era a impossibilidade de realizar outras atividades fora de casa, pois a
responsabilidade e preocupacao dos cuidados depositados aos idosos, impede que
outras atividades de lazer sejam executadas, contribuindo para o sentimento de
solidao e de perda da liberdade.

De acordo com a pesquisa realizadas por Cruz, Hamdan (2008), ao comparar
um grupo de cuidadores de idosos demenciados e outro grupo de cuidadores de
outras doengas crénicas, revela que a sobrecarga e o impacto recebido pelos
cuidadores de pacientes com DA é maior do que em outros cuidadores.

A mesma pesquisa efetivada por Cruz, Hamdan (2008) demonstra que
cuidadores de paciente com DA possuem mais probabilidade de desenvolver
problemas de saude, conflitos familiares e problemas no trabalho, quando
comparados a cuidadores de outras doencas cronicas. Essas experiéncias
estressantes fazem com que o cuidador desenvolva novas estratégias de
enfrentamento, tentando se adaptar e sobreviver frente a nova situacao.

Dentre os instrumentos mais utilizados para mensurar a intensidade da
depressdo estd o BDI. Originalmente criado por Beck e colaboradores da
Universidade de Filadélfia em 1961 (TRENTINI, 2004).

Pinto et al. (2009), realizaram um estudo aplicando o BDI traduzido e validado
no Brasil, para avaliagado da presenga ou ndo de depressao e seu grau. Concluiram
elevados indices de depressdo em cuidadores de pacientes com DA chegando a
atingir de 30% a 55% dos cuidadores.

Diante da grande carga de estresse, e da presenga de depressao produzido
pela tarefa do cuidar, ocorrem manifestagdes psicossomaticas e fisiologicas
altamente prejudiciais a saude do individuo e sua qualidade de vida (BENAVENTE;
COSTA, 2011).

O estresse pode ser entendido como um conjunto de caracteristicas
bioldgicas e quimicas do organismo humano, na tentativa de reconstituir o equilibrio
entre o corpo e o meio ambiente. Diante desta definicdo, o estresse do cuidador
pode estar relacionado com a sequéncia de situagdes que excedem a capacidade
do organismo de reagir e se adaptar por meio de respostas comportamentais fisicas,
na tentativa de estabilizar o corpo (GRAEFF, 2007; ASSIS et al., 2013).
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No que diz respeito ao sistema imune, o estresse esta associado a liberagao
de horménios, o cortisol (glicocorticoide). O nivel desse hormdnio aumenta
rapidamente durante uma situacdo de estresse, ocorre a ativacdo do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal. O cortisol liga-se a receptores presentes no interior dos
leucdcitos, conhecidas como as células brancas do sangue, ocasionando a
imunossupressao (BAUER, 2002).

A respeito das doencas respiratérias, essas constituem importante causa de
adoecimento e morte em idosos em todo o mundo, representando 16% de todas as
internagdes pelo SUS e cerca de 5% de mortes em paises em desenvolvimento
(TOYOSHIWA,; ITO; GOUVEIA, 2005).

Pesquisas apontam maior tendéncia destes cuidadores a adquirirem doencas
infecciosas, especialmente infeccbes do trato respiratério, apresentam resposta
menos eficiente a vacinagao, e a terem maior incidéncia de disturbios depressivos
(BAUER, 2006).

No Brasil, as doencas respiratorias sdo as principais causas de internacio e
obito entre adultos e idosos, principalmente doengcas como a pneumonia e influenza.
As complicagdes das doencgas respiratorias tém se mostrado mais evidente em
pessoas com doencas crdnicas e imunodeprimidos, sendo necessaria maior atengcao
a esses grupos susceptiveis (FRANCISCO; DONALISIO; LATTORRE, 2004,
DONALISIO; FRANCISCO; LATTORRE, 2006).

Em pesquisa realizada por Francisco (2006), apenas no Estado de Sao Paulo
no ano de 2011, a segunda maior causa de interna¢des da regido foi por doencgas
respiratorias. Os principais fatores relacionados € a questdo sociodemografica,
econdmicas, pacientes imunodeprimidos, entre outros, prejudicando a qualidade de
vida e autonomia da populacao adulta.

O desenvolvimento de doencas respiratorias pode, também, estar associado
a exposicao a poluentes ambientais, tabagismo, baixo estado nutricional, exposi¢ao
a agentes bioldgicos, imunodepressao e sazonalidade climatica (ROSA et al., 2008).

Em relagcdo ao Sul do Brasil, onde o clima é temperado com as quatro
estacdes bem demarcadas, com episédios de tempo chuvoso e umidade acima do
limite e episddios de seca, com umidade abaixo do limite pré-estabelecido pela
metereologia, contribuindo para a ocorréncia de infecgbes respiratorias na
populagcdo geral e principalmente nos cuidadores com potencial de sobrecarga.
(GONZALEZ; VICTORIA; GONCALVES, 2008).
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A busca por estratégias para diminuir a sobrecarga do cuidador e administrar
a situacdo pode agregar o conhecimento e experiéncia da enfermagem, no sentido
de conhecer a doenga, a demanda de cuidados e a sobrecarga causada por esses
cuidados, aprimorando o conhecimento dos cuidadores e ajudando no planejamento
de acdes em saude (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

3.5 CORTISOL SALIVAR COMO MARCADOR BIOLOGICO DA RESPOSTA AO
ESTRESSE EMOCIONAL

O cortisol é um glucocorticosterdide produzido pela glandula supra-renal,
essencial nos mecanismos de resposta ao stress. Além disso, exerce um importante
papel na regulagcdo da pressao arterial, sistema imune e do metabolismo de
proteinas, carboidratos e gorduras. O cortisol circula no plasma como cortisol livre,
cortisol ligado as proteinas e metabolitos do cortisol. O cortisol livre € a hormona
fisiologicamente ativa, ndo esta ligada as proteinas e, portanto, pode atuar
diretamente nos locais teciduais (KIRSCHBAUM, HELLHAMMER, 1989).

Em condigdes normais, menos de 5% do cortisol circulante € livre. Apenas o
cortisol ndo ligado e os seus metabolitos sdo filtrados no glomérulo, sendo
excretadas quantidades aumentadas de esteroides livres na urina em estados
caracterizados por hipersecrecao de cortisol (KIRSCHBAUM, HELLHAMMER, 1989,
SOARES, ALVES, 2006, FERREIRA, 2011).

O cortisol salivar é um desenvolvimento relativamente recente no estudo do
cortisol e na integragdo da investigagdo acerca da atividade do eixo hipotalamo
HPA, durante o stress. Os beneficios sao claros, as amostras de saliva podem ser
obtidas sem procedimentos invasivos (KIRSCHBAUM; HELLHAMMER, 1989).

A producédo e segregacao do cortisol aumenta em quantidades crescentes
durante e apos a exposigao a alguns estressores. Esta libertagdo ocorre como parte
integrante da ativagdo do eixo HPA, que desencadeia a libertagcdo da hormona de
corticotropina (CRH), no hipotalamo. A CRH estimula a hipofise anterior a produzir
ACTH que, por seu turno, elicita a libertagdo de CO pelo cértex adrenérgico
(GRAEFF, 2007).

Assim, pensa-se que o cortex adrenérgico podera funcionar em modo
ligado/desligado; entre rajadas de CO, o cortex estd refratario, permitindo a
recuperacao da glandula (KIRSCHBAUM, HELLHAMMER, 1989, SOARES, ALVES,
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2006, FERREIRA, 2011). Em estudos realizados por (KASSISSE, 2008) cujo
objetivo foi avaliar se a determinagdo da concentragao salivar de cortisol pode ser
utilizada como indicador biolégico de estresse relacionado a diversas atividades
humanas. Mostrou que em pessoas de baixo status socioecondmicos, verifica se
que os altos indices de estresse percebido e da concentragcdo salivar de cortisol
impactam negativamente em sua saude.

O cortisol também atua sobre o sistema imunitario. Assim, altas
concentragbes causam imunossupressao, através da interrupcdo da sintese
proteica, incluindo a sintese de imunoglobina. A acdo estende-se a alteragdo das
populacgdes plasmaticas periféricas de eosdfilos, linfécitos e macréfagos (SOARES,
ALVEZ, 2006)

Para (JECKEL, 2006), sobrecarga emocional do cuidador ndo se refletiu nos
niveis de cortisol, seus niveis apresentaram pouca diferenga entre os grupos
cuidador e controle, os cuidadores apresentaram niveis ligeiramente mais baixos
pela manha (8h) em comparagdo aos controles, ao investigar a relagdo entre o
estresse cronico e a imunidade dos cuidadores de familiares com DA constatou a
deficiéncia na adaptagdo imunoldgica e psicoldégica dos mesmos, em comparagao
com pessoas nao cuidadoras da mesma faixa etaria.

Bauer et al., (2000) realizaram um estudo longitudinal de 13 meses com
cuidadores, corroboram que os cuidadores mostraram mais suscetiveis a contrair
doencas infecciosas, principalmente das vias aéreas superiores e niveis mais altos
de sintomas depressivos,

Além das alteragbes do sistema imune dos cuidadores, (JECKEL, 2006)
apontou que ocorrem também um incremento nos niveis plasmaticos de D-dimer,
(marcador de formagao e degradacgdo de fibrina), indicando associagdo com o
aumento de riscos cardiovasculares no cuidador. Aumento da pressao arterial nos
cuidadores também tem sido relatado na em pesquisas. Os estressores sao forcas
adversas intrinsecas e extrinsecas que desafiam constantemente a manutencao do
complexo equilibrio dindmico do organismo.

No que diz respeito ao estresse crbénico estar relacionado a sobrecarga
emocional nos cuidadores, na pesquisa realizada por (LAMPERT, 2009) mostrou se
niveis mais baixos de cortisol e alta pontuacdo no escore de exaustdao do inventario
de estresse no grupo de cuidadores, consequentemente podem estar relacionados a

exaustao psicologica e adrenal.
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O cortisol também tem efeitos positivos sobre a saude. Durante as situagdes
de estresse, aumento das concentragdes de cortisol garantem uma fonte apropriada
de glucose aos tecidos e musculos, em especial as células nervosas (SOARES,
ALVES, 2006).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para cumprimento de todos os objetivos, o estudo foi quantitativo. A
abordagem quantitativa refere-se ao raciocinio Iégico e os atributos mensuraveis da
experiéncia humana, enfatizando a objetividade na coleta e a analise de informacgdes
numéricas por meio de estatisticas. Além disso, utiliza instrumentos formais para a
coleta de dados como questionarios e testes (DYNIEWICZ, 2007).

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa. O estudo
exploratdrio tem como finalidade a formulagdo de questbes com a possibilidade de
expandir e elucidar conceitos e ideias induzindo a ciéncia do problema ou hipoteses
pesquisaveis (GIL, 2002; LAKATOS; MARCONI, 2007).

Dyniewicz (2007), define que a abordagem quantitativa possibilita a
mensuracao de variaveis que possam verificar e explicar sua natureza e influéncia
sobre outras variaveis, comparando a incidéncia e correlacdes estatisticas.

Na pesquisa de quantitativa é possivel obter uma resposta mais exata do
problema a ser pesquisado, pois ela observa, descreve e analisa a variavel a ser
estudada. E necessario um instrumental especifico e ambientes adequados para a
elaboracao da pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado nos domicilios dos 25 pacientes com Deméncia
Alzheimer no municipio de Guarapuava, PR (FIGURA 5).

Guarapuava esta localizada na regido sul do Brasil, centro-sul do estado do
Parana, terceiro planalto, chamado Planalto de Guarapuava.

Com clima, moderado, subtropical, umido. Invernos com geadas e até neves.
A temperatura média anual é de 16,8°C. A média maxima € 36°C e a minima, 6,8°C.

A populagéo é de 167.328 habitantes, na regido urbana 152,993, regiao rural
12,335, homens 81.797 habitantes e mulheres 85.531 habitantes (IBGE, 2010).

Com IDHM 0,731, indice de pobreza 47,67, os servicos de saude sao,
estadual 02, municipal 42 e privado 51 (IBGE, 2010).
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FIGURA 5 — MAPA REGIONAL DO PARANA
FONTE: CELEPAR (2015).

4.3 POPULACAO EM ESTUDO E PROCEDIMENTOS DE AMOSTRAGEM

A populagédo alvo do estudo foram cuidadores de idosos com Alzheimer,
cadastrados na A associacdo de Estudos Pesquisa e Auxilio aos portadores de
Alzheimer (AEPAPA). Com o objetivo de identificar e selecionar os cuidadores, foi
solicitado a AEPAPA uma lista oficial, contendo identificagdo, endereco e telefone
dos idosos cadastrados. Posteriormente, os dados cadastrais foram confirmados
com a Assistente Social, com o intuito de serem eliminados os nomes dos falecidos
ou que tivessem mudado de residéncia ou mudado de cidade.

No caso de recusa ou auséncia (3 tentativas para cada domicilio), excluiu se
o sujeito. A populagao participante da investigacéo foi composta por cuidadores de
idosos portadores do diagndstico clinico de Doenga de Alzheimer, residentes em
Guarapuava, Parana, o estudo foi realizado de dezembro de 2014 a dezembro de
2015, sendo que a amostra foi composta por cerca de 25 pacientes e seus
respectivos.

A AEPAPA iniciou suas atividades em 10 de Maio de 2012, sendo
caracterizada como sociedade civil, sem fins lucrativos, sendo entidade de
assisténcia social. Realiza atendimento domiciliar ao idoso, com Utilidade Publica
segundo a lei n°® 2157/2013, contida no Boletim Oficial do Municipio de 24 a 30 de
Agosto de 2013. Atualmente localiza-se na Rua Inacio Karpinski, 1694, no Bairro

Bonsucesso, da cidade de Guarapuava, PR.
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Atualmente a AEPAPA conta com convénios com Entidades Educacionais e
Assisténcia Social; Empresas municipais, estaduais e nacionais, as quais realizam
doacdes por meio de deducdo de imposto de renda ao fundo municipal dos direitos
da pessoa idosa; e colaboradores que auxiliam mensalmente (AEPAPA, 2012).

Apods a identificacdo dos pacientes, os pesquisadores entraram em contato
com os pacientes para convida-los a participarem do estudo, foi obtido um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice V) assinado pelo cuidador do
paciente, e outro Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado
pelo paciente (Apéndice V), caso o paciente esteja impossibilitado a pessoa
responsavel assina caso concordem participar voluntariamente do estudo. Foi
agendado um dia para a coleta dos dados na residéncia do idoso, na qual devera

haver a presenga do cuidador.

4.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Os dados foram coletados no domicilio dos idosos com DA, com a utilizagao
de questionario estruturado, aplicacdo de escalas e realizacao de testes. No dia da
coleta, foram obtida trés amostras de saliva do cuidador para quantificacdo de
cortisol. Apds, foram obtido os demais dados seguindo o Apéndice | ao IV e os
protocolos dos anexos | a VIl para avaliagao de fatores especificos.

A metodologia especifica para cada fator em estudo esta detalhada abaixo.

4.4.1 Avaliacao dos cuidadores de pacientes com deméncia de Alzheimer
4.4.1.1 Coleta de amostra de saliva para dosagem de cortisol

A coleta do material foi realizada através da utilizacdo de tubos plasticos com
algodao especificos para a coleta de saliva, este dispositivo € chamado de
"Salivette®", com 3 amostras- amostra damanhd entre 8 e 9 horas; a
amostra da tarde entre 16 e 17 horas; amostra da noite entre 22 e 23 horas.

A coleta de saliva foi realizada na casa do paciente por uma enfermeira, de
acordo com as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (ANDRIOLO et al., 2010).
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As amostras foram coletadas em tubo de Salivette® (visto que a dosagem
bioquimica foi realizada na saliva). Ao término da entrevista, foi imediatamente
encaminhada para o laboratério MESTRE Guarapuava, Parana. Nao houve nenhum

Onus ao paciente (Apéndice Ill).

4.4.1.2 Questionario sobre a prevaléncia de patégeno nos casos de infec¢des de
vias respiratorias

O questionario foi composto por 15 perguntas como: Nos ultimos doze meses
o Sr (A) teve algum desses sintomas? Coriza, febre, dor de garganta, tosse,
rouquidao, aumento da sensibilidade ou dor no seio da face, cefaléia, obstrucéo
nasal, exsudado purulento, aparecimento ou aumento da producdo habitual de
secregao, roncos pulmonares, sibilos pulmonares, mal estar, dor toracica, dor de

ouvido (Apéndice ).

4.4.1.3 Avaliagao da sobrecarga dos cuidadores (ZARIT)

Essa escala € composta por 22 itens e avalia o quanto as atividades do
cuidado tém impacto sobre a vida social, o bem-estar fisico e emocional e as
financas do cuidador. As respostas de cada item podem variar de 0 a 4 pontos,
desde nunca até sempre. Essa avaliacdo serve para avaliar se os cuidadores de
idosos estado sobrecarregados. Foi aplicada para o cuidador principal - pessoa que
mais ajuda a pessoa idosa. A entrevista foi realizada sem a presenga da pessoa
idosa (BRASIL, 2006), (Anexo I).

4.4 1.4 Questionario de Pfeffer (QPAF)

E uma escala de 11 questdes aplicada ao acompanhante ou cuidador da
pessoa idosa discorrendo sobre a capacidade desses em desempenhar
determinadas fungdes. As respostas seguem um padrao: sim € capaz (0); nunca o
fez, mas poderia fazer agora (0); com alguma dificuldade, mas faz (1); nunca fez e
teria dificuldade agora (1); necessita de ajuda (2); ndo € capaz (3). A pontuacao de
seis ou mais sugere maior dependéncia. A pontuacdo maxima é igual a 33 pontos
(BRASIL, 2006), (Anexo II).
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4.4 1.4 Questionario qualidade de vida SF 36

Um dos instrumentos genéricos mais utilizados atualmente é o "Medical
Outcomes Short-Form Health Survey" (SF-36), por ser de facil compreensédo e
necessitar de tempo curto para aplicagdo, é aplicavel a diversos tipos de doencas. E
composto por 36 questdes gerais agrupadas em oito dominios: capacidade funcional
(10 itens), vitalidade (4), fisica (4), dor (2), saude geral (5), as questdes (sociais (2),
emocional (3) e saude mental (5). Cada uma dessas questdes recebe um valor de 0
a 100, onde 0 é um pior estado de saude e 100 a saude perfeita (PIMENTA et al.,
2008), (Anexo llI).

4.4.1.5 Questionario sociodemografico

Composto por perguntas como: Idade, DN, Sexo, Raga, Naturalidade,
Estado, Pais, Estado Civil, N° de Filhos, Escolaridade, Tabagismo, Tempo de
Exposi¢ado, Renda, Tipo de moradia, Condi¢des de higiene/moradia, Saneamento

basico (Apéndice Il).

4.4.1.6 Inventario de depresséo de Beck (BDI)

O BDI é um instrumento estruturado, composto por 21 categorias de sintomas
e atitudes, que descrevem manifestacbes comportamentais cognitivas afetivas e
somaticas da depressdo. Cada categoria contém quatro ou cinco alternativas que
expressam niveis de gravidade dos sintomas depressivos. A pontuagédo para cada
categoria varia de zero a trés a auséncia dos sintomas depressivos e trés a
presenca dos sintomas mais intensos. Na dependéncia da pontuagao total, os
escores de até 9 pontos significam auséncia de depressao ou sintomas depressivos
minimos, de até 10 a 18 pontos, depressao leve a moderada, de 19 a 29 pontos,
depressdo moderada a grave, e de 30 a 63 pontos, depresséo grave (CAIXETA,
2011), (Anexo V).
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4.5 AVALIACOES NOS PACIENTES COM DEMENCIA DE ALZHEIMER

4.5.1 Avaliacédo das atividades basicas de vida diaria (Index de independéncia nas

atividades de vida diaria de katz)

O Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria de Sidney
Katz € um dos instrumentos mais utilizados para avaliar as AVD. Avalia a
independéncia no desempenho de seis fungbes (banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentagédo) classificando as pessoas idosas como
independentes ou dependentes (BRASIL, 2006), (Anexo V).

4.5.2 Avaliagao das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) escala de Lawton

De acordo com o grau de limitacdo apresentado para o desempenho das
AIVDs é possivel determinar se a pessoa idosa é ou ndo capaz de manter uma vida
Independente, avalia o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de
atividades instrumentais que possibilita que a mesma mantenha uma vida
independente.

Para cada questdo a primeira resposta significa independéncia, a segunda
dependéncia parcial ou capacidade com ajuda e a terceira, dependéncia. A
pontuacdo maxima é 27 pontos. Essa pontuagao serve para o acompanhamento da
pessoa idosa, tendo como base a comparacéao evolutiva.

As questdes 4 a 7 podem ter variacbes conforme o sexo e podem ser
adaptadas para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim (BRASIL, 2006),
(Anexo VI).

4.5.3 Classificagao do estagio da doenca de Alzheimer

A escala CDR foi desenvolvida em 1979, no projeto “Memory and Aging” da
Universidade de Washington, St. Louis, Mossouri, EUA, para graduar deméncia
especialmente na DA (HUGHES et al., 1982). A validagdo da escala CDR no Brasil
foi realizada por Almeida e Nitrini em 1995.

A escala CDR foi utilizada para a classificacdo dos pacientes de acordo com o
estagio da doenga, com base na a avaliagdo do paciente e informagbes obtidas

durante a entrevista. Para cada categoria (memodria, orientacédo, julgamento e
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solugado de problemas, assuntos na comunidade, lar e hobbies e cuidados pessoais)
0 pesquisador escolhera um escore — saudavel ou deméncia questionavel ou

deméncia leve ou deméncia moderada ou deméncia grave (Anexo VII).

5. ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram analisados com auxilio do pacote estatistico SPSS 20.0.
Optou-se pela apresentacao dos resultados descritivos em média e desvio padréo e
frequéncia absoluta e relativa. A comparagao entre os niveis de cortisol durante o
dia foi investigada aplicando o teste ANOVA one way com post hoc de bonferroni. O

nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

6. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (COMEP), do Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade
Estadual Centro Oeste do Parana, sendo aprovado sob o Parecer 896.296/2014. A
Copia do projeto também foi encaminhada AEPAPA Guarapuava PR, o qual também
recebeu parecer favoravel (Anexo VIII).

Foram respeitados os preceitos éticos de participacao voluntaria, esclarecida
e consentida de cada participante, conforme as recomendagdes contidas na
Resolugédo CNS n° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013) e envio
ao Comité de Etica.

O convite a participagao do cuidadores foi subsequente as explicagdes sobre
0s objetivos e procedimentos, incluindo os beneficios e os cuidados tomados para a
reducdo de potenciais desconfortos. Os participantes foram informados quanto ao
sigilo de informagdes e o0 anonimato, como garantia da preservagao da identidade.

Foi enfatizada a participagao voluntaria no estudo e destacou-se que a
recusa ou a desisténcia da pesquisa ndo necessitaria de justificativas, n&o
interferindo nos direitos como paciente durante o atendimento, assisténcia na
AEPAPA. A coleta de dados para a pesquisa foi precedida da leitura, aceitacao e
assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo cuidadores e pacientes (Apéndice 4 e 5), com entrega de uma via ao

participante.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente sao expostos os dados referentes as, caracteristicas
sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade), e clinico (resultado do CDR) dos
idosos com diagnéstico de DA, atendidos na AEPAPA. Na sequéncia, perfil dos
cuidadores, avaliagdo de sobrecarga e depressao nos cuidadores, dosagem do
cortisol nos cuidadores, sinais e sintomas de infeccdes respiratérias e qualidade de

vida nos cuidadores de DA.

7.1 Perfil dos idosos com diagnéstico de doenga de Alzheimer

Algumas caracteristicas sociodemograficas dos individuos com DA estdo
listados na Tabela 1. A amostra foi composta por 65,5% de pacientes do sexo
feminino com idade média de 78,51+9,0 anos. Para (MATOS et al.,2012), a
prevaléncia do sexo feminino no desenvolvimento da doenga sugere ser
consequente da diferengca de mortalidade entre os géneros, pela expectativa de vida
da mulher ultrapassar a dos homens, sendo o sexo feminino fator de risco para a
DA.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosos com deméncia de Alzheimer

- CDR: Clinical Dementia Rating. Guarapuava - Parana, 2015

CARACTERISTICAS PORTADORES (N=25)

Idade (média em anos * DP)

Feminino 78,5+9,0

Masculino 78,948,3
Sexo (%)

Feminino 65,5%

Masculino 34,5%
Escolaridade (média em anos  DP) 3,8+2,5
CDR (%)

1-leve 24.1%

2 - moderado 36,2%

3 - avangado 39,7%

FONTE: A autora (2015)
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A média de escolaridade dos pacientes, em anos estudados, foi de 3,8%+2,5,
caracterizando baixos niveis de escolaridade. Este resultado ultrapassa a média dos
idosos do pais, que € de 3,4 anos de estudo (LUZARDO et al.,2006). O baixo nivel
educacional € apontado como um provavel fator ambiental predisponente a doenca.
A baixa escolaridade permite ao individuo uma menor compensacao para o déficit
cognitivo (SOUZA et al.,2008).

Em relagdo ao estagio da doenga 24,1% encontravam-se no estagio leve da
DA, CDR 1; no estagio moderado, CDR 2, haviam 36,2%, sendo que, a maioria dos
pacientes, 39,7% encontravam-se em CDR 3, estagio grave.

No que se refere ao grau de dependéncia funcional, os escores foram
apresentados relacionando o CDR em que o individuo foi classificado (Tabela 2). Ao
contrario do estudo de (FERREIRA et al.,2014), em que a maioria dos individuos
obtiveram escores das (AVDs) entre 0 e 25 pontos, caracterizando total
dependéncia, justificada pela evolugéo degenerativa da doenga, ou seja, encontrada
no grupo de individuos com CDR 3 (DA grave).

Os 25 cuidadores participantes da presente pesquisa responderam que (80%)
dos idosos com DA ndo sdo capazes de executar as tarefas correspondentes ao
(QPAF), (10%) responderam que sao capazes, (5%) responderam que com alguma
dificuldade, mas faz e (5%) responderam que necessitam de ajuda. Esses
resultados mostram que a maioria dos idosos com DA apresentam um alto grau de
dependéncia, sendo considerada a presencga de prejuizo funcional.

Na avaliagdo das AIVD os resultados apontaram que os idosos com DA, ndo sao
capazes de manter uma vida independente, (80%) n&o conseguem desempenhar as
nove fungdes correspondente a escala, (13,4%) desempenham as atividades com

ajuda parcial e (6,6%) sdo capazes de realizar as atividades sem ajuda.

Tabela 2. Classificacdao das AVDs de acordo com o estadiamento da deméncia de
Alzheimer-Guarapuava - Parana, 2015

CLASSIFICAGAO (AVDs) CDR 1 CDR 2 CDR 3 TOTAL
Independente 100% 0% 0% 8,6%
Dependéncia leve 44,4% 44,4% 11,1% 31%
Dependéncia moderada 0% 75% 25% 6,9%
Dependéncia grave 12,5% 50% 37,5% 13,8%
Totalmente dependente 0% 26,1% 73,9% 39,7%

TOTAL 24.1% 36,2% 39,7% 100%
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Assim como salienta (LENARDT et al., 2011) os resultados de seu estudo
corroboram com presente estudo, mostrando que grande parcela dos idosos com
Doenca de Alzheimer preservava AVD no estagio inicial e moderado da doenga, o
que indica que essas atividades precisam ser valorizadas pelos cuidadores e
profissionais, com o intuito de promover a autonomia e independéncia pelo maior

tempo possivel.

7. 2 Perfil dos cuidadores de idosos com diagnéstico de doenca de Alzheimer

Quanto a idade dos participantes a média foi de 53 anos, com o minimo de 21
anos e maximo de 79 anos.

Os resultados obtidos em pesquisas realizadas por Goncalves et al (2013),
apontou que os cuidadores participantes do estudo tém, em média, 50 anos de
idade. Outras pesquisas, realizadas por Gaioli, Furegato e Santos (2012) confirmam
as informagdes contidas no presente estudo, constatando em seus estudos que
havia cuidadores com mais de 60 anos. O que indica que temos idosos cuidando de
idosos, estudos internacionais sobre idosos, constatou que a grande maioria dos
cuidadores apresentavam mais de 50 anos, seguidos logo apés por 65 anos.

Em relagdo ao sexo a maioria dos cuidadores sdo do sexo feminino (n=22;
88%), contando apenas com (n=3; 12%) do sexo masculino. Resultados similares
foram verificados por (NOVELLI; NITRINI; CARAMELLI, 2010, ARAUJO; OLIVEIRA;
PEREIRA, 2012; GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012); sendo que os cuidadores
sdo0, na maioria, do sexo feminino. Os cuidadores do sexo feminino sofrem maior
impacto devido as atribuigcbes de tarefas dadas quando comparadas as atribui¢des
do sexo masculino. Isso reflete um padrao cultural em que a funcédo de cuidar ainda
fica a responsabilidade das mulheres

Dos 25 cuidadores 17 (68%) eram da raga branca. Relativo ao estado civil 14
(566%) eram casados. Os resultados obtidos foram semelhantes as pesquisas
realizadas por (GONCALVES et al., 2006; PIMENTA et al., 2008; BORGHI et al.,
2011; GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012) que descrevem que o perfil dos

cuidadores sdo da maioria da raca branca e casados.
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No que se refere ao numeros de filhos, 7 (28%) cuidadores tinham 3 filhos,
em relagdo ao nivel de escolaridade 11 (44%) cuidadores cursou o fundamental
incompleto. Corroborando com os resultados da pesquisa, os estudos apontados por
(PAULO et al., 2008, SANTOS E PAVARINI 2010, NOVELLI; NITRINI; CARAMELLI,
2010, CARTAXO et al., 2011) indicam que a maior parte dos cuidadores possuia
apenas o ensino fundamental.

No que concerne ao tabagismo 17 (68%) dos cuidadores, referiram nao fazer
uso do tabaco, enquanto 8 (32%) s&o fumantes. Dos participantes 100%
consideravam sua situagao financeira insatisfatéria em relacéo a renda mensal, 52%
dos cuidadores referiram ser insuficiente, ou seja, recebiam até dois salarios
minimos. Esses resultados podem ser comparados a pesquisa realizadas por
(PINTO et al.,2009, BARBOSA et al.,, 2009, CARTAXO et al., 2011, GAIOLI;
FUREGATO; SANTOS, 2012, ARAUJO et al, 2013) ao analisarem o perfil
sociodemografico, relacionado a renda, constataram que os cuidadores afirmaram
receber até dois salarios minimos.

No que diz respeito ao tipo de moradia, saneamento basico,
consecutivamente, relataram, 23 (92%) alvenaria, 19 (76%) boa e 25 (100%) agua,

luz e esgoto.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de

idosos. Guarapuava - Parana, 2015

Variavel Classificagao N Total%
Sexo Feminino 22 88,0%
Masculino 3 12,0%
Racga Pardo 7 28,0%
Branco 17 68,0%
Negro 1 4,0%
Natural Guarapuava 16 64,0%
Pitanga 1 4,0%
Castro 1 4,0%
Teixeira 1 4,0%
Laranjeiras 2 8,0%
Pinhao 1 4,0%
Pato Branco 1 4,0%
Cruz Machado 1 4,0%
Coronel Vivida 1 4,0%
Estado civil Solteiro(a) 6 24,0%
Casado(a) 14 56,0%
Divorciado(a) 1 4,0%
Amasiado(a) 2 8,0%
Viuvo(a) 2 8,0%
N° filhos 0 Filhos 5 20,0%
1 Filhos 4 16,0%
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2 Filhos 3 12,0%
3 Filhos 7 28,0%
4 Filhos 2 8,0%
5 Filhos 1 4,0%
6 Filhos 1 4,0%
7 Filhos 1 4,0%
8 Filhos 1 4,0%
Escolaridade Analfabeto 2 8,0%
Fundamental Incompleto. 11 44,0%
Fundamental Completo. 4 16,0%
Médio 7 28,0%
Superior 1 4,0%
Tabagismo Nao 17 68,0%
Sim 8 32,0%
Renda (salarios) 1 Salario 9 36,0%
2 Salarios 13 52,0%
3 Salarios 3 12,0%
Tipo de moradia Alvenaria 23 92,0%
Mista 2 8,0%
Condig¢des higiene Boa 19 76,0%
Otima 6 24,0%
Saneamento basico Agualluz/esgoto 25 100,0%

Fonte: A autora (2015)

Observa-se na Grafico 1, que 1 cuidador era sobrinho, 2 netos (as), 3
cuidadoras eram formais, 4 eram esposos (as) e 5 filhos (as). Corroborando com
(GARRIDO; MENEZES, 2004), BOERY; PEREIRA, 2014, ANJOS, BOERY;
PEREIRA, 2014), que concluiram que 53,1% dos cuidadores eram filhos (as) dos

idosos, seguido de 26,5% de conjuge e 20,4% de outros graus de parentescos.

12

10

B

N

: H m

cuidadora esposo (a) filho (a) neto (a) sobrinho (a)

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES, QUANTO AO GRAU DE PARENTESCO DOS
CUIDADORES. GUARAPUAVA - PARANA, 2015
FONTE: A AUTORA (2015).
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7. 3 Avaliagao da sobrecarga dos cuidadores de idosos diagnéstico de doenga

de Alzheimer

Quanto a avaliagédo do grau de sobrecarga, observa-se no Quadro 2 que (8%)
cuidadores apresentaram pequena sobrecarga; (32%) grau moderado, (48%) grau
moderado a severo e (12%) sobrecarga severa. A média foi de 66,84 + 12,74, com o
minimo de 6 e maximo de 84 pontos.

Nas investigacbes em relacdo a sobrecarga dos cuidadores, resultados
proximos ao do presente estudo sdo apontados. Na pesquisa de (SEIMA;
LENARDT, 2011) dos 208 cuidadores, 47 (22,6%) apresentaram sobrecarga
pequena, 96 (46,2%) sobrecarga moderada, 54 (26%) sobrecarga moderada a
severa e 11 (5,2%) sobrecarga severa.

Estudo do tipo exploratorio-descritivo, de corte transversal e abordagem
quantitativa, com 126 cuidadores, que investigou qualidade de vida e sobrecarga de
trabalho em cuidadores de idosos em seguimento ambulatorial. Apontou 68,2% e
38,6%, respectivamente dos cuidadores apresentaram sobrecarga moderada a
severa (OLIVEIRA et al.,2011).

Pesquisas demonstram que a sobrecarga vivida diariamente pelos
cuidadores, na maioria das vezes € a consequéncia do longo tempo dedicado ao
cuidado, especialmente em idosos dependentes (ANJOS et al.,2014).

Além da idade, condicbes socioecondmicas e de saude desfavoraveis que
contribuem significativamente para o aumento da sobrecarga dos cuidadores.
Segundo (STACKFLETH et al., 2012) existe uma correlacéo entre a fragilidade e a
sobrecarga, ou seja, quanto maior o nivel de fragilidade, maior a sobrecarga do
cuidador.

No que concerne a associagao em relagdo ao sexo e a sobrecarga vivenciada
pelos cuidadores, o sexo feminino, destaca, pois estas acumulam diversos papéis
como: de mae, esposa e cuidadora de outros dependentes. Desta forma a
sobrecarga compromete o autodescuido, constatado nas respostas dos cuidadores,
relatando nao ter mais tempo para cuidar de si proprios. Ainda observaram que
43,1% dos cuidadores tiveram que reduzir seu tempo de lazer, 33,6% encontravam-
se sempre cansados, 24,1% nao podiam sair de férias e 22,4% sentiam sua saude
piorada (GONCALVES et al., 2006).
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QUADRO 2 - SOBRECARGA DOS CUIDADORES FAMILIARES, GUARAPUAVA/PR, BRASIL,
2015.

Sobrecarga Pontuagao n %
Sobrecarga pequena 0-20 pontos 02 8%
Sobrecarga moderada 21-40 pontos 08 32%
Sobrecarga moderada a severa 41-60 pontos 12 48%
Sobrecarga severa 61-88 pontos 03 12%

Total 25 100%

Fonte: Dados coletados pela autora (2015).

Investigagao nacionais sobre cuidadores de idosos, por meio de uma revisao
integrativa, demonstraram grandes indices de sobrecarga, associados na piora da
qualidade de vida, como também auséncia de apoio aos cuidadores, insuficiéncia de

informacdes e despreparo para o cuidado (OLIVEIRA et al.,2012).

7. 4 Depressao entre os cuidadores de idosos diagnéstico de doenga de
Alzheimer

No que se refere a depressido vivenciada pelos cuidadores, levantados a
partir do Inventario de Depressao de Beck, resultou em pontuacdo média 15,68 com
desvio padrao de 9,85, originando (12%) dos cuidadores sofrem depressao severa,
(20%) depressao moderada e leve e (48%) nédo sentem deprimidos (Grafico 2).

A depressao € um disturbio da area afetiva ou do humor, com forte impacto
funcional em qualquer faixa etaria, reconhecidamente de natureza multifatorial,
envolvendo inumeros aspectos de ordem bioldgica, psicologica e social (JACKEL,
2006).

Os resultados desta pesquisa, corroboram com os achados dos estudos de
(BANDEIRA et al., 2007, MAHONEY; KATONA, 2005) que salientam a ocorréncia
frequente de ansiedade e depressao em cuidadores de portadores de DA.

Investigagdes mostram que o estresse vivenciado por pessoas que exercem a
funcdo de cuidador do idoso com DA é significativamente maior do que das que
cuidam de portadores de outras doencgas. Existem algumas evidéncias de que cuidar
de um idoso com DA resulta em niveis significativamente mais elevados de
depressao, estresse, ansiedade e outros problemas de saude (BANDEIRA et al.,
2007).
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Severa 12,0%
Depresséo Leve _ 20,0%

Ausente 48,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

GRAFICO 2 — DEPRESSAO NOS CUIDADORES. GUARAPUAVA - PARANA, 2015
FONTE: DADOS COLETADOS PELA AUTORA (2015).

Na tarefa de cuidados com o idoso que apresenta problemas cognitivos, como
a DA, o familiar cuidador tende a apresentar mais sintomas de depressao,
ansiedade e angustia, que, com o passar do tempo e com a progressao da doenga,
tendem a se tornar mais graves e severos (NERI; 2006, VALENTINL ZIMME
RMANN;FONSECA, 2010)

Nas investigagcbes da depressdao e relacdo com idade em cuidadores,
(PAWLOWSKI et al., 2010), contou com uma amostra de 84 cuidadores e 101 ndo
cuidadores que residiam na regido metropolitana de Porto Alegre, concluiram que os
cuidadores revelaram niveis mais elevados de sintomas depressivos e com maior
gravidade nos aspectos cognitivos e afetivos do inventario de depressao quando

comparados aos nao cuidadores.

7. 5 Cortisol salivar dos cuidadores idosos com diagnéstico da DA

Em relagdo ao exame de cortisol salivar, foi realizado 03 amostras para cada
paciente, contabilizando num total de75 amostras (Grafico 3).

No cortisol salivar - amostra manhd — através da mediana os resultados
obtidos foram o valor de 0,50 ug/dl, com o valor minimo de 0,33 ug/dl e valor

maximo de 1,27 ug/dl, cujo valor de referéncia é inferior a 0,69 ug/dI.
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Em contrapartida o cortisol salivar — amostra tarde - a mediana dos resultados
obtidos foram o valor de 0,32 ug/dl, com o valor minimo de 0,09 ug/dl e valor
maximo 0,71 ug/dl, cujo valor de referéncia € inferior a 0,43 ug/dI.

Para os exames realizados — amostra noite — a mediana dos resultados foram
0,68 ug/dl, com o valor minimo de 0,32 ug/dl e valor maximo de 1,26 ug/d|, cujo valor
de referéncia é inferior a 0,35 ug/dl.

Neste estudo os resultados do cortisol de manha e a noite foram os que
deram significativa diferenga de valores, mediante a premissa de que os cuidadores
de idosos apresentam estresse crénico relacionado ao cuidado. Podendo se
manifestar em concentracdes alteradas de cortisol, mais de um terco da amostra dos
cuidadores, apresentaram padrao atipico de secrecéo de cortisol e que quanto maior
o tempo na funcdo de cuidador, maior a concentragdo deste glicocorticoide,
sugerindo que as demandas estressoras decorrentes do dia a dia estressante,
possam influenciar o ritmo de secrecao de cortisol destes cuidadores.Porém em
resultado analogo a este estudo (JECKEL, 2006) conclui que os cuidadores eram
mais ansiosos, deprimidos e estressados, apesar de nao ter sido constatada

elevacao nos niveis de cortisol salivar.
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GRAFICO 3 — CORTISOL SALIVAR DOS CUIDADORES. GUARAPUAVA - PARANA, 2015
FONTE: DADOS COLETADOS PELA AUTORA (2015).

Na literatura (SOARES; ALVEZ, 2006) encontraram referéncias ao fato de
cuidadores apresentarem sintomatologia depressiva, ansiosa, fobica e de estresse,
apresentarem valores altos de cortisol em relacido a outros individuos.

Poehlmann (1998) realizou um estudo com 27 esposas que prestavam

cuidados com o marido portador de Deméncia. Os resultados confirmam as
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hipéteses que que os cuidadores apresentavam indices mais elevados de estresse

percebido, depressao, insatisfacdo com a vida e solidao.

7.6 Sinais e sintomas de infec¢does respiratéria nos cuidadores de idosos

diagnéstico de doenga de Alzheimer

No que se refere aos sinais e sintomas de infeccbes respiratdéria nos
cuidadores de idosos nos ultimos 12 meses, 56,0% apresentaram coriza, obstrugao
nasal e mal estar, 40,0% declararam sentir dor de ouvido, dor toracica, dor de
garganta e aumento da sensibilidade nos seios da face, 52,0% demonstraram
rouquidao, 76,0% citou cefaleia, 60,0 % apontaram tosse, enquanto os outros sinais
e sintomas apresentaram percentual menor. (GRAFICO 4)

No que tange sobre as doencgas respiratorias em cuidadores. Levando em
conta as condi¢gdes climaticas da nossa regido como a diversidade das
variabilidades dos valores meteoroldgicos. Verificou se alta taxa de morbidade entre
os cuidadores, referentes as doencas provenientes do sistema respiratério. Havendo
um significativo aumento da demanda ambulatorial nos meses de inverno, sobretudo
nos quadros benignos de infecgdes das vias aéreas superiores (SOUZA et al.,
2014).

Pesquisas apontam maior tendéncia destes cuidadores a contrairem doencas
Infecciosas, de maneira especial infeccdées do trato respiratorio superior, também
apresentarem resposta menos eficiente a vacinagao (JECKEL, 2006).

De acordo com Toyoshiwa, Ito e Gouveia (2005), as doengas respiratorias
ocupam o segundo lugar em internamento no SUS e, apesar da importancia das
pesquisas epidemiologicas dessas doengas, existem poucas informag¢ées em nosso
pais acerca de sua frequéncia, distribuicdo, tendéncia e morbidade

Pesquisa realizada por (PEREIRA et al., 2011), monitoraram a ficha de
acompanhamento de alguns participantes de sua pesquisa, a maioria relatou ter tido
sinais e sintomas como: mal estar, calafrios, dor de cabeca, secrecao nasal, dor de
garganta, tosse, entre outros, o que pode ser comparada a pesquisa atual.

Em outra pesquisa realizada por Soares et al. (2007), 50% dos participantes
apresentaram dor de garganta, 45% apresentaram rouquidao e 27,3% apresentaram
tosse. Os pesquisadores associam esses sinais e sintomas com o envelhecimento

dos participantes, pois com a idade ocorrem alteragdes na laringe como a
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calcificagdo e ossificagdo das cartilagens laringeas. Ocorrendo a diminui¢do da
mobilidade e atrofia muscular, causando rouquidado e tosse, tais sinais e sintomas
podem estar relacionado com alergias nas vias respiratérias como bronquite, rinite e
laringite. Ocasionando edema nas mucosas respiratérias e gerando sintomas como

tosse, dor de garganta e rouquidao.

Dor de owvido 40,0%
Nor tordcica 40,0%
Mal estar 56,0%
Sibilos Pulmonares 16,0%
Runcos Pulmonares 20,0%
Secrecéio 28,0%
Exsudado purulento 16,0%
Obstrugéo nasal 56,0%
Cefaldia 76,0%

Sensihilidade ou dor no sein da 40,0%

Rouquidéo
Tosse

Nor de garganta
Febre

40,0%
16,0%

52,0%
60,0%

Coriza 56,0%
0 0% 200% 40,0% 60,0% 80,0%

1

GRAFICO 4 — SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO RESPIRATORIA NOS CUIDADORES.
GUARAPUAVA - PARANA, 2015
FONTE: DADOS COLETADOS PELA AUTORA (2015).

7. 7 Qualidade de vida dos cuidadores de idosos diagnéstico de doenca de

Alzheimer

Na Tabela 4 verifica-se a pontuagdo média e o desvio padrdo dos dominios
do SF-36 de acordo com as variaveis, a média foi (56,0) e o desvio padrao foi (22,3),
observa as diferencas, estatisticamente significativas, nas médias dos dominios
capacidade funcional e aspecto emocional no que se refere as horas dedicadas ao
cuidado do idoso.

Assim como salientam (FERREIRA; ALEXANDRE, LEMOS, 2011), os
resultados de seu estudo, corroboram com a presente pesquisa, mostrando que os

trés dominios do SF-36, como: dominios capacidade funcional, aspecto fisico e
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aspecto emocional, foram os que tiveram a pior pontuagdo, comparados as demais
variaveis.

Oliveira et al. (2011), nos estudos sobre qualidade de vida e sobrecarga de
trabalho em cuidadores de idosos em seguimento ambulatorial, também relataram
que além do aspecto fisico, as menores medias dos escores do SF 36 foram as

dimensoes dor e vitalidade.

Tabela 4 - Pontuagcdo média e o desvio padrao dos dominios do SF-36 de acordo
com as variaveis dos cuidadores de idosos. Guarapuava - Parana, 2015

Variaveis Dominio Média DP
Capacidade funcional 74,2 28,7
Aspectos fisicos 50,0 46,8
Dor 53,0 22,9
Estado geral de saude 52,7 15,6
Vitalidade 53,2 19,0
Aspectos sociais 64,4 28,1
Aspectos emocionais 40,0 48,1
Saude mental 54,2 21,7
TOTAL 55,0 22,3

Fonte: A autora (2015)

O desenho dos estudos ndo permitiu comparar as séries de alteracbes do
processo de saude destes cuidadores.

Na literatura ndo encontramos estudos que buscassem essas variaveis
estudadas. Ressaltando a importancia mais ampla de novos estudos que busquem a

comparar.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta investigacéo foi realizada com populagao especifica de uma Associagao,
nao sendo, deste modo, passivel de generalizagdes, principalmente no que diz
respeito ao delineamento do estudo e tamanho da amostra.

Assim, foi possivel evidenciar que a populacédo de idosos com DA é composta
por maioria do sexo feminino. Em relagcdo ao estagio da doenga a maioria dos
pacientes sdo totalmente dependente e precisa de cuidados integrais, justificando o
grau de dependéncia funcional, pois a maioria dos individuos deste estudo, sao
considerados dependentes, o que evidencia a evolugdo degenerativa da doenga

Os cuidadores, em sua maioria, eram mulheres, filhas ou esposas, casadas,
com escolaridade variando em torno de oito anos, com idade variando entre 21 e 79
anos, com referéncia a situacao financeira, quase a metade da amostra a considera
insatisfatoria.

A sobrecarga esta presente nos cuidadores, sendo considerado de grau
moderado a severo, indicando forte possibilidade destes cuidadores evoluirem para
grau mais severo. Prover dos cuidados de uma pessoa (familia) em situagdo de
dependéncia total, com prejuizo gravissimo da memoria, ocasiona indices
preocupantes de sobrecarga fisica, social e emocional para o cuidador, trazendo
consequéncias restritivas na sua vida pessoal.

A sobrecarga pode ser expressa por problemas psiquicos, manifestados por
desordens como a depressao, nesta populacdo a depressao esta presente como
resposta a exposi¢cao prolongada a uma situacéo de desgaste fisico e emocional,
potencialmente geradora de estresse.

Em relagdo ao exame cortisol salivar, os resultados do cortisol de manha e a
noite foram os que deram significativa diferenca de valores, mediante a premissa de
que os cuidadores de idosos apresentam estresse crénico relacionado ao cuidado,
podendo se manifestar em concentracdes alteradas de cortisol, mais de um terco da
amostra dos cuidadores, apresentaram padrao atipico de secrec¢ao de cortisol e que
quanto maior o tempo na funcdo de cuidador, maior a concentracdo deste
glicocorticoide, desta forma propiciando para o desenvolvimento de alguns sintomas

de infecgdes respiratdrias presentes nos cuidadores.
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As demandas de cuidados produzidas pela DA e pelas necessidades de
saude do idoso passam a influenciar o cotidiano do cuidador, transformando seu
contexto de vida. Perante a todos estes fatores a qualidade de vida dos cuidadores,
mostrou-se alterada, podendo comprometer os cuidados por eles prestados e,
evidenciando piora quando a capacidade funcional do idoso esteve mais
comprometida.

Faz-se necessario a participacdo da equipe de saude nos cuidados a essa
populacdo. Os cuidadores devem ser vistos e analisados conforme sua
individualidade e necessidade. Por muitas vezes, a atencio € voltada para o idoso
com DA que necessita de varios cuidados enquanto o cuidador nao é visto, sendo
que este precisa estar saudavel para prestar uma assisténcia de qualidade ao idoso.

Espera-se com a presente pesquisa contribuir e despertar o interesse dos
profissionais da saude, sobre as infeccbes respiratorias e as principais doengas que
acometem os cuidadores de pacientes com DA, com o intuito de possibilitar
respectivas comparacdes entre os estudos, principalmente sobre a qualidade de
vida

Espera-se que a pesquisa contribua para o desenvolvimento de novas
estratégias das unidades de saude no sentido de assistir de perto e prestar
assisténcia ao cuidadores de pacientes com DA, evitando o surgimento de doengas
advindas da sobrecarga de estresse.

Sugere-se a realizagdo de investigagdes dos cuidadores relacionados ao
cortisol, que permitam seguir os niveis de estresse nos cuidadores e explorar com
maior profundidade a relagdo entre as variaveis sociodemograficas. Ressalta-se a
necessidade de estudos nacionais que contemplem os fatores relacionados ao
cuidador de idoso com DA, subsidiando o planejamento e a implementagcéo de

acdes voltadas ao estresse vivenciado pelo cuidador.
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APENDICES
APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa (AVALIAGOES DAS
CONDIGOES DE SAUDE DOS IDOSOS E CUIDADORES DE PACIENTES COM
DEMENCIA DE ALZHEIMER), sob a responsabilidade da pesquisadora (Katiuscia
de Oliveira Francisco Gabriel), que ira investigar (Avaliar o processo saude doenga
nos idosos e cuidadores de pacientes com deméncia de Alzheimer Guarapuava-PR)
busca-se com esta pesquisa avaliar as condicoes de saude dos idosos e cuidadores
de pacientes com deméncia de Alzheimer, a finalidade é descrever aspectos que
levam o estress relacionados aos cuidadores de pacientes de idosos portadores da
Doenca de Alzheimer e proporcionar a melhora da qualidade de vida para ambos.

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Se vocé deseja participar da pesquisa os
procedimentos que serao realizados na sua casa sao: avaliagdes que incluem: entrevista,
aplicacao de testes, e questionarios sobre avaliagbes de aspecto fisico, social e mental.
Coleta de uma amostra de sangue do que sera realizado por um pesquisador da area da
saude, sem haver custos para o paciente.

Lembramos que a sua participacao € voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado sem nenhum
prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Serao realizadas coletas de salivas, por meio de um tubo
chamado salivette, esse procedimento € indolor, como também sera realizados
questionarios, avaliagbes e poderao trazer algum tipo de desconforto como
constrangimento. A coleta sera por um profissional da saude com experiéncia e capacitado
para este tipo de trabalho, empregando material esterilizado e descartavel. A finalidade da
coleta de saliva sera a analise de algumas substancias que estao na saliva e que poderao
indicar o estresse. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo e encaminhamento,
por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da
pesquisa, o pesquisador se responsabiliza pela assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Espera-se que esse estudo traga o conhecimento das condigdes sobre a
saude dos cuidadores de pacientes com deméncia de Alzheimer. Com isso pretende-se
realizar orientagbes sobre o estresse e realizar o apoio interdisciplinar aos cuidadores de
pacientes com deméncia de Alzheimer.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacbes que o (a) Sr.(a) nos fornecer ou que
sejam conseguidas por (exames, avaliagbes questionarios.) serao utilizadas somente para
esta pesquisa. Suas (respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, de
avaliagdes fisicas, sociais e avaliagbes mentais) ficarhio em segredo e o
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos (as) (questionarios, fichas de avaliagao.)
nem quando os resultados forem apresentados.
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5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Katiuscia De Oliveira Francisco Gabriel
Endereco: Rua Ponta Grossa n°139

Telefone para contato: 42 99273741

Horario de atendimento: 8:00 as 11:00 e 13:30 as 17:30

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, nao
recebera nenhuma compensagao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em
duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o}
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador



65

APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa (AVALIACOES DAS
CONDIGOES DE SAUDE DOS IDOSOS E CUIDADORES DE PACIENTES COM
DEMENCIA DE ALZHEIMER ), sob a responsabilidade da Pesquisadora ( Katiuscia
de Oliveira Francisco Gabriel), que ira investigar que ira investigar o processo saude
doenca nos idosos e cuidadores de pacientes com deméncia de Alzheimer
Guarapuava-PR busca-se com esta pesquisa avaliar as condicbes de saude dos
idosos e cuidadores de pacientes com deméncia de Alzheimer, a finalidade é
descrever aspectos que levam o estress relacionados aos cuidadores de pacientes
de idosos portadores da Doenca de Alzheimer e proporcionar a melhora da
qualidade de vida para ambos.

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Se vocé deseja participar da pesquisa os
procedimentos que serdo realizados na sua casa sao: avaliagdes que incluem: entrevista,
aplicacao de testes, e questionarios sobre avaliagdes de aspecto fisico, social e mental, sem
haver custos para o paciente.

Lembramos que a sua participagao € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado sem nenhum
prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Serao realizados questionarios e avaliagdes e poderao
trazer algum tipo de desconforto como constrangimento. A finalidade das avaliacdes e
questionarios sao avaliar o grau dependéncia do paciente com Alzheimer. Se vocé precisar
de algum tratamento, orientagdo e encaminhamento, por se sentir prejudicado por causa da
pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, 0 pesquisador se responsabiliza
pela assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Espera-se que esse estudo traga o conhecimento sobre as condigdes de
saude dos pacientes com deméncia de Alzheimer. Com isso pretende-se realizar
orientagdes e apoio interdisciplinar aos pacientes com deméncia de Alzheimer.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacbes que o (a) Sr.(a) nos fornecer ou que
sejam conseguidas por ( avaliagbes e questionarios.) serao utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas respostas, dados pessoais, avaliagdes fisicas, sociais e avaliagdes mentais,
ficarao em segredo e o]
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos (questionarios, fichas de avaliacdo) nem
quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
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Nome do pesquisador responsavel: Katiuscia de Oliveira Francisco Gabriel
Endereco: Rua Ponta Grossa n°139

Telefone para contato: 42 99273741

Horario de atendimento: 8:00 as 11:00 e 13:30 as 17:30

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo
recebera nenhuma compensagao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em
duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o}
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador



APENDICE Il
Questionario sobre Infecgées Respiratérias
Nome
ldade
Nos ultimos doze meses o Sr (A) teve algum desses sintomas?
Coriza
Febre
Dor de garganta
Tosse
Rouquidao
Aumento da sensibilidade ou dor no seio da face
Cefaléia
Obstrugao nasal
Exsudado purulento
Aparecimento ou aumento da produgéo habitual de secregéo
Roncos Pulmonares
Sibilos Pulmonares

Mal estar
Dor toracica

Dor de ouvido
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Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )
Sim () Nao ( )
Sim () N&o ( )
Sim () N&o ( )

Sim ( ) Nao ( )
Sim ( ) Nao ( )

Sim ( ) Nao ( )



APENDICE IV
Questionario Soécio Demografico

Nome

Idade Anos DN: Sexo()F

Raca: Branca ( ) Negro ( ) Amarela ( ) Pardo ( ) Outros

Naturalidade: Estado: Pais:

Estado Civil: Solteiro/a ( ) Casado ( ) Viuvo/a ( ) Divorciado/a

( ) Amasiado/a

N° de Filhos:

Escolaridade: ( ) Analfabeto Anos de estudo:

(OM

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao Quantidade/dia:

Tempo de Exposicéo:

Renda: ( ) <1 salario ( ) 1 salario ( ) 2 salario ( ) 3 salarios ou mais
Tipo de moradia: ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Pré-moldado ( ) Outro
Condicdes de higiene/moradia: ( ) Precaria ( ) Ruim ( ) Boa ( ) Otima

Saneamento basico: ( ) Agua ( ) Luz ( ) Esgoto ( ) Destino do lixo
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Apéndice V

ALGUMAS RECOMENDAGOES PARA COLETAR CORTISOL SALIVAR:

- Remova a tampa superior do tubo.

- Coloque o algodao, presente no recipiente suspenso, debaixo da lingua e
aguarde um periodo de 2 a 3 minutos.

- Se preferir, pode mastigar levemente o algodao, mantendo-o0 o maximo
possivel embebido com saliva. Durante esse periodo de coleta ndo é permitido
ingestao de agua, alimento ou qualquer tipo de liquido.

- Retorne o algodéao para o interior do recipiente suspenso, fechando com a
tampa logo a seguir.

- O tubo pode ser encaminhado imediatamente ao laboratério sem
refrigeracdo. No entanto, em casos onde o transporte n&o sera efetuado
imediatamente, aconselha-se a refrigeracdo da amostra entre 20 e 80C. A amostra
refrigerado podera ser recebida no laboratdrio com até 48 horas da coleta.

- Coletar, de preferéncia, até 2 horas apés o horario de acordar ou conforme
solicitacao,

- jejum n&o necessario apos dieta leve, ou 3 horas apds as principais
refeicdes (almogo ou jantar), por um periodo de 30 minutos antes da coleta n&o

ingerir nenhum alimento ou bebida (com excec¢éo de agua);

- imediatamente antes da coleta é aconselhavel lavar a boca com agua
através de bochechos leves, ndo é recomendavel a coleta em casos de lesbes orais

com sangramento ativo ou potencial;

- nao ter feito tratamento dentario nas ultimas 24 horas, ndo ter escovado os

dentes nas ultimas 3 horas, a fim de evitar sangramento gengival;

- colocar o algodao, presente no recipiente suspenso, debaixo da lingua e
aguarde um periodo de 2 a 3 minutos. Se preferir, pode mastigar levemente o
algoddo, mantendo-o o maximo possivel embebido com saliva. Durante esse
periodo de coleta ndo é permitido ingestdo de agua, alimento ou qualquer tipo de

liquido;
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AEPAPA

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

Eu, l\iﬂlﬂ‘-"@ Qﬂb’b P;@W\fm Presidente
da ( isociagéo De Estudos, Pesquisa e Auxilio Aos Portadores De
Alzheimer), tenho ciéncia e autorizo a realizacdo da pesquisa
intitulada “AVALIAGOES DAS CONDIGOES DE SAUDE DOS IDOSOS E
CUIDADORES DE PACIENTES COM DEMENCIA DE ALZHEIMER” sob
responsabilidade da pesquisadora (Katiuscia de Oliveira Francisco
Gabriel) na Associagdo De Estudos, Pesquisa e Auxilio Aos
Portadores De Alzheimer. Para isto, serdo disponibilizados ao

pesquisador o uso do espaco fisico e documentos para analise

Guarapuava, 19 de novembro de 2014

205 i

Juliana Sartori Bonini
Presidente
Associagdo de Estudos, Pesquisas e auxilio a pessoa com Alzheimer.

associacaoaepapa@gmail.com

Rua: Inacio Krapinski, n® 1694
Bonsucesso, Guarapuava-Pr.
Telefone: (42) 3624-8988.




ANEXO | - AVALIAGCAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES
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1. O(a) Sr(a) sente que NOME
DO IDOSO(A) pede mais ajuda

do que ele(a) necessita?

Nunca

Raramente

Algumas

vezes

Frequente

mente

Sempre

2. O(a) Sr(a) sente que por
causa do tempo que o (a) Sr(a)
gasta com NOME DO
IDOSO(A) ndo tem tempo

suficiente para si mesmo(a)?

3. O(a) Sr(a) se sente
estressado(a) entre cuidar de
NOME DO IDOSO(A) e suas
outras responsabilidades com a

familia e o trabalho?

4. O(a) Sr(a) sente
envergonhado(a) com o]
comportamento de NOME DO
IDOSO(A)?

5. O(a) Sr(a) sente irritado(a)
quando NOME DO IDOSO(A)

esta por perto?

6. O(a) Sr(a) sente que NOME
DO IDOSO(A) afeta
negativamente seus
relacionamentos com outros

membros da familia ou amigos?

7. O(a) Sr(a) sente receio pelo
futuro de NOME DO
IDOSO(A)?

8. O(a) Sr(a) sente que de
NOME DO IDOSO(A) depende
do(a) Sr(a)?

9. O(a) Sr(a) se sente tenso(a)
quando NOME DO IDOSO(A)

esta por perto?

10. O(a) Sr(a) sente que sua
saude foi afetada por causa do
seu envolvimento com NOME
DO IDOSO(A)?
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE PFEFFER (QPAF)

SIM E CAPAZ 1
NUNCA O FEZ, MAS PODERIA FAZER AGORA 2
COM ALGUMA DIFICULDADE, MAS FAZ 3
NUNCA FEZ E TERIA DIFICULDADE AGORA 4
NECESSITA DE AJUDA 5
NAO E CAPAZ 6

1. (pessoa idosa) é capaz de cuidar do seu proéprio dinheiro?

2. (pessoa idosa) € capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo de comida

e roupa)?
3. (pessoa idosa) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo?
4. (pessoa idosa) é capaz de preparar comida?

5. (pessoa idosa) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se

passa na vizinhanga?

6. (pessoa idosa) é capaz de prestar atengao, entender e discutir um programa

de radio, televisdo ou um artigo do jornal?

7. (pessoa idosa) € capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos

familiares?
8. (pessoa idosa) é capaz de cuidar de seus préprios medicamentos?

9. (pessoa idosa) é capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de

volta para casa?
10.(pessoa idosa) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

11. (pessoa idosa) é capaz de ficar sozinho (a) em casa sem problemas?



ANEXO Ill Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
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Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

4

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

4

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum.

Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

N3o, nao
.. Sim, dificulta Sim, dificulta dificulta de
Atividades .
muito um pouco modo
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirGes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de

maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

Uma
. Algum eque
A maior Uma boa gu pequ
Todo a parte na
parte do parte do Nunca
Tempo tembo tembo do parte
P P tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem.se sentindo cheio 1 ) 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem §e .sentldo tao 1 ) 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem sc? sentido 1 ) 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo do tempo do tempo parte do tempo
tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmag¢6es para vocé?
i A maioria - A maioria Definitiva-
Definitivamente Nao
. das vezes . das vezes
verdadeiro verdadeiro sei mente falso
a) Eu costumo
obe.dece.r um pouco 1 ) 3 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tdo
avel
saudavel quanto 1 ’ 3 5
qualquer pessoa que
eu conheco
c) Euacho que a
minha saude vai 1 2 3 5
piorar
Minh P
d) Minha saude é 1 ’ 3 5
excelente
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Anexo IV Inventario de depressao de Beck (IDB)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmac6es
num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler
todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 N&o me sinto triste 5

1 Eu me sinto triste 0 N&o me sinto especialmente culpado

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair 1 Eume sinto culpado grande parte do tempo

disto 2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo
3 Estou tao triste ou infeliz que néo consigo 3 Eu me sinto sempre culpado
suportar

2 0 Na&o estou especialmente desanimado 6

quantoao  futuro 0 Na&o acho que esteja sendo punido

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro .
1 Acho que posso ser punido

2 Acho que nada tenho a esperar 2 Crelo que vou ser punido

3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a
impressao de que as coisas nao podem
melhorar

3 Acho que estou sendo punido

3 0 Nao me sinto um fracasso 7

1 Acho que fracassei mais do que uma . , _ _
0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
pessoa comum

2 Quando olho pra trés, na minha vida, 1 Estou decepcionado comigo mesmo

tudo o que posso ver € um monte de 2 Estou enojado de mim

fr i
acassos 3 Eu me odeio

3 Acho que, como pessoa, sou um
completo fracasso

4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes | 8 0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s

I , . outros
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como

antes 1 Sou critico em relag&o a mim por minhas

~ . fraquezas ou erros
2 Nao encontro um prazer real em mais g

nada 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
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9 15
. I 0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes
0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar q
e . 1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as p' g ¢ P i
. coisa
executaria
, 2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
2 Gostaria de me matar . q ¢ P g
coisa
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade ~ . .
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho
10 0 N3o choro mais que o habitual 16 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual
1 Choro mais agora do que costumava 1 N&o durmo tdo bem como costumava
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e
2 Agora, choro o tempo todo iy .
acho dificil voltar a dormir
3 Co~stumav§ ser capaz de chora, mas agora 3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo
nao consigo, mesmo que o queria consigo voltar a dormir
1 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui 17
] o o 0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava 1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo 2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Né&o me irrito mais com coisas que costumavam me 3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
irritar
12 0 Né&o perdi o interesse pelas outras pessoas 18
. m ite na a pior do que o habitual
1 Estou menos interessado pelas outras 0 O meu apelite ndo esta pior do g
pessoas do que costumava estar 1 Meu apetite néo é tdo bom como costumava ser
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas 2 Meu apetite é muito pior agora
outras pessoas 3 Absolutamente néo tenho mais apetite
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 | 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 19 0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que recentemente
costumava 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes 2 Perdi mais do que 5 quilos
do que antes 3 Perdi mais do que 7 quilos
3 Absolutamente n&o consigo mais tomar Estou tentando perder peso de propésito, comendo menos:
decisdes Sim Nzo
14 20 0 Na&o estou mais preocupado com a minha saude do que o

0 Na&o acho que de qualquer modo parego pior do
que antes

1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou
sem atrativo

2 Acho que ha mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo

habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
dores, indisposicao do estdmago ou constipagao

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil
pensar em outra coisa

3 Estou téo preocupado com meus problemas fisicos que
n&o consigo pensar em qualquer outra coisa
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21

0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava

2 Estou muito menos interessado por sexo
agora

3 Perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO V- Avaliagéo das atividades de vida diaria(AVD).

BANHO : banho de esponja, de banheira ou de chuveiro

( ) Nao recebe ajuda ( entra e sai da banheira sozinho, se a banheira é seu modo habitual de

banhar-se);
() Recebe ajuda para banhar apenas uma parte do corpo;

() Recebe ajuda para banhar mais de uma parte do corpo;

VESTIR ROUPAS : pega suas roupas de armarios ou gavetas ( inclusive roupas de baixo,

sobretudos, casacos) e lida bem com fechos( inclusive orteses, se for o caso).
( ) Pega suas roupas e consegue vestir-se completamente sem ajuda;
( ) Pega suas roupas e veste-se sem ajuda, exceto para dar lagos nos sapatos;

() Recebe ajuda para pegar suas roupas ou para vestir-se, ou fica parcial ou completamente
despido.

USO DO TOALETE- ir ao “banheiro” para eliminagao intestinal e urinaria; limpar-se depois da

eliminagéo, e despir/vestir as roupas sem ajuda.

( ) Vai ao banheiro, lava-se e arruma as roupas sem ajuda( pode usar objeto para apoio, por exemplo
bengala,andador, ou cadeira de rodas, e pode lidar com urinol ou comadre durante a noite, esvaziando o
recipiente pela manha);

() Recebe ajuda para ir ao “banheiro”, para limpar-se, ou para arrumar as roupas depois da eliminagdo, ou no

uso noturno do urinol ou da comadre;

() N&o vai ao banheiro para o processo de eliminagao.

CONTINENCIA
( ) Autocontrole completo da diurese e dos movimentos intestinais;
( ) Sofre “acidentes” ocasionais;

( ) A supervisao ajuda a manter o controle urinario ou intestinal; usa cateter; ou € incontinente’
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ALIMENTACAO
( ) Alimenta-se sem ajuda;
( ) Alimenta-se, exceto por receber ajuda para cotar carne ou passar manteiga no pao;

( ) Recebe ajuda ao alimentar-se, ou é alimentado parcial ou completamente usando tubos ou
liquidos intravenosos.
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ANEXO VI - AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA

ESCALA DE LAWTON (AIVD)

ATIVIDADES

AVALIAGCAO

1 O(a) Sr(a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

2 O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando
algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

4 O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias
refeicdes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

6 O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais
domésticos, como
pequenos reparos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

8 O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na
dose e horarios
corretos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

9 O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

=) NOW=2DNO=2DNO=2DNNO=2DNNO=2DNNO=_2DNO=2DNO=2DNW

TOTAL

PONTOS = -




Anexo VIII - Classificagdo do estagio da doenga de Alzheimer (CDR).

AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA — CDR

INFORMANTE: PACIENTE:

DATA:_ /| | Entrevistador:

+ Questionario para o INFORMANTE

MEMORIA (1)

1. Ele/ela (paciente) tem problemas de meméria ou raciocinio? |:| Sim |:| Néo

1.1 Se sim, estes problemas acontecem sempre? |:| Sim |:|N'c"10
2. O paciente consegue memorizar uma pequena lista de compras? |:|Geralmente |:|A5 vezes |:| Raramente
3. Vocé notou perda de memoria do paciente no dltimo ano? |:|Geralmente |:|A5 vezes |:|Raramente
4. Ele/ela consegue lembrar de acontecimentos recentes? |:|Geralmente |:|As vezes |:|Raramente
5. A perda de memoaria esta interferindo nas atividades diarias
que o doente era capaz de fazer ha alguns anos atras? |:| Sim |:| N&o
6. Ele/ela esquece de um acontecimento importante (ex. festa,
casamento,viagem) algumas semanas depois de acontecido? |:|Geralmente |:|A5 vezes |:| Raramente
7. O paciente esquece detalhes marcantes deste evento importante? DGeralmente |:| As vezes DRaramente
8. Ele/ela esquece completamente informacdes importantes do
passado (ex. data de nascimento/casamento, local de emprego)? |:| Geralmente |:|As vezes |:|Raramente
9. Conte-me algum acontecimento recente e marcante, que o paciente deveria lembrar (ex. viagem, festa, visita). Anotar
detalhes como: local do evento, momento do dia, quem estava presente, quanto durou, como o paciente chegou 14, etc.

O paciente nao pode estar presente neste momento!!

10. Data de nascimento: I / 11. Local de nascimento:

12. Ultima escola que o doente frequentou? Nome:

Local: Escolaridade:

13. Qual foi 0 emprego principal do paciente (do cénjuge caso ndo tenha trabalhado)?

14. Qual foi o tltimo emprego do paciente (ou do cénjuge)?

15. Em que ano o paciente (ou cénjuge) se aposentou?
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ORIENTACAO (I)

1. Com que frequencia o paciente sabe corretamente o DIA DO MES?

[ ] Geraimente ] Algumas vezes [ ] Raramente [ ] Nao sabe responder
2. Com que frequéncia o paciente sabe corretamente em que MES estamos?

|:| Geralmente |:| Algumas vezes |:| Raramente |:| N&o sabe responder
3. Com que frequéncia o paciente sabe corretamente em que ANO estamos?

|:| Geralmente |:| Algumas vezes |:| Raramente |:| Né&o sabe responder
4. Com que frequéncia o paciente sabe corretamente em que DIA DA SEMANA estamos?

|:| Geralmente |:| Algumas vezes |:| Raramente |:| N&o sabe responder
5. O paciente ao conversar tem dificuldade em situar os acontecimentos no tempo?

|:| Geralmente |:| Algumas vezes |:| Raramente |:| N&o sabe responder
6. Ele/ela consegue se orientar em ruas familiares/conhecidas?

[ ] Geralmente [ ] Algumas vezes [ ] Raramente [ | N&o sabe responder
7. Ele/ela consegue ou sabe se deslocar de um local para o outro, fora da area préxima a sua residéncia?

[ ] Geraimente [ ] Algumas vezes [ ] Raramente [ ] N&o sabe responder
8. O doente consegue se orientar dentro de casa?

|:| Geralmente |:| Algumas vezes |:| Raramente |:| Né&o sabe responder

JULGAMENTO E SOLUCAO DE PROBLEMAS (I)

1. De um modo geral, se tivesse que avaliar a capacidade do doente para resolver um problema, consideraria esta
capacidade:
|:|Téo boa como no passado
|:|Boa, mas nao tanto como no passado
|:| Suficiente/razoavel
[ Ima
|:|Sem qualquer capacidade/insuficiente
2. Qual a capacidade do doente para lidar com pequenas somas de dinheiro (ex. calcular troco)?
|:|Nenhuma perda de capacidade
|:|Perda moderada da capacidade
|:|Perda grave da capacidade
3. Qual a capacidade do paciente para lidar com assuntos financeiros mais complexos (ex. pagar conta, usar cheques)?
|:|Nenhuma perda de capacidade
|:|Perda moderada da capacidade

|:|Perda grave da capacidade




4. Como o paciente lida com uma pequena emergéncia em casa (ex. cano furado, pequeno incéndio)? Por que?

|:|T§0 bem quanto antigamente

|:|Pior do que antes, devido as alterac6es de meméria/raciocinio/pensamento

|:|Pior do que antes, devido a outras razdes (Quais?

5. O paciente consegue entender alguma situacéo quando isto é explicado para ele?

[ |Geraimente [ ]Asvezes [ |Raramente [ ]N&o sei responder

6. Ele/ela se comporta de forma adequada, da maneira como costumava ser normalmente, nas situa¢des sociais e na

interacdo com outras pessoas?

[ ]Geralmente [ ]As vezes [ |Raramente [ |N&o sei responder

ATIVIDADES NA COMUNIDADE (1)

Trabalho/Ocupacgao

1. O paciente ainda trabalha? |:|Sim |:|Néo |:|Néo aplicavel

Sim — prossiga para a pergunta 3
N&o — prossiga para a pergunta 2

Nao aplicavel — prossiga para a pergunta 4

2. Os problemas de meméria/raciocinio contribuiram para a decisédo do paciente em se aposentar? (Pergunta 4 é a

préxima) []sim [ ] N&o [ |N#o aplicavel

3. O doente tem dificuldades no emprego, devido aos problemas de meméria/raciocinio?

[ ] sim [ ] Nao [ ] Nao aplicavel
Vida social/Atividade social
4. O paciente ja dirigiu alguma vez um automaével? |:| Sim |:| Néo
Se SIM: Ainda dirige? [ ]sim [ INao
Se NAO: E devido aos problemas de meméria/raciocinio? |:| Sim |:| Néo
5. O paciente & capaz de fazer compras sozinho(a)?

|:|Raramente ou nunca (precisa ser ajudado em qualquer ida as compras)

|:| Néo aplicavel
|:| Nao aplicavel

|:| Né&o aplicavel

|:|A5 vezes (Compra apenas algumas coisas, compra coisas dobradas e/ou esquece de outras )

[ |Geralmente [ |N&o sabe responder

6. O paciente consegue realizar atividades fora de casa sozinho?

DRaramente ou nunca (de um modo geral precisa de ajuda em qualquer atividade)

|:|As vezes (tem participacéo limitada e/ou rotineira de atividades religiosas, reunides, cabeleireiro, etc)

|:|Geralmente (participacéo ativa em atividades) |:|Néo sabe responder

7. O paciente é levado para atividades sociais fora de casa? |:| Sim

Se NAO - Por que?

[ |N&o
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8. Avaliando o comportamento do paciente, um observador casual diria que ele/ela esta doente?

[ ]sim [ ]Nao

LARE LAZER/CASA E PASSATEMPOS (I)

1. Que alteracbes foram observadas no paciente, com relacéo a sua capacidade em realizar tarefas domésticas?

2. Que tarefas ele/ela ainda consegue realizar corretamente?

3. Quais alteracdes foram observadas no paciente, com relac&o a sua capacidade de realizar passatempos?

4. Quais os passatempos que o doente ainda realiza bem?

5. Caso se encontre em um lar de terceira idade, quais as atividades domésticas e passatempos ele/ela ainda consegue

realizar?

* Tarefas domésticas: cozinhar, faxinar, tirar o lixo, reparos basicos, trabalhos de patio, lavar roupa, etc

* Passatempos: costura, pintura, bordado, leitura, jardinagem, carteado, esporte, etc.

Atividades do Dia-a-Dia

6. O paciente &€ capaz de realizar tarefas domésticas?
[ ]sem perda [ ]Perda moderada [ ]Perda grave

7. A que nivel & capaz de realizar tarefas domésticas simples e rotineiras?
|:|Sem atividade significativa (realiza atividades simples, como fazer a cama, mas com muita supervisao)
|:|Limitad0 para algumas tarefas simples (com supervisdo consegue lavar a louca, colocar a mesa)
|:| Independente em algumas atividades (usa eletrodomésticos — aspirador de po, televisio, prepara refeigdes simples)
|:| Executa todas as atividades (mas com algumas falhas)

|:| Executa todas as atividades (como sempre)

CUIDADOS PESSOAIS (I

Sem ajuda Pequena ajuda (botées mal Sequencia errada, Incapaz de se
abotoados) pegas esquecidas vestir
Vestir 0 1 2 3
Sem ajuda Precisa de instrugées As vezes precisa de Precisa sempre de
ajuda ajuda
Higiene e aparéncia 0 1 2 3




De forma limpa, usa

Suja tudo e usa

Sem ajuda sé consegue

Precisa ser
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talheres adequados apenas colher comer sélidos simples alimentado
Alimentacao 0 1 2 3
Controle total As vezes urina na | Urina frequentemente Totalmente
(normal) cama na cama incontinente
Controle esfincteriano 0 1 2 3
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+ Questionario para o PACIENTE
MEMORIA (P)

1. Voceé tem problemas de memoria ou raciocinio? Sim |:| Nao |:|

2. Ha pouco o seu (marido, mulher, etc) me contou um acontecimento importante que ocorreu recentemente com o
senhor (a). Poderia me contar o que aconteceu? (incentivar que sejam que o paciente diga datas, local, pessoas. Se for
necessario pode identificar o acontecimento sem contar detalhes). Correto[l Parcialmente correto[l incorreto[l
3. Vou dizer o nome e o endereco de uma pessoa, gostaria que vocé memorizasse, pois vou pedir para repetir mais
adiante. (Repetir no maximo 3 vezes o nome e o0 endereco e dar 3 tentativas para o paciente. Sublinhar os itens

repetidos corretamente em cada tentativa).

Nome Sobrenome Rua Numero Bairro
Tentativa 1 Maria Da Silva Rua Saldanha Marinho 54 Centro
Tentativa 2 Maria Da Silva Rua Saldanha Marinho 54 Centro
Tentativa 3 Maria Da Silva Rua Saldanha Marinho 54 Centro

4. Qual a sua data de nascimento?

5. Onde vocé nasceu?

6. Qual é o nome da ultima escola em que vocé estudou? Nome:

Lugar: Grau:

7. Qual foi o seu emprego principal? (ou do marido caso néo tivesse emprego)

8. Pode repetir o nome e o endereco que eu falei para o senhor (a) agora ha pouco? (Sublinhar os itens repetidos

corretamente em cada tentativa).

Nome Sobrenome Rua Numero Bairro

Tentativa 1 Maria Da Silva Rua Saldanha Marinho 54 Centro

ORIENTACAO (P)

Registre literalmente a resposta do doente a cada pergunta!

1. Que dia € hoje (data numérica)? Corretolzl Incorreto[l
2. Qual é o dia da semana? Correto[l Incorretcul:l
3. Em que més estamos? Correto |:| Incorreto[l
4. Qual é o ano? Corret0|:| Incorreto|:|
5. Que lugar é este aqui? Correto |:| Incorreto|:|
6. Qual o nome desta cidade? Correto |:| Incorreto|:|

7. Sem olhar no relégio, sabe me dizer que horas sédo agora? (aceitar + 1 hora)

Hora verdadeira: Hora dada pelo paciente: Correto|:| Incorreto|:|

[ L]




8. Na sua opinido (entrevistador), o paciente sabe quem €& o seu informante? Sim Nao

JULGAMENTO E SOLUCAO DE PROBLEMAS (P)

Instrucdes: Caso a resposta inicial do doente ndo mereca uma avaliacéo de 0, insista no assunto para identificar o

melhor entendimento do problema por parte do doente. Margue com um circulo a resposta que mais se aproxima.

Semelhancas
1. Se eu perguntar qual a semelhan¢a entre uma banana e uma laranja, uma resposta certe seria dizer que as duas séo
frutas. Agora gostaria que o senhor (a) me diga em que sdo parecidos/semelhantes:

1.1 Cachorro e ledo! Resposta:

Animais, mamiferos, carnivoros|:| Resposta concreta (4 patas, rabo, peloD Resposta sem sentido ou NS|:|

1.2 Mesa e cadeiral Resposta:

Mobilia, moveis[ | Resposta concreta (de madeira, com pés)[ | Resposta sem sentido ou NS[_|

Diferencas

1. Se eu perguntar qual a diferenca entre uma colher e uma pa, uma resposta certe seria dizer que a colher € um
utensilio para pegar alimentos e a pa para abrir um buraco no chéo, por exemplo. Agora gostaria que o senhor (a) me
diga em que sao diferentes:

1.1 Agucar e vinagre! Resposta:

Doce e 4cido| |  Resposta concreta (para colocar no café e outra salada)| | ~ Resposta sem sentido ou NS[_]

1.2 Roubo e engano! Resposta:

Intencional e ndo intencionalD S0 explica um deles|:| Resposta sem sentido ou NS |:|

Calculos

1. Quantas moedas de 50 centavos s&o necessario para ter R$ 2,007 Correto|:| Incorreto|:|
2. Quantas notas de 5 reais sdo necessarias para ter R$ 20,00? Corretd | Incorreto] |

3. Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:

20-3: 17-3: 14 - 3: 11-3: 8-3: 5-3:

Correto|:| Parcialmente correto|:| Incorreto |:|
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Critica

1. Se vocé chegasse numa cidade desconhecida e quisesse localizar um amiga, como faria?

Consultava uma lista telefénica, telefonava para um conhecido em comum |:|
Telefonava para a policia|:|
Resposta sem sentido ou néo sabe|:|

2. O que voce faria se visse fumaca saindo da janela de seu vizinho?

Chamava os bombeiros, avisava as pessoas e/ou a;udava|:|

Da apenas uma alternativa correta|:|

Resposta sem sentido ou nédo 5abe|:|

3. Porque o senhor (a) acha que esta sendo entrevistado (realizando este exame)? Qual & seu estado de salude?

Bom discernimento[ | Discernimento parcial[_| Pouco discernimento] |
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ANEXO VII - Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

COE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plataforma
CENTRO OESTE - UNICENTRO %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACOES DAS CON_DIQ@ES DE SAUDE DOS IDOSOS E CUIDADORES DE
PACIENTES COM DEMENCIA DE ALZHEIMER

Pesquisador: katiuscia de Oliveira Francisco Gabriel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39087114.0.0000.0106

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 896.296
Data da Relatoria: 01/12/2014

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto tem por objetivo, avaliar o processo salde doenca nos idosos e cuidadores de pacientes
com deméncia de Alzheimer Guarapuava-PR. Estimam-se que os cuidadores de idosos com Alzheimer
apresentam um risco elevado de estress. Para o desenvolvimento da pesquisa serdo utilizados tanto a
aplicacdo de questionarios como amostras bioquimicas.

O projeto esta sob a responsabilidade da pesquisadora katiuscia de Oliveira Francisco Gabriel, da
UNICENTRO, com a participagdo dos pesquisadores Juliana Sartori Bonini e Emerson Carraro. O
Cronograma de execucdo esta descrito como, periodo de novembro 2014 a dezembro de 2015.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o processo salde doenc¢a nos idosos e cuidadores de pacientes com deméncia de Alzheimer

Guarapuava-PR.

Objetivo Secundario:
« Investigar a prevaléncia de depressao dos cuidadores através do inventario de depresséo de Beck

Enderego: Rua Sime&o Camargo Varella de Sa, 03 - Campus CEDETEG - (ao lado do Departamento de Nutric&o)

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep_unicentro@yahoo.com.br
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» Tracar o perfil sécio dos cuidadores dos pacientes com DA,;

= Correlacionar o nivel de cortisol sanguineo dos cuidadores com o estadiamento dos pacientes com DA,

+ Estimar a prevaléncia de patdégeno nos casos de infecgSes de vias respiratdrias dos cuidadores dos
pacientes com DA;

+ Avaliar e comparar o nivel de “Estresse do Cuidador” nos cuidadores de idosos com deméncia de
Alzheimer e nos cuidadores de pacientes sem a patologia;

= Correlacionar o nivel de “Estresse do Cuidador” nos cuidadores de idosos com deméncia de Alzheimer nos
diferentes estadiamentos da patologia;

+ Compor material didaticos direcionado para os cuidadores de acordo com as demandas apresentadas por
estes;

» Realizar a Sistematiza¢&o de Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao cuidador de idoso com Alzheimer;

+ Avaliar a qualidade de vida de cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer;

« Correlacionar o nivel de “Estresse do Cuidador” nos cuidadores de idosos com deméncia de Alzheimer
com a funcionalidade global dos pacientes com DA,

+ Levantar os principais aspectos determinantes (social, econémico, salde) sobre o estress do cuidador de
pacientes com DA;

+ Correlacionar o nivel de depresséo nos cuidadores de idosos com deméncia de Alzheimer nos diferentes
estadiamentos da patologia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: o pesquisador relata que “Conforme afirma a Resolucdo CNS n® 466/2012, toda pesquisa com
seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Considera-se que esta pesquisa apresenta
riscos minimos. Os participantes poderdo estar expostos a constrangimento haja vista que sera realizada
entrevista em grupo. Contudo, durante a pesquisa, a todo momento, serdo consideradas as dimensdes
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual desses. O pesquisador se responsabiliza por
guaisquer problemas decorrentes desta pesquisa, mesmo os néo previstos, bem como pela assisténcia
imediata e gratuita”.

BENEFICIOS: o pesquisador relata que “Assim busca-se com este projeto avaliar as condicées de satde
dos idosos e cuidadores de pacientes com deméncia de Alzheimer, com a finalidade de descrever aspectos
que levam ao estress com os cuidadores de pacientes de idosos portadores da

Enderego: Rua Simedo Camargo Varella de Sa, 03 - Campus CEDETEG - (ao lado do Departamento de Nutricdo)

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-3100 E-mail: comep_unicentro@yahoo.com.br
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Doenca de Alzheimer e proporcionar a melhora da qualidade de vida dos cuidadores e pacientes, visto que
no Brasil, existe uma escassez de dados referentes ao estress nos cuidadores de idosos com DA”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta bom delineamento, objetivos delimitados, materiais e cronograma adequados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Com relac&o aos termos exigidos para a seguranca do sujeito, no fulcro dos preceitos éticos, constatou-se:

» Apresentacdo adequada da Folha de Rosto (Anexo — Folha de rosto.pdf);

» Apresentacao do Projeto de Pesquisa Original (Projeto de Pesquisa Mestrado.doc);

. Apresentacao do Projeto de Pesquisa (Anexo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_432255 . pdf);
» Apresentacdo da Carta de Anuéncia referente a autorizacdo da AEPAPA (Anexo — Carta anuéncia.jpg);

» Os questionarios para o desenvolvimento da pesquisa constam nos anexos, como segue: (Anexo - Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM).docx; AVALIAGAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA ESCALA DE LAWTON (AIVD).docx; Avaliacdo das atividades de vida diaria(AVD).docx; Inventario
de depresséo de Beck (IDB).docx; Questionario de Qualidade de Vida -SF-36.docx; QUESTIONARIO DE
PFEFFER (QPAF).docx; Avaliagdo da sobrecarga dos cuidadores.docx; Questionario sécio
demografico.docx; Questionario sobre infecgcGes respiratérias.docx; );

» Apresentacio do TCLE (Anexo - TCLE Doentes de Alzheimer.doc e TCLE - Cuidador.doc);

Recomendagoes:

Ressalta-se que segundo a Resolucéo 466/2012:

Xl — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL - f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital,
sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Com base no disposto na Resolugdo CNS N° 466/12, a pesquisa apresenta condi¢cfes a sua execucéo.

Endereco: Rua Sime#o Camargo Varella de S&, 03 - Campus CEDETEG - (a0 lado do Departamento de Nutric&o)

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep_unicentro@yahoo.com.br
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COME B o

CENTRO OESTE - UNICENTRO |
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Continuagcdo do Parecer: 896.296

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO

Em atendimento a Resolucdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatorio parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatorio final em até 30 (trinta) dias apds o término da
pesquisa.

Qualquer alteragido no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité por meio de emenda.

GUARAPUAVA, 03 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Tatiane Baratieri
(Coordenador)



