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RESUMO

O Alzheimer ocasiona perda de autonomia e independéncia no idoso, fazendo com que ele
necessite de assisténcia direta de cuidadores. No contexto familiar, é preciso que o cuidador
informal busque, compreenda e compartilhe as informagdes acerca do cuidado ao idoso.
Acredita-se que quanto maior a Alfabetizacdo em Saude do cuidador informal do idoso com
Alzheimer, melhor sera a assisténcia prestada por ele. Objetivou-se avaliar a Alfabetizacdo
em Saude de cuidadores informais de idosos com Alzheimer. Estudo instantaneo, de
abordagem qualitativa, realizado com 42 cuidadores informais de idosos com Alzheimer do
Ambulatério do Centro de Atencdo ao Idoso em Fortaleza. Os cuidadores foram selecionados
intencionalmente e por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador informal de
idoso com Alzheimer cadastrado no ambulatorio; ser o responsavel principal pelo cuidado;
estar acompanhando a pessoa idosa em algum atendimento. Para coleta de dados utilizou-se o
questionario sociodemografico do cuidador e do cuidado ao idoso e o instrumento Health
Literacy. A analise dos dados quantitativos deu-se através do software Statistical Package for
the Social Sciences versdo 20.0. Para o tratamento dos dados qualitativos utilizou-se o
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires versdo 0.6 e a andlise qualitativa de conteddo proposta por Mayring. Os
niveis de Alfabetizacdo em Salde foram analisados tendo-se como referéncia a classificacéo
da Organizacdo Mundial de Salde. A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, com parecer n°® 1.457.063. Os cuidadores foram
em sua maioria mulheres, com sobrecarga de trabalho, déficit de conhecimento e sem suporte
social de apoio. Quanto a classificacdo da Alfabetizacdo em Saude houve prevaléncia dos
niveis funcional e conceitual. Os cuidadores buscaram informagdes sobre os cuidados com os
medicamentos do idoso nos servicos de salde. No que concerne a compreensdo das
informacOes recebidas, apesar de relatarem compreenderem-nas, alguns cuidadores
permaneceram com duvidas. A familia foi o principal meio de compartilhamento das
informacdes recebidas pelos cuidadores. A participacdo em grupo de apoio foi um recurso
favoravel ao cuidador. Nessa perspectiva, faz-se necessario que o enfermeiro forneca suporte
ao cuidador informal do idoso com Alzheimer, estimulando-o a participar do grupo de apoio,

de reunides educativas e cursos de capacitagcdo ao cuidador ofertados pelo servigo.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Saude. Cuidadores. Idoso. Doenca de Alzheimer.
Enfermagem.



ABSTRACT

Alzheimer's brings on loss of autonomy and independence in the elderly, causing it to need
direct assistance from caregivers. In the family context, the informal caregiver needs to seek,
understand and share information about elder care. It is believed that the higher Health
Literacy of the caregiver on care for the elderly with Alzheimer's, the better the quality of life
of this. The aim is to evaluate the Health Literacy of informal caregivers of elderly people
with Alzheimer's disease. Instant study, qualitative approach, was carried out with 42
informal caregivers of elderly people with Alzheimer's in the Ambulatory of the Centre for
Elderly Care in Fortaleza. Caregivers were selected intentionally and for convenience.
Inclusion criteria were: being an informal caregiver of the elderly with Alzheimer's and
enrolled in the outpatient clinic; be the primary responsible for the care; be accompanying the
elderly person in some care. The sociodemographic questionnaire of the caregiver and elderly
care and the Health Literacy instrument were used for data collection. The analysis was done
through the Statistical Package for Social Sciences program version 20.0 of the software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires version
0.6 and the qualitative content analysis proposed by Mayring. The levels of Health Literacy
were analysed taking as reference to the World Health Organization classification. The
research was approved by the Research Ethics Committee from the Federal University of
Ceard, under the number of opinion 1,457,063. The caregivers were mostly women with work
overload, lack of knowledge and no support social support. Regarding the classification of
Literacy in Health, there was a prevalence of functional and conceptual levels. Caregivers
sought information about elderly care in the health services. Regarding the understanding of
the information received, although they report understanding, some caregivers remained in
doubt. The family was the main means of sharing the information received by caregivers.
Participation in a support group was a resource that was favourable to the caregiver. From this
perspective, it is necessary for the nurse to provide support to the informal caregiver of the
elderly with Alzheimer's, encouraging them to participate in the support group, educational

meetings and training courses for the caregiver offered by the service.

Keywords: Health literacy. Caregivers. Elderly. Alzheimer's disease. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema salde do idoso iniciou-se a partir da insercdo da
pesquisadora durante a graduacao, na organizacao e desenvolvimento de atividades educativas
com cuidadores familiares de uma comunidade que eram responsaveis pelo cuidado prestado
constantemente ao idoso. Nesta atividade académica, ouviu-se relatos de familiares sobre
duvidas, desconhecimento e inseguranca acerca do cuidado ao idoso no ambiente familiar.

Esse fato torna-se mais relevante considerando que o envelhecimento
populacional vem ocorrendo mundialmente, pois uma em cada nove pessoas no mundo tem
60 anos de idade ou mais. Estima-se para 2050 o crescimento de um idoso para cada cinco
pessoas. Dos 15 paises com mais de dez milhdes de idosos, sete estdo em desenvolvimento, a
longevidade esta sendo alcancada mais rapidamente nesses paises (BRASIL, 2012).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) faz uma estimativa de
que, em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao nimero de idosos, apresentando cerca
de 32 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais e, em 2055, a participacdo de idosos na
populacdo total sera maior que a de criancas e jovens com até 29 anos. Ressalta-se que, em
paises em desenvolvimento como o Brasil, considera-se idosa a pessoa com 60 anos ou mais
(IBGE, 2010).

Um pais é classificado como em envelhecimento quando as pessoas idosas se
tornam uma parcela proporcionalmente maior da populacéo total (BRASIL, 2012). O advento
da transicdo demogréafica associado ao aumento da expectativa de vida e ao aumento do
namero de pessoas idosas modificam o perfil epidemioldgico. Esse evento, que acontece
também no Brasil, é consequéncia da reducdo de indicadores de natalidade e mortalidade
infantil, da melhoria da qualidade de vida e dos avancos na nutri¢do, nas condicfes sanitarias
e na saude (MENDES, 2011).

Com o numero e a proporcdo de idosos aumentando mais rapidamente que
qualquer outra faixa etaria, surgem preocupacdes sobre a capacidade da sociedade e das
familias em lidar com os desafios associados a essa evolucdo demogréfica. Principalmente
porque a dependéncia dessas pessoas para 0 desempenho de suas Atividades de Vida Diaria
(AVD) tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre 0s
idosos com 90 anos ou mais (BRASIL, 2007). Aléem disso, os idosos tém como peculiaridade
a manifestacdo das doencas cronico-degenerativas, o que pode leva-los a incapacidades e/ou
dependéncia total, resultando em maior e mais prolongado uso dos servicos de saude (BRUM
etal., 2013; MENDES, 2011).
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O processo de envelhecimento acarreta perdas funcionais a pessoa. A situagdo
complica-se quando ocorre a perda da salde e da independéncia, exigindo cuidados especiais
e, consequentemente, conhecimento do cuidador acerca das especificidades da pessoa idosa.
Assim, acredita-se que quanto maior a qualificacdo e entendimento do cuidador sobre as
peculiaridades do idoso, melhor o cuidado desempenhado por ele (BLISS et al., 2013).

A doenga cronica é um dos principais problemas agravados na populacéo idosa,
causando limitacdes nas atividades de cuidados pessoais em 49% dos idosos e dependéncia
em 27% deles. Dentre as sindromes cronicas que acometem os idosos, atualmente a deméncia
€ 0 maior problema de saude publica. Fator justificado pela alta prevaléncia da doenca e por
ser a causa mais importante de incapacidade e mortalidade. Estima-se que ela esta presente
em 7% dos individuos acima de 65 anos e 30% acima de 80 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Dentre as deméncias que acometem os idosos, a Doenca de Alzheimer (DA) é a
mais prevalente delas. Hoje, 54% dos idosos com deméncias tém Alzheimer e os casos dessa
doenca aumentam gradativamente. Em 2010, um milhdo de idosos no Brasil tinham
Alzheimer. Estima-se que em 2020 serdo 1,6 milhdo. No Sistema Unico de Salde (SUS),
somente o Alzheimer, gerou 38,13 milhdes de atendimentos ambulatoriais no ano de 2015
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2016).

A DA é uma sindrome neurodegenerativa, que se caracteriza por prejuizo das
funcBes neuropsiquiatricas e cognitivas com manifestacdes de alteracdes de comportamento e
de personalidade, prejudicando a autonomia e independéncia da pessoa idosa (MATOS;
DECESARO, 2012; SILVA et al., 2013).

Tendo em vista 0 comprometimento da autonomia e independéncia causado pelo
Alzheimer, e, consequentemente, 0 aparecimento de incapacidades, fragilidades e
dependéncias, faz-se necessario um cuidado diferenciado, realizado por cuidadores de idosos
que atendam as demandas relacionadas as dependéncias fisica, cognitiva, social, emocional e
psicologica (BORGES et al., 2015).

O cuidador de idosos pode ser classificado como informal ou formal. O primeiro
é, geralmente, um familiar ou uma pessoa préxima, o segundo é um individuo preparado em
instituicdo de ensino contratado pela familia ou pelo proprio idoso. Ambos auxiliam na
realizacdo das atividades de vida diaria do idoso (BRASIL, 2008).

Na maioria das vezes, o cuidado é assumido pela familia, uma vez que o custo
para manter um cuidador formal é muito alto, considerando que deve exercer trabalho

remunerado (BORGES et al., 2015). Assim, a familia constitui-se na principal entidade
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cuidadora de idosos dependentes, uma tarefa que exige preparo adequado para lidar com a
pessoa. Entretanto, na maioria das vezes, sdo pessoas ndo qualificadas, que acabam por
assumir o papel de prestador de cuidados pela disponibilidade, instinto ou vontade
(MORAES, 2012). Ademais, podem apresentar dificuldades para compreender as mudancas e
a progressdo das deméncias. Essas dificuldades podem ser maiores a medida que a doenca
avanca, Vvisto que a situacao se agrava e os cuidados tornam-se mais complexos (LENARDT
etal., 2010).

No Brasil, os cuidadores de idosos tem alto indice de analfabetismo (MORAES,
2012). E, no que concerne a Doenca de Alzheimer, o conhecimento dos cuidadores € limitado,
podendo dificultar o planejamento dos cuidados ao idoso. Na maioria das vezes, o cuidado
desempenhado € advindo do senso comum (LENARDT et al., 2010).

Nesse estudo, considera-se importante utilizar a Alfabetizacdo em Saude como
referencial tedrico para avaliar o grau educacional dos cuidadores, aptos para obter,
compreender e partilhar informagdes em salde, a fim de auxilid-los na tomada de deciséo
sobre o cuidado ao idoso com Alzheimer, na prevencao de doencas, na promogdo da saude e
na manutencdo ou melhoria da qualidade de vida. Nesses termos, entende-se como
Alfabetizacdo em Salde o conceito que descreve as habilidades de busca da informacéo,
compreensdo, avaliacdo, uso, compartilhamento e tomada de deciséo do cuidador acerca dos
processos e procedimentos de atencdo a saude do idoso (SORENSEN et al., 2012).

Assim, as pessoas atuam como protagonista do processo de Alfabetizacdo em
Saude e ndo como receptores passivos das informacdes (PASKULIN et al., 2011).

Os estudos sobre Alfabetizacdo em Salde tém crescido a nivel mundial,
principalmente as pesquisas acerca da relacdo entre a Alfabetizacdo em Salde das pessoas e a
capacidade para gerir adequadamente sua satde, uma vez que uma inadequada Alfabetizagéo
em Salde esté associada a cuidados de saude de baixa qualidade e custo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Entretanto, no Brasil, ainda sdo poucos os estudos que evidenciam
o nivel de Alfabetizacdo em Salde e como esse resultado esté afetando os cuidados em saude
da populacéo brasileira (PASSAMAI et al., 2011).

Quanto maior a habilidade e conhecimento para cuidar do idoso com Alzheimer,
maior a qualidade de vida do idoso. Entretanto, ndo é suficiente conhecer apenas se 0
individuo sabe ler ou escrever, mas também conhecer qual o seu nivel de Alfabetizacdo em
Saude. Principalmente, porque os idosos muitas vezes tém inadequada Alfabetizacdo em
Salde, o que sugere a necessidade ainda maior de que seus cuidadores tenham esse nivel de
conhecimento (LINDQUIST et al., 2010).
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Estudos revelaram cuidadores com inadequada Alfabetizacdo em Saude acerca do
controle glicémico de idosos diabéticos e do cuidado ao idoso com insuficiéncia cardiaca,
principalmente aqueles com maior idade e menos anos de estudo, ressaltando, ainda, a
importancia de avalid-la (LEVIN et al., 2014; SAMPAIO et al., 2015). A inadequada
Alfabetizacdo em Salde tem implicacdes importantes para os resultados de salde, como o
desempenho de cuidados menos qualificados (BLISS et al., 2013) e, ainda, 0 aumento das
internacbes e da mortalidade (DEWALT et al., 2004; PETERSON et al., 2011). Fator que
fortalece a necessidade de avaliacdo da Alfabetizacdo em Saude de cuidadores informais no
domicilio e, principalmente, de apontar as demandas que requeiram intervencdes.

Pouco se sabe sobre a Alfabetizacdo em Saude do cuidador, a sua associa¢do com
a Alfabetizacdo em Salde do idoso, e seu efeito potencial sobre a habilidade em usar os
servicos de saude de forma eficaz para o cuidado da pessoa idosa (GARCIA et al., 2013).
Além disso, poucos estudos examinaram a Alfabetizacdo em Saude de cuidadores (BLISS et
al., 2013).

Em busca as bases de dados no periodo de 2005 a 2015, observaram-se reduzidas
producdes cientificas acerca da Alfabetizacdo em Salde de cuidadores de idosos. A pesquisa
se deu através do cruzamento dos seguintes descritores: Health literacy; Caregivers; Aged.

Ap6s o cruzamento dos descritores nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) néo foram encontradas publicacdes. Na base de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) estiveram disponiveis 103 artigos cientificos, destes,
apenas oito abordavam a tematica em estudo. Na base de dados SciVerse Scopus (Scopus)
foram encontrados 124 artigos e selecionados cinco. Essas publicacdes foram selecionadas
apos leitura dos titulos e resumos e, apds, exclusao dos artigos repetidos, restaram apenas oito
estudos para analise.

Essas pesquisas abordaram a Alfabetizacdo em Sadde do cuidador do idoso em
diferentes tematicas: Manejo da insuficiéncia cardiaca (LEVIN et al., 2014); Cuidados com
cancer (BEVAN; PECCHIONI, 2008; SPARKS; NUSSBAUM, 2008); Conceito de
Alfabetizacdo em Salde para cuidadores, idosos e profissionais da saide (SALTER et al.,
2014); Leitura e numeramento acerca dos cuidados com a medicacdo dos idosos
(ERICKSON; LERQY, 2015; GARCIA et al., 2013; LINDQUIST et al., 2010); Incontinéncia
urinaria e os cuidados com a pele (BLISS et al., 2013).

Observa-se que apenas um artigo (BLISS et al., 2013) abordou a Alfabetizacéo

em Salde de cuidadores informais de idosos com Alzheimer, logo, trata-se de uma tematica
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de grande relevancia. Dessa forma esse estudo faz a seguinte indagacdo: Como os cuidadores
informais de idosos com DA buscam, compreendem e compartilham informagdes acerca dos
cuidados com a saude da pessoa idosa?

O ndmero crescente de individuos com Alzheimer que necessitam de assisténcia
para desempenhar as AVD (BLISS et al., 2013) ilustra a necessidade de mais estudos sobre a
Alfabetizacdo em Saude do cuidador informal do idoso com Alzheimer. Ressalta-se, ainda, o
impacto direto na pratica desses cuidadores, pois a avaliacdo da Alfabetizacdo em Salde
permitira ao enfermeiro conhecer os fatores que podem interferir na compreensao do processo
terapéutico para, posteriormente, intervir de acordo com caracteristicas proprias de cada um
dos cuidadores.

O enfermeiro exerce papel fundamental na prestacdo de servico e assisténcia ao
idoso e seu cuidador, levando em conta a necessidade premente de oferecer suporte na tarefa
de cuidar realizada no domicilio, visando a acessibilidade de conhecimentos dos cuidadores
(BORGES et al., 2015).

O crescente envelhecimento populacional ilustra a necessidade de se conhecer a
evolucdo do processo saude-doenca do idoso e as circunstancias nas quais os cuidados sdo
dispensados. Entende-se que esse estudo é relevante para a pratica do enfermeiro por
possibilitar conhecer as necessidades dos cuidadores de idosos com Alzheimer e como esses
cuidadores buscam, compreendem e compartilham as informacgdes em salde. A partir disso, 0
enfermeiro poderd adequar as condutas e adaptar as orientacdes de acordo com as

especificidades de cada cuidador e idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a Alfabetizacdo em Salde de cuidadores informais de idosos com Doenca
de Alzheimer (DA).

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer o contetdo e as fontes das informagdes em salde obtidas pelos
cuidadores informais sobre o cuidado ao idoso com DA.

Analisar a compreensdo dos cuidadores informais acerca das informacdes em
salide para tomada de decisdes sobre o cuidado do idoso com DA.

Verificar o compartilhamento e a repercussdo das informacGes em salde obtidas
pelos cuidadores informais na atencdo a sadde do idoso com DA.

Caracterizar o trabalho dos cuidadores de idosos em relacdo ao tempo de
diagndstico da DA e de cuidado ao idoso, as atividades que realiza e a formacédo para o cuidar.

Identificar o nivel de Alfabetizacdo em Salde dos cuidadores de idosos com DA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nessa sessdo do estudo buscou-se apresentar informagdes acerca da Doenca de
Alzheimer e suas implicacdes para o cuidado familiar ao idoso. Procurou-se demonstrar a
relacdo entre conhecimento e habilidades necessarias do cuidador do idoso para assegurar
uma atencéo a saude de melhor qualidade.

A Alfabetizacdo em Saude e suas implicacdes para a saude apresenta estudos que
demonstram a relacéo entre conhecimento e habilidade do cuidador e a qualidade do cuidado

desempenhado.

3.1 Doenca de Alzheimer e suas implicacgdes no cuidado familiar ao idoso

Com o processo de envelhecimento populacional, o Brasil vem se organizando
para responder as crescentes demandas de salde das pessoas idosas. Para isso foi criada a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) que tem como objetivo assegurar os direitos
sociais ao idoso, criando condigcdes para recuperar, manter e promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade, reafirmando, assim, o direito a saude nos
diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 2006).

Ademais, o Estatuto do Idoso assegura, em seu artigo 15, a atencdo integral a
salde da pessoa idosa, por intermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das acGes e servicos, para a prevencao, promocao, protecdo
e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente
os idosos (BRASIL, 2003).

No que concerne as alteracbes que ocorrem na populacdo idosa, o principal
problema evidenciado € a perda de sua capacidade funcional. Entende-se por capacidade
funcional as habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de AVD e instrumentais
da vida diéria. Idosos que apresentam dificuldade para realizacdo das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) — preparar refei¢ces, controlar a propria medicacao,
fazer compras, controlar o préprio dinheiro, usar o telefone, fazer pequenas tarefas e reparos
domésticos e sair de casa sozinho utilizando uma condugdo coletiva — sdo considerados
pessoas com potencial para desenvolver fragilidade e por isso merecem atencéo especifica dos
profissionais de satde e devem ser acompanhados com maior frequéncia (BRASIL, 2006).

A perda da capacidade funcional é a principal consequéncia das deméncias. No
mundo, um caso de deméncia é diagnosticado a cada trés segundos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2016). As deméncias sao classificadas como reversiveis e
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irreversiveis e dentre as deméncias irreversiveis mais comuns, tem-se: Deméncia Vascular,
Deméncias dos corpusculos de Lewy, Doenca de Pick e DA, sendo esta Ultima a causa mais
prevalente de deméncia (BRASIL, 2007).

Sabe-se que na DA ocorrem alteracdes cerebrais como a formacdo de placas
neuriticas e novelos neurofibrilares, caracterizados por alteracbes extracelulares com
acumulacdo da proteina beta-amiloide e a reducdo do numero de neurdnios, causando
diminuic&o das sinapses nervosas e reducdo progressiva do volume cerebral (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2016; FREITAS, 2015).

O Alzheimer caracteriza-se por seu inicio lento e por perdas graduais das funcdes
cognitivas e alteracbes comportamentais. As manifestacbes iniciais incluem o
comprometimento da memoria, pensamento e raciocinio. Com a progressdao da doenca, 0
idoso apresenta perda das demais funcdes do corpo, tornando-se depende de cuidados para
realizacdo de atividades cotidianas (MATOS; DECESARO, 2012).

O avanco do Alzheimer é medido em trés fases, que por sua vez sao determinadas
pelo nivel de perda funcional: leve, moderada e grave (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALZHEIMER, 2016).

Na fase leve, podem ocorrer alteracdes como perda de memdria a curto prazo,
dificuldade para lembrar palavras, desorientagdo no tempo e no espaco, dificuldade para
tomar decisdes, perda de iniciativa e de motivacdo, sinais de depressdo, agressividade,
diminuicdo do interesse por atividades e lazer. Na fase moderada, acrescentam-se as
dificuldades para realizacdo das AVD e AIVD e o prejuizo da memdria a longo prazo. Nessa
fase, ainda, tem-se os sintomas que sd0 conhecidos como os 3 “A” da doenga: afasia
(alteracdo ou perda da capacidade de falar ou de compreender a linguagem falada e/ou
escrita), agnosia (dificuldade na nomeagdo de objetos e na forma de expressar ideias e
palavras) e apraxia (incapacidade de executar movimentos voluntarios coordenados). Na fase
grave, tem-se 0 prejuizo gravissimo da memoria e a progressdao do comprometimento das
atividades bésicas de vida diaria (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2016;
XIMENES, 2014).

Um estudo realizado com idosos e seus cuidadores afirmou que para 0s
cuidadores os fatores mais afetados no idoso com deméncia eram: memoria, humor,
disposicao, saude fisica e capacidade para executar tarefas e atividades de lazer (BORGHI et
al., 2011).

H& uma forte correlacdo entre a fase demencial e a capacidade de executar as

AVD, pois a capacidade funcional do idoso é afetada conforme a progressdo da doenca.
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Entretanto, uma pesquisa desenvolvida com idosos evidenciou dependéncia em todos o0s
estagios da doenga (TALMELLI et al., 2013). Logo, acredita-se que mesmo no grau mais
leve da doenca, o desempenho dessas atividades € comprometido (LIU et al., 2007).

Vale ressaltar que idosos com Alzheimer apresentam, na maioria das vezes, grau
de dependéncia Il e 11l. Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de
setembro de 2005, os graus de dependéncia do idoso sdo classificados em grau I, 11 e Il que
sdo, respectivamente: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda; idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria
tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteracéo cognitiva controlada; idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo.

Devido ao rapido declinio funcional e, consequentemente, perda gradual da
autonomia e da independéncia, as atividades diérias realizadas pelo idoso ficam
comprometidas, e ele passa a necessitar, gradativamente, da ajuda de terceiros para executa-
las, exigindo dessa pessoa uma assisténcia prestada com muito mais dedicacdo (ALMEIDA et
al., 2014; LINDOLPHO et al., 2013).

A responsabilidade do cuidador do idoso aumenta concomitantemente a
progressao da deméncia. No inicio, o cuidador se responsabiliza pelas AIVD do idoso.
Entretanto, a medida que a doenca progride, o cuidado passa a ser mais intenso, necessitando
de auxilio constante em cuidados mais basicos e que se tornam cada vez mais complexos,
como higiene pessoal, alimentacdo e medicacdo (ALMEIDA et al., 2014; SANTOS;
BORGES, 2015).

A maior carga de responsabilidade desse cuidado ao idoso com Alzheimer recai
sobre os familiares, especialmente sobre a mulher (esposa, filha e nora), que sem preparo
anterior, se vé transformada em cuidadora da pessoa idosa (LINDOLPHO et al., 2013;
OLIVEIRA; CALDANA, 2012). Na maioria dos casos, um unico membro familiar assume
quase todo o trabalho diario com o idoso, sendo chamado de cuidador principal. A escolha
desse cuidador se da por critérios como vontade prépria de assumir a responsabilidade pelo
cuidado diario, disponibilidade de horarios, insisténcia de outros membros da familia ou
mesmo por falta de opgdo (BULLA et al., 2009). Assim, o papel desse cuidador é suprir as
necessidades desta pessoa durante o periodo de doenca ou incapacidade, tendo como objetivo
principal assegurar o conforto fisico e seguranca do doente (ILHA et al., 2014).

Em geral, o cuidador familiar presta cuidados sem fins lucrativos a pessoa idosa

dependente, isto €, com limitagdes fisicas ou mentais. Sua funcdo é acompanhar e auxiliar o
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idoso a se cuidar, ajudando ou desempenhando por ele somente as atividades que ele néo
consegue realizar sozinho, dentre elas: atividades domésticas e de vida diaria (cozinhar, lavar,
limpar); locomocdo dentro e fora de sua casa (acompanhar ao médico, ir a igreja, fazer um
passeio); higiene e cuidados pessoais (pentear, tomar banho, etc.); estimular e ajudar na
alimentacéo; realizar mudancas de posi¢do na cama e na cadeira, e massagens de conforto;
administracdo do dinheiro e bens; administracdo de medicamentos; proporcionar conforto e
tranquilizar a pessoa idosa em situacOes de crise; estimular atividades de lazer; comunicar a
equipe de saude sobre mudancas no estado de saude da pessoa cuidada; e auxiliar na
comunicagdo com os outros (BORN, 2008; BRASIL, 2008; BRASIL, 2007).

O cuidado consecutivo e rotineiro ao idoso com Alzheimer exige do cuidador
familiar habilidade, dedicacdo, compreensdo e, principalmente, o exercicio da paciéncia
(GARCES et al., 2012; SALES et al., 2011). Cuidado significa servico, atencdo, precaucao,
dedicacdo, carinho e responsabilidade. Cuidar é perceber a pessoa cuidada como ela &,
especialmente, sua limitagcdo (BRASIL, 2008).

Destarte, a partir da literatura apresentada, observa-se que o papel do cuidador
abrange uma perspectiva mais ampla do cuidado, pois ultrapassa o simples acompanhamento
das atividades diarias do idoso enfermo, acamado ou em situacdo de risco ou fragilidade.
Percebendo isso, o cuidador tem maiores possibilidades de assistir de forma individualizada,
levando em consideracéo as particularidades e necessidades do idoso.

3.2 Influéncia da Alfabetizacdo em Saude na qualidade do cuidado prestado pelos

cuidadores de idosos com Alzheimer

Idosos com Alzheimer necessitam de cuidados especializados, pois se trata de
uma doenca devastadora que impede uma vida autdbnoma e torna o idoso dependente das
outras pessoas. Para realizar este cuidado, a pessoa deve ter suporte emocional e obter
informacdes suficientes acerca da doenca e tratamento, pois o Alzheimer é caracterizado por
estagios que apresentam particularidades e necessitam de conhecimento e habilidades por
parte do cuidador (BORN, 2008; BRUM et al., 2013). Entretanto, este € geralmente uma
pessoa leiga que assume funcdes para as quais, na maioria das vezes, ndo esta preparado
(BRASIL, 2008).

O ato de cuidar de uma pessoa idosa ndo significa que o cuidador possui
conhecimentos basicos e indispensaveis de como realizar essa tarefa. Muitos familiares tém

conhecimento limitado acerca do Alzheimer e das técnicas basicas de cuidado, 0 que acaba
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dificultando o desempenho do cuidado ao idoso. Assim, a assisténcia prestada passa a ser
baseada num conjunto de opinides, impostas muitas vezes pela intuigdo, advindas do senso
comum e em grande parte adquiridas também por meio da midia (ALMEIDA et al., 2014).

Em estudo acerca da autopercepcdo do cuidador sobre o conhecimento da
deméncia do idoso, 8,9% dos cuidadores disseram ter pouco e insuficiente conhecimento para
cuidar. Ademais, apenas 19,1% deles participaram de um curso formal em relacdo as
instrucdes de cuidado a pessoa idosa (GRATAO et al., 2010). Esses estudos demonstram a
necessidade de que o cuidador seja capacitado para desempenhar tal papel. A formacéo do
cuidador promovera condi¢cdes de exercer o cuidado com maior seguranca, favorecendo,
assim, a melhoria da qualidade de vida do idoso.

A Alfabetizacdo em Saude surgiu na literatura pela primeira vez em 1974, sendo
relacionada a educacdo em saude e a importancia de desenvolver padrdes minimos para a
Alfabetizacdo em Salde no ambiente escolar. No entanto, ela ndo foi totalmente aceita até
aproximadamente duas décadas depois (BAKER et al., 1997; KICKBUSCH, 1997), sendo,
posteriormente, abordada no glossario de promoc¢édo da saide como resultado da atividade de
educacdo em saude (NUTBEAM, 1998; NUTBEAM, 2000).

A partir de entdo essa tematica comecou a ser pesquisada e discutida por
estudiosos que acreditavam que a Alfabetizacdo em Salde afetava diretamente a capacidade
do individuo de agir a partir do conhecimento das informacgdes de salde, mobilizacdo nos
sistemas e servigos e exercer maior controle sobre sua saude (KANJ; MITIC, 2009).

A OMS acredita que os cuidados de saude de pior qualidade e custo estdo
associados a uma inadequada Alfabetizacdo em Salde, interferindo na adocdo de
comportamentos de salde eficazes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Estima-se que, nos paises desenvolvidos, 15 a 26% dos adultos tenham
inadequada Alfabetizacdo em Saide. Um em cada cinco adultos no Reino Unido tiveram uma
alfabetizacdo menor do que a esperada para uma crianca de 11 anos de idade. Nos Estados
Unidos, mais de 40% dos adultos foram incapazes de ler textos complexos e apresentaram
maior risco de consequéncias graves pela baixa alfabetizacdo (NIELSEN-BOHLMAN;
PANZER; KINDIG, 2004). Destarte, economistas estimam que as consequéncias da
inadequada Alfabetizacdo em Salde elevam os custos anuais dos Estados Unidos de
106.000.000.000 para 238.000.000.000 ddlares (VERNON et al., 2007). Portanto,
desenvolver pesquisas acerca dessa tematica tem sido uma preocupacéo mundial.

A inadequada Alfabetizacdo em Salde tem sido associada a multiplos resultados

negativos como: ma utilizacdo de cuidados preventivos, pior autogestdo de doencas cronicas,
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maior utilizacdo dos servicos de salde, incluindo cuidados de emergéncia, aumento de
internaces, diminuicdo da probabilidade de receber exames preventivos e vacinas,
diminuicdo da capacidade de tomar medicamentos conforme a prescri¢do, maior dificuldade
em interpretar informacGes de salde e até mesmo o aumento da mortalidade (DEWALT et al.,
2004; BAKER et al., 2007; PERSELL et al., 2007; PETERSON et al., 2011; BERKMAN et
al., 2011; WU et al., 2013).

Uma pesquisa comparou a Alfabetizacdo em Salde do idoso e de seu cuidador e
revelou que 31% dos cuidadores tiveram inadequada Alfabetizacdo em Saude,
comprometendo a busca pelos servigos de apoio ao cuidado da pessoa idosa (GARCIA et al.,
2013). Outro estudo também obteve cuidadores de idosos com insuficiéncia cardiaca com
leitura (compreensdo e manipulacdo numérica) inadequada dos rétulos de alimentos (LEVIN
etal., 2014).

Outro pesquisador encontrou em seu estudo inadequada Alfabetizacdo em Salde
em 35,7% de cuidadores formais, destes, 85,7% desempenhavam tarefas relacionadas ao
cuidado com a salde do idoso como acompanha-lo ao servico de salde e administrar
medicamentos. Grande parte deles ndo foi capaz de seguir as instrucdes fornecidas acerca do
uso de alguns farmacos. E, ainda, tiveram mais erros do que os demais ao relatar a dosagem, a
quantidade diaria a ser ingerida e a compreensdo de quando parar medicamentos de curto
prazo (LINDQUIST et al., 2010).

A Alfabetizacdo em Saude esta diretamente relacionada a habilidade para
desempenhar, corretamente, as tarefas relacionadas ao cuidado do outro. Especificamente na
administracdo de medicamentos, uma revisdo sistematica da literatura mostrou pesquisas que
associam inadequada Alfabetizacdo em Salde a pouca habilidade para interpretar as
instrucGes dos rotulos dos remédios e administra-los (BERKMAN et al., 2011; DAVIS et al.,
2006).

Como os cuidadores s@o 0s responsaveis por tomar as decisdes acerca do cuidado
a saude da pessoa idosa e por executar tarefas que afetam diretamente o0 seu estado de saude, a
inadequada Alfabetizacdo em Saude desses cuidadores pode afetar negativamente o0s
resultados esperados e prejudicar o idoso (GARCIA et al., 2013; LINDQUIST et al., 2010).
Atenta-se, ainda, para a gama de atividades que esses familiares realizam na prestacdo do
cuidado, principalmente no que diz respeito ao preparo e a administracdo de medicamentos e
alimentos.

Um estudo realizado com cuidadores de pessoas com Alzheimer evidenciou que

eles ndo tinham conhecimento sobre os problemas ou cuidados da pele relacionados com a
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incontinéncia do idoso. Outro problema comum entre eles foi a incerteza de estarem
fornecendo um cuidado adequado ao individuo com essa doenca (BLISS et al., 2013).

Nesse mesmo estudo, os cuidadores tiveram inumeras necessidades nas areas do
conhecimento, das habilidades e das atitudes sobre incontinéncia e cuidados com a pele, além
de demonstrarem interesse em aumentar seu conhecimento acerca desse tema. Ademais,
mesmo quando os cuidadores tinham adequada Alfabetizacdo em Salde acerca do
gerenciamento de incontinéncia e prevencao de danos na pele, eles ndo acreditavam nas suas
capacidades (BLISS et al., 2013).

Cuidadores familiares fornecem mais cuidados do dia-a-dia do que qualquer outro
individuo e precisam ndo sO de acesso a informacdo, mas também ter a capacidade de
processar e agir de acordo com ela, a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade.
Contudo, os cuidadores familiares relatam inseguranca e dificuldade para tomar decisfes
diante de alguns sintomas que o idoso apresenta (LEVIN et al., 2014).

No estudo de Donelan et. al (2002) idosos e cuidadores relacionam sua
inadequada Alfabetizacdo em Saude a um problema no sistema de satde, como a auséncia de
informacBes ou auxilio dos profissionais no desenvolvimento de habilidades das pessoas
idosas. Ademais, foi evidenciado que 18% dos cuidadores nunca receberam instrucgdes
relacionadas com medicagao.

Em outro estudo, os cuidadores relataram que os profissionais de salde nao
perguntavam diretamente a eles sobre sua compreensdo e necessidade de informacédo, ao
mesmo tempo que referiram medo em fazer perguntas a esses profissionais (SALTER et al.,
2014).

A falta de compreensdo das instrugdes de salde € um dos aspectos que afeta
diretamente o cuidado desempenhado pelo familiar (SPARKS; NUSSBAUM, 2008). Mesmo
tendo participado de atividades educativas sobre leitura de rotulos em um estudo, um ndmero
relativamente grande de cuidadores néo foi capaz de realizar essa tarefa com sucesso (LEVIN
etal., 2014).

Acredita-se que a compreensdo dos cuidadores depende da qualidade das
informacdes fornecidas e da interagdo entre eles e os profissionais (SALTER et al., 2014). Ao
compreender as informacGes em saude e possuir competéncias eficazes, uma pessoa é capaz
de participar efetivamente na gestdo do processo saude-doenca, adotar estratégias e tomar
decisdes que promovam e mantenham sua satude (EVANGELISTA et al., 2010). Assim, o ato
de compreender as instrucdes de salde e desempenhar corretamente 0s cuidados com a pessoa
doente exige do cuidador adequada Alfabetizacdo em Saude (ERICKSON; LEROY, 2015).
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Nesse contexto, é importante que os profissionais estejam atentos para as
necessidades do idoso/cuidador e usem ferramentas que melhorem a comunicacdo e
compreensdo das informacGes fornecidas, bem como dos resultados dessa alfabetizacdo
(GARCIA et al., 2013).

Acredita-se que a melhoria da Alfabetizacdo em Saude dos cuidadores pode
melhorar a sua comunicacao terapéutica com o profissional e aumentar a sua capacidade de
cuidado ao idoso (BLISS et al., 2013). Quanto melhor a Alfabetizacdo em Saude do cuidador
maior sera a sua capacidade de questionar e até discordar do cuidado prescrito, podendo
melhor gerir o seu comportamento relacionado a saude (SALTER et al., 2014).

Portanto, faz-se necessario que os cuidadores tenham Alfabetizacdo em Saude
adequada para executar as tarefas béasicas de cuidado, uma vez que eles frequentemente
auxiliam o idoso no seguimento das instrucGes de saude e, especialmente, na tomada dos
medicamentos (LINDQUIST et al., 2010).

A adequada Alfabetizacdo em Salde de cuidadores € uma condi¢cdo necessaria
para a gestdo do cuidado ao idoso. Assim, sugere-se a identificacdo de cuidadores com
inadequada Alfabetizacdo em Saude através da utilizacdo de instrumentos pertinentes antes
mesmo de comecarem a prestar assisténcia. Recomenda-se, também, o desenvolvimento de
intervencgdes educativas para ajudar pessoas com inadequada Alfabetizacdo em Salde, mas
que desejam proporcionar um cuidado qualificado (LINDQUIST et al., 2010).

Nesse contexto, a avaliacdo da Alfabetizacdo em Saude dos cuidadores informais
por meio da aplicacdo de instrumentos é uma ferramenta que fornece informaces relevantes
acerca das suas habilidades para buscar, compreender e compartilhar as informacdes em salde
para o cuidado ao idoso com Alzheimer.

3.3 Atuacgéo do enfermeiro no apoio ao cuidador informal do idoso com Alzheimer

No que concerne ao apoio ao cuidador do idoso, a PNSI determina que o0s
profissionais de salde devem dar suporte no cuidado domiciliar, considerando a pessoa do
ambiente familiar como um parceiro da equipe de cuidados, fomentando uma rede de
solidariedade para com o idoso e sua familia. Esse suporte devera possibilitar a sistematizacao
das acGes de cuidado domiciliar, privilegiando-se aquelas relacionadas a promoc¢éo da saude,
a prevencdo de incapacidades e a manutencao da capacidade funcional da pessoa cuidada e do
seu cuidador, evitando-se, na medida do possivel, a hospitalizagdo (BRASIL, 2006).
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Oferecer a pessoa idosa e aos seus familiares e cuidadores atengdo humanizada
com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar é fundamental para promover uma
assisténcia mais efetiva e dinamica, capaz de melhorar a assisténcia ao idoso e diminuir os
custos emocionais da familia (BRASIL, 2007).

Nesse interim, os profissionais de saude devem conhecer e compreender a
realidade dos familiares de idosos com Alzheimer, para que possam orientar de maneira
efetiva, no processo de (re)organizacdo a efetivacdo do cuidado ao cuidador e ao idoso com a
deméncia (ILHA et al., 2014).

Ressalta-se 0 apoio do cuidador como uma acao de enfermagem. O enfermeiro é
um elemento-chave para oferecer uma assisténcia integral ao cuidador de idoso com
Alzheimer, pois ele é responsavel pela sistematizacdo do cuidado e, ainda, é aquele que
permanece mais tempo junto ao idoso e seus familiares (ILHA et al., 2014).

E preciso que o enfermeiro proporcione ao cuidador oportunidades de reflexdo a
partir da problematizacdo de sua realidade, considerando o conhecimento que eles ja
possuem, oriundo de suas vivéncias e experiéncias. Assim, os cuidadores podem se perceber
como individuos que tém papel relevante no cuidado ao idoso, especialmente na promocao de
salde e prevencdo de doencas e agravos (SANTIAGO; LUZ, 2012).

Estudos no campo da enfermagem sugerem a realizacdo de intervencbes e 0
fornecimento de novas informacdes de acordo com a necessidade deles, a fim de melhorar os
resultados de saude e a prestacdo de cuidados (BLISS et al., 2013; MACHADO et al., 2014).
Ha exemplo de implantacdo de programas para cuidadores como uma estratégia ampliada de
cuidado para que a familia seja capaz de enfrentar e conviver melhor com a DA. Outra
estratégia citada como relevante é a criagcdo de grupo para cuidadores, um espaco de troca de
saberes, que fornece apoio, esclarece duvidas e da solucGes préaticas, além de aliviar a
sobrecarga do cuidador, melhora a qualidade de vida deles e o cuidado prestado ao idoso
(BRUM et al., 2013; ILHA et al., 2014; LINDOLPHO et al., 2013).

A Educacdo em Saude através de grupos de cuidadores permite a troca e a
construcdo de um novo saber, o que favorece a autonomia do sujeito. Ressalta-se a
importancia do planejamento para que essa atividade educativa seja capaz de construir esse
saber democraticamente (SANTIAGO; LUZ, 2012).

Um estudo realizado com cuidadores de idosos com deméncia apontou que 0
grupo de orientacdo a esses cuidadores permitiu a troca de saberes entre o0s integrantes e 0s
profissionais, aliviando os problemas dos cuidadores e melhorando sua qualidade de vida e 0
cuidado prestado ao idoso (BRUM et al., 2013).
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ApoOs receber orientagdes de cuidados ao idoso com deméncia, os cuidadores
relataram diversos beneficios, tais como: maior seguranca e iniciativa, entendimento e
aceitacdo da situacdo do idoso e melhoria da forma agir com o individuo cuidado
(LINDOLPHO et al., 2013). Outra pesquisa mostrou que o grupo de apoio melhorou a dor
fisica dos cuidadores, a vitalidade e a percepgdo geral deles acerca da saude (KUO et al.,
2013).

Ademais, as atividades educativas de enfermagem ajudaram o cuidador a discutir
seus sentimentos e permitiram que ele abandonasse angustias, amenizasse sentimentos
negativos e adquirisse novas forgas para o cuidado ao idoso com deméncia (LINDOLPHO et
al., 2013). O bem-estar psicolégico dos cuidadores e os resultados sociais melhoraram ap6s
intervencdes do grupo de apoio (BARTFAY; BARTFAY, 2011; KUO et al., 2013).

Nesse contexto, a Alfabetizacdo em Salde constitui-se numa habilidade individual
do cuidador que pode interferir no processo terapéutico (MACHADO et al., 2014). Ao
analisa-la em cuidadores de idosos com Alzheimer, o enfermeiro pode fazer inferéncias sobre
a capacidade dos cuidadores para compreender e utilizar corretamente as informacGes em
salde recebidas e/ou compartilhadas, a fim de alcancar resultados terapéuticos desejados com
a participacdo ativa na tomada de decisdes.

Acredita-se que as atitudes do enfermeiro melhoram a Alfabetizacdo em Salde
dos idosos e/ou cuidadores, sendo elas: reconhecer as complexidades do individuo e as
possiveis barreiras de comunicacao; explicar de forma competente o processo da doenca e seu
tratamento, bem como as implicacGes sociais; focar nas habilidades comunicativas; incluir o
idoso e/ou cuidador em todas as decisdes; e incentivar a criagdo de um ambiente de cuidados
de satde compartilhados (SPARKS; NUSSBAUM, 2008).

Diante disso, € importante que o enfermeiro identifique as dificuldades
vivenciadas pelo cuidador, bem como suas necessidades e oriente-0 acerca das alteragdes e
progressao da deméncia, sendo responsavel pela capacitagdo do familiar para o cuidado do

idoso, ao mesmo tempo que lIhe conceda suporte emocional.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do Estudo

Realizou-se um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa que se
caracterizou pela coleta, descricdo e anélise de dados de natureza objetiva e subjetiva.

A combinacdo dos métodos quantitativos e qualitativos caracteriza a triangulacéo
metodoldgica. Essa combinagdo dos dois métodos possibilita a compensacdo complementar
das deficiéncias e dos pontos obscuros de cada método isolado (FLICK, 2009).

Na descricdo quantitativa utilizou-se dados objetivos apresentados em frequéncias
das varidveis e associacGes entre as mesmas e teste estatistico (Teste qui quadrado). A
abordagem quantitativa analisa 0s aspectos estruturais da pesquisa (ALMEIDA
FILHOROQUAYROL, 2009).

Na abordagem qualitativa utilizou-se dados das experiéncias, comportamentos,
emocdes e sentimentos vividos, e, ainda, as interacGes sociais dos cuidadores. Destarte, a
abordagem qualitativa acredita que a comunicacdo do pesquisador em campo é parte explicita
da producdo de conhecimento e que tanto a subjetividade deste como do pesquisado torna-se
parte do processo de pesquisa (DENZIN; LINCOLN, 2011).

4.2 Cenario do Estudo

O local selecionado para realizagdo do estudo foi o Ambulatério do Centro de
Atencdo ao ldoso pertencente ao Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da
Universidade Federal do Ceara (UFC) no municipio de Fortaleza.

Nessa unidade de atendimento sdo oferecidos servigos nas areas de Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricdo, Odontologia,
Farmacia, Servico Social, Fonoaudiologia, entre outros.

Essa unidade atua em parceria com o Instituto de Geriatria e Gerontologia do
Ceard visando o desenvolvimento de agdes de cuidado integral a pessoa idosa e atende idosos
encaminhados de diferentes servicos da rede de saide municipal, realizando cerca de 1.300
consultas ambulatoriais por més. E referéncia no atendimento a pessoa idosa, com DA e
outros tipos de deméncia e, atualmente, estdo cadastrados 1.738 idosos com diagnostico de

deméncia no servigo.
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A escolha por esse ambulatorio deve-se ao fato do servigo incluir na sua misséo
atividades de ensino, extensdo e pesquisa, e apresentar elevado numero de idosos com
deméncia.

Na area do ensino, representa um campo de formacdo académica para estudantes
de graduacgdo e pos-graduacdo em diversas areas, como: medicina, enfermagem, psicologia,
servigo social, terapia ocupacional, fisioterapia, entre outros.

No que concerne a extensdo, projetos sdo desenvolvidos junto ao ambulatorio, tais
como: Projeto Bem-Viver, com acOes educativas voltadas as pessoas idosas; Projeto de Apoio
ao Familiar Cuidador de Pacientes com Deméncia; Estagio Multidisciplinar em Geriatria e
Gerontologia; Programa de Radio Novas ldades, focalizando aspectos de satde e qualidade de
vida com vistas a promocéo da longevidade saudavel; e o Projeto de Atencdo a Salde Bucal
do Idoso.

Ademais, inimeros projetos de pesquisa sdo conduzidos por estudantes de pés-
graduacdo ou por bolsistas de iniciacdo cientifica.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

O estudo foi realizado com os cuidadores informais de idosos com Alzheimer do
Ambulatério do Centro de Atencdo ao Idoso. Eles foram selecionados pela técnica de
amostragem intencional e por conveniéncia, que se refere a selecdo das pessoas mais
acessiveis ao entrevistador (DENZIN; LINCOLN, 2011). Os cuidadores foram abordados
enquanto aguardavam a consulta do idoso que estavam acompanhando.

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: ser cuidador
informal de idoso diagnosticado com Alzheimer e cadastrado no ambulatério; ser o
responsavel principal pelo cuidado ao idoso; e estar acompanhando a pessoa idosa em algum
atendimento. Foi acatada e respeitada a exclusdo de oito cuidadores pelos seguintes motivos:
uma cuidadora ndo conseguiu finalizar a entrevista por intensa emocao; trés foram chamados
para a consulta do idoso no momento da entrevista e quando retornaram ndo deram
continuidade a mesma devido ao horario agendado do transporte para retorno a residéncia;
quatro cuidadores recusaram dar continuidade a entrevista por relatarem néo ter dividas sobre
0 cuidado ao idoso.

A amostra final foi de 42 cuidadores selecionados a partir do acesso aos idosos
cadastrados com o diagndstico de Alzheimer.



34

A saida do campo de pesquisa também considerou o ponto de saturacdo da
amostragem teérica do estudo. Isso significa que a coleta atingiu uma amostragem de
materiais que atendiam aos objetivos do estudo e que nenhum outro dado novo ocorreu na
sequéncia das entrevistas finais. Logo, quando ndo surgiu mais nada novo, a coleta de dados
foi concluida (FLICK, 2009).

A escolha por essa populacdo deveu-se ao fato de que os idosos com Alzheimer
perdem sua autonomia e independéncia, necessitando, assim, de cuidados diretos de outro

individuo, que, na maioria das vezes, € um cuidador informal.

4.4 Procedimentos e Instrumentos de coleta de dados

Foram aplicados dois instrumentos de coleta de dados. O primeiro foi um
questionario construido pela pesquisadora contendo as caracteristicas sociodemogréaficas do
cuidador, como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, raca, nimero de filhos, profissdo e
ocupacdo atual, renda familiar e religido. E ainda, os aspectos relacionados ao cuidado do
idoso: grau de parentesco, tempo de diagnéstico do idoso, tempo que cuida, horas dispensadas
de cuidado, quantidade de dias que cuida, atividades que auxilia, compartilhamento do
cuidado com outra pessoa, experiéncia anterior de cuidado ao idoso, participagdo em curso
formal para cuidador e participacdo em programa de apoio e orientacdo ao cuidador
(APENDICE A).

O outro instrumento utilizado foi o Health Literacy (ANEXO A), criado por
pesquisadores canadenses (KWAN; FRANKISH; ROOTMA, 2006) e, posteriormente,
traduzido e validado para uso no Brasil (PASKULIN et al., 2011).

Na versdo brasileira, o instrumento Health Literacy analisa a Alfabetizacdo em
Salde de pessoas idosas, ou seja, como elas buscam, compreendem e partilham as
informacdes em saude. E composto por perguntas fechadas e abertas que partem de uma
preocupacdo em salde vivenciada pelo participante. As questdes fechadas abordam a
satisfacdo e o entendimento dos entrevistados acerca das informagdes, utilizando uma Escala
tipo Likert. Enquanto isso, as questdes abertas versam sobre o significado de envelhecimento
saudavel; as fontes de informagdo utilizadas relacionadas a saude; a satisfagcdo e confianca
nessas informagdes; a utilidade, o entendimento e a coeréncia dessas informagdes; o
aprendizado, o compartilhamento e o impacto das informagGes em saude recebidas
(PASKULIN et al., 2012).
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Inicialmente a pesquisadora inseriu-se no campo para conhecer a rotina e
dindmica do servico. Participou, ainda, de alguns encontros do grupo de educacdo em saude
para cuidadores de idosos com Deméncia, a fim de conhecé-los e formar vinculo com eles.

Posteriormente, aos cuidadores que estavam acompanhando o idoso para o
atendimento no ambulatério foram apresentados os objetivos do estudo e feito,
individualmente, o convite para participar da pesquisa. Os participantes que aceitaram fazer
parte do estudo e atenderam aos critérios de inclusdo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) (APENDICE B) e responderam as questdes dos dois
instrumentos de coleta de dados.

Os dados foram coletados entre maio e agosto de 2016, pela propria pesquisadora
no local do estudo, num espaco mais afastado das demais pessoas, para facilitar a entrevista.
As perguntas fechadas foram registradas na forma escrita, enquanto que para as abertas foi
utilizado um gravador de voz portatil, mediante a anuéncia do cuidador. As anotacfes foram

feitas no diario de campo durante e ap0s a entrevista.

4.5 Descricdo e Analise dos dados

4.5.1 Dados quantitativos

A descricdo e analise dos dados obedeceram a seguinte ordem de execucao:

Os dados quantitativos do questionario sociodemografico/cuidado e o instrumento
Health Literacy (perguntas fechadas) foram analisados pelo software estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0, onde foi realizado o teste do qui
guadrado para independéncia, considerando estatisticamente significante os cruzamentos com

valores de p<0,05.

4.5.2 Dados qualitativos

Os dados qualitativos sobre alfabetizacdo em saide (bl, b2 e b2a) foram
analisados com o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versdo 0.6 e com analise qualitativa de
contetdo proposta por Mayring (2000). Os niveis de Alfabetizacdo em Saude foram
analisados tendo-se como referéncia a classificagdo da OMS (KANJ; MITIC, 2009). Ressalta-
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se que o processo de andlise dos dados e elaboracdo das categorias foi realizado pela
pesquisadora.

O IRAMUTEQ foi desenvolvido em lingua francesa e comegou a ser usado no
Brasil em 2013. Disponibilizacdo gratuita, ancora-se no software R e na linguagem python.
Essa ferramenta informética viabiliza diferentes tipos de andlise de dados textuais, como:
andlises lexicais cléssicas; analise de especificidades; Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD); analise de similitude; e nuvem de palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Esse software apresenta rigor estatistico e permite a integragdo de niveis
quantitativos e qualitativos na anélise, sem que se perca o contexto em que a palavra aparece,
tornando a interpretacdo dos dados de texto mais objetiva (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para andlise dos dados qualitativos, foram utilizadas a analise de similitude
(Figura 1) que identifica a coexisténcia entre as palavras, objetivando a conexdo entre as
mesmas e a identificacdo da estrutura de um corpus textual (tematica especifica) e a nuvem de
palavras (Figura 2) que as agrupa e as organiza em funcdo da sua frequéncia, permitindo a
rapida identificacdo das palavras-chave de um corpus (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Figura 1 - Andlise de similitude sobre a compreensdo dos cuidadores de idosos com
Alzheimer acerca do envelhecimento saudavel. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 2 - Nuvem de palavras sobre a compreenséo dos cuidadores de idosos com Alzheimer
acerca do envelhecimento saudavel. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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A andlise qualitativa de conteudo do material oriundo das entrevistas adotou o
procedimento de Mayring (2000) que propde as seguintes técnicas de analise: sintese da
andlise de contetdo, analise explicativa de contetdo e andlise estruturadora de conteudo. Para
esse estudo foram utilizadas apenas as duas primeiras técnicas.

Na sintese de andlise de conteudo, o material é parafraseado, os trechos menos
relevantes ou que possuam significados iguais sdo omitidos e as parafrases similares séo
condensadas e reduzidas, dando origem as “unidades de codificacdo”. A andlise explicativa
do conteudo esclarece trechos difusos, ambiguos ou contraditérios. Utilizam-se conceitos de
dicionarios ou defini¢cdes baseadas na gramatica (FLICK, 2009).

Esse processo de analise dos dados qualitativos foi dividido nas seguintes etapas:

1) Os depoimentos foram transcritos, na integra, sem preocupacdes gramaticais
ou verbais, referentes a Norma Culta da Lingua Portuguesa. Entretanto, para a analise do
IRAMUTEQ e para a criacdo das categorias, algumas palavras de linguagem coloquial foram
retiradas quando repetidas, por exemplo “né”, “entendeu”.

2) Inicialmente foram selecionadas partes das entrevistas consideradas relevantes
na solucdo da questdo da pesquisa.

3) Posteriormente, o material selecionado foi submetido ao software IRAMUTEQ
para realizacdo da analise de similitude e da nuvem de palavras.

4) A partir da analise de similitude e da nuvem de palavras, as unidades de
codificacdo foram identificadas e, em seguida, foram criadas as categorias e exemplos dos
depoimentos dos participantes.

5) Para cada cuidador adotou-se a letra E seguida de um nimero que representava
a disposicdo dos cuidadores por ordem de entrevistado (exemplo: Entrevistado EL1,;
Entrevistado E2). Essa identificacdo foi usada apds o depoimento de cada participante,

sinalizando a qual cuidador se refere a fala citada.
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6) Na analise explicativa, acrescentou-se a definicdo da palavra-chave de cada
categoria elaborada.

O Quadro 1 apresenta o exemplo do resultado da analise gqualitativa de uma das
categorias formadas. Destaca-se que a definicdo da palavra-chave a qual foi destacada em
negrito, foi retirada do dicionario da lingua portuguesa, exceto as defini¢cBes de: Servicos de
satde e Qualidade de vida, nas quais utilizou-se de referéncias da area da saide. As respostas
semelhantes foram omitidas na exposi¢cdo dos quadros, ficando apenas aquela mais completa,

conforme mostra o exemplo abaixo:

Quadro 1 — Categorias sobre a compreenséo dos cuidadores de idosos com Alzheimer acerca

do envelhecimento saudavel. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DEFINICAO DEPOIMENTOS
C1: Habitos de vida — Ac0es que se repetem | “Ter vida regrada com exercicio,
alimentacdo saudavel e com frequéncia e boa alimentacéo e alimentacéo nos
exercicio fisico regularidade. horarios certos”. (E4)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outras categorias foram construidas sem a utilizacdo do software IRAMUTEQ),
como as C4: Qualidade de vida, C8: Outras doencas e C31: Apoio psicoldgico. Elas foram
elaboradas manualmente pela pesquisadora seguindo 0s mesmos procedimentos sugeridos por
Mayring (2000).

4.5.3 Analise da Alfabetizacdo em Saude

Para andlise da Alfabetizagdo em Saude, esse estudo teve como referéncia a
classificacdo de Alfabetizacdo em Saude proposta pela OMS em sua 72 Conferéncia Global
sobre Promocdo da Saude em 2009. Nela, sdo elencados trés niveis, a saber: funcional,
conceitual e empoderamento (KANJ; MITIC, 2009). Cada nivel representa a posi¢do do
individuo na busca, compreensdo, avaliacdo, uso e compartilhamento de informacgdes em
salde.

No primeiro nivel, a pessoa possui habilidades para leitura de textos e
compreensdo das informacdes fornecidas por profissionais de saude na forma oral e escrita. A
compreensdo dessas informacdes servird para tomada de decisGes do individuo, como o uso

correto de medicamentos e o preparo adequado para um exame.
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No nivel conceitual, as pessoas desenvolvem habilidades e competéncias para
buscar, compreender, avaliar e utilizar as informagdes em salde, para, dessa forma, fazer
escolhas que possam reduzir riscos a salde e aumentar a qualidade de vida.

Ja no nivel de empoderamento, ha um envolvimento dos individuos com o intuito
de compreender seus direitos como usuérios do servico de salde e interagir com outras
pessoas da sua rede de apoio social, expressando, assim, o fortalecimento de sua cidadania
ativa. Esses individuos conhecem os riscos dos produtos e servicos de salde. Destarte, eles
tém maior possibilidade de optar de forma consciente por prestadores de servicos de saude
(KANJ; MITIC, 2009).

Para descricdo e andlise dos niveis de Alfabetizacdo em Saude, foi criado um
guadro com o0s respectivos niveis e suas defini¢cbes. Nele buscou-se agrupar as maiores
frequéncias das respostas das perguntas fechadas do instrumento Health Literacy e relacioné-

las as categorias qualitativas, como exibido no exemplo a seguir:

Quadro 2 — Niveis de Alfabetizacdo em Saude de cuidadores de idosos com Alzheimer.
Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

NIVEL CONCEITUAL
Ter habilidades e competéncias para buscar, compreender, avaliar e utilizar as
informacdes em saude e fazer escolhas que possam reduzir riscos a saude e aumentar a

qualidade de vida.

Questdes n (%) Categorias Depoimentos
Primeira fonte “Foi bem dificil. Ndo tem remédio,
de informacéo . ndo tem médico, ndo tem nada.
C17: Dificil - falta o
(B4) ) ) Tudo é dificil e demorado”.
. de orientagéo e . L
Ambulatério 15 (35,7%) o “Receber essa informacao € algo
aceitacao o
Outro local de | 14 (33,4%) doloroso, saber que néo vai ter
salde resultado, finaliza s6 com a morte”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi iniciada apds receber o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFC sob namero de parecer 1.457.063 e CAAE 53981316.2.0000.5054
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(ANEXO B). Os participantes foram resguardados, conforme previsto pela Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

A utilizacdo do instrumento de andlise da Alfabetizacdo em Saude (PASKULIN et
al., 2011) foi solicitada aos autores e obteve a autorizacao destes via e-mail (ANEXO C).

A partir do TCLE foi garantido o anonimato do cuidador e ele teve a liberdade de
continuar ou ndo participando do estudo. As informagdes dos cuidadores foram utilizadas
exclusivamente para os fins deste estudo, ou seja, apresentacao na Dissertacdo de Mestrado,
eventos cientificos e elaboracdo de artigos para publicacéo.

Os riscos do presente estudo foram minimos e estiveram relacionados ao
desconforto psicol6gico durante a entrevista. Na ocorréncia desses problemas a pesquisadora

deixou o entrevistado livre para continuar ou cessar a entrevista.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados sociodemograficos e relacionados ao cuidado do Idoso

Os dados da tabela 1 apresentam que dos 42 entrevistados, 40 sdo do sexo feminino
(95,2%). A faixa etaria de maior prevaléncia entre homens e mulheres foi de 40 a 59 anos
(62,0%) e a cor prevalente foi parda (83,3%). Quanto ao estado civil, 23 cuidadores eram
casados/unido estavel (54,7%) e tinham de um a dois filhos (47,7%).

Quanto & escolaridade, 26 cuidadores tinham de oito a 12 anos de estudo (62,0%).
Mais da metade dos cuidadores ndo tinha profissdo regulamentada (52,4%) e 54,7% dos
entrevistados informaram ter a ocupacdo atual de cuidador e doméstica como principal
funcdo, exceto dois cuidadores do sexo masculino. Dos que ndo tinham profissdo
regulamentada, em 68,2% dos casos, o trabalho de cuidador era sua ocupacao atual (p=0,000).

A renda média por més da familia esteve entre dois a trés salarios minimos (54,7%) e

a religido mais prevalente foi a catolica (73,8%), como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica de cuidadores de idosos com Alzheimer, n=42.
Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 40 95,2

Masculino 02 4,8
Idade

30-39 12 28,5

40 - 49 13 31,0

50 - 59 13 31,0

> 60 04 9,5
Raca (cor)

Branca 07 16,7

Parda 35 83,3
Estado Civil

Casado/Unido Estavel 23 54,7

Solteiro 13 31,0

Separado/Divorciado 05 11,9

Vilvo 01 2,4
Filhos

Nao tem 12 28,5

1-2 20 47,7

>3 10 23,8

Escolaridade (anos de estudo)
<8 04 9,5
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8-12 26 62,0

> 12 12 28,5
Profissao

N&o tem 22 52,4

Area da satde 05 11,9

QOutras (cabeleireira, autbnoma, ciéncias contabeis, 15 35,7

engenharia civil, jornalismo, letras e pedagogia)

Ocupacdo atual

Domeéstica e cuidadora de idoso 23 54,7
Autbnoma 08 19,1
Area da satde 03 7.1
Outras (aposentada, artesda, comerciante, funcionaria 08 19,1

publica e auxiliar de producéo)

Renda média familiar

< 1 salério 07 16,7

2 - 3 salarios 23 o4,7

> 3 salérios 12 28,6
Religido

Catolica 31 73,8

Outras (evangélica e testemunha de jeova) 09 21,4

N&o tem 02 4,8

Fonte: Elaborado pelo autor. / *Idade (anos): media: 48; minima: 30; maxima: 72.

Observa-se, a partir dos dados acima, que o perfil de cuidadores de idosos desse
estudo foi de mulheres, casadas/unido estavel, com filhos, domésticas e com baixa renda
familiar. A assisténcia ao idoso com Alzheimer ficou sob responsabilidade, principalmente,
dos familiares sem profissdo regulamentada, e em alguns casos houve abandono do emprego
para dedicar-se a esse trabalho.

Observa-se na tabela 2 que 47,7% dos idosos estavam, no minimo, com quatro anos de
diagndstico de DA. Todos os entrevistados eram familiares dos idosos, entretanto, o grau de
parentesco que prevaleceu foi o de filho (a) (78,6%). O tempo de cuidado ao idoso foi acima
de quatro anos (50,0%), concordando com o tempo do diagnostico da doenca. Esse cuidado
ultrapassou oito horas por dia (88,1%), durante todos os dias da semana (71,5%).

A atividade que os cuidadores mais auxiliaram o idoso foi a administragdo de
medicamentos (97,6%), seguida da locomocdo fora de casa (88,1%).

O cuidado ao idoso foi compartilhado com apenas uma pessoa (40,5%), representado
em 78,1% dos casos por familiares. Grande parte dos cuidadores (71,5%) nunca tinham
cuidado de outro idoso antes, e daqueles que ja tinham vivenciado essa experiéncia, 66,7%

cuidaram de algum familiar.
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A maioria dos entrevistados (95,2%) ndo tinham curso para cuidador de idosos e
90,5% né&o participaram de nenhum programa de apoio e orientacdo ao cuidador nos ultimos
12 meses. Dos quatro cuidadores que participaram de grupo de apoio, apenas um foi no

ambulatorio de Geriatria e Gerontologia, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo do cuidado ao idoso com Alzheimer, n=42. Fortaleza, CE, Brasil,
2016.

Variaveis N %

Tempo do diagnostico

<1 ano 06 14,3

1-3anos 16 38,0

> 4 anos 20 47,7
Grau de parentesco com idoso

Filho (a) 33 786

Esposo (a) 03 7,1

Outros (nora/genro; neto (a); sobrinho (a)) 06 14,3
Tempo que cuida do idoso

<1 ano 02 4.8

1-3anos 19 45,2

> 4 anos 21 50,0
Horas/dia de cuidado ao idoso

< 8 horas 05 11,9

> 8 horas 37 881
Quantidade de dias de cuidado ao idoso

1- 3 dias 03 7,1

4 — 6 dias 09 214

Todos os dias 30 71,5
Atividades que auxilia o idoso

Higiene Pessoal 28 66,7

Escolher vestuario 26 62,0

Vestir 28 66,7

Alimentacdo 21 50,0

Locomocdo dentro de casa 23 54,7



Locomocéo fora de casa
Administragdo de medicamentos
Compartilhamento do cuidado ao idoso
Né&o
1 pessoa
Acima de 2 pessoas
Pessoas que compartilham o cuidado ao idoso
Familiares
Cuidador formal
Familiares e cuidador formal
Experiéncia anterior com cuidado ao idoso
Né&o
Sim
De quem cuidou anteriormente
Familiar
Idoso que contratou
Curso formal para cuidador de idoso
Né&o

Sim

Participacdo em programa de apoio ao cuidador

Nao

Sim

Local que participou do programa de apoio ao cuidador

Ambulatério de Geriatria e Gerontologia

Outros locais

37
41

10
17
15

25
03
04

30
12

08
04

40
02

38
04

01
03
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88,1
97,6

23,8
40,5
35,7

78,1
9,4
12,5

71,5
28,5

66,7
33,3

95,2
48

90,5
9,5

25,0%
75,0%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notou-se na tabela 3 uma relacao estatisticamente significativa (p<0,05) entre o tempo

do diagnostico do idoso e o tempo de exercicio do cuidado nos intervalos de 1 a 3 anos e

acima de 3 anos.

A medida que aumentava a demanda de cuidado do idoso, observou-se aumento do

tempo exigido do cuidador (p=0,026), por exemplo, na dependéncia para todas as atividades,

0 tempo de cuidado aumenta de 26,3% para 66,7% entre 0s cuidadores que exerciam sua

funcdo entre 1 a 3 anos e ha mais de 3 anos, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo entre o tempo de diagnostico, atividades de cuidado e o tempo de
cuidado. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Tempo de Cuidado

VRIS <lano >1 ano e <3 anos >3 anos PRUENE
Tempo de Diagndstico 0,000
<I ano 33,3% 33,3% 33,3%
>1 ano e <3 anos - 87,5% 12,5%
>3 anos - 15,0% 85,0%
Atividades de cuidado 0,026
Até 3 atividades 50% 31,6% 19,0%
Acima de 4 atividades - 31,6% 14,3%
Todas as atividades - 26,3% 66,7%

Fonte: Elaborado pelo autor. *Teste qui quadrado.

Destaca-se, na Tabela 4, que todos os cuidadores com maior frequéncia de dias de

trabalho ndo possuiam curso orientado para a funcdo de cuidador de idoso (p<0,05).

Tabela 4 — Associacdo entre ter curso para cuidador e a quantidade de dias que cuida do idoso

com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Curso para Cuidador

Variaveis = P-valor*
Sim Nao
Dias que cuida 0,021
1 a3 dias 33,3% 66,7%
4 a 6 dias 11,1% 88,9%
Todos os dias - 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor. *Teste qui quadrado.

As tabelas 2, 3 e 4 mostram que as caracteristicas mais presentes dos cuidadores
foram: filhas, com muitos anos de cuidado ao idoso, dedicacdo maior do que oito horas
diarias, em todos os dias da semana e com poucas pessoas para compartilhar o cuidado. Essas
cuidadoras prestavam assisténcia ao idoso desde o diagnostico da doenga, sem ter formacéo

adequada e sem participar de grupo de apoio ao cuidador.



5.2 Alfabetizacdo em Saude

5.2.1 Envelhecimento Saudavel
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As Figuras 3 e 4 representam o significado atribuido pelos cuidadores acerca do

envelhecimento saudével. Observa-se que nas unidades de andlise, os sentidos foram

expressos a partir da negacdo ou auséncia de doencas que limitam as atividades diarias do

idoso, apresentando associagcdes como “ndo ser dependente”, “ndo ter Alzheimer” ou “ndo ter

outra doenga”.

Figura 3 — Analise de similitude sobre a compreensdo dos cuidadores de idosos com

Alzheimer acerca do envelhecimento saudavel. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 4 — Nuvem de palavras sobre a compreensdo dos cuidadores de idosos com Alzheimer
acerca do envelhecimento saudavel. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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A compreensdo de envelhecimento saudavel pelos cuidadores esteve presente em
suas falas como: “alimentacdo saudavel e exercicio fisico”, ndo ter doenga”, “ndo ter
Alzheimer”, “ndo depender de ninguém”. A partir disso, foram formadas quatro categorias:
Habitos de vida - alimentacdo saudavel e exercicio fisico, Auséncia de doenca, Independéncia

e Qualidade de vida conforme apresentado no quadro a seguir (Quadro 3).

Quadro 3 — Categorias sobre a compreensédo dos cuidadores de idosos com Alzheimer acerca
do envelhecimento saudavel. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
CATEGORIAS DEFINIC;AO DEPOIMENTOS

C1: Habitos de vida— | - Modo de agir adquirido “Ter vida regrada com exercicio,

alimentacdo saudavel e | por uma pratica frequente; | boa alimentacdo e alimentacdo nos

exercicio fisico Uso ou costume. horarios certos”. (E4)
- Falta ou privacéo de “E ndo ter doenca alguma”. (E8)
C2: Auséncia de algo. “E ndo viver em médico”. (E10)
doenca - AlteracgOes de sua boa “Era ndo ter esse Alzheimer”.
saude. (E17)

“E conseguir se locomover, fazer

suas atividades sozinhas, sem

- Auséncia de depender de ninguém”. (E3)
C3: Independéncia dependéncia; Liberdade “E o idoso poder se auto
para agir ou pensar. administrar, tanto na parte

financeira quanto na parte da saude,

ser responsavel por si”. (E17)

C4: Qualidade de vida | - Percepcédo de bem-estar “Ter saide em todos os aspectos
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resultante de um conjunto | psicologico, fisico e social”. (E1)
de parametros individuais | “E vocé ter um lar, ter atengio dos
e socioambientais familiares, ter renda justa que lhe
modificaveis, ou ndo que permita gastar com o que for
caracterizam condi¢Ges em | necessario para sua saude, ter uma
que vive 0 ser humano atencdo a saude que lhe acolha, que
(NAHAS, 2010). Ihe atenda”. (E30)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados apresentados no quadro 3 revelam uma énfase maior no significado
do envelhecimento saudavel numa compreensdo operacional da vida cotidiana, ou seja, é
compreendido pelos cuidadores como a capacidade que a pessoa idosa tem para a realizacédo
de atividades bésicas e instrumentais de vida diaria.

Na categoria C1 todos os cuidadores fizeram referéncia a exercicio/atividade
fisico e alimentacdo como exemplos de habitos de vida.

Ja na categoria C3 o0s entrevistados apresentaram uma visao reducionista do que é
envelhecer saudavel, compreendendo apenas como a auséncia de patologia, ou
especificamente, nédo ter Alzheimer.

A categoria C4 evidencia a compreensao de envelhecimento saudavel de forma
mais ampliada quando comparada as demais, levando em consideracdo ndo apenas a

influéncia dos fatores fisicos do envelhecimento, mas também sociais e psicolégicos.

5.2.2 Cuidado da Saude do Idoso

As Figuras 5 e 6 representam 0 que 0s cuidadores pensavam acerca da saude do

idoso que eles cuidavam.
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Figura 5 — Analise de similitude sobre o pensamento dos cuidadores de idosos com Alzheimer
acerca do cuidado a saude do idoso. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 6 — Nuvem de palavras sobre o pensamento dos cuidadores de idosos com Alzheimer

acerca do cuidado a saude do idoso. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

preocupar

assimachar

piorar
coisadig VIl pensar perder

saude 1
s pemMNAIS 17
e MUILO S o
f_ nao%gdlreno
ICa r darx;g_dorm\r

™2 agtar vez preocupado
mesmao come

passar contartomar

Fonte: IRAMUTEQ.

Para os cuidadores, os significados sobre a satde do idoso foram expressos em
suas falas da seguinte forma: “muito pior”, “muito mais preocupado”, “estar do mesmo jeito”,

“ficar bem”. Estas unidades de significados foram agrupadas em quatro categorias:
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Progresséo da doenca, Estagnacéo da doenca, Bem-estar do idoso e Outras doencas, conforme

demonstra o quadro 4.

Quadro 4 — Categorias das falas dos cuidadores sobre a saude do idoso com Alzheimer.
Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DEFINICAO DEPOIMENTOS
“Eu tenho pensado que ela esta piorando”. (E12)
“Me preocupo ¢ penso na doenga. O pouco que eu
B entendo € que vai se agravando a parte fisica e a
C5: Progresséo - Aumento ou ] )
y parte motora, vai perdendo os movimentos. E
da doenca evolucéo.

dependendo do avango vai até falecer”. (E19)
“As vezes eu fico muito triste por conta da total

dependéncia dela, ela depende de tudo”. (E20)

C6: Estagnacao

da doenca

- Ato ou efeito de
impedir o curso

ou deter (-se).

“Ele vem do mesmo jeito”. (E8)

C7: Bem-estar

- Estado de uma
pessoa quando
passa por bons

momentos ou por

“O que penso é na qualidade de vida dela”. (E1)
“Eu sempre penso no bem-estar dela, em como ela
esta, se ela esta bem”. (E2)

“A gente se preocupa muito que ela esteja

confortavel na casa dela, consiga fazer as atividades

doidoso boas condicbes dela, ndo seja muito exaustivo, mas seja bom para
fisicas e ela. Que ela esteja conosco ndo fisicamente, mas
psicologicas. mentalmente, sendo a pessoa que ela é, com as
vontades dela, opgdes dela”. (E30)
“Tenho ficado preocupada com o sangramento dela
pela boca através da tosse e também o cansago dela.
Eu nem consigo dormir direito”. (E11)
C8: Outras - Alteragbes de | “Ele teve infeccdo e fiquei muito preocupada”. (E25)
doencgas sua boa saude. “A gente tem se esforgado muito por conta do

diabetes dela. Ela estava engordando muito, mesmo
fazendo dieta e isso estava preocupando muito todos
0s médicos”. (E30)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Observa-se pelos dados que os cuidadores ndo expressam uma Vvisao positiva da

salde do idoso que cuidam e ndo tem conhecimento suficiente sobre a DA.

5.2.3 Cuidar do idoso com Alzheimer

As figuras 7 e 8 representam o que significa para os cuidadores cuidar de um

idoso com Alzheimer.

Figura 7 — Anélise de similitude sobre o significado do cuidado ao idoso com Alzheimer para

os cuidadores. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 8 — Nuvem de palavras sobre o significado do cuidado ao idoso com Alzheimer para 0s
cuidadores. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Os significados sobre o que é cuidar de um idoso com Alzheimer foram revelados

99 13

, “ndo é facil aceitar

99 [13

pelos cuidadores como ““¢ dificil cuidar , “porque exige paciéncia”,
“tudo ¢ a gente”, “¢é muito pesado”. Quatro categorias foram elaboradas, a saber: Dificuldade
— paciéncia, sobrecarga, sintomas e aceitacao, Ato de amor, paciéncia e doacgdo, Prazer e Igual

uma crianga, conforme demonstra o quadro 5.

Quadro 5 — Categorias das falas dos cuidadores sobre o cuidado ao idoso com Alzheimer.
Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DEFINICAO DEPOIMENTOS

- Capacidade para sofrer | “A gente tem que ter calma e paciéncia,
ou suportar as

dificuldades;

mas é muito dificil. HA momentos que

falta paciéncia”. (E3)

C9: Dificuldade —
paciéncia,
sobrecarga, sintomas,

aceitacao

Capacidade para fazer
trabalhos minuciosos ou
dificeis.

- Excesso de carga ou de
peso.

- Alteracéo ou efeito
causados por uma
doenca; Sinal de algo
gue esta acontecendo ou
de que vai acontecer.

- Ato ou efeito de

“E pesado. E dificil cuidar dela porque
sou eu sozinho para tudo”. (E5)

“O que eu acho pior € ndo ter vida. Eu
ndo posso viajar, ter um lazer, ir a praia
ou ao shopping porque ndo tem quem
fique com ele”. (E8)

“O mais dificil é a sobrecarga”. (E19)
“E dificil pois a pessoa perde totalmente
0 sentido, ficar vegetando na cama
dependendo de outro, é uma tristeza para
familia”. (E25)
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aceitar; Aprovar ou
reconhecer; Suportar ou

admitir com tolerancia.

“E tudo muito esquisito. Para mim eu
estou com outra pessoa em casa,
morrendo de saudade dela”. (E34)
“E muito dificil porque foi um choque.
Ela era muito independente e de uma
hora para outra necessitar de cuidado,
esquecer das pessoas, ¢ dificil”. (E16)

“Eu acho meio dificil aceitar isso”. (E41)

C10: Ato de amor,

paciéncia e doacao

- Sentimento de afeicao,
carinho e solidariedade
que uma pessoa sente
por outra; Envolvimento
ou relagcdo amorosos.

- Capacidade para sofrer
ou suportar as
dificuldades;
Capacidade para fazer
trabalhos minuciosos ou
dificeis.

- Ato ou efeito de dar,
entregar ou ceder de
maneira voluntéria e

gratuita.

“E 0 ato de se doar, ter paciéncia e
principalmente, amar de verdade”. (E1)
“Vocé precisa compreender, amar, ser
responsavel por ele”. (E30)
“Requer bastante aten¢do e dedicagao”.

(E27)

C11: Prazer

- Sensacéo, sentimento
ou emocao agradaveis
ou de plena satisfacéo;

Agrado.

“A gente cuida com a maior satisfagdo”.
(E32)
“Eu adoro. Se eu pudesse faria mais,

tenho o maior prazer”. (E17)

C12: Igual uma

crianca

- Muito parecido,
semelhante ou com as
mesmas caracteristicas.

- Pessoa que esta na

infancia.

“E vocé cuidar de uma crianca, sendo
que precisa de mais cuidados ainda,
porque a crianga vocé deixa correr e 0

idoso nao, fica direto no pé”. (E11)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Observa-se, a partir da resposta dos cuidadores, a evidéncia da dificuldade que é

cuidar de um idoso com Alzheimer.

5.2.4 Duvidas acerca das atividades desempenhadas

A partir das figuras 9 e 10, observam-se as unidades de significado acerca das

dividas dos cuidadores sobre as atividades de cuidado ao idoso.

Figura 9 — Andlise de similitude sobre as duvidas dos cuidadores acerca das atividades

desempenhadas por eles. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 10 — Nuvem de palavras sobre as duvidas dos cuidadores acerca das atividades
desempenhadas por eles. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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As davidas dos cuidadores foram reveladas através de falas como “saber o efeito
dos remédios”, “sera que devo dar ou ndao a medicacao”, “saber sobre a doenca”, “saber como
lidar com a doen¢a”. Essas unidades de codificagdo permitiram a elaboragdo de quatro
categorias: Cuidados com a medicagao — indicacdo, efeito e administragdo, Conhecimento da

doenca e sintomas, Lidar com o idoso e Administrar a dieta, exibidas no quadro 6.

Quadro 6 — Categorias sobre as davidas dos cuidadores acerca das atividades desempenhadas

por eles. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DEFINICAO DEPOIMENTOS

“Quais os efeitos adversos dos

o _ | medicamentos dela? Quais os remédios
- Dedicag&o ou atengao 3 _
] . que estdo causando esses efeitos”? (E1)
especial; Vigilancia ) o )
“Sera que eu dou esse remédio? Sera que
para 0 bem-estar de o )
) ela vai ficar pior”? (E4)
alguém ou pelo
) ) “Para que serve cada medicamento. Sera
C13: Cuidados com a | funcionamento de algo. o )
o ) que esses remeédios estdo realmente
medicacao — indicagéo, - Ato ou efeito de )
) o ) fazendo efeito”? (E5)
efeito e administracdo medicar (-se);
“Quando tiver sonolenta, eu dou ou nao a

medicacédo”? (E10)

Medicamento

administrado de acordo
. “Entre dois remédios, se um ¢ igual ao
COM uma prescrigao _ )
) . outro, se os dois fazem o mesmo efeito.
para fins terapéuticos. . ]
Tenho duvida em misturar os remédios”.

(E6)
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“Eu dava a medicacdo e ele cuspia, sera

que eu deveria dar de novo”? (E14)

C14: Conhecimento da

doenca e sintomas

- Dominio de um
assunto adquirido por
meio da razao ou da

experiéncia.

“Conhecer a doenga, o que ocasiona”.
(E11)

“Porque ela fica tdo agitada, o que a
doenca causa e o0s sintomas”. (E12)
“Como ela ficaria com a evolucédo da
doenga”. (E25)

C15: Lidar com o idoso

- Trabalhar com
esforco e dedicacao;
Tratar ou relacionar-se

com alguém.

“Como lidar com determinadas situagoes
tipo: os esquecimentos, a teimosia de
dizer que fez sem ter feito”. (E16)
“De que maneira a gente ia lidar com a

progressao”. (E24)

C16: Administrar a

dieta

- Aplicar ou dar.
- Conjunto de
alimentos e de bebidas
que uma pessoa ingere

regularmente.

“O que eu posso dar para ela comer. Eu
fico querendo variar e as vezes nao sei 0
que posso substituir”. (E41)

“Se eu podia passar no liquidificador ou

dar liquido”. (E14)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na categoria 13, vérios cuidadores relataram ter duvida acerca da eficicia do

medicamento por ndo observarem melhoras do quadro clinico do idoso. As duvidas dos

cuidadores acerca da medicacao estiveram relacionadas também a capacidade de decisdo do

cuidador.

Ressalta-se que o0s questionamentos relacionados a categoria 14 eram mais

frequentes em cuidadores com idosos com pouco tempo de diagnostico e que a categoria 16

foi criada a partir da fala dos cuidadores de idosos com dependéncia em maior numero de

atividades.

5.2.5 Primeira busca por Informacg6es em Saude

As figuras 11 e 12 mostram como foi para os cuidadores obter informacdes sobre as

duvidas que tinham acerca das atividades desempenhadas.
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Figura 11 — Andlise de similitude sobre a primeira busca por informagGes em saude dos
cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 12 — Nuvem de palavras sobre a primeira busca por informacGes em saude dos
cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Partes das falas dos cuidadores como: “conversar sobre a medicagdo com o
doutor”, “perguntar na consulta”, “procurar na internet” e “ndo consegui entender” levaram a
formacgdo das seguintes categorias: Dificil - falta de orientagdo e aceitacdo, Satisfacdo e

Permanéncia da davida (Quadro 7).
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Quadro 7 — Categorias da primeira busca por informag6es em saude dos cuidadores de idosos

com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS

DEFINICAO

DEPOIMENTOS

C17: Dificil - falta
de orientagéo e

aceitacao

- Que implica muito
trabalho ou muita
dificuldade.

- Informacé&o ou
conselho sobre algo
necessario a alguém.
- Ato ou efeito de
aceitar; Aprovar ou
reconhecer; Suportar
ou admitir com

tolerancia.

“Foi bem dificil. Passa de 3 a 4 meses para
gente conseguir uma consulta. Ndo tem
remédio, ndo tem médico, ndo tem nada. Tudo
¢ dificil e demorado”. (E6)

“Eu ficava assustada com o que ele dizia, que 0
remédio ndo ia melhorar, s6 ia estabilizar, o
que ela tinha perdido ndo ia voltar e a
medicacdo que ela estava tomando era para
manter”. (E23)

“Receber essa informacdo € algo doloroso,
saber que ndo vai ter resultado, finaliza s6 com
a morte”. (E38)

C18: Satisfacao

- Gosto ou prazer
que sente por algo.

“Ela me explicou como dar o remédio e como
funcionava. Eu acho que entendi”. (E7)
“Eu aprendo muita coisa para lidar com ele.
Elas explicam muita coisa para gente. Eu acho
bom o dia da consulta. ” (E8)
“Esclareceu minhas duvidas”. (E11)

“Eu fiquei mais confiante”. (E14)

“A gente chega sem norte, sem saber o que vai
fazer. Eles d&o o discernimento de como vai
conduzir. Para inicio e orientacdo € um campo
excelente”. (E26)

C19: Permanéncia
da duvida

- Insegurancga ou
incerteza diante de
diferentes op¢es ou

acontecimentos.

“Duvida que eu ainda tenho atualmente”. (E5)
“Ainda vou conversar com a doutora sobre
isso”. (E10)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se de um modo geral que os cuidadores relataram a necessidade de mais

esclarecimento sobre o cuidado com o idoso.
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As Figuras 13 e 14 mostram como foi para os cuidadores buscar outras

informagdes acerca do cuidado ao idoso, além das fontes j& mencionadas.

Figura 13 — Andlise de similitude sobre outras buscas por informacdes em salde dos

cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 14 — Nuvem de palavras sobre outras buscas por informagdes em satde dos cuidadores

de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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As figuras 13 e 14 apresentam que nesse movimento de busca de informacg6es 0s

cuidadores acrescentaram a leitura de livro como fonte adicional: “é muito bom ler”, “ler o

livro me ajuda”. A partir desse achado, criaram-se duas categorias: Experiéncia positiva e

negativa com livros (Quadro 8).

Quadro 8 — Categorias das demais buscas por informagdes em satde dos cuidadores de idosos

com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DEFINICAO

DEPOIMENTOS

- Aprendizado adquirido
a partir da execucdo de
C20: Experiéncia tarefas praticas ou da
positiva com livros propria vivéncia.
- Util, préatico ou

benéfico.

“Eu gostei de ler. Ler livro me ajudou muito
a saber como cuidar melhor da mae e
principalmente como entender a doenca
dela”. (E1)

“Aqui tinha uma apostila que eles deram que

me ajudou muito a tirar as duvidas”. (E20)

- Aprendizado adquirido
a partir da execucdo de
C21: Experiéncia tarefas préaticas ou da
negativa com propria vivéncia.
livros - Rejeicdo de uma
proposta ou de um

pedido.

“Os livros deveriam ser mais acessiveis para
leigos. Eu ndo gostei porque € voltado soO
para medicos. Eu tinha que ler com um
dicionario do lado. E como vocé ler um livro

de direito sem entender nada”. (E24)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2.7 Confianga nas informacdes recebidas

As Figura 15 e 16 revelam das fontes de informacdes obtidas aquela que lhe foi

mais confiavel justificando essa escolha.

Figura 15 — Analise de similitude sobre a justificativa da escolha da fonte mais confiavel para

o cuidador do idoso com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 16 — Nuvem de palavras sobre a justificativa da escolha da fonte mais confidvel para o
cuidador do idoso com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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A nuvem de palavras acima foi formada pelas falas dos cuidadores, como:

2 (13 19 [133)

“porque eu consigo saber mais informagdes”, “eu posso confiar aqui”, “’aqui ¢ bom”,
“consigo tirar as dividas”, “explica tudo”. Essas unidades de codificagdo expressam o nivel
de acessibilidade e de confianca estabelecido entre os cuidadores e as fontes de informacao
buscadas. A partir disso foram criadas duas categorias: Informacdo do servico de salde e

Informacéo da internet (Quadro 9).

Quadro 9 — Categorias acerca da confianca dos cuidadores de idosos com Alzheimer nas

informagdes recebidas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DEFINICAO DEPOIMENTOS

“A equipe ¢ excelente. Eu gosto muito das

o informagdes”. (E1)
Local e/ou atividade
) “Todo mundo fala que o doutor que esta
exercida por pessoa . o _
. . atendendo meu pai é o melhor médico daqui
fisica ou juridica, que o N ] ) .
o da geriatria, entdo eu confio por isso, ja que
pelas caracteristicas dos
3 . todo mundo fala que ¢ bom”. (E32)
C22: Informacdo | produtos e/ou servicos
) “Eu conheco os profissionais e sei que eles
do servico de ofertados, possam o
o o sdo especialistas e da area”. (E2)
salde implicar em risco a .
“Pessoa apta para isso, estudou e ¢

preparado”. (E38)

“Gosto daqui, eles explicam tudo”. (E7)

salde da populacéo e a
preservacdo do meio
ambiente (BRASIL,

“Instrui a gente a muita coisa”. (E8)
2017).

“Eu me sinto muito confiante aqui porque

acho que eles respondem as minhas duvidas,
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as coisas aqui sao Uteis para o dia-a-dia do

cuidado com ele”. (E9)

- Conjunto de redes de
comunicagéo que pode
y ser acessado de um

C23: Informacao
] computador e que
da internet o o
permite o intercdmbio
de informacdes entre

usuarios.

“Porque me dizia muita coisa e tudo parecido
com o que o povo ja tinha me dito antes”.
(E11)

“E um leque maior de informagdes e eu posso

passar um tempo maior pesquisando”. (E34)

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.8 Relevancia de temas de conhecimento para cuidadores de idosos

As Figura 17 e 18 ilustram os temas de conhecimento consideradas importantes

pelos cuidadores de idosos com Alzheimer.

Figura 17 — Anélise de similitude sobre temas de conhecimento que consideram importantes

para os cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 18 — Nuvem de palavras sobre temas de conhecimento que consideram importantes

para os cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Os temas relevantes para o cuidado do idoso relatados pelos cuidadores foram:
“saber como dar a medicacdo”, “saber o efeito do medicamento”, “saber como lidar com o
idoso”, “saber da doenca” e “ser paciente”. Essas unidades de codifica¢do permitiram elaborar
trés categorias: Conhecimento sobre medicacdo (Indicacdo, acdo e efeitos), Atencdo e
paciéncia com o idoso, Conhecimento sobre a doenca, conforme mostra o quadro 10.

Quadro 10 — Categorias sobre temas de conhecimento que consideram importantes para 0s

cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DEFINICAO DEPOIMENTOS

- Dominio de um

assunto adquirido
) N “Saber como agem os medicamentos, cada
por meio da razdo ) )
o medicamento que o idoso toma, para que
ou da experiéncia.

C24: Conhecimento ] serve e quais os efeitos deles”. (E2)
) - Ato ou efeito de ' o
sobre medicagéo ) “Saber que medicamento est4d administrando.
L 3 medicar (-se); ) . o
(Indicacéo, acdo e ) Cumprir com os horéarios da medicacéo, fazer
) Medicamento L o
efeitos) 0 apanhado da medicacao para nao deixar

administrado de o o
faltar e também néo trocar a medicagao”.
acordo com uma

- _ (E7)
prescricdo para fins
terapéuticos.
. - Interesse e “Saber como lidar com a doenga € com 0
C25: Atencdo e o . ] .
aplicacdo voluntaria 1d0so, saber como tratar o idoso”. (E4)

paciéncia com o idoso ) . .
do entendimento; “Se deixar entender pelo idoso, ele falar e
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Demonstracgéo de
respeito ou cortesia.
- Capacidade para
sofrer ou suportar
as dificuldades;
Capacidade para
fazer trabalhos
minuciosos ou

dificeis.

vocé responder, conversar com ele e néo ficar
teimando”. (E7)
“Ser carinhoso e paciente”. (E4)
“A atencdo e a preocupacgao do cuidador com
a pessoa cuidada”. (E8)
“Ter muita compreensdo, disposi¢cao e muito
amor”. (E12)
“Se colocar no lugar dela”. (E26)
“Ter a dedicacdo de quando vocé pega uma
crianga no colo”. (E27)

“Respeitar o direito do idoso”. (E30)

C26: Conhecimento

sobre a doenca

- Dominio de um
assunto adquirido

por meio da razéo

ou da experiéncia.

“Saber da doenga, do que ela causa”. (E1)
“Ter consciéncia do desenvolvimento da
doenca para que vocé esteja preparada para
acompanhar as etapas”. (E16)
“Quais os sintomas que eles apresentam na

doenca e quando muda cada sintoma”. (E17)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os procedimentos relacionados a medicacdo e ao conhecimento da doenca

aparecem novamente em cena como relevantes temas para os cuidadores, como disposto no

Quadro 6.

5.2.9 Repercussdes das Informac6es em Saude

As Figuras 19 e 20 mostram as repercussdes das informacgdes em salde adquiridas

pelos cuidadores.
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Figura 19 — Anélise de similitude acerca das repercussdes das informacbGes em salde

adquiridas pelos cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Figura 20 — Nuvem de palavras acerca das repercussoes das informacdes em salde adquiridas

pelos cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.
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Algumas unidades de codificagdo como: “faz a gente saber mais”, “aprender

como cuidar melhor”, “passar a informacao e ajudar outras pessoas” levaram a formagao das

categorias a seguir: Aprendizado, Cuidar melhor e Compartilhar informagdes, como exibido

no Quadro 11.
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Quadro 11 — Categorias acerca das repercussdes das informac6es em salde adquiridas pelos

cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS

DEFINICAO

DEPOIMENTOS

C27: Aprendizado

- Ato ou efeito de aprender;
Aquisicdo de

conhecimentos.

“Faz a gente aprender mais”. (E4)
“Comecei a entender a doenca, as
causas e os efeitos”. (E10)
“Me ajudou a saber como dar as

medicacdes”. (E2)

C28: Cuidar

melhor

- Dedicar atencéo e interesse
especiais a algo ou alguém.
- comparativo de
superioridade de bom;
Preferivel ou mais

conveniente.

“Faz com que eu cuide melhor”. (E6)
“Para eu saber onde reconhecer, onde
buscar e o que fazer, como agir”. (E30)
“Posso dar mais qualidade de vida para
ele”. (E19)

C29: Compartilhar

informacdes

- Dividir e distribuir as
partes de (um todo) [entre os

interessados].

“Onde a gente mora tem muito idoso e

eu ja repasso as informacdes e oriento

outras pessoas que cuidam de idoso”.
(E22)

Fonte: Elaborado pelo autor.

As falas dos cuidadores demonstram que a repercussao mais importante refere-se

a aquisicao de mais competéncia para o cuidado do idoso.

5.2.10 Repercussdes da participacao em Grupo de Cuidadores

Nas Figura 21 e 22 observam-se as repercussdes da participacdo dos entrevistados

em grupos de apoio para cuidadores de idosos.
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Figura 21 — Analise de similitude acerca das repercussfes da participacdo em grupo de
cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

informacoes

grupo

aprender

muito

bem

Fonte: IRAMUTEQ.

Figura 22 — Nuvem de palavras acerca das repercussdes das informagfes em salde adquiridas
pelos cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

bem
aprender

muito

informacoes
grupo

Fonte: IRAMUTEQ.

As falas dos cuidadores permitiram a identificagdo de algumas unidades de
codificagéo: “pude aprender muito” e “o grupo faz muito bem”.

A partir delas foi criada uma categoria: Aprendizado. A categoria Apoio
Psicologico emergiu a partir das analises do pesquisador com base no referencial de Mayring
(2000), como mostra 0 Quadro 12.
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Quadro 12 — Categorias acerca das repercussdes das informacdes em saide adquiridas pelos
cuidadores de idosos com Alzheimer. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DEFINICAO DEPOIMENTOS

“No grupo eu aprendi a ser mais tolerante e
paciente”. (E20)

“No comeco eu estava muito sem norte

c30: - Ato ou efeito de porque € um baque muito grande e o grupo
_' aprender; Aquisicao de me ajudou a ter esse norte. Aprendi as
Aprendizado . _ _
conhecimentos. informacdes sobre a doencga ¢ o cuidado”.
(E26)

“Vocé troca saberes ¢ experiéncias € 1SS0 é

muito importante”. (E41)

- Favorecimento,

patrocinio ou ajuda. “Vocé ter um apoio psicoldgico através do
C31: Apoio - Da psique ou relacionado grupo”. (E30)
psicoldgico a mente humana; Que “Me ajudou na parte mental, em aceitar

influi no animo, no humor | melhor o que estava acontecendo”. (E20)

ou na motivacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ressalta-se que nesse grupo de respostas apenas quatro cuidadores participavam

das atividades de grupo. Seus relatos ilustram a importancia dessa atividade de forma positiva.

5.2.11 Niveis de Alfabetizacdo em Saude

A partir da classificacdo de Alfabetizacdo em Salde da OMS, o quadro 13 mostra 0s
niveis de Alfabetizacdo em Saude dos cuidadores a partir da correlacéo entre a frequéncia das
variaveis quantitativas e as categorias de anéalise do estudo, dando-se destaque aos elementos

conceituais de cada nivel presente nesse estudo.
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Quadro 13 — Niveis de Alfabetizacdo em Saude de cuidadores de idosos com Alzheimer.

Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

NIVEL FUNCIONAL

Ter habilidades para leitura de textos e compreensao das informacdes fornecidas por

profissionais de satide na forma oral e escrita.

Questdes n (%) Categorias Depoimentos
C13: Cuidados | “Quais os efeitos adversos dos
com a medicamentos que ela usa?
medicacdo — | Quais sdo os remédios que estdo
indicacdo, causando os efeitos”?
efeito e “Para que serve cada
administracao medicamento”?
Cl4: “Conhecer a doenga, o que
Entendimento das Conhecimento ocasiona”.
informacdes (B7) da doenca e “Como ela ia ficar com a
Facil 30 (71,4%) sintomas evolucdo da doenga”.
C15: Lidar “De que maneira a gente ia lidar
Discordancia entre as com o idoso com a progressao”.
informacdes (B8) Cl6: “O que eu posso dar para ela
Naéo Administragdo | comer. Eu fico querendo variar
39 (92,9%) da dieta e as vezes nao sei 0 que posso
N&o compreenséo das substituir”.
informacdes (B9) C19:
o “Duvida que eu ainda tenho
Nunca Permanéncia
. atualmente”.
28 (66,7%) da duvida
C24:
] “Saber como agem os
Conhecimento )
medicamentos, cada
sobre ) )
o medicamento que o idoso toma,
medicacao ] )
o para que serve e quais os efeitos
(Indicacéo,

acao e efeitos)

deles”.

C25: Atencao

e paciéncia

“Saber como lidar com a doencga

e com o idoso. E principalmente
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com o idoso

saber como tratar o 1doso”.

C26:
Conhecimento

sobre a doenca

“Ter consciéncia do
desenvolvimento da doenca para
que Vocé esteja preparada para

acompanhar as etapas”.

NIVEL CONCEITUAL

Ter habilidades e competéncias para buscar, compreender, avaliar e utilizar as informacoes

em saude e fazer escolhas que possam reduzir riscos a saude e aumentar a qualidade de vida.

Primeira fonte de
informagédo (B4)
Ambulatério

Outro local de saude

Satisfagdo com a primeira
fonte de informacao (B4b)

Satisfeito

15 (35,7%)
14 (33,4%)

22 (52,4%)

C17: Dificil -
falta de
orientagéo e

“Foi bem dificil. Nao tem
remédio, ndo tem médico, ndo
tem nada. Tudo é dificil e
demorado”.

“Receber essa informagao ¢ algo

Busca em outras fontes de
informacao (B5)

Sim

Outras fontes de
informacdo (B5a)
Ambulatério
Livro

Internet

Satisfacdo com outras

27 (64,3%)

17 (63,0%)
09 (33,3%)
05 (18,5%)

aceitacdo doloroso, saber que ndo vai ter
resultado, finaliza s6 com a
morte”.
“A gente chega sem norte, sem
18 saber o0 que vai fazer. Eles ddo o
o discernimento de como vai
Satisfacéo ) o
conduzir. Para inicio e
orientacdo € um campo
excelente”.
“Os livros deveriam ser mais
C21: o ) 3
. acessiveis para leigos. Eu ndo
Experiéncia

negativa com

livros

gostei porque € voltado so para
médicos. Eu tinha que ler com

um dicionario do lado”.

C22:

Informacéo do

“A equipe ¢ excelente. Eu gosto

muito das informacdes”.

servigo de “Pessoa apta para isso, estudou
salde e é preparado”.
“Instrui a gente a muita coisa”.
C23: “E um leque maior de
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fontes de informacéo

Informacéo da

informacdes e eu posso passar

(B5c) internet um tempo maior pesquisando”.
Satisfeito 24 (88,9%) “Porque me dizia muita coisa e
tudo parecido com 0 que 0 povo
Fonte mais util (B5d) ja tinha me dito antes”.
Ambulatério 17 (63,0%)
Livro 03 (11,1%)
Internet 02 (7,4%)
Fonte mais confidvel (B6)
Ambulatério 18 (66,7%)
Livro 02 (7,4%)
Internet 02 (7,4%)
Atitude diante das duvidas
(B9a)
Profissional de satde 12 (28,6%)
“Eu gostei de ler. Ler livro me
C20: ) _
o ajudou muito a saber como
Experiéncia ]
- cuidar melhor da mée e
positiva com o
_ ) principalmente como entender a
Diferenca ap0s livros
_ _ doenca dela”.
informacao recebida (B12)
) C2r: “Comecei a entender a doenca,
Sim 39 (92,9%)

Aprendizado

as causas ¢ os efeitos”.

C28: Cuidar

melhor

“Para eu saber onde reconhecer,
onde buscar e o que fazer, como

agir’.

NIVEL EMPODERAMENTO
Compreender seus direitos como usudrios do servico de saude, interagir com outras pessoas

da sua rede de apoio social e conhecer os riscos dos produtos e servicos de saude.

Dividir preocupacéo (B10)

Familia

33 (78,6%)

C29: Repassar

a informacao

“Onde a gente mora tem muito
idoso e eu ja repasso as

informacdes e oriento outras
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Compartilhar informagéo pessoas que cuidam de idoso”.
(B11a)
Familia 33 (78,6%)

Diferenca ap0s

compartilhar informacao

(B11b)
Sim 33 (86,8%)
“Vocé troca saberes e
. . . C30: L
Diferenca apds participar _ experiéncias e isso é muito
Aprendizado '
de grupo (B13) importante”.
Sim 04 (100,0%) | C31: Apoio “Vocé ter um apoio psicologico
psicoldgico através do grupo”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se a partir do quadro acima que na classificacdo de Alfabetizacdo em
Saude houve maior frequéncia de categorias nos niveis funcional e conceitual. Esse dado
revela que os cuidadores deste estudo se encontram mais no dominio cognitivo da
aprendizagem sobre o cuidado ao idoso com Alzheimer em detrimento do nivel
empoderamento.

No nivel funcional, observa-se que ha um entendimento geral dos cuidadores
(71,4%) acerca das informacgdes que buscaram. Contudo, as questdes giraram em torno de
aspectos relacionados a doenca, medicacao e dieta.

No nivel conceitual, observa-se a movimentacdo dos cuidadores para sanar suas
duvidas, transitando pelos servicos de satde, ambulatoérios ou mesmo buscando informacées
na literatura escrita ou na midia. Em alguns desses meios alguns cuidadores (52,4%)
manifestaram satisfacdo quanto as fontes buscadas. Nesse nivel de Alfabetizacdo em Saude,
os dados revelaram que os cuidadores buscaram, avaliaram e utilizaram as informagdes em
salde.

Na busca da informacdo, obteve-se como estatisticamente significante o
ambulatorio como a fonte que inspirou maior confiabilidade (p=0,002) e utilidade (p=0,009)

da informac&o recebida pelos cuidadores.
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Verifica-se na classificacdo da Alfabetizacdo em Salde que os cuidadores
expressaram habilidades de julgamento e uso das informacdes recebidas, favorecendo uma
melhor qualidade de cuidado ao idoso.

O nivel empoderamento foi 0 menos expressivo no grupo de cuidadores. Contudo,
aqueles que participaram em atividades de grupo valorizaram a troca de experiéncia e 0 apoio
emocional. A familia foi apontada como principal alvo para compartilhar preocupacdes e
informac@es aprendidas acerca do cuidado ao idoso com Alzheimer.

Em termos de concepcdo da Alfabetizacdo em Saude o nivel de empoderamento
reline todas as habilidades dos demais niveis, agregando a capacidade de julgamento critico e
tomada de decisdo, quer em relacdo ao cuidado como também aos servicos que lhe sdo

oferecidos.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O predominio de cuidadoras desse estudo pode estar relacionado ao papel
historico e cultural do cuidado ao lar e a familia atribuido a mulher. Observa-se que esse dado
indica um forte viés de género no contexto familiar quando se trata de eleger o cuidador do
idoso. Outros pesquisadores também encontraram prevaléncia feminina entre os cuidadores de
idosos (ALMEIDA et al., 2014; BREMENKAMP et al., 2014; SANTOS; BORGES, 2015;
SEIMA et al., 2014).

Ainda permanece na sociedade o cuidado como algo naturalmente associado a
figura feminina na familia. Essa questdo de género na relacdo mulher-cuidadora tende a trazer
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais que limitam as suas capacidades no exercicio do
cuidar pela sobrecarga de trabalho, bem como de se auto cuidar. Varios fatores na presente
pesquisa favoreceram o aumento dessa sobrecarga: mulheres casadas e com filhos, prestando
cuidado ininterrupto a idosos dependentes de cuidado, tendo poucas pessoas para
compartilhar esse cuidado e, consequentemente, poucas horas de descanso.

Acredita-se que no caso de deméncias, o fator estressante e causador da
sobrecarga de trabalho ndo é um evento isolado, mas as multiplas demandas que resultam da
dependéncia do doente. Estudos com cuidadores informais de idosos apontam o cuidado sob
responsabilidade de apenas um familiar (LENARDT et al., 2010) que se dedica em tempo
integral ao idoso com elevado grau de dependéncia (MATOS; DECESARO, 2012) com
elevado grau de dependéncia, fatores esses que aumentam a sobrecarga de trabalho.

Mesmo dividindo o trabalho com outra pessoa da familia, os cuidadores desse
estudo sentiam-se sobrecarregados. Esse dado corrobora com outro autor, ao evidenciar que o
auxilio de leigos contratados ndo deixou o cuidador principal menos sobrecarregado, pois
mesmo com o0 apoio de uma segunda pessoa, as responsabilidades referentes ao idoso
permaneceram com um so familiar (MATOS; DECESARO, 2012).

Acredita-se que o desgaste fisico, emocional e financeiro pode transformar o
cuidador em um doente em potencial. Diante disso, é relevante voltar a atencdo para as
necessidades do cuidador, buscando implementar estratégias que estimulem o cuidado de si e
outras acGes que visem minimizar o impacto na vida dos cuidadores familiares, como a
reducdo da jornada de trabalho, a divisdo de tarefas no ambiente familiar, a responsabilidade
do cuidado também para os homens e a participacdo dos cuidadores em grupos de apoio
(LENARDT et al., 2010).
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Em se tratando da concepcdo de envelhecimento, os cuidadores associam o0
envelhecer saudavel a capacidade de realizar as praticas de cuidado cotidianos, ou seja, ser
independente e autbnomo. Por essa concepgdo entende-se 0 motivo de uma visdo negativa
acerca da salde do idoso que cuida e da dificuldade do cuidar que vai se agravando com o
tempo.

Esse fato pode ter sido em razdo da maioria dos cuidadores ndo apresentarem
capacitacdo para exercer essa funcdo e ter essa compreensdo limitada de envelhecimento
saudavel.

Uma pesquisa com idosos mostrou que, para a maioria deles, envelhecer saudavel
estava relacionado a adotar comportamentos saudaveis, contar com rede e apoio social e
manter-se ativo. Entretanto, para alguns desses idosos o envelhecimento saudavel foi
sinbnimo de ndo ter doencas e ser autbnomo e independente para realizar suas atividades
diérias (VALER et al., 2015).

Uma vez conhecidas essas informacGes, cabe ao profissional de satde trabalhar
junto a esses cuidadores a fim de modificar a concepg¢édo de que envelhecer saudavel depende
exclusivamente de ter independéncia e autonomia, reorientando-os para uma pratica de
cuidados que minimizem as limitagOes causadas pela DA.

Ocorre que a formagéo para cuidadores e a participacdo em grupos de apoios traz
beneficios tanto para o cuidador quanto para o idoso, pois oferecem oportunidades para troca
de conhecimento, experiéncias e mutuo apoio social e emocional (FIALHO et al., 2012;
MARIM et al., 2013; YAMASHITA et al., 2013).

Dificuldades relacionadas ao conhecimento para o cuidado refletiram-se também
em relacdo a administracdo de medicamentos. A necessidade por informacdo sobre
medicamentos também foi relatada por cuidadores familiares em outras pesquisas (ILHA et
al., 2016; SILVA et al., 2013; TALMELLI et al., 2010).

N&o obstante, nesse estudo prevaleceram na classificacdo da Alfabetizacdo em
Saude os niveis funcional e conceitual, evidenciando a predominéncia da aprendizagem em
detrimento da capacidade critica do cuidador de idoso com Alzheimer. Esse resultado
demonstra o quanto os cuidadores necessitam de conhecimento adequado para exercer essa
assisténcia ao idoso. Trata-se de cuidados com caracteristicas especificas que exigem do
cuidador mais do que ter habilidade para leitura de textos e compreender as informacoes
fornecidas.

Em outros estudos também foram revelados cuidadores com poucos

conhecimentos para cuidar de pessoas com essa deméncia. A descompensagdo que acomete 0s
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idosos com Alzheimer pode estar relacionada ao comportamento inadequado dos cuidadores,
em razdo do déficit de conhecimento associado a doenca (LENARDT et al., 2010; MENDES;
SANTOS, 2016; XIMENES; RICO; PEDREIRA, 2014;).

Pesquisa sobre a Alfabetizacdo em Salde de cuidadores de idosos acerca da
administracdo de medicamentos revelou que 85,7% dos cuidadores desempenhavam tarefas
como administragdo de medicamentos e acompanhamento dos idosos em suas consultas
médicas, destes, 35,7% apresentavam inadequada Alfabetizacdo em Saude (LINDQUIST et
al., 2010). Outras pesquisas demonstraram inadequada Alfabetizacdo em Saude acerca da
capacidade de leitura em 31% e 29% dos cuidadores, respectivamente (GARCIA et al., 2013;
LEVIN et al., 2014).

Cuidadores com inadequada Alfabetizacdo em Salde podem ter a adesdo aos
planos de cuidados prescritos comprometida, afetando negativamente a salde da pessoa
cuidada (GARCIA et al., 2013). Assim, faz-se necessario elevar o nivel de Alfabetizacdo em
Saude desses individuos em relagdo & compreensdo das instrucGes fornecidas pelos
profissionais de satde (LEVIN et al., 2014).

Cuidar de uma pessoa com DA requer conhecimento e desenvolvimento de
habilidades (ILHA et al., 2016), pois o conhecimento do cuidador acerca do cuidado
adequado prestado ao idoso ira interferir diretamente na qualidade de vida deste, uma vez que
quanto maior o conhecimento, maior a capacidade de fornecer atendimento qualificado.

E necessario que o cuidador tenha a capacidade de julgamento e tomada de
decisdo diante das peculiaridades apresentadas pelo idoso. Esse cuidado depende também da
capacidade de avaliar e usar essas informagdes, além de fazer escolhas que possam reduzir
riscos a saude e promover a qualidade de vida.

No nivel conceitual de Alfabetizacdo em Salde, o cuidador que busca se manter
informado sobre a doencga de Alzheimer se torna uma pessoa mais capacitada para assistir
diariamente esse idoso, pois terd melhor preparacdo fisica e mental, estando ciente do que
pode surgir no cotidiano do cuidado ao idoso (SILVA et al., 2013).

Nesse contexto, considera-se importante estimular o didlogo entre profissionais e
cuidador, pois permitird a criagdo de um clima de confianca para expressar duvidas, buscar
informagdes, problematizar e refletir sobre o cuidado prestado.

Ter o servico de satde como a principal fonte de esclarecimento dessas duvidas é
um aspecto positivo para o cuidado, pois se trata de uma fonte confiavel de informacGes que
pode dar suporte para o cuidador e, consequentemente, interferir positivamente no cuidado ao

idoso. E importante para o cuidador a presenca de uma fonte confiavel de informagc&o, a qual
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ele possa se dirigir quando surgirem duvidas acerca da assisténcia prestada (ERICKSON;
LEROQY, 2015).

E visivel a caréncia de suporte profissional de uma equipe multidisciplinar e de
redes de apoio. O cuidado ao idoso demenciado exige adequado suporte estratégico,
emocional e institucional. Diante disso, faz-se necessario informar ao cuidador de idoso com
Alzheimer sobre a doenga e sua evolucdo, indicando o caminho adequado dos auxilios e das
redes sociais de apoio, além de fortalecer o empoderamento desse cuidador (LENARDT et
al., 2010; XIMENES; RICO; PEDREIRA, 2014).

O nivel empoderamento foi 0 menos expressivo entre os cuidadores. Alguns
fatores podem estar associados a esse resultado, como: questdo de género, sobrecarga de
trabalho, déficit de conhecimento e auséncia de participacdo em grupos de apoio.

Conforme presente no Estatuto do ldoso é de responsabilidade do Estado e da
familia prover atencdo a saude do idoso (BRASIL, 2003). Contudo, é no ambiente familiar
que o cuidado acontece e, pelos relatos, os cuidadores sentem-se sozinhos, sem a presenca do

Estado como suporte de apoio emocional e social.
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7 CONCLUSOES

O estudo mostra que a mulher representa o cuidador principal do idoso com
Alzheimer.

As davidas dos cuidadores recaem prevalentemente nos determinantes bioldgicos
do cuidar, como: orientagdes sobre a doenca, medicacdo e dieta. Os servicos de saude
representam para os cuidadores a fonte principal de busca de informacGes, o que demonstra a
confiabilidade, utilidade e satisfacdo pelos cuidadores. A familia é a principal fonte de
compartilhamento das informacdes recebidas pelos cuidadores.

O trabalho ininterrupto dificulta o acesso do cuidador a participar de
grupos/atividades educativas e cursos de capacitacdo para o cuidado do idoso com Alzheimer.
A falta dessa capacitacdo constitui-se de um elemento significativo que compromete a
qualificacdo do cuidado ao idoso com Alzheimer.

Esse estudo indica que o cuidado de enfermagem com o idoso vai além das
orientacBes ao cuidador sobre as AVD do idoso com Alzheimer. E preciso estar atento para
aquele que cuida, pois a ele/ela recai uma sobrecarga de trabalho para atencdo a satde do
idoso, o que pode conduzi-lo (a) a danos a sua integridade fisica, mental e social.

Na classificacdo da Alfabetizacdo em Saude predominam as categorias nos niveis
funcional e conceitual, indicando a necessidade de fortalecer o empoderamento dos
cuidadores.

A Alfabetizacdo em Saude demonstrou ser um instrumento vidvel para avaliar a
habilidade individual do cuidador, fornecendo elementos para promover melhor cuidado de
salde ao idoso com DA.

Acredita-se que o nivel de Alfabetizagdo em Saude afeta diretamente a capacidade
do individuo de atuar ndo apenas sobre as informacdes de salde, mas também de ter mais
controle sobre sua saude. Assim, melhorar a Alfabetizagdo em salde € uma das ferramentas
capazes de alcancar melhores resultados em saude.

Umas das maneiras de alcancar essa dimenséo do cuidado extensivo ao cuidador e
melhorar seu nivel de Alfabetizacdo em Saude serd estimulando o mesmo a participar do
grupo de apoio, reunides educativas e cursos de capacitacdo ao cuidador ofertados pelo
Servico.

Assim, entende-se que o0 cuidado com o idoso com Alzheimer requer do
enfermeiro um monitoramento continuo do cuidador no sentido de identificar as suas

demandas de conhecimento e de suporte social e psicolégico. Uma vez incluido no processo
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terapéutico do cuidado do idoso essas demandas, poder-se-& promover melhor qualidade de
vida ao cuidador e ao idoso.

Sugere-se a realizacdo de estudos de intervencdo que visem promover
conhecimento, compreensdo, habilidades no cuidado do idoso com Alzheimer e, assim,
assegurar capacitacdo e suporte social de apoio ao cuidador.

As limitagdes do estudo estiveram relacionadas ao local da entrevista, que apesar
de ser um ambiente mais afastado das demais pessoas, tinha polui¢cdo sonora, dificultando o
dialogo entre pesquisador e entrevistado. O pouco tempo dos cuidadores entre a realizacéo da
entrevista e a consulta do idoso acarretou em perdas de participantes do estudo.

A presenca do idoso no momento da entrevista foi, para alguns cuidadores,
motivo de intimidacdo para responder alguns questionamentos da pesquisa. Acontecimento
este que nao pode ser minimizado pelo fato dos cuidadores estarem sozinhos acompanhando o

idoso que necessitava de atencdo constante.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E RELACIONADOS AO CUIDADO DO IDOSO
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NUmero do instrumento: Data de preenchimento: / /
Sexo: 1 Feminino 2 Masculino Idade:
Estado Civil: 1 solteiro Escolaridade: 1 analfabeto 2 alfabetizado

2 casado/unido estavel 3 divorciado | 3 ensino fundamental incompleto 4 ensino

4 separado 5 vilivo fundamental completo 5 ensino médio
Raca (cor): 1 branca 2 preta incompleto 6 ensino médio completo 7

3 parda 4 amarela 5 indigena ensino superior incompleto 8 ensino
Possui Filhos: 1 sim 2 néo superior completo

9 po6s-graduacédo

Profisséo: Ocupacéo atual:

Renda média familiar (em salarios minimos):

Religido: 1 catélica 2 evangélica 3 espirita 4 outra

Diagnostico do idoso: Tempo do diagnostico:

Grau de parentesco com 0 idoso:

Hé& quanto tempo cuida do idoso:

Horas/dia dedicadas ao cuidado do idoso:

Quantidade de dias/semana que cuida do idoso:

Auxilia o idoso em quais atividades diarias?

1 higiene pessoal 2 escolher vestudrio 3 vestir 4 alimentacdo 5 locomocéo
dentro de casa 6 locomocéo fora de casa 7 administracdo de
medicamentos 8 outras (especificar):

Compartilha o cuidado ao idoso com outra pessoa?

1 Sim 2 N@ Se sim, quem e quantos?

Ja cuidou de outro idoso antes?

1 Sim 2 N& Se sim, quem e quantos?

Faz ou fez algum curso formal para cuidador de idoso?

1sim 2 N& Sesim, quando e onde?

Participou de algum programa de apoio e orientacdo ao cuidador nos altimos 12
meses?

1sim 2ndo Sesim, onde?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)

Convidamos vocé a participar como voluntario de uma pesquisa que tem como
objetivo analisar como o0s cuidadores informais de idosos com deméncia buscam,
compreendem e partilham as informacg6es em salde, sob a responsabilidade da pesquisadora e
mestranda Jamille Pinheiro Cunha.

Caso vocé aceite fazer parte do estudo, vocé precisara participar de uma entrevista
respondendo a dois questionarios sobre o cuidado que vocé desempenha ao idoso (a). A
entrevista serd realizada no Ambulatério do Centro de Atencdo ao Idoso ao qual a pessoa que
vocé cuida é acompanhada.

A sua participacdo nessa pesquisa € livre, podendo desistir a qualquer momento
sem que isso lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. Os resultados obtidos serdo
organizados e elaborados relatérios para fins académicos como apresentacdo em eventos
cientificos nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Seu
nome nao sera revelado em nenhum momento do estudo nem das publicagdes. A pesquisa ndo
causara danos fisicos a vocé. No entanto, os riscos que poderdo estar presentes estardo
relacionados a desconforto psicolégico no momento da entrevista. Como beneficios, vocé
podera refletir acerca de como vocé busca, compreende e compartilha as informacGes em
salde acerca da sua principal davida sobre o cuidado ao idoso.

Este termo sera preenchido em duas vias, sendo uma entregue ao participante da

pesquisa.

Responsavel pela pesquisa: Neiva Francenely Cunha Vieira. Instituigdo: Universidade
Federal do Ceard. Endereco: Avenida Odilon Guimaraes, 4555. Casa 31. Lagoa Redonda.
Fortaleza-CE. Telefones: (85) 3366 8020 / 3366 8461.

ATENCAOQ: PARA QUALQUER QUESTIONAMENTO DURANTE SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA, DIRIJA-SE AO:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127. Rodolfo Tedfilo. Telefone/fax: (85) 3366 8344 / 3223 2903

Eu, , RG
n° , declaro que li cuidadosamente este
termo de consentimento livre e esclarecido e que é de livre e espontanea vontade que participo
como voluntario dessa pesquisa. Declaro ainda estar recebendo uma copia assinada desse
termo.

Fortaleza, , ,

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO A - HEALTH LITERACY TRADUZIDO E ADAPTADO PARA O
PORTUGUES DO BRASIL*

Data da entrevista: [

Nome do (a) cuidador (a):

QUESTOES SOBRE ALFABETIZACAO EM SAUDE

A partir deste momento, vou gravar esta entrevista para que suas palavras sejam entendidas
exatamente como o (a) Sr (a) as falou. Se ndo entender a pergunta me informe, que a
formularei de outro modo. E importante dizer que ndo ha resposta certa ou errada. Quero
saber sua opini&o sobre as perguntas.

(B1) O que significa para o (a) Sr (a) “envelhecimento saudavel”?

(B2) No ultimo més, o que o (a) Sr (a) pensou sobre a satde do (a) idoso (a) que voceé cuida?
(B2a) O que é cuidar de idoso com deméncia para o (a) Sr (a)?
(B2b) A partir de agora, gostariamos que o (a) Sr (a) escolhesse uma atividade dentre
essas que o (a) Sr (a) tem mais dividas para continuarmos conversando.

BUSCA POR INFORMAGCOES EM SAUDE

(B3) Que davidas o (a) Sr (a) tinha sobre [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacéo
de saude escolhida)

(B4) Qual foi o primeiro lugar onde o (a) Sr (a) encontrou informac6es sobre as duvidas

que tinha quanto a [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacao de salde escolhida)
(B4a) Fale um pouco sobre como foi obter informacges sobre [...] com (Entrevistador: cite a
fonte de informacéao referida anteriormente).

(B4b) Por favor, utilize esta escala para responder a proxima questdo. DE MODO GERAL, o
qudo satisfeito o (a) Sr (a) ficou com a informacdo adquirida sobre [...] que vocé procurou
com (Entrevistador: cite a fonte de informacao referida anteriormente)?

() muito insatisfeito com a informagéo

() insatisfeito com a informacéo

() neutro (nem satisfeito nem insatisfeito com a informagé&o)

() satisfeito com a informagéo

() muito satisfeito com a informagéo

(B5) Além da (Entrevistador: cite a primeira fonte de informacéo), em que OUTRAS fontes
0 (a) Sr (a) procurou informacdes sobre [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela situagdo de
saude escolhida)

1 ndo procurou outra fonte de informagao

2 procurou outras fontes

(Entrevistador: se no item B5, a resposta for nimero 2, questione:)

(B5a) Quais?

(B5b) Fale um pouco sobre como foi obter informacdes sobre [...]

(Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de saude escolhida) com (Entrevistador:cite as
fontes de informacao referidas anteriormente).

(B5c) Por favor, utilize esta escala para responder a proxima questdo. DE MODO GERAL, o
qudo satisfeito o (a) Sr (a) ficou com a informacgdo adquirida sobre [...] (Entrevistador:
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substitua o [...] pela situacéo de saude escolhida) que vocé procurou com (Entrevistador: cite
as fontes de informacéo referidas anteriormente)?

Fonte 2: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4 satisfeito/ 5 muito satisfeito
Fonte 3: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4 satisfeito/ 5 muito satisfeito
Fonte 4: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4 satisfeito/ 5 muito satisfeito

(B5d) Das fontes que o (a) Sr (a) utilizou para encontrar informacfes sobre [...]
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de saude escolhida) qual DELAS vocé achou
que foi a mais Gtil? (Entrevistador: cite as fontes por ele (a) relatadas)

(B6) Considerando as fontes de informacGes que o (a) Sr (a) utilizou, em qual DESTAS
fontes vocé confiou mais? (Entrevistador: peca para escolher uma fonte).

(B6a) Por qué?

ENTENDENDO AS INFORMACOES EM SAUDE

(B7) De um modo geral, as informagcbes que o (a) Sr (a) encontrou sobre [...] foram:
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacéo de saude escolhida)

() muito facil de entender

() facil de entender

() neutra, nem facil nem dificil de entender

() dificil de entender

() muito dificil de entender

(B8) O (a) Sr (a) alguma vez percebeu que as informagdes sobre [...] ndo concordavam entre
si? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de saude escolhida)

(B9) Pensando em todas as informacgdes que o (a) Sr (a) ja teve sobre [...], com que frequéncia
vocé ouviu palavras que ndo entendeu? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de
saude escolhida)

() nunca ouvi

() dificilmente ouvi

() ocasionalmente ouvi

() freqlientemente ouvi

() sempre ouvi

(B9a) Nessa situacdo, o que o (a) Sr (a) fez?

COMPARTILHANDO AS INFORMACOES EM SAUDE

(B10) Com quem o (a) Sr (a) falou que estava preocupado (a) sobre [...]? (Entrevistador:
substitua o [...] pela situacdo de saude escolhida) (Se necessario, utilize os seguintes
exemplos: médico, familia, amigos)

(B11) De todas as coisas que o (a) Sr (a) aprendeu sobre [...], quais o (a) Sr (a) considera mais
importantes para outros idosos saberem? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacéo de
saude escolhida)

(B11a) Para quem o (a) Sr (a) contou o que aprendeu sobre [...]?(Entrevistador: substitua o
[...] pela situagéo de saude escolhida)

(B11b) Ao compartilhar/dividir o que o (a) Sr (a) aprendeu sobre [...], vocé acha que essas
informacdes fizeram diferenca na vida dessa (S) pessoa (s)? (Entrevistador: substitua o [...]
pela situacao de saude escolhida)
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REPERCUSSOES DAS INFORMACOES EM SAUDE

(B12) A (s) informacédo (S) que o (a) Sr (a) adquiriu fez (fizeram) alguma diferenca para sua
vida?

(B12a) Quais? (Entrevistador: se o Sr (a) participa do grupo de educagdo em saude,
questionar:

(B13) Participar do grupo [...] fez alguma diferenca para sua vida? (Entrevistador: substitua o
[...] pelo grupo o qual o idoso (a) participa)

(B13a) Quais?

*Adaptado de (PASKULIN et al., 2011).
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
CEARA/ PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ALFABETIZAGAO EM SAUDE DE CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS COM DEMENCIA
Pesquisador: Jamille Pinheiro Cunha
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 53031316.2.0000.5054

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1457 083

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo quaitativo para analisar 3 alfabetzacio em salde de cuidadores informars de idosos
com deméncia. no Centro de Ateng3o 3o Idoso pertencente 3o Hospital
Unwersitario Walter Cantidic no municipic de Fortaleza.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Prmario: Analisar a alfabetizac3o em salde de cuidadores mformars de idosos com deméncia.

Objetivo Secundario:

- Conhecer o conteudo e fonte das informagdes em salde obtidas pelos cuidadores informais sobre o
cuidado 3o idoso com deméncia.

- Avaliar a compreensio das informagdes em salde para tomada de decisdes dos cuidadores informais de
idosos com deméncia.

- Verificar o compartilhamento e a repercuss3o das informagdes em salde no cuidado 3o idoso com
deméncia.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Segundo o5 pesquisadores, o5 rscos ser3o minimos e poderao estar relacionados 3o

Enderego: R Cel Numes de Meio, 1000

Bakro: Rooolo Tedflio CEP: s0430-27s
UF: CE Munioiplo: FORTALEZA
Telefone: (853365-8322 E-mall: comepe@ufcbr

Paga 01 de



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Cortinuaclo do Perecer. 1457 083

ran ™

desconforto psicologico durante 3 entrevista. Na ocorréncia de qualquer problema, a pesquisadora estara

atenta para resolvé-los ou mnimiza-los.

Beneficios:

- De acordo com os autores, a pesquisa possibilitara o conhecimento das principais duvidas do cuidador
acerca das atividades desempenhadas no cuidado 3o idoso com deméncia & um maior entendimento scbre
a busca, compreens3o e compartihamento de informagdes em sadde por parte desses cuidadores. Dessa
forma. o estudo podera contribuir para que os profissionais de salde possam conhecer £55e5 aspectos e

intervir atraves de

orentagdes e acies voltadas 3o cuidado 3 pessoa idosa.
(:‘,omentfxioseConsidetanessobteaPesquisa:

£ uma pesquisa pertinente, considerando a tematica de cuidado 30 idoso com deméncia.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentac3o obrigatona foram anexados.

Recomendagoes:

Inserir 0 nome da pesquisadora Jamille Pinheiro Cunha no Termo de Consentmento Livre & Esclarecido
(TCLE). © TCLE s6 possui 0 nome da orientadora.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado. Inserir o nome da mestranda no TCLE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Stuacao

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2016 Acefto

| do Projeto ROJETO _pat 1142:34

Qutros anuencia jpg 080372016 |Jamille Pinhsiro Aceito
11:42:10 _|Cunha

Outros Instrumento docx 080372016 |[Jamille Pinheiro Aceito
11:3548 |Cunha

TCLE /Termos de | TCLE.docx 08/0372016 |Jamille Pinheiro Aceito

Assentmento / 11:32:31  |Cunha

Justificatva de

Dedaracao de Apreciacao.doc 08/0372016 |Jamille Pinheiro Aceito

Endereqo: Fum Cel Nures de Meio, 1000

Balro: Rodoto Tedflio
UF: CE

Muniolpio:
Telefone: (853255-8342

FORTALEZA

CEP: 50430275

E-mall: comepe@ufchr
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Pesquisagores Apreciacao.doc 1123134 |[Cunha Aceto
Projeto Detalhado /' | Progeto.doc 05032016 | Jamille Pinhairo Acero
W 1128:40 |Cunha
Declaracao de concordancia.jpg 040372016 [Jamille Pinheiro Acsito
i 0828:07 |Cunha
Declarac3o de Cencaipg 040272016 [Jamille Pinheiro Aceito
Instituic3o & 082722 |Cunha
Infrasstrutura
Orgcamento orcamento jpeg 24/02/2016 |Jamille Pinheiro Acsito
B 224747 |Cunha
Folha de Rosto Folha.pdf 24/02:2016 | Jamille Pinheiro Aceito
224444 |[Cunha
Cronograma CRONOGRAMA docx 22/02/2016 [Jamille Pinheiro Aceito
11:02:26 |Cunha
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

FORTALEZA, 18 d= Marco de 2016

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Endereqo:  Run Cel Numes de Meio, 1000

Balro: Rodolo Tedflio
UF: CE

Muniolplo: FORTALEZA

Telefone: (853366-8342

{Coordenador)

CEP: spA430-27%

E-mall: comepe@ufchr
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ANEXO C - AUTORIZAGCAO PARA USO DO INSTRUMENTO HEALTH
LITERACY

Re: Instrumento Health Literacy

Lisiane Manganelli Girardi Paskulin M © Responder | v
ter 20/12/2015, 10:58

Vocé; Duane Mocellin (duanemocellin@gmail.com) ¥

Prezada Jamille

Vou pedir que as bolsistas te encaminhem na proxima semana.
Duane por favor veja com a Carla.

abg Lisiane

Em 2015-12-29 11:49, Jamille Pinheiro escreveu:

Cara Lisiane Manganelli Girardi Paskulin,

Bom dial

Fago Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard (UFC) e estou desenvolvendo uma pesquisa para "Avaliar o
letramento em satide de cuidadores de idosos com deméncia".

Gostaria de solicitar, se possivel, a integra do instrumento Health Literacy, para avaliar a possibilidade de aplicd-lo na populagd@o do
estudo.

Agradego antecipadamente.

RE: Instrumento Health Literacy

° Lisiane Manganelli Girardi Paskulin M S Responder | v
seq 20/02/2016, 03:39

Vocé ¥

De acordo. sdg Lisiane Paskulin
Em 2016-02-29 08:18, Jamille Pinheiro escreveu:

Prezada Lisiane,

Bom dia.

Segue abaixo, novamente, o e-mail solicitando sua autorizagdo (via e-mail) para utilizagdo do instrumento “Health Literacy".
Aguardo retorno.

Grata.

Att.

i

Jamille Pinheiro Cunha
f pela Universi Estadual do Ceara (UECE)

Membro da Linha de Pesquisa Enfermagem e Educagdo em saude da Universidade Federal do Ceara (UFC)
Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC)

Contato: (85) 98864.2667




