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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma sindrome neurolégica com alta
incidéncia na populacdo idosa e uma das principais causas de morbimortalidade e sequelas
incapacitantes. Muitas familias, frente a isso, assumem o papel de cuidador informal destes
idosos dependentes ap6s AVC, sem preparo e suporte necessarios para prestar o cuidado no
domicilio. O presente estudo integra uma investigacdo maior com cuidadores informais de
idosos dependentes por AVC, tendo como questdo de pesquisa: “Qual o perfil
sociodemogréfico, atividades de cuidado, e dificuldades enfrentadas por cuidadores informais
de idosos dependentes apés AVC?”. Objetivos: Caracterizar cuidadores informais de idosos
dependentes ap6s Acidente Vascular Cerebral (AVC) quanto a variaveis sociodemograficas;
Descrever as atividades realizadas e as dificuldades enfrentadas na prestacdo de cuidados a
idosos dependentes apds AVC. Meétodos: Estudo transversal, descritivo, com dados
secundérios. Amostra de 30 cuidadores informais de idosos dependentes por AVC em
acompanhamento no Ambulatério de Neurovascular do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). No periodo de maio a agosto de 2017. Utilizaram-se: instrumento de dados
sociodemogréficos; Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por
AVC (ECCIID-AVC). Os dados foram analisados pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. As variaveis quantitativas foram expressas como média e
desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com a normalidade. As variaveis
categoricas foram expressas como frequéncias absolutas ou frequéncias relativas. O estudo
primario foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA), n° 160580.
Resultados: Predominio do sexo feminino (83,3%), idade média de 53,1 anos, casados
(66,7%), com 10,1 anos de escolaridade. As principais atividades realizadas eram cuidados
com medicagOes e vestir/despir. As atividades nas quais 0s cuidadores demonstraram mais
dificuldades foram transferéncia e posicionamento do idoso, relacionado a realizar a atividade
com postura inadequada. Concluséo: O perfil dos cuidadores foi semelhante a outros estudos
sobre cuidadores informais. O numero de atividades realizadas pelos mesmos € grande, e 0
preparo ainda € restrito. Através destes achados, € possivel direcionar intervengdes de
enfermagem frente as necessidades especificas destes cuidadores. Projetos formais de apoio
ao idoso e aos cuidadores precisam ser implementados.

Palavras-chave: Cuidadores; Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem Geriatrica; ldoso.
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1 INTRODUCAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo responsaveis por 70% das
causas de morte mundiais (WHO, 2017). No Brasil, 72% das causas de Obito também séo
decorrentes das DCNTSs, atingindo de forma mais intensa os idosos e os individuos de baixa
renda e escolaridade (BRASIL, 2011). A longo prazo, estas doengas poderdo comprometer a
sustentabilidade dos sistemas de salde devido a seus elevados custos e impactos maltiplos,
em termos de limitagdo a qualidade de vida, a produtividade e a funcionalidade dos pacientes
(GOULART, 2011).

No ano de 2012, 38 milhGes de pessoas morreram por DCNTSs, destas, 6,7 milhdes
foram por Acidente Vascular Cerebral (AVC) (WHO, 2014). Destes 6bitos por AVC, 84,4%
foram de idosos (WHO, 2016). Segundo a Organizacdo Mundial da salde, cerca de 15
milhdes de pessoas, anualmente, sdo acometidas por AVC, dos sobreviventes, em torno de 5
milhdes ficam com sequelas, dependentes de assisténcia em saude (WHO, 2017).

No Brasil, de setembro de 2016 a setembro de 2017, cerca de 160 mil pessoas
estiveram internadas por AVC. Destas, aproximadamente 115 mil tinham 60 anos de idade ou
mais, e destes idosos em torno de 20 mil foram a 6bito (BRASIL, 2017). Portanto, o0 AVC
destaca-se por ser uma sindrome neuroldgica com alta incidéncia na populagdo idosa e uma
das principais causas de morbimortalidade e sequelas incapacitantes (BRASIL, 2014).

Esses dados alertam para a necessidade de atencdo especial para a salde da populacédo
idosa sobrevivente ao AVC (RODRIGUES et al., 2013; COSTA,; SILVA; ROCHA, 2011).
Esses, na maioria dos casos, ficam com sequelas que geram incapacidade funcional além das
limitacdes proprias da idade, o que produz um grande impacto para a familia, pois a demanda
de cuidados para esses pacientes ndo cessa no momento da alta hospitalar (SILVA;
MONTEIRO; SANTOS, 2015; OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).

A incapacidade funcional pode ser definida como limitagdo ou necessidade de ajuda
para executar tarefas cotidianas béasicas ou mais complexas, necessarias para a vida
independente (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; NUNES et al., 2017). Nos pacientes
idosos apOs AVC, essa incapacidade funcional pode resultar em impasses entre 0s membros
da familia, devido a necessidade repentina da escolha de um familiar para assumir o papel de
cuidador informal (MANIVA; FREITAS, 2012). Entende-se por cuidador informal a pessoa
gue tem a incumbéncia de realizar as tarefas para o idoso sem vinculo empregaticio. Pode ser

um membro da familia, amigo, vizinho ou outra pessoa da comunidade, que assume a
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responsabilidade de cuidar do idoso (RAFACHO; OLIVER, 2010; CRUZ et al., 2010;
BRASIL, 2012a).

A maioria dos cuidadores de pacientes idosos com AVC é do tipo informal (PEREIRA
et al., 2013). Essa caracteristica esta relacionada a situacdo socioeconémica brasileira e a falta
de politicas publicas de salde voltadas a essa populacdo, o que deixa muitas vezes a familia
sem escolhas, na obrigacdo de cuidar sem informagdes e sem 0S recursos necessarios
(AREOSA et al., 2014; ARAUJO et al., 2015). Sabe-se que o cuidador informal tem papel
fundamental para a reabilitacdo desses pacientes, porém necessita de preparo e suporte para
prestar um cuidado qualificado (HAFSTEINSDOTTIR et al., 2011).

Frente a esse contexto, compete ao enfermeiro utilizar-se de suas habilidades de
educador, auxiliando a familia na continuidade do cuidado ao paciente apds a alta hospitalar
(SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015; COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016). Nesse
sentido, conhecer os cuidadores informais de idosos ap6s AVC € indispensével no
planejamento de assisténcia a saude, pois € uma forma de os profissionais aperfeicoarem suas
estratégias de educacdo em saude (SILVA et al., 2016a). Através do conhecimento das
especificidades sociodemograficas dos cuidadores de idosos e caracteristicas desse trabalho, é
possivel ainda direcionar politicas publicas de saude efetivas, que contemplem suas
potencialidades e limitacbes (MUNIZ et al., 2016 FLORIANO et al.,, 2012; ALVES;
MONTEIRO, 2015).

A partir dos dados expostos, da relevancia do tema e da vivéncia da autora deste
projeto como Bolsista de Iniciacdo Cientifica nesta tematica, este trabalho de conclusdo de
curso tem como questdo de pesquisa: “Qual o perfil sociodemografico, atividades de cuidado,
e dificuldades enfrentadas por cuidadores informais de idosos dependentes apos AVC?”. O
presente estudo insere-se em um estudo maior, intitulado “Estudo de intervengdo educativa
com cuidadores familiares de idosos apos acidente vascular cerebral”, que esta sendo
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos em Educacdo e Salde na Familia e Comunidade
(NEESFAC). Vinculado a este estudo maior, encontra-se em fase de coleta de dados o
projeto: “Adaptacdo e Validacdo da ECPICID-AVC para uso com Cuidadores Informais de
Pessoas Idosas ap6s AVC”, em parceria entre Brasil e Portugal, o qual disponibilizou dados

secundarios para a realizacdo do presente trabalho de conclusao de curso.
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2 OBJETIVOS

= Caracterizar cuidadores informais de idosos dependentes apds Acidente Vascular

Cerebral (AVC) quanto a variaveis sociodemograficas.

= Descrever as atividades realizadas e as dificuldades enfrentadas na prestacdo de
cuidados a idosos dependentes apos AVC.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O referencial tedrico deste estudo tem como base aspectos relacionados a
epidemiologia do AVC na populacdo idosa; a transicdo do cuidado e as dificuldades
enfrentadas pelo cuidador informal ao cuidar de idosos dependentes ap6s AVC no domicilio;
e ao perfil sociodemogréfico e atividades de cuidado de cuidadores informais de idosos

dependentes ap6s AVC.

3.1 Epidemiologia do AVC na populacédo idosa

No Brasil, 0 processo de transicdo epidemioldgica vem ocorrendo de maneira rapida a
partir dos anos de 1960, tendo como uma de suas principais caracteristicas o aumento da
prevaléncia de DCNTs (CAMPOLINA et al., 2013; CAMPOLINA, 2011). Os fatores de
envelhecimento populacional, urbanizacdo, mudangas socioeconémicas e globalizacdo
tiveram grande influéncia no estilo de vida dos brasileiros, estando associados com o
desenvolvimento das DCNTs (DUARTE; BARRETO, 2012).

A prevaléncia de algumas DCNTSs, dentre elas as cerebrovasculares, eleva-se a partir
dos 60 anos, destacando-se as enfermidades cerebrovasculares como as DCNTs mais
incapacitantes (CAMPOLINA et al., 2013). O AVC tornou-se a segunda maior causa de
morte no mundo, sendo o Brasil o pais com maiores taxas de mortalidade por AVC entre 0s
paises da Ameérica Latina, apesar de a taxa de mortalidade decorrente do AVC ter diminuido
em todo o pais entre os anos de 2000 e 2009 (GARRITANO et al., 2012; SANTOS et al.,
2015).

Nas Ultimas duas décadas, 0 numero absoluto de individuos com o primeiro AVC
aumentou em 68% e o de sobreviventes aumentou em 84% mundialmente. Caso essa
tendéncia persista, em 2030 teremos 70 milhdes de sobreviventes ao AVC no mundo
(FEIGIN et al., 2014).

No Brasil, a maior parte da populagdo acometida por AVC ¢é de idosos (BRASIL,
2017). O AVC pode ser definido como o surgimento de um déficit neurolégico subito
causado pela interrup¢do do suprimento sanguineo em determinada area do cérebro. Essa
interrupcdo ou diminuicdo do suprimento sanguineo ocasiona uma lesdo, que varia conforme
0 vaso sanguineo do cérebro que for afetado, o tamanho da area de perfusdo insuficiente e a
guantidade de fluxo sanguineo colateral (WHO, 2017; DELBONI; MALENGO; SCHMIDT,
2010; COSTA et al., 2015a).
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O AVC ¢ classificado em dois tipos, condizente com a forma de manifestacéo,
podendo ser isquémico ou hemorragico. O AVC isquémico é mais frequente que o
hemorragico, sendo responsavel por 85% dos casos de AVC, entretanto, 0 AVC hemorragico
€ mais grave e com altos indices de mortalidade (SBDCV, 2016; BRASIL, 2014).

O AVC isquémico ocorre quando ha obstrugédo ou reducgéo brusca do fluxo sanguineo
em um vaso sanguineo cerebral causando falta de circulagdo no seu territorio vascular, devido
a um trombo formado diretamente no local da oclusdo (AVC isquémico trombdtico) ou em
outra parte da circulacdo, que segue pela corrente sanguinea até obstruir artérias no cérebro
(AVC isquémico ou embdlico). Enquanto que o AVC hemorragico acontece quando ha
ruptura espontanea de um vaso, com hemorragia intracerebral, intraventricular e/ou
subaracnoidea (WHO, 2017; SBDCV, 2016).

O AVC representa um grande problema de salde publica, destacando-se na populacao
idosa pela alta prevaléncia. Os idosos acometidos por AVC na maioria dos casos sobrevivem,
possuindo grande chance de permanecerem com sequelas incapacitantes motoras, sensitivas,
sensoriais, de compreensdo e de expressdo que alteram sua dindmica de vida, restringindo
suas atividades de vida diaria e tornando-os dependentes de cuidados de outras pessoas
(BRASIL, 2017; SANTOS; TAVARES, 2012). Isto exige dos profissionais de saude mais
atencdo a criacdo de politicas publicas e programas que visem a melhoria da qualidade de vida
desses individuos ap6s AVC e de seus cuidadores (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

3.2 Transicao do cuidado e as dificuldades enfrentadas pelo cuidador informal ao cuidar

de idosos dependentes ap6s AVC no domicilio

A maioria dos sobreviventes de AVC fica com sequelas incapacitantes por periodo
indeterminado, tornando-se a familia o seu principal apoio (LOPEZ-DIAZ; CASTELLANOS-
SORIANO; MUNOZ-TORRES, 2016). Portanto, a experiéncia de cuidar de familiares
acometidos por AVC no domicilio tem se tornado uma realidade frequente para muitas
familias (SILVA et al., 2016b). O cuidado no domicilio tem um propdsito distinto do
ambiente hospitalar, pois ocorre a transicdo do curar para 0 processo de cuidar em casa
(RODRIGUES et al., 2013).

A transicdo do cuidado é definida como um conjunto de acfes destinadas a assegurar a
coordenacdo e a continuidade dos cuidados de saude prestados aos pacientes, na transferéncia
entre diferentes servicos de saude ou diferentes setores dentro de um mesmo local
(COLEMAN; BOULT, 2003). Diante disto, é necessario que a transi¢do do cuidado, na alta
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hospitalar, seja qualificada, por meio de um plano de cuidados abrangente, que inclui arranjos
logisticos, coordenacgdo entre os profissionais de satde envolvidos na transi¢do e educagéo do
paciente e de seus familiares.

E no retorno do paciente ao domicilio que surgem as dificuldades para a familia lidar com
a nova situacdo imposta pela doenga, trazendo ddvidas que vdo desde as atividades do
cotidiano até as de maior complexidade (RODRIGUES et al., 2013). Orientar e preparar esses
pacientes e seus familiares para assumirem os cuidados ap0s a alta hospitalar, dentro do curto
prazo estabelecido pela politica de incentivo a alta dos pacientes 0 mais cedo possivel, € um
desafio para a enfermagem (LOPES; SANTOS; MARCON, 2014). Frequentemente, 0 medo
do desconhecido esta presente nos cuidadores informais, estando associado com a falta de
informacao e de preparacdo na alta hospitalar (PLANK; MAZZONI; CAVADA, 2012).

Estudos descrevem que pacientes e cuidadores que ndo recebem as informacdes essenciais
para realizacdo do autocuidado no domicilio apresentam maiores taxas de readmissdes
hospitalares e de utilizacdo de servigos ambulatoriais ou de urgéncia (GUERRERO; PULS;
ANDREW, 2014; MARQUES, 2011; MARQUES; LIEBER, 2014; SHYU et al., 2010). Sao
causas comuns de readmissdo hospitalar erros de medicacdo, incapacidade de realizar os
cuidados necessarios, a falta de habilidades de autocuidado, de conhecimento e recursos
financeiros (GUERRERO; PULS; ANDREW, 2014).

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de idosos ap6s AVC presentes na
literatura, estdo o nivel de dependéncia do paciente, dificuldades burocréaticas e financeiras,
falta de apoio, falta de informacéo e orientacdes, dificuldade de acesso aos servicos de saude
(RODRIGUES et al., 2013; PAIVA et al., 2015; SILVA et al., 2015). Quanto a dificuldade de
dependéncia do paciente apds AVC, Bonelli e colaboradores (2014) trazem em seu estudo as
principais atividades que se tornam dificeis para os cuidadores informais realizarem no
domicilio: o banho (70%); a locomocéo (50%); a troca de vestuario (30%); e a movimentacao
do paciente e a alimentagédo (10%).

Frente as dificuldades que surgem no retorno a seus lares, o cuidador e o paciente devem
ser alvo de assisténcia de enfermagem. Pois o cuidador € responsavel por grande parte dos
cuidados do paciente no domicilio, desempenhando um papel de grande relevancia para a
reabilitacdo desses pacientes. Compete, assim, ao enfermeiro conhecer e estabelecer uma
relacdo de parceria com os cuidadores informais, para que seja possivel prestar uma
assisténcia de forma integral, reduzindo niveis de sobrecarga dos cuidadores e qualificando o
cuidado informal (ARAUJO et al., 2016; SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).
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3.3 Perfil sociodemograéfico e atividades de cuidado de cuidadores informais de idosos
dependentes apos AVC

O cuidador ¢ definido como o individuo que tem a funcdo de acompanhar e auxiliar a
pessoa a se cuidar, fazendo por ela somente as atividades que a pessoa ndo consiga realizar
sozinha (BRASIL, 2009). Ha dois tipos de cuidadores: o formal e o informal.

O cuidador formal é profissional de satde e/ou de servigo social que presta cuidados de
salude no domicilio ou instituicbes com vinculo empregaticio. Ja o cuidador informal é um
membro da familia, ou da comunidade, que presta qualquer tipo de cuidado a pessoas
dependentes, de acordo com as necessidades especificas, sem remuneracdo (BRASIL, 2012a;
GOLDGARB; LOPES, 2013; WHO, 2000)

O cuidador informal representa, atualmente, mais da metade dos cuidadores de idosos
dependentes (BOM; SA; CARDOSO, 2017; ARAUJO et al., 2013; AREOSA et al., 2014),
também sendo predominante no cuidado a idosos apds AVC (PEREIRA et al., 2013). Entre 0s
familiares e amigos que prestam cuidados ao idoso dependente, um destes acaba sendo
designado como cuidador principal. Sendo este o que fica responsavel por quase todo o
trabalho diario com o idoso, assegurando, na medida do possivel, o conforto fisico e
seguranca do doente (BORN, 2008).

A maioria dos cuidadores informais de idosos dependentes sdo mulheres, filhas ou
esposas (BIERHALS et al., 2017; GURGEL; OLIVEIRA; SALLES, 2012; ANJOS et al.,
2017; OLIVEIRA et al.; 2012). Em um estudo com cuidadores informais de idosos
dependentes (ANJOS et al., 2017), as faixas etérias prevalentes foram de 31 a 40 anos e 60 a
70 anos, achado que estéa relacionado ao fato de as filhas e esposas assumirem o cuidado.

Da mesma forma que os cuidadores informais de idosos no geral, nos cuidadores de
idosos dependentes ap6s AVC também prevalece o cuidado prestado por mulheres (AREOSA
et al., 2014; SILVA et al., 2016a; SILVA et al., 2016b; COSTA et al., 2015b), filhas ou
esposas (SILVA et al.,, 2016a; PEREIRA et al., 2013) e na faixa etaria de 40 a 60 anos
(SILVA et al., 2016a; PEREIRA et al., 2013; COSTA et al., 2015b).

As condigdes socioecondmicas dos cuidadores frequentemente sdo reduzidas. Segundo o
estudo de Anjos e colaboradores (2017), 36,2% dos cuidadores de idosos dependentes nédo
possuiam renda e 58,6% recebiam até 2 salarios minimos, corroborando com os resultados
encontrados no estudo de Valer e colaboradores (2015), em que apenas 5% da amostra de 120
cuidadores possuiam emprego formal. Estudos com cuidadores informais de idosos ap6s AVC

também identificaram a predominancia de cuidadores desempregados, que possuiam baixa
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renda, normalmente proveniente de beneficios, aposentadoria, ou atividades informais
esporédicas (COSTA et al., 2015b; SILVA et al., 2016a).

Quanto ao nivel educacional, segundo o estudo de Araujo e colaboradores (2013) a
maioria dos cuidadores informais de idosos dependentes possuia ensino médio completo
(54,9%). Esses resultados divergem de dados encontrados no estudo de Silva e colaboradores
(2016a), que foi especifico com cuidadores informais de idosos dependentes ap6s AVC, no
qual 69,2% dos cuidadores possuiam menos de nove anos de escolaridade. Esses cuidadores,
apesar de possuirem menos anos de estudo, prestavam cuidados que exigiam capacidade e
conhecimento para executar.

Dentre as atividades fundamentais no cuidado ao paciente apés AVC no domicilio, que
demandam tempo e dedicacdo dos cuidadores informais, estdo a alimentacéo, higiene pessoal,
transferéncia/posicionamento, vestir/despir, uso de banheiro, cuidados com a pele, medicacédo
e acompanhar o doente nos servigos de saude, sendo as principais atividades executadas por
esses cuidadores (ARAUJO et al., 2016; PERLINI; FARO, 2005). Essas atividades geram
duvidas aos cuidadores, peculiares a cada situacao.

Segundo o estudo com cuidadores de idosos em geral de Bierhals e colaboradores (2017),
foram identificadas atividades de cuidado que seriam necessarias e que 0s cuidadores de
idosos dependentes em geral ndo sabiam fazer ou desempenhavam de forma incompleta,
destacando-se entre estas o banho de leito, banho de chuveiro, vestir, troca de fralda e cuidado
com as medicacdes. Segundo Bonelli e colaboradores (2014), além do banho e do
vestir/despir, os cuidadores informais de idosos apdés AVC sentem dificuldade em

desempenhar atividades de locomocao, movimentacdo do paciente e a alimentacao.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo com dados secundarios do projeto
primario “Adaptacdo e Validagdo da ECPICID-AVC para uso com Cuidadores Informais de
Pessoas Idosas apos AVC” (DAL PIZZOL, 2017). O estudo transversal envolve a coleta de
dados em um determinado momento, mostrando-se apropriado para descrever o estado de
fendmenos (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo de estudo

Este estudo foi realizado a partir do banco de dados do projeto priméario, o qual tem
como campo de estudo o Ambulatério de Neurovascular do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). A escolha deste local para o desenvolvimento do estudo primario foi por ser
um hospital referéncia no atendimento de pacientes com AVC, participante da Rede Brasil
AVC, que recebe pacientes através de rede ligada ao Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (CIB/RS, 2012).

O HCPA ¢ uma instituicdo universitaria publica, vinculada a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Este hospital conta, desde 2013, com uma Unidade de Cuidados
Especiais Neurovascular (UCE-Neuro), com 10 leitos destinados ao atendimento de pacientes
neuroldgicos ap6s AVC, provenientes da Unidade Vascular da Emergéncia do HCPA (HCPA,
2015). Na UCE-Neuro, estes pacientes recebem os cuidados de uma equipe multidisciplinar,
composta por médicos, residentes, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e psicologos. Apos a alta

hospitalar, estes pacientes sao acompanhados no Ambulatério de Neurovascular do HCPA.

4.3 Participantes

O estudo primario contou na primeira etapa com 30 participantes cuidadores informais
de idosos dependentes ap6s AVC, e na segunda etapa 160 cuidadores em fase de coleta de
dados. A amostra para a realizacdo da presente pesquisa foi intencional e englobou os 30
cuidadores informais da primeira etapa do estudo primario, seguindo 0s mesmos critérios de

inclusao e exclusdo, destacados abaixo:
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4.3.1 Critérios de inclusédo

= O idoso cuidado deve possuir diagnostico médico de AVC com primeira sequela
funcional (que torna o idoso dependente de cuidados);

= Tempo de cuidado domiciliar minimo de 15 dias e maximo de 12 meses apds a
alta hospitalar do idoso por AVC, pois se julga necessario que o cuidador tenha
tido a experiéncia de cuidar do idoso apds AVC para ser possivel identificar as
dificuldades enfrentadas e atividades realizadas;

= Pontuacdo da Escala de Rankin Modificada (MRankin), no momento da alta
hospitalar do idoso, minima de 2 e maxima de 5 (ANEXO A);

= O idoso deve estar em acompanhamento no Ambulatério da Neurovascular do
HCPA, na Linha de Cuidado do Paciente com AVC,;

= O cuidador deve ser cuidador informal, ndo remunerado, tendo lacos

consanguineos com o idoso ou ndo, e possuir idade minima de 18 anos.

4.3.2 Critérios de excluséo

= Na&o ser contatado apds trés tentativas em dias e turnos diferentes;

= Cuidadores familiares dos idosos que residirem numa instituicdo de longa
permanéncia;

= Se estiver em acompanhamento no Ambulatorio de Neurovascular do HCPA e

ndo puder se deslocar até o local para coleta de dados.

4.4 Coleta de Dados

Para o presente estudo foi utilizado o banco de dados previamente elaborado no
projeto primario.

Os dados do estudo primario foram coletados no periodo de maio a agosto de 2017. As
entrevistas com os cuidadores informais foram realizadas no HCPA (no Centro de Pesquisa
Clinica ou nas Zonas 7 ou 8 dos ambulatérios), sendo questionados dados sociodemograficos
e informagdes relacionadas ao cuidado (ANEXO B) e com a aplicagdo Escala de Capacidades
do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC) (ANEXO C).

Os cuidadores informais foram captados para o estudo primario através da agenda
semanal de pacientes em acompanhamento no Ambulatorio da Neurovascular do HCPA. O
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primeiro contato, depois da identificacdo dos idosos apds AVC, foi realizado por telefone
existente no prontuério, quando explicaram-se 0 projeto e seus objetivos. Nesse momento,
foram confirmadas as informacdes sobre quem era o cuidador informal da pessoa idosa e, para
aqueles que preencheram aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo, foi

agendada uma entrevista no HCPA.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

No presente estudo, foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados do estudo
primario: Questionario de informac6es sociodemograficos e relacionadas ao cuidado e Escala
de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC),

descritos a seguir.

4.5.1 Questionario de informac6es sociodemograficos e relacionadas ao cuidado

Foram extraidos deste instrumento os seguintes dados sociodemogréficos dos
cuidadores: idade, sexo, escolaridade, estado conjugal e atividade profissional (ocupagéo).
Também utilizaram-se dados referentes ao cuidado prestado por estes cuidadores: grau de
parentesco com o idoso, se reside com o idoso, ha quanto tempo € cuidador desse idoso, se
possui auxilio de outra pessoa para o cuidado, quantas horas por semana se dedica ao cuidado
(englobando além do cuidado fisico, o gerenciamento do cuidado e o apoio emocional,
financeiro e instrumental) desse idoso, quantas horas por semana outras pessoas se dedicam
ao cuidado (cuidado fisico, o gerenciamento do cuidado e o apoio emocional, financeiro e
instrumental) desse idoso, renda do idoso, se o cuidador tem despesa retirada de sua renda
para cobrir gastos com o cuidado deste idoso e se recebe ajuda financeira. Os dados citados
acima foram autorreferidos pelos cuidadores informais. Além disso, ainda foram extraidos os
seguintes dados pelo prontuério individual do paciente, no sistema informatizado do HCPA.:
tempo de internacdo do idoso, tempo entre a alta hospitalar e a entrevista, MRankin e tipo de
AVC.

4.5.2 Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC

Foi utilizada a verséo do Pré-Teste da Escala de Capacidades do Cuidador Informal de
Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC) para avaliar em quais atividades de cuidado os
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cuidadores informais auxiliavam os idosos apos AVC e as dificuldades que enfrentavam na
realizacdo das atividades. Enfatiza-se que todos os itens que compdem a ECCIID-AVC sdo
atividades de cuidados essenciais ao idoso apdés AVC, nas quais os cuidadores informais
precisam ser orientados para realizar. Essas atividades de cuidado essenciais incluem as
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) que sdo alimentacdo, uso do banheiro,
vestir/despir, higiene pessoal, banho, transferéncia, posicionamento, entre outras atividades
basicas de autocuidado, e algumas das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs)
como preparar refeicdes, gerenciar medicacOes e providenciar materiais e apoio necessarios
para as ABVDs.

A Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes
por AVC (ECPICID-AVC), em processo de adaptacdo no estudo primario, foi construida por
um grupo de pesquisadores de Portugal, com base na Nursing Interventional Classification
(NIC). Sendo a primeira escala especifica para avaliar as capacidades de cuidar de cuidadores
informais de idosos dependentes apds AVC (ARAUJO; CABRITA; LAGE, 2014).

Essa escala possui a finalidade de avaliar as diferentes capacidades praticas de cuidar
que os cuidadores informais possuem ou precisam aprimorar no cuidado a idosos acometidos
por AVC, avaliando questdes do cuidado como: alimentar/hidratar; higiene pessoal;
transferéncia; posicionamento; fornecimento de apoio/materiais e vestir/despir-se (ARAUJO
et al., 2016).

A pontuacdo da ECCIID-AVC, na versdo Pré-Teste da adaptacdo transcultural, varia
de 0 a 128 pontos, quanto mais alta a pontuacéo, mais capacitado o cuidador demonstra estar.
A escala possui 32 itens, sendo cada item avaliado pelo profissional da saide de 1 a 4 pontos
(1-ndo demonstra, 2-demonstra razoavelmente, 3-demostra, 4-demonstra totalmente). Além
disso, consta na escala a op¢ao de “Nao se aplica/NA” (0) para casos em que o cuidador ndo
realiza a atividade por ndo precisar, por exemplo, cuidados com sonda nasoentérica em idosos
com dieta por via oral.

A ECCIID-AVC, ndo é uma escala autoaplicavel, portanto a sua pontuacdo &
designada por profissionais de saude a partir da observacdo da execugdo das atividades de
cuidados ou através do relato dos cuidadores. No presente estudo, foi aplicada por
enfermeiros e académicos de enfermagem, devidamente capacitados, no qual questionavam
cada item da escala aos cuidadores, pontuando conforme o relato do cuidador e usando como
base o guia (ANEXO D) elaborado pela autora do estudo primario de aplicagdo da ECCIID-
AVC (DAL P1ZZOL, 2017).
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As atividades de cuidado realizadas pelos cuidadores informais foram extraidas da
soma dos itens “demonstra” (3) e “demonstra totalmente” (4) e a porcentagem foi calculada
sobre 0 numero total de cuidadores que precisavam realizar a atividade, ou seja, subtraindo os
casos de “Nao se aplica/NA” (0). Ja as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores foram
extraidas da soma dos itens “ndo demonstra” (1) e “demonstra razoavelmente” (2) e, para o
calculo da porcentagem, também foram reduzidos os casos de “N&o se aplica/NA” (0). Isso,
pois julga-se que as atividades em que os cuidadores ndao demonstravam capacidade ou
demonstravam-se parcialmente capazes, necessitando de ajuda de outras pessoas,
supostamente sdo dificuldades enfrentadas na prestacdo de cuidado a idosos dependentes ap6s
AVC.

4.5 Analise dos Dados

Os dados de interesse foram armazenados em planilha do programa Excel® e para as
analises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0. As varidveis quantitativas foram expressas como média e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartil, de acordo com a normalidade. As varidveis categoricas foram

expressas como frequéncias absolutas ou frequéncias relativas.

4.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b).

O estudo primario foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/ENF) da UFRGS, n° 32166 (ANEXO E) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA (CEP/HCPA), n° 160580. Alem disso, este projeto de concluséo de curso também teve
aprovacao pela COMPESQ/ENF da UFRGS, n°® 32915 (ANEXO F) e foi realizado um adendo
ao projeto primario, incluindo os objetivos deste estudo, com aprovagdo pelo CEP/HCPA.

Os cuidadores informais e 0s idosos que estavam presentes nas entrevistas do estudo
primario assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO G e
H) em duas vias, ficando uma cépia com o participante e outra, com o pesquisador. O
anonimato dos participantes foi assegurado, assim como a liberdade de ndo participarem ou

de se retirarem da pesquisa em qualquer momento.
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As pesquisadoras responsaveis pelo projeto primario “Adaptacdo e Validagdo da
ECPICID-AVC para uso com Cuidadores Informais de Pessoas Idosas apés AVC” assinaram
um Termo de Autorizacdo para a realizacdo deste estudo e utilizacdo do banco de dados
(APENDICE A).
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5 ARTIGO

O artigo deste estudo serd submetido a Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem,

construido de acordo com as normas da revista em questdo (ANEXO I).

CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.:
PERFIL, ATIVIDADES DE CUIDADO E DIFICULDADES ENFRENTADAS

RESUMO

Objetivos: Caracterizar cuidadores informais de idosos dependentes apds Acidente Vascular
Cerebral (AVC) quanto a varidveis sociodemograficas; Descrever as atividades realizadas e as
dificuldades enfrentadas na prestacdo de cuidados a idosos dependentes apds AVC. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, com 30 cuidadores. Utilizaram-se: instrumento de dados
sociodemogréficos; Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por
AVC (ECCIID-AVC). Resultados: Predominio do sexo feminino (83,3%), idade média de 53,1
anos, casados (66,7%), com 10,1 anos de escolaridade. As principais atividades realizadas eram
cuidados com medicacOes e vestir/despir. As atividades nas quais demonstraram mais
dificuldades foram transferéncia e posicionamento. Conclusdo: O perfil dos cuidadores foi
semelhante a outros estudos sobre cuidadores informais. O nimero de atividades realizadas pelos
mesmos é grande, e 0 preparo ainda € restrito. Projetos formais de apoio ao idoso e aos
cuidadores precisam ser implementados.

Palavras-chave: Cuidadores; Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem Geriatrica; Idoso.

INFORMAL CAREGIVERS OF ELDERLY AFTER STROKE: PROFILE, CARE
ACTIVITIES AND DIFFICULTIES FACED

ABSTRACT
Objectives: To characterize informal caregivers of elderly dependent after stroke on
sociodemographic variables; Describe the activities performed and the difficulties faced in
providing care for the elderly dependent on stroke. Methods: Cross-sectional, descriptive study
with 30 caregivers. A sociodemographic data instrument was used; Capacity of informal

caregivers to promote self-care in older people who had stroke (ECCIID-AVC). Results: Female
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predominance (83.3%), mean age of 53.1 years, married (66.7%), with 10.1 years of schooling.
The main activities were medication and dressing/undressing. The activities in which they
demonstrated the most difficulties were transference and positioning. Conclusion: The
caregivers' profile was similar to other studies on informal caregivers. The number of activities
performed by them is large, and the preparation is still restricted. Formal support projects for the
elderly and caregivers need to be implemented.

Keywords: Caregivers; Stroke; Geriatric Nursing; Aged.

CUIDADORES INFORMALES DE ADULTOS MAYORES DESPUES ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR: PERFIL, ACTIVIDADES DE CUIDADO Y DIFICULTADES
ENFRENTADAS

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar cuidadores informales de ancianos dependientes después del accidente
cerebrovascular (ACV) en cuanto a variables sociodemograficas; describir las actividades
realizadas y las dificultades enfrentadas en la prestacion de cuidados a ancianos dependientes
después del ACV. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, con 30 cuidadores. Se utilizaron:
instrumento de datos sociodemogréaficos; Escala de Capacidades del Cuidador Informales de
Ancianos Dependientes de Accidente Cerebrovascular (ECCIID-AVC). Resultados:
Predominaron las mujeres (83,3%), edad media de 53,1 afios, casados (66,7%), con 10,1 afios de
escolaridad. Las principales actividades realizadas eran cuidados con medicamentos y
vestir/desnudarse. Las actividades que demostraron mas dificultades fueron la transferencia y el
posicionamiento. Conclusion: El perfil de los cuidadores fue similar a otros estudios sobre
cuidadores informales. EI nimero de actividades realizadas por los mismos es grande, y la
preparacion todavia es restringida. Los proyectos formales de apoyo al anciano y los cuidadores
necesitan ser implementados.

Palabras clave: Cuidadores; Accidente Cerebrovascular; Enfermeria Geriatrica; Anciano.
INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) destaca-se por ser uma sindrome neuroldgica com
alta incidéncia na populagdo idosa. No Brasil, no periodo de setembro de 2016 a setembro de
2017, cerca de 160 mil pessoas estiveram internadas por AVC. Destas, aproximadamente 115
mil (71,9%) eram idosos, e em torno de 20 mil (17,4%) foram a 6bito.!
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Esses dados alertam para a necessidade de atencdo especial & populagdo idosa
sobrevivente ao AVC, devido a esta ser a doenca cerebrovascular com maior incidéncia em
individuos em idade avancada, periodo em que se observam as maiores incapacidades
funcionais.?* A incapacidade funcional pode ser definida como a necessidade de ajuda parcial ou
total para execucéo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria. A incapacidade gera um
grande impacto para a familia, pois a demanda de cuidados ndo cessa apds a alta hospitalar,
tornando-se necessaria a reestruturacdo de rotinas e habitos de vida do paciente e de seus
familiares, além da escolha de um familiar para assumir o papel de cuidador informal.>®

Entende-se por cuidador informal a pessoa que tem a incumbéncia de realizar as tarefas
para 0 idoso com incapacidade funcional temporéria ou definitiva, sem vinculo empregaticio.
Pode ser um membro da familia, amigo, vizinho ou outra pessoa da comunidade, que assume a
responsabilidade de cuidar do idoso.”®

A maioria dos cuidadores de pacientes idosos com AVC no Brasil é do tipo informal.
Esta caracteristica esta relacionada a situacdo socioeconémica e a falta de politicas publicas de
salide voltadas a essa populacdo, o que deixa muitas vezes a familia sem escolhas, na obrigacao
de cuidar sem informagdes e recursos necessérios.’

Estudos nacionais e internacionais identificam que muitas vezes o cuidado do idoso
dependente apds AVC ¢ prestado sem suporte das redes formais e sem um preparo adequado dos
cuidadores.>? Sabe-se que o cuidador informal tem papel fundamental para a reabilitacéo desses
pacientes, porém necessita de suporte para prestar um cuidado qualificado.”

Frente a esse contexto, compete ao enfermeiro utilizar-se de suas habilidades de
educador, auxiliando a familia na continuidade do cuidado ao paciente apés a alta hospitalar.>®
Nesse sentido, conhecer os cuidadores informais de idosos ap6s AVC e caracteristicas desse
trabalho é indispensavel para o planejamento de assisténcia a satde, aperfeicoando estratégias de
educacdo em saude, além de ser possivel ainda direcionar politicas publicas efetivas, que
contemplem suas potencialidades e limitagdes.>***2

Diante do exposto, objetiva-se: caracterizar cuidadores informais de idosos dependentes
apos Acidente Vascular Cerebral (AVC) quanto a variaveis sociodemograficas e descrever as
atividades realizadas e as dificuldades enfrentadas na prestacdo de cuidados a idosos
dependentes apds AVC. Este estudo insere-se em um estudo maior que intitulado “Adaptacao e
Validacdo da ECPICID-AVC para uso com Cuidadores Informais de Pessoas Idosas apos

AVC”,'® em parceria entre Brasil e Portugal.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado com 30 cuidadores informais de
idosos dependentes ap6s AVC em acompanhamento no Ambulatério de Neurovascular do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O HCPA ¢é referéncia para a assisténcia de
pacientes com AVC, integrante da Rede Brasil AVC.*

Os critérios de inclusdo foram: o idoso cuidado possuir diagnostico médico de AVC com
primeira sequela funcional; tempo de cuidado domiciliar minimo de 15 dias e maximo de 12
meses, apos a alta hospitalar do idoso por AVC, pois se julga necessario que o cuidador tenha
tido a experiéncia de cuidar do idoso apdés AVC, para ser possivel identificar as dificuldades
enfrentadas e atividades realizadas, e considera-se que a partir de 12 meses o cuidador ja tenha
adquirido habilidades necessarias no processo de cuidar; pontuacdo da Escala de Rankin
Modificada (MRankin), no momento da alta hospitalar do idoso, minima 2 e méxima 5; o0 idoso
deve estar em acompanhamento no Ambulatério de Neurovascular do HCPA; o cuidador deve
ser informal e possuir idade minima de 18 anos. Foram considerados critérios de exclusdo: Nao
ser contatado apos trés tentativas em dias e turnos diferentes; cuidadores familiares dos idosos
que residiam numa instituicdo de longa permanéncia; nao ter disponibilidade de se deslocar até o
HCPA para coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo de maio a agosto de 2017 por meio de entrevistas
realizadas no Ambulatério de Neurovascular do HCPA. O primeiro contato se deu por telefone
existente no prontuério, quando foram explicados o projeto e seus objetivos, e agendada uma
entrevista no HCPA.

Foram utilizados no presente estudo os dados sociodemograficos dos cuidadores: idade,
sexo, escolaridade, estado conjugal e ocupacdo dos cuidadores. Também empregaram-se dados
referentes ao cuidado prestado por estes cuidadores: grau de parentesco com o idoso, se reside
com o idoso, ha quanto tempo é cuidador desse idoso, idade da pessoa cuidada, se possui auxilio
de outra pessoa para 0 cuidado, quantas horas por semana se dedica ao cuidado (englobando
além do cuidado fisico, o gerenciamento do cuidado e o apoio emocional, financeiro e
instrumental) desse idoso, quantas horas por semana outras pessoas se dedicam ao cuidado
(cuidado fisico, 0 gerenciamento do cuidado e o apoio emocional, financeiro e instrumental)
desse idoso, renda do idoso, se o cuidador tem despesa retirada da sua renda para cobrir gastos
com o cuidado deste idoso e se recebe ajuda financeira. Os dados citados acima foram

autorreferidos pelos cuidadores informais. Além disso, ainda foram extraidos os seguintes dados
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pelo prontuério individual do paciente, no sistema informatizado do HCPA: tempo de internacéo
do idoso, tempo entre a alta hospitalar e a entrevista, MRankin e tipo de AVC.

As atividades para as quais o cuidador auxilia o idoso foram extraidas da soma dos itens
“demonstra” (3) e “demonstra totalmente” (4) da Escala de Capacidades do Cuidador Informal
de ldosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC), versdo do Pré-Teste da Adaptacdo
Transcultural. As dificuldades enfrentadas pelos cuidadores foram obtidas a partir da soma dos
itens “ndo demonstra” (1) e “demonstra razoavelmente” (2). Pois julga-se que as atividades em
que os cuidadores informais ndo demonstravam capacidade, por nédo realizarem, ou em que se
demonstravam parcialmente capazes, necessitando de ajuda de outras pessoas, supostamente sao
dificuldades enfrentadas na prestacdo de cuidado a idosos dependentes por AVC. Os itens que
compdem a ECCIID-AVC sdo cuidados essenciais aos idosos apdés AVC que podem ser
realizados pelos cuidadores informais. Esses cuidados essenciais incluem Atividades Basicas da
Vida Diaria (ABVDs) e algumas das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs).

A ECCIID-AVC, € uma escala que esta em processo de adaptacdo e validagdo para uso
com cuidadores informais brasileiros.® A escala original foi construida em Portugal, intitulada
de Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes por AVC
(ECPICID-AVC). A finalidade desta escala é avaliar as diferentes capacidades que os cuidadores
informais possuem ou precisam aprimorar no cuidado a idosos. Foi desenvolvida com base na
Nursing Interventional Classification (NIC), sendo a primeira escala existente para avaliar a
capacidade para o autocuidado de cuidadores informais de idosos dependentes apés AVC.*

A pontuacdo total da escala, na versao Pré-Teste da adaptacdo transcultural, varia de 0 a
128 pontos, quanto maior a pontuacdo mais capacitado o cuidador demonstra estar. A ECCIID-
AVC possui 32 itens que avaliam diversos fatores de cuidado que pode variar de 0 a 4 pontos em
cada item (“0-NA”: ndo se aplica; “1-Nao Demonstra”: ndo realiza a atividade; ‘“2-Demonstra
Parcialmente”: necessita de ajuda para realizar a atividade; “3-Demostra”: capaz de realizar a
atividade com incentivo e/ou supervisdo; “4-Demonstra Totalmente”: realiza a atividade correta
e autonamente). A opgdo de resposta “Nao se aplica” (NA), € usada em casos onde o cuidador
nédo realiza a atividade em funcdo de o idoso ndo necessitar daquele cuidado, por exemplo,
cuidados com sonda nasoentérica para idosos com dieta por via oral. Em vista disso, a
porcentagem das variaveis continuas foi calculada sobre o nimero de cuidadores que precisavam
realizar a atividade, descontando, portanto, para cada item, os casos de NA.

A ECCIID-AVC, ndo e uma escala autoaplicavel, portanto a sua pontuacdo é designada
por profissionais de salde a partir da observacdo da execucdo das atividades de cuidados ou
através do relato dos cuidadores. No presente estudo, foi aplicada por enfermeiros e académicos
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de enfermagem, devidamente capacitados, no qual questionavam cada item da escala aos
cuidadores, atribuindo a pontuacdo de acordo com o relato do cuidador. Os entrevistadores
utilizavam um o guia elaborado pela autora do estudo primario para auxiliar na aplicacdo da
ECCIID-AVC (DAL PI1ZZOL, 2017).

Para as andlises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio
padrdo ou mediana e amplitude interquartilica. As varidveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (n° 160580). Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra deste estudo constituiu-se de 30 cuidadores informais de idosos dependentes
apos AVC. Houve predominancia do sexo feminino (83,3%), com idade média de 53,1 anos
(x12,5). Destes cuidadores, 11 (36,7%) possuiam mais de 60 anos, sendo 0 mais jovem com 29

anos e o mais velho com 76 anos. A Tabela 1, apresenta suas caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréaficas de cuidadores informais de idosos apds AVC. Porto
Alegre/RS, 2017

Variaveis Categoria n=30
Masculino 5 (16,7)
Sexo™ Feminino 25 (83,3)
Idade (anos)** 53,1 (x12,5)
Solteiro/nunca se casou 7 (23,3)
Casado/vive com companheiro 20 (66,7)
Estado Conjugal* Viavo 1(3,3)
Divorciado/Separado 2 (6,7)
Escolaridade (anos)** 10,1 (+4,1)
Empregado 9 (30,0)
. Desempregado 8 (26,7)
Ocupagao™ Do lar 4(13,3)
Aposentado 9 (30,0)

Fonte: Predebon ML. Porto Alegre, 2017.
*variaveis categoricas (%). **variaveis continuas (média e desvio padrdo).

Em relacdo aos cuidados (Tabela 2), a maior parte eram prestados por filhos (53,3%), que

residiam junto ao idoso (73,3%). A idade média dos idosos cuidados era de 73,8 anos (£9,1).
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Os cuidadores autorreferenciaram prestar o cuidado em tempo integral, 24 horas por dia,
0 equivalente a mediana de 168 horas de cuidado semanal. Esse periodo de cuidado semanal
envolve além do cuidado fisico do idoso, o gerenciamento do cuidado e o apoio emocional,
instrumental e financeiro. Dentro desta carga horaria semanal, os cuidadores recebiam auxilio de
outros familiares e amigos, mediana de 108 horas.

A metade dos cuidadores (50,0%) tinha alguma despesa retirada de sua propria renda e
recebia ajuda financeira de outra pessoa (50,0%). Apesar de a maioria dos idosos possuirem
renda propria (86,7%), com mediana de 1,3 salarios minimos.

A mediana do tempo de internagéo dos idosos foi 10,5 dias. Enquanto que a mediana do
tempo entre a alta e a entrevista foi de 121 dias.

Tabela 2 - InformacGes relacionadas ao cuidado prestado por cuidadores informais a idosos
dependentes ap6s AVC. Porto Alegre/RS, 2017

Variaveis Categoria n=30
Filho 16 (53,3)
Companheiro 8 (26,7)
Grau de parentesco* Neto 1(3,3)
Irméo 2 (6,7)
Outro*** 3(10,0)
Tempo de cuidado (meses) ** 5 (2,8-10)
: 168
**
Horas de cuidado por semana (80-168)
Recebe auxilio de outras pessoas para o 25 (83.3)

cuidado*
Horas de cuidado por semana em que
recebe auxilio de outras pessoas**

108 (21-168)

Tempo de internacéo do idoso (dias) ** 10,5 (7-16)
2 8 (26,7)
- 3 6 (20,0)
MRankin 4 12 (40,0)
5 4(13,3)
. Isquémico 29 (96,7)

*
Tipo de AVC Hemorrégico 1(3,3)

Fonte: Predebon ML. Porto Alegre, 2017.

* variaveis categdricas (%). **varidveis continuas (mediana e intervalo interquartilico (P25-P75). ***sobrinho
(n=1), amigo (n=1) e nora/genro (n=1).
Quanto as atividades de cuidado (Tabela 3), mais de 90% dos cuidadores realizavam
todas atividades necessarias referentes a preparacdo e administracéo da dieta por via oral. Dos 30

cuidadores, apenas trés cuidavam de idosos que recebiam dieta por sonda enteral. Destes, um
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cuidador (33,3%) ndo realizava introducdo de &gua caso a sonda ficasse obstruida durante a
administracdo da dieta e de medicamentos.

Todos os cuidadores (100%) realizavam as atividades vestir/despir e medicacdes. Além
disso, mais de 88% dos cuidadores realizavam atividades de cuidados com a pele, higiene
pessoal e eliminagdes.

Na atividade de cuidados com o posicionamento do idoso, oito cuidadores nao
precisavam realizar, pois o idoso era independente nesta atividade. Dos 22 cuidadores que
precisavam realizar, 40,9% apresentavam dificuldade, fazendo o posicionamento do idoso com
postura inadequada. Esta dificuldade também esteve presente na atividade de transferéncia do
idoso, na qual, dos 25 cuidadores que precisavam realizar, 48% faziam a transferéncia com
postura inadequada.

Tabela 3 — ECCIID-AVC: atividades de cuidado e dificuldades enfrentadas por cuidadores
informais de idosos dependentes ap6s AVC. Porto Alegre/RS, 2017

N&o demonstra (1)/ Demonstra (3)/

NA* Demonstra Demonstra

Itens da ECCHD-AVC O Parcialmente (2) totalmente (4)

n(%)** n(%)**
1- Prepara a refeicdo de acordo com a
dieta prescrita ou orientada. 0 2(6,7) 28(933)
2- Coloca os alimentos e utensilios no
lado errl qu_e 0 idoso gpresenta maior 2(7.7) 24 (92.3)
dependéncia para estimular o membro
afetado.
3- Controla a ingestdo de alimentos. 1 1(3,4) 28 (96,6)
4- Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar a 1 0 29 (100)
alimentacao.
5- Vigia a degluticéo. 3 0 27 (100)
6- Prepara a refeicdo de uma forma 0 0 30 (100)
adequada.
7- Ajuda na administracdo dos
medicamentos conforme a prescrigao 0 0 30 (100)
médica.
8- Realiza a hidratacéo da pele. 3 3(11,1) 24 (88,9)
9- Introduz &gua caso a sonda fique
obstruida durante a administracdo da 27 1(33,3) 2 (66,7)

dieta e de medicamentos.

10- Introduz agua para lavagem da

sonda apos a administracéo da dieta e 27 0 3 (100)
de medicamentos.

11- Fecha a sonda no final da dieta e 27 0 3 (100)



dos medicamentos.

12- Prepara o material de higiene. 0 1(3,3) 29 (96,7)
13- Ajuda no banho. 2 1(3,6) 27 (96,4)
14- Ajuda na higiene oral. 8 2(9,1) 20 (90,9)
15.- Mantém uma aparéncia bem 5 1(3.6) 27 (96,4)
cuidada.

16- Fornece apoio e/ou materiais

necessarios para facilitar a higiene 2 1(3,6) 27 (96,4)
pessoal.

17- Providencia a privacidade durante

0 uso do sanitario, na troca de fraldas 2 3(10,7) 25 (89,3)
ou no banho.

18- Ajuda na higiene intima apds o 5 1(4) 24 (96)

uso do sanitario ou troca de fraldas.
19- Fornece apoio e/ou materiais

necessarios para facilitar as 6 0 24 (100)
eliminagdes urinarias e intestinais.
20- Fornece apoio e/ou materiais

L - : 1 0 29 (100)
necessarios para facilitar o vestir.
21- Fo,rr.1ece apoio e_/(_)u materla_ls 1 0 29 (100)
necessarios para facilitar o despir.
22- Ajuda a pessoa a vestir-se. 1 0 29 (100)
23- Ajuda a pessoa a despir-se. 1 0 29 (100)
24- Avalia a cgpamdade do idoso 4 0 26 (100)
para se transferir de lugar.
25- Utiliza postura adequada para

. 12 (4 13 (52

transferir o idoso de lugar. > (48) 3(52)
26- Explica ao |dosq sobre a maneira 5 0 25 (100)
certa para se transferir de lugar.
27- Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para o idoso se transferir 5 2 (8) 23 (92)
de lugar.
28- Ajuda o idoso a se transferir de 5 2(8) 23 (92)
lugar.
29- Utiliza postura adequada para
posicionar cada parte do corpo do 8 9 (40,9) 13 (59,1)
idoso corretamente.
30- Reveza a posi¢édo do corpo do
idoso quando ele esta deitado. 16 2(14.3) 12 (85.7)
31- Fo,rr_1ece apoio e_/o_u mater_iais 9 3(14.3) 18 (85.7)
necessarios para posicionar o idoso.
32- Avalia a necessidade de revezar a 9 3(14.3) 18 (85.7)

posicao do corpo do idoso.

Fonte: Predebon ML. Porto Alegre, 2017.
*NA= N&o se Aplica. **porcentagem calculada sobre a soma das respostas 1+2+3+4, menos 0s casos NA (0).
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DISCUSSAO

O ato de cuidar de idosos dependentes apdés AVC tem se tornando uma realidade
frequente para muitas familias. Os resultados deste estudo demonstram que o cuidado continua
sendo uma atividade realizada predominantemente pelo sexo feminino, o que reforca dados
encontrados em estudos nacionais e internacionais.*1%%°

Apesar das mudancas sociais do papel da mulher, o ato de cuidar dos filhos, da casa e de
familiares ainda esté atribuido fortemente a elas, mesmo possuindo emprego externo. A literatura
traz que as mulheres cuidadoras de idosos dependentes necessitam de atencéo especial e estimulo
para seu proprio autocuidado, pois as atividades com o idoso reduzem seu tempo livre, trazendo
implicacdes para sua vida social e até mesmo comprometimento de sua satide.*

O estado conjugal dos cuidadores informais em 66,7% da amostra era de casado, dado
corroborado pela literatura.***®*" Além disso, 30% destes cuidadores possuiam emprego. Manter
uma relacdo saudavel e ativa com o cénjuge, conseguindo conciliar o emprego e as atividades de
cuidado, torna-se uma tarefa dificil. Estudos trazem que alguns cuidadores chegam a abandonar
seus empregos, colocando seu autocuidado em segundo lugar, com precarizacdo de suas relacbes
pessoais, priorizando as atividades de cuidado ao idoso.?*%

A escolaridade média desses cuidadores foi de 10,1 anos (+4,1), similar a resultados
encontrados em outros estudos realizados na Regido Sul com cuidadores informais de idosos
dependentes.?*? Em contrapartida, esse dado foi superior ao encontrado em investigacdes com
cuidadores informais de idosos ap6s AVC, em outras regides do pais, nas quais a maioria dos
cuidadores apresentava baixo nivel de escolaridade.'*'"* Esta caracteristica deve ser valorizada
pelos profissionais de salde, pois o grau de instrucdo é um fator de grande relevancia no cuidado
ao idoso ap6s AVC. Cabe aos profissionais de enfermagem encontrar estratégias de educar os
cuidadores informais conforme sua capacidade de compreenséo.”

Quanto aos cuidados, 53,3% eram prestados por filhos, corroborando com achados de
outros estudos atuais com cuidadores informais de idosos ap6s AVC e com cuidadores de idosos
dependentes. 127202527 A responsabilidade dos filhos, frente ao dever filial no cuidado aos pais
idosos dependentes, € um assunto que vem sendo discutido atualmente. Na cultura brasileira, o
dever filial é definido como respeito ou devogéo aos pais, no qual os filhos sentem-se no dever
de retribuir os cuidados dedicados por eles quando criangas.24 Fuhrmann e colaboradores?’
atribuem o cuidado, na maioria dos casos prestados por filhos, ao fato de idosos mais velhos néo

conseguirem cuidar do seu cénjuge devido as suas incapacidades. Deve-se considerar ainda que
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0 cuidado ao idoso ap6s AVC requer um processo longo de reabilitacdo, exigindo esfor¢o do
cuidador e do idoso.

A idade média dos cuidadores informais deste estudo foi de 53,1 anos (£12,5), achado
semelhante a outros estudos com cuidadores informais de idosos apés AVC e de idosos
dependentes em geral. *#%°?*%?" Chama a atencéo, ainda, que 36,7% possuiam mais de 60 anos de
idade. A transicdo demogréafica que estd ocorrendo no Brasil acarretou no aumento da populagédo
idosa, consequentemente aumentando o nimero de idosos cuidando de outros idosos, porém as
estruturas de suporte permanecem frageis e a rede de apoio formal e informal, desorganizada.?®

No presente estudo, 73,3% dos cuidadores residiam junto ao idoso. Isto pode ser
considerado como uma forma de garantir o cuidado integral ao paciente com incapacidade
funcional apés AVC®, por outro lado, exige grande dedicacdo. Grande parte dos cuidadores
prestavam o cuidado havia 5 meses. Pocinho e colaboradores®® encontraram em seu estudo que,
quanto maior o tempo de cuidados ao idoso dependente, mais informado o cuidador encontra-se.
Relacionado ao fato de cuidadores irem aprendendo com as demandas de cuidados que véo
surgindo diariamente.

Na execucdo dos cuidados, a maior parte dos cuidadores informais autorreferiram
estarem disponiveis 24 horas por dia aos cuidados do idoso, apesar de nove (30%) possuirem
emprego formal. Entende-se, que neste periodo os cuidados prestados nem sempre eram
fisicamente, entretanto envolviam cuidados com o gerenciamento e com 0 apoio emocional,
instrumental e financeiro. Um estudo canadense traz que filhos cuidadores consideram acdes
realizadas a distancia como recados, telefonemas para os pais e presentes, como atividades de
cuidado.®

Quanto aos custos relacionados ao cuidado de um idoso apds AVC, eles sdo elevados,
incluindo gastos com medicacOes, adaptacdes no domicilio, dieta especial, espessante, fraldas, o
que nem sempre é disponibilizado na rede publica, mas é necessario para prestar um cuidado de
qualidade. Frente a isso, muitos cuidadores precisam retirar parte de sua prépria renda, somada a
ajuda financeira de outras pessoas e a propria renda do idoso, para manter as demandas basicas
de cuidado e prover o sustento do lar para toda a familia, ocasionando muitas vezes sobrecarga
financeira e impactos na qualidade de vida do cuidador.?®*!

Realizar os cuidados aos idosos apés AVC ndo € uma tarefa simples para estes
cuidadores, pois requer conhecimento e habilidade. O periodo de internacdo dos participantes
idosos do estudo teve mediana de 10,5 dias, superior & média de internagdo clinica no hospital
onde foi realizado o estudo, que é de 8,51 dias, conforme os dados do Sistema de Indicadores de

Gestd0.*? Entretanto, sabe-se que este periodo ainda é pequeno para os cuidadores informais
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conseguirem entender esse novo acontecimento, assumirem o papel de cuidador e darem
continuidade as suas atividades de rotina.

Em relacdo ao papel dos cuidadores, quanto as atividades de cuidado prestadas, €
necessario atentar para as sequelas e limitacdes dos idosos apos AVC. A disfagia € uma sequela
presente em muitos dos idosos, sendo um fator de risco para aspiracao respiratoria, 0 que requer
habilidade do cuidador na preparacdo da dieta.>* Mais de 90% dos cuidadores deste estudo
demonstraram preparar a refeicdo, atentando aos cuidados recomendados no momento da alta
hospitalar referentes a consisténcia e preparo da dieta. Além disso, buscavam estimular a
motricidade do lado com maior dependéncia do idoso durante esta atividade, cuidado este
fundamental para a reabilitacdo de pacientes com hemiparesia ap6s AVC.**

Referente a alimentacdo por sonda, observou-se um numero baixo de cuidadores que a
executavam, pois apenas trés idosos da amostra faziam uso de sonda. Esta atividade requer
grande habilidade do cuidador e representa um dos medos enfrentados pelos cuidadores
informais de idosos dependentes no retorno ao domicilio.*® Dentre os trés cuidadores que
realizavam a atividade de alimentacdo por sonda, um nao realizava uso de agua para desobstruir
a sonda. Isso corrobora com os achados de Ferreira e colaboradores,® em que a obstrucéo da
sonda foi a principal dificuldade exposta pelos cuidadores de idosos dependentes.

Na atividade de cuidado de medicag0es, todos os cuidadores ajudavam na administracao
conforme a prescricdio medica, atentando a dose, horarios, via de administracdo e
armazenamento. Essa atividade requer a compreensao dos cuidadores informais em relacdo aos
problemas de salude e ao tratamento que o idoso estd fazendo, sendo fundamental para a
prevencdo de um novo AVC e promocéo de satde.*’

Verificou-se que, nas atividades de cuidados com a pele, a maioria dos cuidadores
realizava o revezamento de posicdo, hidratava a pele e fazia a troca frequente de fralda. Pacientes
com alteracBes neuroldgicas sdo mais dependentes de cuidados como mudanca de decubito,
hidratacdo da pele, avaliagdo nutricional e higienizacdo intima a cada evacuacdo ou micgdo. A
falta desses cuidados expde o idoso a maior risco para ocorréncia de lesdo por pressio.**

Todos os cuidadores que cuidavam de idosos, que necessitam de auxilio para a vestir-se e
despir-se, realizavam estas duas atividades de cuidado, atentando ao uso de vestes confortaveis, e
iniciando pelo membro com maior dependéncia para vestir e para despir pelo membro sadio.**
No que tange as atividades de cuidados com higiene pessoal, eliminagdes, higiene oral e banho
de leito/chuveiro, a maior parte dos cuidadores as realizava. Essas atividades eram facilitadas
pelas adaptacGes domiciliares que os cuidadores fizeram e por possuirem cadeira de banho,

facilitando no deslocamento. Em contrapartida, as atividades de transferéncia e posicionamento
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eram realizadas pela maioria dos cuidadores, mas grande parte deles ndo utilizava postura
adequada para fazer a transferéncia e posicionamento, sendo esta a principal dificuldade
apresentada pelos cuidadores.

A postura inadequada para transferir o idoso de lugar e posiciona-lo, além de prejudicar a
salde do cuidador, por executar o cuidado com forca e postura inadequadas, pode prejudicar o
idoso. Cuidadores que sdo orientados a realizar os cuidados com ergonomia adequada
apresentam niveis menores de dor e melhora na satide mental.*®

Devido ao AVC ser uma doenga repentina, os familiares muitas vezes ndo estdo
preparados para cuidar de um idoso dependente, sendo necessarios o apoio da rede formal. Nessa
perspectiva, é importante que as Unidades Bésicas de Saude fornecam treinamento e suporte
para esses cuidadores, principalmente na fase inicial, de retorno ao domicilio.

Desde 2011, o Ministério da Saude implantou o Programa Melhor em Casa, uma nova
modalidade de atencdo a salde, caracterizada por um conjunto de acbes de promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade dos
cuidados.*® Idosos com necessidades mais complexas poderiam ser acompanhados por este tipo
de servico no retorno ao domicilio. Porém, o acompanhamento domiciliar € uma realidade que
ainda precisa ser aprimorada e ampliada para que todos cuidadores informais e idosos ap6s AVC
possam desfrutar deste recurso.

Outras formas de cuidado formal também necessitam ser implementadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como os centros de
cuidados-dia. Isto possibilitaria reduzir a sobrecarga de nimero de horas do cuidador, e melhor
acompanhamento do idoso, reduzindo risco de complicacdes e reinternagdes. Para 0s idosos mais
dependentes, a presenca de atencdo domiciliar para realizar atividades basicas diarias ou
possibilidade de institucionalizag¢do nos casos de familias fragilizadas.

Esta investigagdo apresentou como limitagdes o tipo de estudo transversal descritivo com
amostra intencional. Sugere-se 0 desenvolvimento de estudos com amostra maior para que possa

ser feito analise inferencial.
CONCLUSOES

O perfil dos cuidadores foi semelhante ao encontrado em outros estudos sobre cuidadores
informais. Houve predominancia de cuidadores do sexo feminino, com idade média 53,1 anos,
casados, empregados e com alto nivel de escolaridade. Destes cuidadores, 53,3% eram filhos, e
na maior parte residiam com o idoso, prestando cuidados 24 horas por dia.
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Verificou-se que a maioria dos cuidadores informais realizava todas as atividades de
cuidados essenciais ao idoso dependente ap6s AVC presentes na ECCIID-AVC, referentes a:
alimentacdo, medicaces, cuidados com a pele, higiene pessoal, banho, eliminacdes, vestir-se e
despir-se e transferéncia e posicionamento. Entretanto, grande parte cuidadores apresentava
dificuldade nas atividades de transferéncia e posicionamento do idoso, devido a falta de
orientagcdo quanto a postura adequada para realizar estas atividades.

Através dos achados deste estudo, é possivel direcionar intervencdes de enfermagem frente
as necessidades especificas destes cuidadores, ressaltando-se a importancia de grupos de apoio
para cuidadores informais, apos alta hospitalar do idoso dependente por AVC. Além de trazer
implicacdes para o sistema de satde, quanto a necessidade de politicas e programas de salde e
sociais que fornecam apoio formal, dando opc@es, informacdo e suporte adequados a realidade
brasileira destes cuidadores e idosos dependentes por AVC. Desta forma, é de grande relevancia
que os profissionais de saude advoguem pela ampliacdo e articulacdo da rede assistencial,

fornecendo o amparo necessario a estes cuidadores.
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ANEXO A - Escala de Rankin modificada (MRankin)

Escala de avaliacdo funcional pos-AVC — Escala de Rankin modificada’

Grau Descricdo

a Sem sintomas
1 Nenhuma defici#ncia significativa, a despeito Capaz de conduzir tedos oz deveres o atividades habifuais
sintomas

2 Leve deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas £ capaz de
cuidar dos proprios interesses sem assisténcia

3 Deficiencia moderada Ranquer algumsa ajuwda mas & capaz de caminhar sem
assisténtia (pode usar bengala ow andador)

4 Deficiéncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atendar s
préprias necessidades fisiokdgicas som assisténcia

5 Deficiéncia grave Confinade & cama, incantinents, requenzndo cuidados e
atengie constants de enfermagem

[i] Obito

1. Wilson JTL, Harendran A, Grant M, Baird T, Schulz UGR, Muir EVY, Bone |.

Improving the assessment of outcomes in stroke: Use off a structured interview

to assign grades on the modified rankin scale. Stroke. 2002;33:2243-2246,
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ANEXO B - Instrumento para coleta de informagdes sociodemograficas e relacionadas

ao cuidado do estudo primario

Ndmero do cuidador:

NUMERQO:

Data da entrevista: / /

DATAENT:

/

/

Nome do(a) cuidador(a):

Endereco:

Telefone para contato:

NUmero Prontuério:

Local de Coleta:
() (1) HCPA
() (2 HNSC
( ) @) PAD

LOCAL:

Data da alta hospitalar:
A

DATAALTA:

/

/ /

Data da ocorréncia primeira sequela funcional apés AVC:

DATAAVC:

/

/

Tempo acompanhamento PAD GHC (meses):
/ /

TEMPOPAD:

/

/

Nome do(a) entrevistador(a):

A) INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Al) Idade (anos completos):

AIDADE:

Data de nascimento: / /

A2) Sexo:
() (1) Masculino
() (2) Feminino

AGEN:

A3) Escolaridade (anos de estudo):

AESCOL:

A4) Estado Conjugal:

() (1) Solteiro(a) / nunca casou

() (2) Casado(a)/morando com companheiro(a)

ACONJUG:
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() (3) Viuavo(a)
() (4) Divorciado(a)/separado(a)

Ab) Ocupacao:
() (1) Empregado(a)
() (2) Desempregado(a)
( ) (@) Do lar
() (4) Aposentado(a)
() (5) Outro. Qual?

AOCUP:

B) INFORMAGOES RELACIONADAS AO CUIDADO

B1) Grau de parentesco com 0 idoso:
() () Filho(a)
() (2) Companheiro(a)
() (3) Neto(a)
()@ Irméo(a)
() (5) Outro. Qual?

BPARENT:

B2) Reside com o idoso?
( )@)Sim
() (2)Néo

BRESIDE:

B3) A quanto tempo é cuidador desse idoso?

anos e meses

BTEMPO:

B4) ldade da pessoa cuidada (anos completos):

BIDAIDO:

B5) Possui auxilio de outra pessoa para o cuidado?
()@ Sim. Quem?
() (2) Néo.

BAUXIL:
BAUXIZ2:

B6) Quantas horas por semana o Sr.(a) dedica ao cuidado
desse(a) idoso(a)?

BHSEM:

B7) Quantas horas por semana outras pessoas dedicam ao

cuidado desse(a) idoso(a)?

BHOUT:

B8) O idoso possui renda prépria (aposentadoria, aluguéis,
pensdo, entre outros)?

() (1) Sim. Qual a renda (salarios minimos)?

() (2) Néo.

BREND:
BSAL:

B9) O(a) Sr.(a) tem alguma despesa retirada da sua renda para
cobrir gastos com o cuidado deste idoso?
() (1) Sim. Quanto?

BDESP:
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() (2) Néo.

B10) Alguma outra pessoa ajuda financeiramente o cuidado deste
idoso?

( )@ Sim.

() (2) Néo.

BFINAN:
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ANEXO C - Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por
AVC

Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC) - Versdo Pré-Teste

(DAL PIZZOL, 2017)

Nao demonstra — N3do realiza a atividade. £ @
S ]
Demonstra Parcialmente — Necessita de ajuda na execugdo da atividade. % E
Demonstra — Capaz de realizar a atividade com incentivo e/ou supervisao. .g E g
=
Demonstra totalmente — Realiza a atividade correta e autonomamente. g % % %
NA - N3o se aplica. - -g g g g
zZ|2(8|8|4&
1 Prepara a refei¢cdo de acordo com a dieta prescrita ou orientada. 0|1(2|3(4
5 Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior dependéncia ol1l2l3la
para estimular o membro afetado.
3 | Controla aingestdo de alimentos. 0/11]12|3]|4
4 | Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a alimentacg&o. 0/11]12|3]|4
5 | Vigia a degluticdo. 0/1]12|3]|4
6 Prepara a refeicdo de uma forma adequada. 0|1(2|3(4
7 | Ajuda na administracdo dos medicamentos conforme a prescri¢do médica. 0|1(2|3(4
8 Realiza a hidratacdo da pele. 0/1]12|3]|4
9 Introduz agua caso a sonda fique obstruida durante a administracdo da dieta e de ol1l2l3la
medicamentos.
10 Intrqduz agua para lavagem da sonda apds a administracdo da dieta e de ol1l213la
medicamentos.
11 | Fecha a sonda no final da dieta e dos medicamentos. 0]11]12|3]|4
12 | Prepara o material de higiene. 0]11]12|3]|4
13 | Ajuda no banho. 0|1(2|3(4
14 | Ajuda na higiene oral. 0|1(2|3(4
15 | Mantém uma aparéncia bem cuidada. 0]11]12|3]|4
16 | Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a higiene pessoal. 0(112|3]|4
17 | Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas ou no banho. 0|1(2|3(4
18 | Ajuda na higiene intima apds o uso do sanitario ou troca de fraldas. 0]11]12|3]|4
19 'Forne.ce .apoio e/ou materiais necessarios para facilitar as eliminagdes urinarias e ol1l2]3la
intestinais.
20 | Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir. 0(1|12|3]|4
21 | Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o despir. 0(1|12|3]|4
22 | Ajuda a pessoa a vestir-se. 0(1|12|3]|4
23 | Ajuda a pessoa a despir-se. 0/1]12|3]|4
24 Avalia a capacidade do idoso para se transferir ol1l213]a
de lugar.
25 | Utiliza postura adequada para transferir o idoso de lugar. 0/1]12|3]|4
26 | Explica ao idoso sobre a maneira certa para se transferir de lugar. 0]11]12|3]|4
27 | Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o idoso se transferir de lugar. 0]11]12|3]|4
28 | Ajuda oidoso a se transferir de lugar. 0/1]12|3]|4
29 | Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso corretamente. 0]11]12|3]|4
30 | Reveza a posi¢do do corpo do idoso quando ele esta deitado. 0/1]12|3]|4
31 | Fornece apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso. 0|1(2|3(4
32 | Avalia a necessidade de revezar a posi¢dao do corpo do idoso. 0]11]12|3]|4

TOTAL:
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ANEXO D - Guia para aplicacdo da Escala de Capacidades do Cuidador Informal de
Idosos Dependentes por AVC

Guia para aplicagdo da Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes
por AVC (ECCIID-AVC)*
(DAL P1ZZOL, 2017)?

OBSERVACOES GERAIS:

1. O entrevistador pode observar o cuidador realizando a atividade OU pode perguntar como 0
cuidador realiza tal atividade e, de acordo com a resposta do cuidador, pontuar na escala.

2. A escala ECCIID-AVC é uma escala de autocuidado, ou seja, avalia 0 que o cuidador presta
de cuidado ao idoso. N&o avalia o que o idoso faz sozinho e sim a ajuda que o cuidador presta
ao idoso.

3. Abaixo estdo descritas as opg¢des de resposta e 0 que levar em consideracdo ao pontuar cada
item. *Caso o cuidador ndo saiba de algum dos detalhamentos do item em questdo, o
entrevistador deve pontuar com “demonstra parcialmente” (no caso de o cuidador dizer que
precisara de auxilio de alguém para realizar) ou “demonstra” (se achar que somente com
explicacdo o cuidador poderé realizar tal atividade).

4. Assinalar NA (N&o se aplica) quando o cuidador ndo realiza a atividade porque o idoso nédo

possui necessidade de tal ajuda. Por exemplo: idoso ndo possui sonda enteral.

Opcdes de resposta:

N&o demonstra — Ndo realiza a atividade. - O idoso deveria receber o auxilio, porém o cuidador néo
realiza a atividade, pois ndo sabe ou ndo consegue (por falta de forga fisica) realizar, mesmo que com
ajuda de alguém, com incetivo e/ou supervisao.

Demonstra Parcialmente — Necessita de ajuda na execucdo da atividade. — N&@o sabe ou néo
consegue (por falta de forca fisica) realizar sozinho, precisa de ajuda de alguém para realizar o
cuidado.

Demonstra — Capaz de realizar a atividade com incentivo e/ou supervisdo. — Se receber

incentivo/supervisao, ele consegue realizar a atividade sozinho.

! Adaptado do protocolo de intervencdes educativas para cuidadores familiares de idosos apés acidente
vascular cerebral (SANTOS, 2017).

? Dal Pizzol FLF. Adaptacéo e Validagio da ECPICID-AVC para uso com Cuidadores Informais de
Pessoas ldosas apds AVC [Projeto de dissertacdo de Mestrado]. Porto Alegre (RS): Programa de Pés-

Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2017.
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Demonstra totalmente — Realiza a atividade correta e autonomamente.

ltens:

1. Prepara a refeicdo de acordo com a dieta prescrita ou orientada.

- Segue as orientacBes e/ou prescricdo de alimentacdo médica e/ou do nutricionista.
- Oferece alimentos com pouco sal, evita-o sempre que possivel.

- Evita alimentos rico em gorduras, como frituras.

- Oferta uma dieta rica em frutas e verduras.

- Fornece de 6 a 8 copos de liquidos por dia, se ndo houver restricao.

- Ndo administra pela sonda: chas, sucos, refrigerantes, sopas ou misturas ndo prescritas.

2. Prepara a refeicdo de uma forma adequada.

- Caso o idoso tenha dificuldade para se alimentar, da preferéncia a alimentos pastosos e de facil
mastigacdo como: legumes amassados, purés, sopas, mingau. Evita alimentos com duas consisténcias
simultaneamente e oferece em quantidades menores, por exemplo: sopa de legumes ndo triturada.

- Respeita a consisténcia dos alimentos de acordo com a aceitacdo do idoso. Oferece alimentos
cortados em pedacgos menores para facilitar a mastigacao.

- Prepara os alimentos de uma forma higiénica e na temperatura adequada.

3. Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior dependéncia

para estimular o membro afetado.

- Coloca os alimentos e utensilios (prato, talheres, copo, etc.) no lado em que o idoso apresenta maior
dependéncia, de modo que o idoso possa estimular o lado afetado.

- IMPORTANTE - Caso o idoso possua uma sequela severa em relagdo ao membro afetado: avaliar o
item como “coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta menor dependéncia”, de
modo que o idoso consiga manejar os alimentos e utensilios.

- Posiciona o braco afetado em cima da mesa, de um travesseiro, ou com outro apoio para ndo deixar o

membro caido.

4. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a alimentacao.

- Providencia utensilios/dispositivos para facilitar a alimentacdo do idoso, tais como: cadeira que caiba
na mesa em que o idoso ira realizar a refeicdo (de modo que o idoso consiga sentar-se
confortavelmente e para que consiga alcancar os alimentos e utensilios postos a mesa: talheres, prato,

copo, guardanapo, etc.), utensilios adaptados as necessidades do idoso, ou outros quando disponiveis.



54

5. Controla a ingestao de alimentos.

- Estimula que o idoso faca as refei¢bes sentado. Se possivel, da preferéncia para a mesa e ndo a cama.

- Oferece liquidos utilizando um copo, cuidando para evitar a aspiracao.

6. Vigia a degluticéo.

- Observa se o idoso consegue engolir.
- Atenta para sinais de engasgo e/ou aspiracao.
- Mantém sempre a sonda posicionada, observando a marcacao.

- Néo inicia administracdo por sonda se houver dividas quanto ao posicionamento da mesma.

7. Ajuda na administracio dos medicamentos conforme a prescri¢cdo médica.

- Separa 0s medicamentos em sacos rotulados com nomes e horarios de administracéo; e ndo os tira de
suas embalagens originais, mantendo o controle da data de validade e evitando que se misturem.

- Mantém os medicamentos em locais adequados, longe de calor e umidade. Aqueles que necessitarem
de refrigeracdo sdo guardados na geladeira. Nao guarda os medicamentos na porta da geladeira.

- Materiais e medicamentos de curativos, como pomadas, gazes, ataduras, esparadrapo e Ssoro
fisioldgico, sdo guardados em caixa com tampa, separados de outros medicamentos.

- Materiais de nebulizacdo devem ser guardados em caixa plastica com tampa e sempre secos.

- Mantém a ultima receita sempre proxima do local onde sdo guardados os medicamentos, para
facilitar possiveis consultas.

- Nao modifica a prescri¢cdo médica, reduzindo ou aumentando doses de medicacdes, sem a orientacdo
de um profissional qualificado.

- Acende a luz ou ilumina o ambiente sempre que for necessario preparar ou ministrar o medicamento,
para evitar trocas.

- Avisa a equipe de salde se o idoso costuma utilizar chas naturais, pois muitos sdo considerados
medicamentos e podem interferir no efeito desejado do medicamento em uso.

- Sempre 1€ 0 nome do medicamento antes de administra-lo.

- Néo utiliza medicamentos indicados por outras pessoas sem prescricdo médica.

- Utiliza uma tabela de orientagdo com o0 nome e horario dos medicamentos a serem administrados.
VIA SONDA

- Aspira todo o medicamento diluido com uma seringa e administra. Caso fique algum residuo no
recipiente, acrescenta um pouco de &gua e aspira novamente até que consiga administrar todo o
medicamento.

- Administra cada medicamento separadamente via sonda.



55

VIA ORAL

- Posiciona o idoso sentado ou com a cabeceira elevada.

- Oferece &gua para o idoso engolir o medicamento e observa se engoliu.

ANTICOAGULANTE ORAL

- Caso esqueca a medicacao do dia anterior, administra apenas o comprimido do dia.

- Esté atento a sangramento: na gengiva; nariz; manchas roxas na pele; urina; fezes; catarro; vomito.

- Evita 0 uso de analgésicos/antiinflamatdrios sem a devida prescricdo como Aspirina, Diclofenaco,
Ibuprofeno, Tandrilax, pois podem causar irrita¢cdo no estdmago e sangramento.

- Identifica em algum documento (RG, carteirinha do SUS, caderneta do idoso, etc) que o idoso esta
em tratamento com anticoagulante oral.

- Atenta para a ingestdo excessiva de alimentos ricos em vitamina K, como vegetais e folhas verdes,
Oleos e gordura, pois eles diminuem o efeito do medicamento.

SUBCUTANEA — CUIDADOS COM A ADMINISTRACAO DE INSULINA

- Lava bem as maos com agua e sabdo.

- Mistura a insulina (NPH) lentamente, girando o frasco até o liquido ficar leitoso e homogéneo. Néo
sacode ou agita o frasco.

- Limpa a tampa do frasco com algoddo com alcool.

- Aspira a quantidade de unidades da insulina de acordo com a prescri¢do. Se houver bolhas de ar,
injeta a insulina de volta e aspira novamente.

- Aplica fazendo uma prega na pele com os dedos e introduz a agulha em angulo reto e, ap6s, solta a
prega e injeta a insulina suavemente.

- Néo esfrega o local e utiliza 0 método de pesca para encapar a agulha evitando a contaminacao.

- Espera cinco segundos ap6s a aplicacdo antes de retirar a agulha da pele, para garantir que ndo
extravase a insulina.

- Se o idoso utilizar dois tipos diferentes de insulina, aspira separadamente cada um e sempre deixa a
NPH por altimo.

- Tem conhecimento sobre os locais de aplicagdo (abddémen, braco, nadegas e coxas) e faz rodizio
entre eles.

- Descarte: coloca as seringas e agulhas em frascos rigidos resistentes, como frascos de amaciantes e
garrafas PET.

1. - Esta atento a sinais de HIPOGLICEMIA durante o tratamento: sudorese, tonturas; tremores
nas maos; zumbido no ouvido; dorméncia ao redor da boca e da lingua; fome exagerada; ansia
de vOmito; sono; coracdo acelerado. Na presenca desses sinais e sintomas: se possivel, realiza
o0 teste de HGT (< 70 mg/dL); oferece ao idoso algo doce, como, por exemplo, &gua com
acucar ou suco doce. Se o idoso ndo conseguir engolir, ndo forca. Coloca agucar ou mel
embaixo da lingua ou entre a gengiva e bochecha, e leva-o ao servico de salde ou chama um

profissional/servico de saude.
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8. Introduz agua caso a sonda fique obstruida durante a administracdo da dieta e de

medicamentos.

- Realiza “lavagem” da sonda com agua morna fervida ou filtrada antes de administrar o medicamento

ou a dieta.

9. Introduz agua para lavagem da sonda ap6s a administracdo da dieta e de medicamentos.

- Sempre apos a administragdo do medicamento ou da dieta, lava bem a seringa com agua e guarda em
local seco e arejado.
- Lava a sonda, uma vez, com 20 ml de &gua ap6s a administracao de cada frasco de dieta.

10. Fecha a sonda no final da dieta e medicamentos.

- Mantém a sonda fechada se ndo estiver em uso.

11. Realiza a hidratacéo da pele.

- Se possivel, mantém a pele hidratada com hidratantes e/ou 6leos.
- Hidrata a pele de preferéncia com hidratante neutro ou prescrito, com movimentos leves sem friccdo

nas proeminéncias 0sseas.

12. Prepara o material de higiene.

- Oferece ao idoso material de higiene quando o mesmo conseguir realizar sua higiene sem ajuda, ou

separa 0 material para fazer a higiene.

13. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a higiene pessoal.

- Providencia materiais/dispositivos para que a higiene pessoal ocorra. Por exemplo: cadeira de banho,

bacia para realizar a higiene oral, etc.

14. Ajuda no banho.

CUIDADOS COM O BANHO DE CHUVEIRO

- Regula a temperatura da agua.

- Mantém janelas e portas fechadas para evitar correntes de ar.

- Coloca o idoso sentado em um banco ou cadeira adaptada para o banho, utilizando dispositivos para
gue 0 mesmo nado escorregue quando necessario.

- Preferencialmente utiliza tapete antiderrapante e barras de apoio para evitar quedas.

- Nédo deixa o idoso sozinho durante o banho.
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- Estimula o idoso a realizar sua propria higiene, sé realiza aquilo que o idoso ndo conseguir fazer
sozinho.

- Se necessario, utiliza um chuveirinho de méo para auxiliar no banho.

- Ao lavar a axila, ndo levanta o brago comprometido mais do que a altura do pescoco.

- Ajuda o idoso a se enxugar, secando bem as partes intimas e dobras de joelhos, mamas, axilas e entre
0s dedos.

- Realiza a higiene dos cabelos no minimo trés vezes por semana.

- Inspeciona a integridade da pele em geral.

CUIDADOS COM O BANHO DE LEITO

- Utiliza luvas descartaveis ou de borracha.

- Cobre o colchdo com um saco plastico, antes de iniciar o banho.

- Separa uma bacia limpa destinada somente para realizar o banho de leito com agua em temperatura
adequada e sabdo neutro para proceder com a higiene.

- Inicia a higiene pela cabega.

- Lava o rosto com pano molhado e pouco sabonete; ap6s, enxagua 0 pano em agua limpa e passa na
pele para retirar o sabonete.

- Para lavagem dos cabelos, cobre um travesseiro com plastico e coloca uma bacia embaixo da cabega
do idoso.

- Molha a cabega e passa um pouco de xampu.

- Massageia o couro cabeludo e derrama dgua aos poucos até retirar toda a espuma.

- Seca os cabelos, com toalha ou secador.

- Lava as mdos, bragos, axilas, torax e abdémen, nesta ordem, com um pano molhado e sabonete.
Enxagua o pano em agua limpa e passa na pele para retirar o sabonete.

- Seca bem os bracos, axilas, mdos, térax e barriga, passando desodorante nas axilas e hidratante no
corpo.

- Cobre as partes superiores do corpo com uma toalha seca ap6s realizar a higiene. Faz da mesma
forma com as pernas.

- Lava os pés e seca-0s, principalmente entre os dedos. Passa creme hidratante.

- Posiciona o idoso lateralmente, e higieniza as costas. Seca-as e, se possivel, passa hidratante.

- Para higiene das partes intimas, posiciona o idoso de barriga para cima com a comadre/bacia
embaixo do quadril.

- Na mulher, realiza a higiene da vagina da frente para tras, evitando que a agua escorra do anus para a
vulva.

- No homem, traciona o prepucio, expondo a glande, para que esta possa ser limpa e seca. Apds
tracionar o prepucio recoloca-lo na posicédo anterior para evitar edema.

- Utiliza sempre panos macios, evitando esfregar a pele com forca, para ndo causar ruptura da pele.
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15. Ajuda na higiene oral.

- Se possivel, coloca o idoso sentando em frente a pia, ou oferece-lhe uma bacia.

- D4 preferéncia a escovas de cerdas macias €, sempre que possivel, o fio dental.

- Utiliza pequena porc¢do de pasta de dente, para evitar engasgos.

- Se 0 idoso necessitar de ajuda, escova os dentes do idoso.

- Retira as proteses dentérias e limpa-as com escoava de dente de cerdas mais duras, agua e sabdo
neutro ou pasta dental.

- Para limpeza da cavidade oral e gengivas, utiliza uma escova de cerdas macia.

- Limpa a lingua da mesma forma, mas realizando movimentos de dentro para fora, sem tocar a parte
de tras da lingua para ndo causar nausea.

- Enxagua bem a boca e recoloca a protese limpa.

- Inspeciona a boca do idoso para presenca de feridas, que podem ser causadas por dentes quebrados
ou proteses desajustadas.

- Observa gengivas inflamadas e/ou com sangramentos.

16. Mantém uma aparéncia bem cuidada.

- Mantém um cuidado em relagdo a arrumacdo da pessoa, mantendo-a com um aspecto tratado e
cuidado. No caso do homem, a barba feita. No caso da mulher, pode ser aplicavel se usar maquiagem.
E, para ambos, manté-los penteados e com a pele limpa e hidratada, roupas limpas e adequadas a

estacdo.

17. Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas ou no banho.

- Deixa o idoso confortavel ndo o expondo em sua intimidade.

18. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar as eliminacdes urinarias e

intestinais.

- Providencia materiais/dispositivos facilitadores para as eliminages. Por exemplo: barras de apoio,

etc.

19. Ajuda na higiene intima ap6s o uso do sanitério ou troca de fraldas.

TROCA DE FRALDA

- Realiza a lavagem das méos antes da troca.

- Protege as mdos com luva de borracha ou descartavel.

- Separa uma bacia limpa destinada somente para realizar a higiene intima/banho de leito com &4gua em

temperatura adequada e sabdo neutro para proceder com a higiene.
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- Na mulher, realiza a higiene no sentido da frente para tras, evitando que as fezes entrem em contato
com a vagina.

- No homem, traciona o prepucio, expondo a glande, para que esta possa ser limpa e seca. Apds
tracionar o prepucio recoloca-lo na posi¢do anterior para evitar edema.

- Seca bem, principalmente entre as dobras.

- Inspeciona a pele para identificar lesdes.

- Se necessario, utiliza protetor cutaneo, como 6xido de zinco, 6leo, hidratante, entre outros.

- Fecha a fralda sem que fique muito apertada, para evitar les6es na virilha.

- Lava as mdos apds a troca.

- Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso.

- Se o idoso for incontinente, realiza a troca de, no minimo, quatro vezes ao dia ou sempre que
estiverem sujas.

USO DO VASO SANITARIO

- Se possivel, utiliza barras de apoio ou alguma adaptacéo para o uso do vaso, evitando quedas.

- Protege as méaos com luva de borracha ou descartaveis.

- Realiza a higiene intima com papel higiénico ou auxilia o idoso fornecendo ao mesmo o papel
higiénico para que o proprio idoso possa realizar a higiene.

- A higiene das partes intimas deve ser feita no banho diario e sempre que o idoso urinar ou evacuar

- Auxilia o idoso a se levantar.

- Ndo deixa o0 idoso sozinho caso 0 mesmo possua risco de quedas.

- Lava as suas maos e do idoso ap6s a higiene.

20. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir.

- Providencia materiais/dispositivos para facilitar o vestir. Por exemplo: barras de apoio, local para

sentar se necessario.

21. Ajuda a pessoa a vestir-se.

- Da preferéncia a roupas simples, confortaveis e adequadas ao clima.
- Se possivel, deixa o idoso escolher sua prépria roupa, preservando sua autonomia.
- Evita 0 uso de chinelo sem apoio no calcanhar para prevenir quedas.

- De preferéncia, veste roupas mais largas nos quadris, se 0 idoso permanece sentado por muito tempo.

22. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o despir.

- Providencia materiais/dispositivos para facilitar o despir. Por exemplo: barras de apoio.
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23. Ajuda a pessoa a despir-se.

- Se idoso tem um braco comprometido, veste primeiro o braco afetado e, ao retirar a roupa, inicia
pelo braco sadio.

- Se o idoso for acamado, da preferéncia para roupas com abertura nas costas.

24. Avalia a capacidade da pessoa para se transferir de lugar.

- Verifica se o idoso tem condic@es de se transferir sozinho (cama-cadeira/cadeira-cama/etc.).

25. Explica ao idoso sobre a maneira certa para se transferir de lugar.

- Explica ao idoso como ird realizar a transferéncia.

26. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o idoso se transferir de lugar.

- Providencia materiais/dispositivos para a transferéncia. Por exemplo: cadeira, almofadas,

travesseiros, lengol movel, etc.

27. Ajuda o idoso a se transferir de lugar.

- ldosos com algum equilibrio de tronco: Lateraliza o idoso, coloca as pernas para fora da cama e
levanta o idoso apoiando-o com os bragos, segurando-0 com o brago por baixo das axilas e a mao nas
suas costas. Nunca puxa o idoso pelo brago.

- Apoia também as costas e 0s joelhos do idoso para senta-lo.

- Pede para o idoso entrelagar as mdos em volta do seu pescogo, assim os bragos ndo ficam soltos.

- Se 0 idoso néo ficar em pé com seguranca, coloca-o sentado em uma poltrona. Se necessario, utiliza
uma contenc¢do com um lencol amarrado na altura do abddmen, para evitar queda.

- Posiciona a poltrona ao lado da cama e, ap6s o idoso entrelacar as maos ao redor de seu pescoco,
coloca-0 em pé e gira-o até colocé-lo na cadeira.

- Deixa a cabeca reta e cuida para o idoso néo ficar jogado na cadeira.

- Mantém as pernas afastadas e dobradas, com os pés apoiados no chdo ou em travesseiros.

- Apoia 0s bracos com travesseiros, ou na propria cadeira; dobra-o0s, com a palma da méo virada para
baixo, se possivel.

- Mantém o tronco reto.

- Para posiciona-lo corretamente na cadeira, segura-o por tras da cadeira, deixa 0s bragos cruzados e

segura seus antebracos, passando as duas méos por debaixo das axilas do idoso.
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28. Utiliza postura adequada para transferir o idoso de lugar.

- Postura correta da coluna, rotacdo e estabilidades dos membros que exercem a forca.
- Utiliza a postura correta e adequada para desenvolver suas atividades.

- Respeita o alinhamento e equilibrio.

29. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso.

- Providencia materiais/dispositivos para realizar o posicionamento. Por exemplo: travesseiros,

almofadas, lencais, etc.

30. Avalia a necessidade de revezar a posigdo do corpo do idoso.

- Avalia a tolerancia do idoso quanto aos decUbitos e a capacidade de 0 mesmo se movimentar.
- Se possivel, realiza a mudanca de decubito a cada duas horas. A noite, pode ser realizada quando for

acordar o idoso para dar medicagdo ou realizar outro cuidado.

31. Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso corretamente.

- Para virar o idoso de lado, dobra as pernas do idoso e segura-o por trds do ombro e no quadril,

realizando o movimento de lateralizacdo. Nunca o puxa pela médo ou antebracos/bracos.

32. Reveza a posic¢éo do corpo do idoso quando ele esta deitado.

- Decubito dorsal (com a face voltada para cima), decubito lateral esquerdo (lado esquerdo), decubito
lateral direito (lado direito).

- Alterna os decuUbitos a cada 2 horas.
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ANEXO E - Aceite do projeto primario pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS
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ANEXO F — Aceite do presente projeto pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS

g Sistema Pesquisa - Pesquisador: Mariane Lurdes Predebon
u FRGS Dados Geral
Projetos
Projeto N°: 32915 Titulo: PERFIL E ATIVIDADES DE CUIDADQ REALIZADAS POR CUIDADORES
—— INFORMALS DE IDOS0S DEPENDENTES APOS AVC
Pesquisa{suilo)
Area de conhecimento: Enfermagem de Saude Piblica Inicio: 01/05/2017 Previsdo de conclusdo: 30/12/2017
Situacdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado
Local de Realizagéo: ndo informadoe

Nio apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Caracterizar cuidadores informais de idosos dependentes apds Acidente Vascular Cerebral (AVC) quanto a varidveis
sociodemograficas e atividades de cuidado realizadas.

Palavras Chave:

CUIDADOR INFORMAL

Equipe UFRGS:

Nome: LISIANE MANGANELLT GIRARDI PASKULIN

Coordenador - Inicio: 01/05/2017 Prewsao de término: 30/12/2017

Nome: MARIANE LURDES PREDEBQI

Técnico: Outra Funcao - Inicio: 01/051‘2017 Previsdo de término: 30/12/2017



ANEXO G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Cuidador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&Y do projetn: DodrSE)

Titule do Frojeto: ADAPTACAOQ E VALIDACAO DA ECPICID-AVC PARA
USO COM CUIDADORES INFORMALS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC

Vood eatd sendo convidado (a) a partcipar de wma pesgosa cupe objetive &
adapiar ¢ adeguar para wsoe o Brasild wma escala (ECPICID=-AVC) gue avalm as
habalidsdes dos culdslores mformais em presiar o cuxlado ses wlosos com squels apos
AW, Esa pesqumsa estd sendo realizsda pele Servige de Enfermasem do Hospital de
Chincas de Parte Adegre {HOPA).

Se vood scedar particgpar da pesgusa, o proceadmmentos eovalvidos em sua
parbicIpacSoe sho o Seinnles:

Serda realbzada uma entrevisia na gqual vocod deverd responder pergumias sabre
dados socodemograficos (sexo, ddade, anos de esmude, enire owiros) ¢ 32 guesiies
relscionadas ao curdade prestisdo por voof ao klose gue vood cuda. Estd prevste am
termpa de 50 maniales para responder todas as guestdes. A enlrevela serd reahzcda em
wm consulidro do Centro de Pesquisa Clinea (CPC) do HOPA em dia e horaro
combinados anteriorments com voce. Alpurs enfreveiados, além da primera entrevisia,
sarrdo convidados a participar de um segundo momente de entrevisia. Exia enfrevesia
sera apendada arraves de uma hoacSe telefbnka, apis 15 dias Ja primeira enlrevasia,
Vool dieverd vir povaments ao HOPA pam responder as mesmas 32 questdes com a
fimalidade de verificar s as suas esSposias perrmEnNecem 4% eSS,

Viood poderd s sentir desconforiavel em responder algumas pergunias pessoais
e suas alrvidsdes dzsdrms. O tempo gee voos devera disponibalizar para a pesguiss
Embim poden gerar algum medmode. A pesqueadora egand & deposicio para auxilia-
i caso ocoma algum descondorio.

Voo ndo berd bepeficios direlos com essa pesguisa, mas a sea parlacipadio
conrmbura para o aumenie do conbecimenio sobre o assanio estsdado, e, podera
beneficiar fuleros cundsdonss.

Sua parlicipacio ma pesquisa ¢ klabmente volunldra, ou seja. ndo & obrizatdra.
Caso vooe decida ndo paricipar. owu amia, dessior de parlicipar e relimar seu
comgenlimenlo, n&o baverd nenbum prejuizo ao atendimento gque Vool recebe 0w possa
wir a receber o mstlngdo.

Rubréca do particlpamio ______ Rubrica do pesgquisador Pagina 1 de 2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cazo voo? lenha gue se deslocar ao hospatal para reabhzacio da entrevisia esta
previsio pagamento de passagem de onibus para o seu desbocamento ao hospual, Voo
i Lera merhiim custe com respeilo aos procedimentos envalvidos.

Case ocorra algoma mnlercornémcia ou dano, resullante de sus padsipacio ma
pesguisa, vood receberd tode o atendmmento necessano, sem nenbum custo pessoal.

U dados coletados durante a pesquisa serdo sempre ralados confidencmalmente.
(s resultados serfio apresentados de forma  comjunta, sem a adenlificacio  dos
participanies, 0 S, 0 320 nome nde apanscera na publeacio dos resuliados,

Caso voof tenha dividas, podert entrar em conlalo com a  pesquisacora
respormave]l Lisiane Mangamellh Girandi Paskubin, pelo telefone 32539-T926, ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) pelo
telefome (51 33597640, ou no 2% andar do HOPA, sala 2327 de segunda 3 sexia, das Bh
as 1Th.

Esse Termo ¢ asmado em duas vias, sendo uma para o particapanie & oulra para
o pesguissdones.

Mome do paricipante da pesqursa

Assinaiira

Mome do pesgusador que aplicou o Termeo

Assinaiira

Local e Data:

Rusbirica do particlpanio Rukbrica do posguisador Pagina Z de Z
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ANEXO H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: 1doso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N* do projeto: 160680

Titule do Projeto: ADAPTACAD E VALIDACAOQ DA ECPICID-AVC PARA
USOCOM CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC

Vood esta sendo convidado {a) a partkipar de wma pesguisa cupe obgetive &
alaplar ¢ adeguar para use oo Brasill uma escala (ECPICID-AVC) gue avalsa as
habalidsdes dos cundsdores mformans em presiar o cusdado acs Wosos com ssquels apos
ANVEC, Esia pesguiss esia sendo realmadas pelo Servigo de Enfermagem do Hospial de
Clineas de Porto Alegre (HOP AR

Se vool aceillar pariicipar desia pesgusa, o8 procedmenios envolvidos em sua
parbic ipasso S50 o8 segunies:

Seriio coletadas informapies do seu proniuiro quanio as guesites de miermseio
hospitalar {data de mernagio ¢ alia), sequelas do ANVC, sua ddade ¢ seu conlaio
telefonico. Par isso, salicilamos sk Hh[u:ri.tu;iu paTa realiZar esse acesso.

Mo sio conbecsdos riscos pela participagdo na pesguisa, excebo a possshalidsde
de guebra da conflidencialbidsde dos dados. Os pesqusadores lomardo o cusdado para
aue ko ndo ocora, ubilizands sempre um cddego para dentificagio dos particapantes.

Vioce ndo lerd beneficos direlos com essa pesquisa, mas a sus parfcipao
ol rabi ra para o aumenlo do conhecimenta sobre o assumo estudado, e, pu-lll::m'
beneficiar futuros cuidsdores.

Sua parixipagio na posguisa ¢ lalmenie voloniana, ou seja, ndao & obrgaboria
Case wvooe decuda ndo pariscipar, ou amda, dessir de partocipar ¢ metimar seu
comsenlimento, nfe averd nenbum prejuize ao atendimenio gue vooé meccbe ou possa
wir a reocher ma mstibmgio.

Caso ocorma alguma inlercorréncia on dano, resuliante de sua participagio na
pesguisa, vood receberd todo o atendimento necessarse, sem nenbum cusio pessoal,

U dladios coletados durante a pesgunsa serdo sempre ralasdos confidencialmente.
U resultados serfio apresentados de fonma conjunta, sem a sdeniificacio  dos
participanies, o Sej, 0 el nome nio apanecera na publbcagio dos resulados.

Caso vool tenha dividas, podert entmr em contalo com a pesquisadora
resporsdvel Lisiane Manganelli Girardi Paskualing pelo elefone 3250-T926, on com o

Rusbirkca do participanis Rubsrica do posgulsador Pagima 1 da Z
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesgquisa do Hospital de Clhimocas de Porto Alegre (HOCPAL peke
telefome (51) 33597640, ou no 2° andar do HOPA sala 2327 e segunds & sexta, das Bh
as 1Th.

Esse Terme & assmado em duas vias sendo uma pam o partacipanie @ oulra para
s pesguissdones.

Mo do pariscipante da pesqusa

Assimabura

Mo do responsavel (se aplicavel)

Assimabura (se aphicivel)

Mame do pesgusador que aplicon o Termo

Assinabura

Laocal o Deata:

Rusbrica do participamio Rukbirica do posgulsador Fagima Z de 2

CEF Hospiltal da Clinlcas do Ports Alegre (MR 05112014 5)
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ANEXO | — Normas de publicagéo do periddico: Escola Anna Nery Revista de

Enfermagem

ESCOLA ANNA NERY INSTRUGOES AOS AUTORES
REVISTA DE ENFERMAGEM
Anna Nery School f
Journal of Nursing
Escuelh Anria Mery
Rovista de Enfermeria

+ Politica editorial
+ Composicdo de manuscritos (forma e preparacdo)
« Envio de manuscritos

ISSN 1414-8145 version impresa
ISSN 2177-9465 versidn online

Politica editorial

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem & um veiculo de comunicagdo clentifica mantido pela Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Ric de Janeiro, desde 1997. Sua finalidade & publicar manuscritos originais de Enfermagem, do campo da
salde e outras dreas com interfaces nas ciéncias da Salde e da Enfermagem.

Sua publicagdo online permite que o acesso seja aberto (open access) e sem custos para baixa de arquivos (download) para fins de
disseminacdo e consumeo cientifico e educacional.

Apresentacdo de manuscrito. Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente 3 Escola Anna Nery Revista de Enfermagem,
acompanhades de "Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais para a Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem"”, nic sendo permitida sua submissdo simultinea a outro periadico.

Responsabilidade pelo conteddo do manuscrito. Os conceitos, ideias e opinides emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao,
adequacdo e procedéncia das citacdes bibliograficas sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es), ndo refletindo necessariamente a
posicdo do Conselho Editorial da Revista, Editores Cientificos e Editores Associados. Para tanto, os autores devem encaminhar a
"Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais para a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem”
cujo modelo encontra-se ao final dessas instrucles, com a assinatura de todos os autores, e submeté-lo pelo sistema SchoolarOne
SciELO, acessado no link da pagina eletrdnica da revista: www.revistaenfermagem.eean.edu.br ou diretamente na pagina da Sciglo:
https://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo.

A pratica editorial para o case de ma conduta clentifica {plagiarismo, auto-plagiarisme, falsificagdo ou fabricagdo de dadoes, use indevide
de referéncias ou citagdes, duplicidade, disputa de auteria, entre outras) seque os procedimentos, checklist e diretrizes do Code of
Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication Ethics (COPE) http://publicationethics.org/.

0 periddico adota ferramentas de rastreamento de pligio e os autores devem estar atentos para as implicagdes previstas nos
dispositives legais do Cddigo Penal (artige 184) e da Lei de Direitos Autorais (Art. 79, pardgrafo terceiro da Lei n® 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998. Vide Lein® 12.853, d= 2013).

Decisdo sobre a publicagdo. O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decidir sobre a selegdo e publicacdo de
manuscritos, quando os mesmos apresentam os requisitos adotados para a avaliagdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua
originalidade, pricridade, oportunidade, clareza e conhecimento da literatura relevante e adequada definigdo do assunto estudado.

Atendimento aos preceitos da ética em pesquisa. O artigo deverd conter informagdes explicitas sobre os preceitos éticos da pesquisa, de
acordo com as diretrizes e marcos regulatdries de cada pais. Sendo vedado a publicagdo de nomes dos participantes da pesquisa ou
qualguer forma gue possa representar em ruptura do principio do anonimata,

a) O manuscrito de estudo brasileiro que envolva pesquisa ou relato de experiéncia com seres humanos devera apresentar em
anexo, na barra do “supplementary file", a cdpia de documento de aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (de acordo com
a Resolugdo n.0 196 de 1996, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), para estudos realizados até o ano de 2012 e Resolugdo no
466, de 2012, do CNS, a partir do ano de 2013).

b) Os artigos de pesquisa desenvelvido em outros paises, seus autores devem atender a regulagdo da ética em pesquisa do pais
de origem, enviando cdpia de documento comprobatdério de sua aprovagdo, anexando-a na barra do "supplementary files”.

Confiito de interesse. Os autores sdo responsaveis por reconhecer e informar ao Conselho Editorial sobre a existéncia de conflitos de
interesse, especificando a sua natureza, que possam exercer qualquer influéncia em seu manuscrito.

a) Relagdes financeiras de qualquer outra ordem deverdo ser comunicadas por cada um dos autores em declaragdes individuais,
conforme disponivel no sistema SchoolarOne, no passe-a-passo da submissdo do manuscrito. Conflitos de interesse financeiro,
(guando envolve financiamento com recursos direto, emprego, consultoria, propriedade de agdes e honorarios sdo os mais
facilmente identificados e com maior possibilidade de comprometer a credibilidade da publicagdo, dos autores e da prépria ciéncia.
Também podem ocorrer conflitos com outras motivacdes, tais como relagdes pessoais, competigde académica e paix3o intelectual.

Revisdo por pares. O manuscrite serd encaminhado para analise e emissdo de parecer por dois revisores, pesquisadores de competéncia
estabelecida na area de conhecimento do manuscrito, processo em que se adotara o sigilo e o anenimato para autor(es) e revisores. A
analise pelos revisores é feita com base em instrumente préprio do Sistema de submiss3o.

Atendimento ao0s critérios de cientificidade reconhecidos internacionalmente. A redagdo cientifica do artigo devera atender aos critérios
disponiveis no checklist publicado nas paginas eletrdnicas a seguir, de acorde com o tipo de manuscrito:

a) Para a publicagdo de manuscritos resultantes de pesquisas/ensaios clinicas, & obrigatdrio que os autores apresentem
comprovagdo de registro da pesquisa clinica ou de sua submissdo na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), http://www.ensaiosclinicos.gov.br/, em cumprimento a RDC da Anvisa n? 36, de 27 de junho de 2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0036 27 06 2012.html). Para estudos desenvolvidos em outros
paises, serdo aceitos comprovantes de registro em outras plataformas da International Clinical Trials Registration
Platform(ICTRP/OMS). E obrigatério a informagdo do nimero de registro ao final do resumo na versdo em portugués.
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b) Para estudos clinicos randomizados, observar as diretrizes disponiveis em:
http://www.consortstatement.org/chacklists/view/32-consort/66-title

c) Para estudos observacionais e epidemicldgices, observar as diretrizes disponiveis em: http://strobe-statement.org/index.php?
id=available-checklists

d) Para estudos qualitatives, observar as diretrizes disponiveis em:
http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349/T1.expansion.html

e) Para estudos de revisdo sistematica, observar as diretrizes disponiveis em: http://prisma-statement.org/statement.htm

f) Para estudos qualitativos, observar as diretrizes disponiveis em: http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349

g) Para estudos de revisdo sistemdtica, observar as diretrizes disponivel: http://www.prisma-statement.org

Pablico-alvo: Comunidade cientifica das Ciéncias de Enfermagem, Ciéncias da Salde, Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais.

Custos de publicacéo do manuscrito: Os autores nio pagam taxa de submissdo (free submission charge) do manuscrito. Somente
apds a avaliagdo documental e de adequagdo do manuscrito 3 politica editerial da revista, os autores pagam uma taxa de avaliagdo (APC
charge) no valor de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais). O custo com a producdo do artigo, no valor de R$900,00 (novecentos
reais), deve ser pago pelos autores somente apos a sua aprovagdo.

Composicde de manuscritos (forma e preparacdo)

0s manuscritos deverdo ser redigidos na ertografia oficial, em espage duplo, fonte Times New Reman tamanho 12, layout de pagina em
tamanho A4 (21cm x 29,7cm). Os manuscritos deverao ser submetidos em pertugués, inglés ou espanhol, exclusivamente. Os
manuscritos submetidos na versdo portugués e espanhol, apds sua aprovacdo deverdo ser traduzidos para a versdo em inglés, por um
dos tradutores credenciados pela revista. O custo da tradugdo € de inteira responsabilidade de seus autores. Apds a traducdo, os
autores deverdo encaminhar o artigo por meio do Sistema de Submissdo, acompanhado de carta de proof reader do tradutor.

Categorias de manuscritos

Pesquisa Original: relatorio de investigacdo de natureza empirica ou experimental original e concluida de Enfermagem ou areas afins,
segundo a metodologia cientifica, cujos resultades possam ser replicados efou generalizados. Recomenda-se a adogdo da estrutura
convencional contendo:

(a) Introdugdo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de conhecimento; objetivos e outros elementos
necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Revisdo da literatura: selecionar a literatura relevante gue serviu de base 3 investigacdo da pesquisa proposta de modo a
proporcionar os antecedentes para a compreensdo do conhecimento atual sobre o tema e, evidenciar a importdncia do novo estudo.
Quando ndo for necessario criar um capitulo para a Revisdo da Literatura, em consideracdo 3 extens3o histérica do assunto, o mesmo
poderd ser inserido na Introducdo.

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre o local onde foi realizada a pesquisa;
populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de selegdo; material; equipamentos; precedimentos técnicos e métodos adotados para a
coleta de dados; tratamento estatistico/categorizacdo dos dados; informar a aprovagdoe por Comité de Etica em Pesguisa, a datae o
nimero do protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva € em sequéncia logica, utilizando ilustracfes quando
necessario.

(e) Discussdo: pode ser redigida juntamente com os resultades, a critério do(s) autor(es). Deve destacar a compatibilidade entre os
resultados e a literatura relevante ressaltando os aspectos novos e/ou fundamentais, as limitagdes do estudo e a indicagdo de novas
pesquisas. Demonstrar que as referéncias adetadas para a discussdo dos achados sdo pertinentes e adequadas 3 geragdo do
conhecimento novo, enfatizando o didlogo com a comunidade cientifica internacional.

(f) Conclusdes e implicacdes para a pratica: apresentar consideracdes significativas fundamentadas nos resultados encontrados e
vinculadas aos objetivos do estudo. Outros formatos de pesquisa poderdo ser aceitos, quando pertinentes 3 natureza do estudo. Os
manuscritos poderdo ter até 20 laudas de acordo com as especificagdes no item Composicdo de Manuscritos.

(g) Agradecimentos as fontes de financiamento (direto) ou de apoio (cessde de materiais e produtos para o desenvolvimento do
estudo), seja publico ou privado, para a realizagdo do estudo & recomendado, devendo-se registrar a cidade, estado e pafs. Os
agradecimentos das agéncias de fomento podem ser especificados, indicando-se qual(is) autor{es) obteve o recurso. Por exemplo, bolsa
de produtividade em pesquisa ou bolsa de doutorado, entre cutras: ao Conselho Macienal de Ciéncia e Tecnologia (CNPg; bolsa de

produtividade em pesquisa); a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior {(CAPES; bolsa de doutorado). Caso a3
pesquisa/estudo nde tenha recebido nenhum tipo de financiamento, deve-se declarar: "pesquisa sem financiamento”.

Reflex3o: andlise de aspectos tedricos efou construcde de conceitos e/ou constructos tedricos da Enfermagem ou areas afins oriunda de
processo reflexivo, discernimente e de consideracde atenta do(s) autor(es), que poderd contribuir para o aprofundamento de temas
profissionais. Os manuscritos poderdo ter até 20 laudas, de acordo as especificacdes no item: Composicdo de Manuscritos.

Relato de experiéncia: refere-se as descrigdes de experiéncias relacionadas a casos clinicos de cuidade de enfermagem, assisténcia,
ensino, pesquisa e extensdo na drea da Enfermagem, da salde ou com interfaces nestas dreas, para divulgacdo de aspectos inéditos e
originais. Os manuscrites de relato de experiéncia poderdo ter até 20 laudas, de acordo com as especificagées no item: Composicdo de
Manuscritos.

Ensalo (Essay). Texto original que desenvelve um argumento sobre tematica bem delimitada. Devera apresentar um titule, resumo de
150 palavras, Introducde, corpo do texto, Conclusdes e Referéncias, no maximo de 20 laudas com espaco duple de acordo com as
especificacdes no item: Composicdo de Manuscritos.

fvaszz modalicade de manuscrita, 0 3utor tem 3 oportunidaca da defander uma tasa sobre tama de zeu dominia ou respondar 3 uma
pergurta. A relevinca e orlginalicace da tese ou 63 pergunta deverdo articular-se com o estado da-arte, desde 2 Introducdo. As
secies que comp engaio devern ser pertinentes, coerentes, congistentes @ demarcarem uma contsibuigdo para o estatuts do
conhesimenta ne campo em qua 3 tese au 3 parquata foi farmulada. Os srgumaentos adetades pars a sustantagdo da tese nu da
resposta 2 pargunta precisam fundamentar-sa am referenciais tedico-filesdficos e/ou marcos conceituzs amplamante difundico na
literatura cientfica murdial. 4 conclusdo ou comentdrios finals sdo irdispensivels nessa modalidace de manuscrite

Revisda Sestemdbica: apresentagdo avaliativa, critics e sstematizada da evebugio centifica de um Lema da Enlermagem ou de dreas
afinz fundamentada ra literatura considecsda pertinarts e relevante. & delimitacdo co tema e o5 procedimantos adotades devardo estar
descntos, 0 a Interpretagdo dols) sutor(es) & conclusdc deverdo estar presentes, Os manuscrites de revisdo poderdo ter 318 20
laucas, de acordo com as especficacfes no item: Composicdo de Manuscritos.

Formatacdo

no (exto. As otagtes de autores no texteo predsam estar em crmidade com as exemples sugerddes e elak s w0y .
vancouves (em anexo) & spresartar o rdmero ca referdncia da qual foram subtratdas, sem o nome do autor, ¢2 scorde com 3
ordem em que foram <itzdes no texto. Oz ndmercs que ldertficam oz 3utores cevem sar Indlcacos sobrascrites, conforme exemplo a
gequir:
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As agdes de prevengdo, promocao e recuperacao da salde, em suas varias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre
profissionais e familias, quando se considera a dindmica interna de miiltiplas atividades.!

Em caso de citagbes sequenciais, deverdoe ser indicadas o primeiro e o ditime nimere, separados por hifen, conforme exemplo a seguir:

As agdes de prevengdo, promoc3o e recuperacdo da salde, em suas varias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre
profissionais e familias, quando se considera a dindmica interna de multiplas atividades. 1-5

Quando houver necessidade de citagdes intercaladas, os nimeros deverdo ser separados por virgula, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevencgdo, promocdo e recuperacdo da salde, em suas varias dimensdes, pedem ser vivenciadas mais plenamente entre
profissionais e familias, quando se considera a dindmica interna de multiplas atividades. 1-3,6

Na transcricdo "ipsis literes" de citagdes, exige-se a indicagdo a pagina da referéncia adotada cujo numerc da pagina deve localizar-se
apds o nimero da referéncia seguido de dois pontos, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevengdo, promocdo e recuperacdo da salde, em suas varias dimensdes, podem ser "vivenciadas mais plenamente entre
profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna de miiltiplas atividades”, 3:16-18

O autor(es) deverd observar também os seguintes critérios:
Até trés linhas de citacdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo a seguir:

Para efeito de exemple da aplicacdo das instrucdes aos autores, o manuscrite destaca a contribuigdo das "agdes de prevencdo,
promaogdo e recuperagdo da saldde, em suas vdrias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenaments entre profissionais e familias,
quande se considera a dindmica interna de multiplas atividades". 3:16-18

Mais de trés linhas de citagdo, destacd-la em nova linha, em bloce préprio distinto do texto normal, sem aspas, com espaco simples e
recuo de 3 espacos da margem esquerda, conforme exemplo a seguir:

Destacar a centribuicdo das agdes de prevencgdo, premocdo e recuperacdo da sadde, em suas varias dimensdes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dindmica interna de mdltiplas atividades.
3:16-18
05 dadez empirices recartades sm pasquisas qualitativas davem ser aprasartadas am nova linha, em blace praprie, distinta do texte
neemal, @m italice, sem aspes, com espage simples @ recuo de 2om da margem esquerda. Esses dados devem estar identificedos por
siglas. letras, nimercs cu outra forma de mB’lU’;eF@;C @0 anonimato aprovado pelo Comité e Ctica em Pasquisa, ou equiva enta para
outras palzes, como o exemplo 3 sequir:

L) 05 usudrios desse servigo de sadce s3c bastante conscientes 63 necessidade do proprio envolvimento no tratamente de
su3 doenca para um rasultado mals satsfardrio [...] (F2).

Notes de rodaps: deverdo ser indicadas por letras, sendo no maximo trés. As notas de rodapé, quando imprescindiveis, serde indicadas
oMo 32 s2gue: 3, primeira nota; b, segunda nota e ¢, terceira nota,

Racumos a oesentorss: davem conter 3td 150 palavras para manusoritas de pasquisa, reflax3e, ralato de expariéncia, reviz2a
sistematica, ensaio [Ezsay], acompanhades das verstes em espanhel (resumen) @ inglés {abstract). Us resumoes cevem ser informativos
de acordo com a NBR €028 ¢a ABNT, de novembro de 2003, para manuscritds nadionais. MNa redagdo do resumo deve-s=2 ragistrar
textualmente o Itens correspondartas: Qblatives, método, resultados, conclusdo & Implicagdes para 3 prateca, O resumo Informativa
dava aprasentar tedas as partas do texta da manairs sintdtica. Os descritores s3n palavras-chave fundamantais para a classficacan da
tematica aberdada no manuscrito #m bancos de dados nacionais e internacionais. Serde aceitos entre 03 e 5. Apds a selegdo desses
descriteras, sua existéncia em portugués, espannol 2 ingles deve ser confirmaca pelo(s) autores) no enderego eletrdnico

http://decs buz br (Dascritores em Clénclas €3 Salce - criado por BIREME] ou Mesh (hztp: Hfwww.nckl nim. nlh.gaon
terminolegia pars oz dascritores dava ser denominada ne manuscrits como se seqgua: palavras-chava, palabeas cl

a key words.

Refardncias bibieqraficss: A apresentacdo cas rafarénclas deve ter espaco simples @ fonta TImes New Roman tamanhe 12, zam
paragrafos @ racuos, e numeradas de acordn com sua ordam de citacda na texto, de acardn cam as narmas da intermananal Committae
of Medical Journe! Edlors (ilpfweytianjeecy), conbecidas commo "Rormas de Vancouver'. A veratidade das referéndas € Jde
responsaslliidade dols) autor|es),

Para abreviacées de titulos de periédicos:

-_http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I7498.htm
-_http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I7498.htm
- International Mursing Index

- Index Medicus

Tabelas: Todas as tabelas deverdo ser incluidas no corpo do texto com as respectivas identificagdes (nimero, titulo e notas explicativas,
quando houver). Os locais sugeridos para a insergdo de tabelas, sequndo sua ordem de aparicdo, devem ser destacados no texto. As
tabelas devemn apresentar um titulo breve e ser numeradas consecutivamente com algarismos aradbicos, conforme a ordem em que
forem citadas no texto, restringindo-se a cince (5) no total; além disso, devem apresentar dado numérico como informacdo central, e
nio utilizar tracos internos horizontais ou verticals. As notas explicativas devem ser colocadas no roedapé da tabela, precedidas pelo
simbolo *. Para a elaboragdo de tabelas e graficos, usar preferencialmente programas como o Microsoft Word ou Excel.

Graficos e Imagens (Fotografias): Largura igual ou superior a 1000 pixel, obrigatoriamente, os arquivos devem ter extensdo JPG, GIF,
PNG, PSD ou TIF. O somatdrio total dos arquivos tem de ser igual ou menor que 300 MB. Logo apds o upload, serdo exibidas as
miniaturas das imagens, cligue no icone para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida. Deve-se destacar no texto os locais
sugeridos para a insercdo de graficos e ilustragfes, sequndo sua ordem de aparigdo, bem como, apresentar um titulo breve e numera-
los consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, restringindo-se a 05 no total. As
figuras devem conter legenda, quando necessario, e a fonte quando for extraida de uma obra publicada, bem comao, a fente de qualquer
ilustragdo, publicada ou n&do, deve ser mencionada abaixo da figura.

Alerta aos autores:
Antes de completar o processo de submiss3o ao sistema, gentileza verificar se foi feito o upload dos seguintes documentos:

a) Declarac3o de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais;

b) Comprovante do CEP que aprovou a pesquisa;

c) Folha de rosto (title page), constando o titulo curte (running head) em portugués e inglés; titulo do artigo em portugués, inglés e
espanhol; Nome completo dos auteres sem abreviaturas; credenciais institucienais dos autores; o nome e email do autor
correspondente.

Declaracdao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais para a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem:
Declaramos que participamos da elaboragdo do manuscrite intitulade ™ ..", de maneira suficiente para tornar publica a nossa
responsabilidade por seu conteudo, indicando, abaixo de cada nome, como essa participacdo se efetivou.

Declaramos que o referido manuscrito € um trabalho original, sendo que nem sua versdo integral ou parcial, nem outro trabalhe de
nossa autoria com conteddo similar foi submetido efou publicado ou encontra-se em ahead of print de periddico impresso ou eletrdnico.

Declaramos para fins de publicacdo que concordamos com a transferéncia de direitos autorais desse manuscrito, nos termos da Lei n®
9.610, de 19 de fevereiro de 1998, de Direitos Autorais, nos artigos 22 a 28, tornando seu conteddo uma propriedade exclusiva deste
periédico. Em sendo um periddico com publicacdo online, concordo que o conteldo do manuscrito seja publicado e disseminado em
acesso aberto (open access) por meio eletrnico da revista, nos termos previstos na politica do open access disponivel em
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S e mlieln e frayi franabaut &

0w, Gl ; 3 s o Coimie autores, estamas Centes que a
cazsae 008 direitcs autorias implica na impassitildade de gualguer pubicacda afou raprodug e, takal cu parcial, em qualguar gutre
faie de dviigacao, impresso au sletrinicd, sem autorizagsn prévia @ exprassa do Congelne Deliberativo desta pariddice.

Do masro mody, sstamos cenies que ssrpre gue houver guborizagas do perigdics para sua publicagde em outros formatos ou midias,
& abnigdaliew gue seja regisirado arn cempglanle daradeciopenly a Escola Anng Mery Bevisla de Enlermagem, bem conms sug
reflerencia biblivgralice nesse periodice,

Pao de daneioo, e s de

Aulores;

1 Mo do auler & 3 agsivalua digital

Tipo da participacao na cendugde do estudd e elaboracda do manusrito

2 Home do auter & a azsinatura digital

Tipo da participacdn na cendugde do esbuda & alaboracda do manusarita

3 - Home dn adter & & aaainatuca digikal

Tipn da participagdo na coadugdn dn estudn @ alahoragda 4o manusorit

- Mama do &UTar @ A assinatura digital

Tipa da participacio na condugde dn astuda & alahoracia do manesorita

5- Mama dn mutar @ A assinatura digital

Tipn da participacdo na condugdn dn sstuda @ alahoracda da manesoritn

G- Mama do autor @ a assinatura dlgital

Tipa ta participacdo na condugdo dn astuda @ alahoragda do manuscorita

{Apds a assinatura de tocos os autores, digitalizar ¢ enviar o arguive [pdf) pele * supplementary fikk” do Schalardne submissian).
Enwvie de manuscritos

Envio de manuscritos — Antes de submeter o manuscrits, ofs) autor(es) poderda consultar o tutorial do Sistema
scholartne disponivel na pagina da revista.

Tutorial Submissda Schalarsnsa

Fscola Anna Mary Ravista de Fodarmageaem
Secretaria &dministrativa

Farnla de Fnfermagen Anna Hacy £ UIFR]

Fua Afonso Covwalcant, 275, Cidade Howe

REg cle Jansing, KD, Crasil

CEP Z0O.ZL11-L10

Tl 4 55 (21] 229d-US2H F Hamal; 109

Fax: + 55 (21] Z203-E000

E - mail: gnnaneryreyisia g gnail com

[Home] [Sobre o revista) [Corpo editoral] [Assinatara]

(=R 7:-:c & conteido do periddico, excebo cnde estd sentficade, esti licenciade sob uma Licenca Crealive Commons

Ewtala Arina Mery
Mo Aoy Cavaleant, 205, o Russ
FUZLL 10, it de Sunire 12, Brawl
Tl fFax: 155 21 2F0F 0528 r. 204

iﬂl'l:li

anpAanaryrasistaghomail.s cm




