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“O simples fato de ela ter o mal de Alzheimer néo
significava que ela ja ndo fosse capaz de pensar
analiticamente. O fato de ter Alzheimer néo
significava que ndo merecesse sentar-se naquela
sala, entre eles. O fato de ter Alzheimer néo

significava que j& ndo merecesse ser ouvida
(Lisa Genova)
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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS CUIDADORES DE PACIENTES
PORTADORES DE ALZHEIMER

RESUMO

O Alzheimer caracteriza-se por uma doenca neurodegenerativa que ndo tem cura, mas que pode
ser tratada com a finalidade de amenizar seus sintomas. Essa doenca gera multiplos cuidados, que
se tornam cada vez mais complexos diante da evolucdo do quadro, que normalmente apresenta-se
com inumeros comprometimentos causados pela degeneracdo motora, sensitiva e integrativa. A
sobrecarga dos cuidadores informais é frequente, pois a rotina da familia deve ser adaptada para
que possam ser ofertados os cuidados adequados. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos
cuidadores de pacientes portadores de Alzheimer assistidos pela atengdo primaria em sade de um
municipio do sudoeste do Parand. Método: Trata-se de um estudo de campo, descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, realizado em parceria com a Secretaria municipal de
Saude. A amostra ndo probabilistica por conveniéncia constituiu-se por cinquenta (50) cuidadores
informais de pacientes com doenga de Alzheimer em cuidados domiciliares. Foi utilizado um
formuléario semiestruturado para avaliar as variaveis demograficas como: Sexo, idade,
escolaridade, renda, doencas preexistentes, profissdo, além do Instrumento de Avaliagcdo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization Qualityof Life
/ WHOQOL — BREF), e da Escala para Ansiedade de Hamilton. Resultados: Os resultados
encontrados neste estudo destacam que 94% dos cuidadores eram do sexo feminino, casados e
com filhos, e que possuiam mais de duas doencas cronicas associadas, evidenciado também um
moderado nivel de ansiedade, pois muitos apresentavam-se abatidos, cansados, relatando
dificuldades para dormir e referiram isolamento social, sendo que a qualidade de vida de acordo
com o instrumento utilizado, apresentou-se baixa. Conclusdo: Os cuidadores informais assumem

os cuidados por falta de condicGes financeiras, e em decorréncia da sobrecarga, 0s mesmos citaram
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isolamento social, sintomas fisicos e psiquicos, com ansiedade moderada e baixa qualidade de
vida.

DESCRITORES: DOENCA DE ALZHEIMER, CUIDADORES, QUALIDADE DE VIDA,
IDOSO, ENFERMAGEM.

INTRODUCAO

Segundo dados da federagdo Alzheimer’s Disease International (ADI) 47 milhGes de
pessoas s30 acometidas por essa deméncia em todo o mundo®.

O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa que ndo tem cura, mas pode ser tratada com
a finalidade de amenizar os sintomas que impactam negativamente na vida do paciente, sendo
classificada em quatro estagios: inicial, intermediaria, final e terminal. A doenca evolui
notoriamente com sintomas especificos, como na fase inicial, na qual os sintomas sao sutis, ndo
interferindo no cotidiano do paciente. Ja na fase intermediaria o paciente com Alzheimer perde a
nocdo de tempo e espaco, apresenta dificuldades intelectuais ao realizar atividades basicas de vida
como cozinhar, dirigir e sair sozinho®@.

Na fase final pode-se observar que o individuo fica totalmente dependente de cuidados e
inativo, e nesse momento os disturbios de memaria sdo mais graves e tornam-se mais evidentes.
Finalmente, na fase terminal o paciente ja esta em total cuidado restrito ao leito®.

Por tratar-se de um quadro complexo de dependéncia, que exige monitoramento constante,
0 paciente com Alzheimer requer maltiplos cuidados, e, consequentemente, quanto maior a
gravidade da fase, maior a complexidade dos cuidados prestados. As necessidades do paciente
tornam-se evidentes com o passar do tempo: além de ter afetado a memoria, ter prejudicado a
atencdo, a orientacdo, a linguagem e a capacidade de desenvolver atividades de vida diaria, torna-
se dependente de cuidados pessoais como a higienizacdo, alimentacdo e até mesmo o simples fato

de vestir-se®,
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O cuidado informal é a forma de assisténcia ao paciente com Alzheimer mais comum nos
dias atuais, pois muitas pessoas preferem exercer os cuidados informais pela falta de recursos
financeiros, falta de cuidadores formais, que se adéquem a sua realidade, ou por questfes
culturais®,

Com isso, o cotidiano do familiar que geralmente é o cuidador deste paciente, apresenta
uma profunda mudanca em seus habitos diarios, pois 0 mesmo necessita assistir a progressiva
evolugdo da doenca, sendo ela afetiva, fisica ou intelectual. O cuidador, portanto, diante desta
rotina diferente, acaba desenvolvendo patologias associadas ao cuidado prestado. Faz-se
necessario, deste modo, que a familia/cuidador seja tdo assistida quanto o proprio paciente, pois
sera a provedora dos cuidados do mesmo em todas as fases da doenca®.

A atividade realizada pelo cuidador informal pode gerar isolamento social, cansaco fisico
e psicologico, abatimento, desespero, depressdo, sobrecarga fisica, desmotivacdo e baixa
autoestima. Portanto, h& grandes chances destes cuidadores desenvolverem transtornos. As tarefas
realizadas pelo cuidador, no decorrer do tempo, quando associadas a diversos fatores, geram
eventos estressores significativos(.

A sobrecarga dos cuidadores tende a ser maior quando o paciente esta sem possibilidades
de cura, assim, a rotina da familia deve ser adaptada para que possam ser ofertados os cuidados
adequados, evitando que o cuidador desenvolva patologias associadas ao cansago fisico,
psicolégico e emocional. Segundo estudos realizados, a sobrecarga do cuidador estd
frequentemente associada a depresséo, ansiedade, fadiga fisica e mental, estresse e falta de apoio
social, 0 que pode reduzir a funcionalidade dos cuidados prestados®.

Portanto, € essencial avaliar e discutir os impactos causados aos cuidadores de pacientes
com doenca de Alzheimer, realizando uma anélise sobre as dificuldades encontradas pelo cuidador

no momento de aplicar os cuidados a estes pacientes, a fim de fornecer subsidios que auxiliem na
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melhoria da prestacdo do cuidado ao paciente portador da doenca de Alzheimer e minimizar 0s
danos fisicos e psiquicos ao cuidador.

Diante do exposto, a questdo problema deste estudo foi: Qual a qualidade de vida dos
cuidadores informais de pacientes portadores da doenca de Alzheimer?

Desse modo, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de vida de cuidadores de

pacientes com Alzheimer em um municipio do sudoeste do Parana.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em parceria com a Secretaria municipal de Saide de um municipio (SMS) do Parana. A
amostra ndo probabilistica por conveniéncia com cuidadores informais de pacientes com doenca
de Alzheimer em cuidados domiciliar, por estes cuidadores serem leigos, e ndo terem dominio
suficiente para desenvolver os devidos cuidados, os quais foram elencados por meio do
acompanhamento realizado pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF).

A pesquisa foi previamente enviada SMS, assim, obteve-se a Declaracdo de Permisséo para
Utilizacao de Dados (ANEXO B) que, posteriormente foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense, que o aprovou sob o Protocolo n°
4.804.652/2021(ANEXO C).

Apos, foi realizada uma triagem dos pacientes domiciliados e monitorados pelas ESF do
municipio, e, obtidos um total de 135 pacientes que possuiam cuidadores informais.

Os criterios de inclusdo foram os cuidadores informais de pacientes com doenca de
Alzheimer cadastrados na ESF, sendo todos convidados a participar da pesquisa, sendo cuidadores
informais de qualquer idade, sexo, grau em que a doenca se encontrava, e foram excluidos da
pesquisa aqueles cuidadores que ndo aceitaram participar do estudo. Os cuidadores foram

convidados a participar da pesquisa durante uma visita domiciliar na qual foram explicados 0s
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objetivos do estudo, o sigilo de identidade e informagdes, e, apos, disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D)

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario semiestruturado, com as seguintes
variaveis: Sexo, idade, escolaridade, renda, doengas preexistentes, profissdo (ocupacéo),
quantidade de filhos, nimero de pessoas que viviam na casa, queixas atuais, qual fase do
Alzheimer do paciente, ha quanto tempo o paciente tinha Alzheimer, h& quanto tempo o cuidador
prestava os cuidados. (APENDICE A).

Além disso, foram utilizados dois instrumentos validados na literatura nacional, sendo eles,
Escala para Ansiedade de Hamilton, que € um método de analise objetiva da ansiedade, de facil
aplicacdo e amplamente disponivel. Versdo brasileira validada da HAM-A (ANEXO E). Essa
escala de ansiedade consiste em 14 itens, cada um definido por uma série de sintomas. Cada item
¢ classificado em uma escala de 5 pontos, variando de 0 (ndo presente) a 4 (grave). A pontuagao >
18 = ansiedade leve; > 25 = ansiedade moderada; e > 30 = ansiedade grave. Foi Criada por Max
Hamilton, constituida no ano de 1960. Ha 50 anos, a escala vem sendo considerada como padréo-
ouro de referéncia para estudos de validag&o de outras escalas®.

Ademais, foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (QV) da
Organizacdao Mundial da Satde (World Health Organization Qualityof Life / WHOQOL — BREF),
composto por 26 questdes, onde as primeiras perguntas analisam de que forma a pessoa avalia sua
qualidade de vida geral, a segunda pergunta é referente ao grau de satisfagdo com a propria saude,
e as 24 questdes restantes tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida em quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente, tomando como referéncia as duas ultimas semanas,
pode-se mensurar esse questionario da seguinte forma a medida que o score for se aproximando
do 100, mais satisfatdorio sera a QV dos cuidadores, quanto mais baixo for a porcentagem mais
insatisfatoria serd a QV. Partindo deste entendimento a Organizagcdo Mundial da Saide (OMS)

empenhou-se na construgdo do instrumento World Health Organization Quality of
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Life (WHOQOL-100), que tornou-se o0 progenitor para a construgcdo dos outros instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida, a iniciar pelo WHOQOL-BREF em 1998, que é a versdo abreviada
do WHOQOL-100 (ANEXO F)(9,

Apos a coleta, os dados foram submetidos a andlise de frequéncia descritiva no software

Statistical Package for Social Science® (SPSS) - verséo 25.0

RESULTADOS

Foram avaliados 50 individuos, sendo predominantemente adultos, 33 (66,0%) com idade
média de 55,3 anos £10,8, em sua maioria do sexo feminino, 47 (94,0%) e casados, 30 (60,0%).
Quanto a escolaridade, 11 (22,0%), possuiam ensino médio incompleto ou completo,
respectivamente. A maioria, 22 (44,0%) tinha como profissédo/ocupacédo ser cuidador informal.
Quanto a renda, a predominancia foi de 24 (48,0%) cuidadores com dois salarios minimos, e sobre
familia, a maioria, 46 (92,0%), afirmou ter dois filhos, e na residéncia, 23 (46%), deles disseram

morar em média trés pessoas, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil sociodemogréafico de cuidadores informais de pacientes com Alzheimer de um

municipio do Parana.

VARIAVEIS N %

Sexo

Feminino 47 94,0
Masculino 3 6,0

Faixa Etaria

Adulto 33 66,0
Idoso 17 34,0
Estado Civil

Solteiro 11 22,0

Casado 30 60,0



Viavo

Unido Estavel
Escolaridade
Analfabeto

1° grau incompleto
1° grau completo

2° grau incompleto
2° grau completo
Ensino superior
Profisséo/ocupacao
Administradora
Agente de Saude
Aposentado
Contadora

Cuidador informal
Domeéstica

Dona de casa
Renda

1 salério minimo

> 1salario minimo

2 salarios minimos
< 3 salarios minimos
Filhos

Sim

Quantidade de Filhos
Um

Dois

Trés

Quatro

Cinco

11
11
03

\‘

- T -

22

14

24
17

46

13

11
10

4,0
14,0

14,0
22,0
22,0
6,0
18,0
14,0

8,0
2,0
12,0
2,0
44,0
2,0
28,0

8,0
12,0
48,0
34,0

93,0

12,0
26,0
22,0
20.0
6,0

15




16

A Tabela 2 descreve aspectos relacionados a satde dos cuidadores, assim, observou-se que

42 (84,0%) possuia algum tipo de Doenca Cronica Associada (DCA), sendo que a grande maioria,

26 (52,0%) era hipertensa e diabética, 17 (34,0%).

Tabela 2. Histérico de doencas crénicas associadas em cuidadores informais.

VARIAVEIS N %
Doencas cronicas associadas
Sim 42 84,0
VARIAVEIS N %
Hipertensao 26 52,0
Diabetes 17 34,0
Aurtrite/Artrose 15 30,0
Cardiopatias 5 10,0
Neoplasias 1 2,0
Depresséo 5 10,0
Hipotireoidismo 5 10,0
Fibromialgia 3 6,0
Enxaqueca Cronica 2 4,0

Avaliou-se, também, o quadro clinico e tempo de cuidado aos pacientes assistidos pelos

cuidadores. A maioria dos pacientes manifestava sintomas ha 5 anos, sendo 19 deles (38,0%), bem

como, o tempo de cuidados prestados a estes pacientes também foi em média de cinco anos,

respectivamente, conforme relatado na tabela 3.

Tabela 3: Dados relacionados ao quadro clinico e tempo de cuidados prestados aos pacientes com

Alzheimer por cuidadores informais.

VARIAVEIS

%

Tempo da doenca
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Menos de 1 ano 8 16,0
1 ano 1 2,0
2 anos 5 10,0
3 anos 10 20,0
4 anos 5 10,0
5 anos 21 42,0
Tempo de cuidados prestados

Menos de 1 ano 9 18,0
1ano 3 6,0
2 anos 6 12,0
3 anos 8 16,0
4 anos 5 10,0
5 anos 19 38,0

Ao fazer a somatdria e classificacdo geral da escala de Hamilton, observou-se que 19
(38,0%) dos cuidadores informais entrevistados apresentavam ansiedade moderada, e somente 6
(12,0%) estavam no padréo normal. Ao avaliar o humor ansioso, 14 (28,0%) dos entrevistados
tinham um ligeiro estado de humor ansioso, e sobre a tensdo, a grande maioria, 17 (34,0%),
classificou-se como ausente, e 29 (58%) deles, sem medos. Ja a insbnia estava muito frequente
entre 16 deles (32%) e dificuldades intelectuais, ausentes em 21 (42,0%). Observou-se que 0
humor depressivo tem acometido a maioria de forma ligeira, estando presente em 13 (26,0%), ao
observar sintomas musculares e sensoriais, 14 (28,0%) e 13 (26,0%), respectivamente, foram
classificados como moderados, e os sintomas cardiovasculares estiveram presentes de forma
ligeira em 19 (38,0%). Os sintomas respiratdrios estavam ausentes na grande maioria, 18 (36,0%),
sintomas geniturinarios, em 17 (34,0), respectivamente. Os sintomas do sistema nervoso autbnomo

também estavam ausentes na maioria dos cuidadores, 17 (34,0%), conforme relatado na tabela 4.

Tabela 4: Dados relacionados & avaliagdo pela Escala de Hamilton aplicada aos cuidadores

informais de pacientes com Alzheimer.



VARIAVEIS N %

Humor Ansioso

Ausente 04 8,0
Ligeira 14 28,0
Moderada 10 20,0
Frequente 13 26,0
Muito frequente 9 18,0
Tensao

Ausente 17 34,0
Ligeira 12 24,0
Moderada 9 18,0
Frequente 7 14,0
Muito frequente 5 10,0
Medos

Ausente 29 58,0
Ligeira 11 22,0
Moderada 6 12,0
Frequente 2 4,0
Muito frequente 2 4,0
Insbnia

Ausente 4 8,0
Ligeira 8 16,0
Moderada 7 14,0
Frequente 15 30,0
Muito frequente 16 32,0
Dificuldades Intelectuais

Ausente 21 42,0
Ligeira 12 24,0
Moderada 9 18,0
Frequente 7 14,0
Muito frequente 1 2,0

Humor Depressivo



Ausente

Ligeira

Moderada

Frequente

Muito frequente
Sintomas Musculares
Ausente

Ligeira

Moderada

Frequente

Muito frequente
Sintomas Sensoriais
Ausente

Ligeira

Moderada

Frequente

Muito frequente

Sintomas cardiovasculares

Ausente

Ligeira

Moderada

Frequente

Muito frequente
Sintomas Respiratdrios
Ausente

Ligeira

Moderada

Frequente

Muito frequente
Sintomas Geniturinérios
Ausente

Ligeira

Moderada

10
13
12

14
10
11

12
13

12
19

18
16

17
16

20,0
26,0
24,0
16,0
14,0

18,0
12,0
28,0
20,0
22,0

18,0
24,0
26,0
16,0
16,0

24,0
38,0
18,0
16,0
4,0

36,0
32,0
14,0
8,0
10,0

34,0
32,0
12,0

19
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Frequente 6 12,0
Muito frequente 5 10,0
Sintomas do sistema nervoso autbnomo

Ausente 17 34,0
Ligeira 13 26,0
Moderada 9 18,0
Frequente 7 14,0
Muito frequente 4 8,0
Resultado

Normal 6 12,0
Ligeira 16 32,0
Moderado 19 38,0
Grave 9 18,0

Quanto ao questionario de qualidade de vida geral dos cuidadores de pacientes com
Alzheimer, foram observados e avaliados todos os dominios: Fisico, Psicolégico, social e
ambiental, obtendo uma média geral da qualidade de vida dos cuidadores informais, sendo ela de
53,25+18,18. A média de qualidade de vida avaliada foi de 52,44+ 13,32, sendo observada de

forma muito negativa para os resultados esperados, como exposto na tabela abaixo.

Tabela 5: Qualidade de vida (WB) de cuidadores informais.

VARIAVEIS Meédia e Desvio Padr&o
Qualidade de vida geral 53,25+18,18
Fisico 54,79+11,35
Psicologico 52,25+14,54
Social 39,17+24,18
Ambiental 63,56+15,32

DISCUSSAO

Este estudo avaliou caracteristicas sociodemograficas, nivel de ansiedade e a qualidade de

vida dos cuidadores informais de pacientes com doenca de Alzheimer. Verificou-se o predominio
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de cuidadores do sexo feminino (94,0%), com idade média de 55,3 anos, casadas e com mais de
um filho, assim como em um estudo realizado no estado da Bahia®?.

Acredita-se que a predominancia de mulheres frente aos cuidados esta associada as
caracteristicas de instinto materno, sendo visto pela sociedade que a mulher é mais sentimental,
emotiva, tendo maior dominio dentro do lar, e habilidades ao desempenhar cuidados associados
ao paciente. Esse é um fator preocupante, pois a grande maioria ocupa outros papéis dentro dos
seus lares, sendo maes, esposas, donas de casa, e algumas ainda, necessitam trabalhar fora para
auxiliar nas despesas®?.

Muitas vezes, por estarem restritas ao lar, as condigGes econdmicas dessas mulheres se
tornam baixas. Esta pesquisa observou que a maioria se mantém com dois salarios minimos ao
més, pois muitas se privam do trabalho remunerado para cuidar do paciente em tempo integral,
dado que também estéa presente de forma significativa em um estudo de revisdo da literatura®®.

E eminente as chances de isto acontecer, pelo fato do cuidador informal estar em periodo
integral ao lado do paciente, prestando cuidados continuos e muitas vezes, de dificil execucéo,
dificultando o acesso deste cuidador ao mercado de trabalho. Ademais, quando se faz necessario
contratar cuidadores formais, a familia precisa dispor de recursos financeiros que ndo possui, entao
opta por assumir este papel. Em uma pesquisa realizada em Algarve, com 140 cuidadores,
identificou-se 0 mesmo contexto®¥,

Nesse sentido, observou-se ainda que 44% dos cuidadores informais avaliados tinham
como profissdo/ocupacdo ser cuidador informal, e que a maioria ndo possuia ensino médio
completo, o que também pode dificultar a colocagéo desses individuos no mercado de trabalho,
uma vez que a baixa escolaridade associada a demanda gerada pelos cuidados em tempo integral
ao paciente impedem a sua dedicacio a outras profissdes®.

E relevante mencionar que tal condi¢do pode gerar um impacto sobre o cuidado, em

decorréncia da dificuldade no entendimento de determinados assuntos relacionados a doenca do
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paciente, pela dificuldade de acesso as informag6es, 0 que pode incorrer em limitagGes do cuidador
informal frente a0 manejo dos cuidados. Tais condi¢cdes também foram observadas em estudo
realizado com 27 cuidadores participantes em um municipio do Parana®,

Outro fator a ser considerado € a presenca de comorbidades nessa populagcdo, uma vez que
a idade meédia observada foi de individuos no final da juventude. Nesta pesquisa, as DCA
acometiam 84% dos cuidadores, e foi observado que eles possuiam mais de uma doenca. Dados
semelhantes foram constatados na literatura®”.

Entre as doencas predominantes destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
atingindo 52% dos entrevistados, e em seguida a diabetes, atingindo 34% dos participantes.
Frequentemente, o cuidador se envolve tanto nos cuidados prestados, e por muitas vezes acaba se
esquecendo da prépria saude, e ao buscar ajuda, o estado é mais grave e cronico. Individuos com
HAS terdo de fazer tratamento continuo para estabilizar a pressdo, ou acompanhar 0s picos
hipertensivos, sendo que a grande maioria toma medicagdes para regular a pressdo. Muitas vezes
0 estresse e as intercorréncias do dia-a-dia podem ser classificados como um fator estressor, que
leva o cuidador a desenvolver picos hipertensivos®®.

Da mesma forma os cuidadores diabéticos, que devem estar atentos aos sinais e sintomas
da doenca, pela dificuldade em cuidar da alimentacdo adequadamente por falta de tempo ou por
ndo ter o conhecimento necessario, consumem alimentos que irdo prejudicar o seu estado de
satde™?.

Observou-se também, que a artrite e artrose estdo entre as doengas que mais acometem
estes individuos, encontrando-se um percentual de 30% de cuidadores com a doenca. A artrite e
artrose podem prejudicar o cuidador no momento de prestar os cuidados, pois € uma doenca que
fard com que este tutor sinta dores, e, dependendo da fase do Alzheimer em que o paciente se
encontra, os cuidados serdo mais intensos, necessitando que o cuidador faga forca fisica para

manusear este individuo@?,
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Avaliar tais condi¢cBes é fundamental para assistir esse cuidador de forma adequada,
fazendo com que ele tenha um dia-a-dia mais pratico, e possa executar os cuidados da melhor
forma possivel, pois muitos ja prestam cuidados ha anos, o que resulta em uma rotina cansativa e
desgastante®.

Em um estudo realizado em S&o Paulo verificou-se que o tempo de cuidados prestados esta
diretamente associado & qualidade de vida do cuidadorV, Neste estudo, o tempo de cuidados
prestados aos pacientes com a doenca de Alzheimer sdo em torno de cinco anos ou mais, assim
como as manifestagdes de sintomas também tem esse mesmo periodo.

E um longo periodo prestando cuidados a estes pacientes, por isso, € iminente o surgimento
de doencas crénicas e transtornos mentais nesses cuidadores, pois a maior parte do tempo estdo
restritos as suas casas, muitas vezes, em isolamento social, sobrecarregados com os cuidados ao
paciente e sem esperanca de uma vida melhor e mais digna*?.

Para avaliar o nivel de ansiedade dos cuidadores foi utilizado a Escala de Hamilton, a qual
analisa diversos dominios. Verifica-se que 0 humor ansioso e depressivo acomete estes cuidadores
de forma ligeira, um dado alarmante que pode impactar na saide mental®®.

A tensdo e 0 medo estdo ausentes na grande maioria dos entrevistados, assim como mostra
um estudo realizado com 49 cuidadores informais, no qual 65% dos cuidadores ndo apresentavam
essas emogdes®).

Por outro lado, a insonia foi relatada por 32% dos cuidadores, e, geralmente isso ocorre
por preocupacdes referentes ao cuidado, as condicBes financeiras, a falta de apoio social e
psicologico a este cuidador. Dados congéneres foram encontrados dentro de um estudo realizado
em Pernambuco com 43 cuidadores informais de pacientes com Alzheimer3),

Sintomas musculares foram classificados como moderados, da mesma forma que o0s
sintomas sensoriais, ao passo que 0s sintomas cardiovasculares apresentaram-se de forma ligeira

em 38% dos participantes. Perante o achado pode-se considerar que a resposta fisiologica destes
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sintomas esta associada a fatores emocionais como ansiedade, estresse, qualidade do sono
prejudicada, problemas do cotidiano, que acabam afetando este individuo®@?,

De um modo geral, considerando todos os dominios avaliados, a maioria dos cuidadores
apresentaram ansiedade moderada. Pesquisas relatam que a ansiedade dos cuidadores esta
associada a progressdo da doenca apresentada pelo paciente®®. Um estudo transversal realizado
em S&o Paulo mostra 23% dos cuidadores entrevistados com ansiedade moderada, o que pode ser
desencadeado por inumeros fatores, mas os principais e mais evidentes sdo a sobrecarga fisica e
emocional, por desempenhar o papel de cuidador solo, sem auxilio de outros familiares ou equipe
de salide®?.

Ao avaliar a QV dos cuidadores informais por meio do WF foi observado que o dominio
social apresentou 0 menor escore, 39,17+24,18, e tal condicdo pode estar relacionada a privacao
de lazer, tempo de sair com outras pessoas, convivio fora do lar, pois a maioria desses individuos
demonstram-se desanimados ou sem suporte para essas praticas™?.

Podemos observar que, nos dominios fisico e psicoldgico as médias estdo regulares, assim
como em um estudo realizado no estado do Amazonas®®V. Ja o dominio ambiental teve um score
de 63,56+ 15,32, obtendo o melhor resultado nesta pesquisa®®),

Ao analisar esses dominios podemos observar que, as DCA sao fatores que interferem na
QV dos cuidadores, pois no momento em que o individuo apresenta alguma patologia, o0 estado
fisico torna-se comprometido, dificultando o manejo do cuidado que o mesmo tem com seu
familiar. Ao analisar o contexto geral de salude do cuidador podemos observar que muitos
apresentam algum tipo de insatisfacdo em relacdo a sua saude, seja ela fisica, psicologica ou
emocional®),

Observa-se que a privacao social € uma realidade muito presente na vida dos cuidadores,
gerando pressao socioeconémica e, consequentemente, respostas negativas no seu dia-a-dia, pois

muitos necessitam sair do seu circulo de amigos, ndo podem mais sair, viajar ou participar de
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encontro com familiares, por n&o ter condigOes de subsidiar um cuidador formal ou por muitas
vezes ndo ter outro familiar que se disponibilize a prestar estes cuidados, mesmo que por um curto
periodo de tempo, necessitando estar presente na vida deste paciente constantemente®.

Um estudo realizado em Tocantins®” identificou impactos psicolégicos na grande maioria
dos cuidadores, sendo iminente as chances de desenvolverem ansiedade, depresséo ou outros
transtornos. Contudo, a qualidade de vida geral também apresentou média inferior ao
recomendado, dado semelhante a pesquisas que avaliam a qualidade de vida dos cuidadores
informais®®.

A QV do cuidador torna-se insatisfatoria pelo fato de 0 mesmo se encontrar sem apoio
emocional ou psicoldgico, sentir-se sozinho, desamparado, desenvolvendo distlrbios psicolégicos
ou fisicos. A prevaléncia de cuidadores que desenvolveram HAS, depressdes, instabilidade
financeira, insénia é muito grande, como mostrado em um estudo realizado com 35 cuidadores
informais em um municipio de Minas Gerais, no qual mais de 70% dos cuidadores apresentaram
algum tipo de disturbio, fisico ou psicolégico™®.

Com um olhar holistico é possivel visualizar vulnerabilidade dentro dos lares, dificuldade
em prestar devidamente os cuidados, despreparo para cuidar do paciente acamado, gerando
sobrecarga fisica do cuidador. A falta de estrutura fisica no domicilio, abdicacdo da propria vida
pelo outro e o desemprego do cuidador, acarretam dificuldades financeiras e sdo fatores
considerados relevantes para a baixa QV®4.

A sobrecarga dos cuidadores tende a ser maior quando o paciente esta sem possibilidades
de cura, de modo que a rotina da familia deve ser adaptada para que possam ser ofertados os
cuidados adequados, evitando que o cuidador adoeca®®. Diante do exposto, é evidente a
necessidade de um olhar mais atento por parte da equipe multidisciplinar, garantindo apoio
psicologico, social e fisico, para que alem do paciente, o cuidador também possa ser assistido de

forma integral e humanizada®?,
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CONCLUSAO

Este estudo proporcionou a compreenséo da realidade de cuidadores informais de pacientes
com a doenga de Alzheimer. Foi possivel visualizar que a maioria dos cuidadores informais esta
na linha de frente dos cuidados por falta de condig¢des financeiras, e que muitos ndo sabem como
prosseguir com os devidos cuidados.

Ao avaliar a QV dos cuidadores informais, neste estudo, pudemos constatar que a mesma
foi insatisfatoria, em varios dominios, principalmente no dominio social, onde grande parte dos
cuidadores ndo apresentou oportunidade de lazer, convivio fora do lar, ndo conseguindo
desenvolver atividades diferentes e estando sujeita ao agravamento da satde mental e fisica.

Pode-se destacar, também, que a QV se torna baixa pela falta de apoio social e psicoldgico
de familiares, grupos de apoio ou assisténcia de equipe de salde.

Conclui-se, também, que as DCA interferem na QV dos cuidadores informais de pacientes
com a doenca de Alzheimer, bem como ndo existem politicas de salde que amparem seus direitos.
Por fim, a sobrecarga interfere nos cuidados prestados, e, consequentemente, na satde do cuidador

e do paciente assistido por ele.
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APENDICES A - Formulario semiestruturado para avaliar as variaveis

demogréficas

Data: / /

Dados de Identificacao

Iniciais: Idade:

Sexo: ()M ()F Raca:

Data de nascimento: _ / /  Nacionalidade:

Estado Civil: () Solteiro (a) () Casado (a) () Viuvo (a) () Unido estavel
Escolaridade:

Profissdo/Ocupacéo: Renda: ()< Um Salé&rio Minimo () Um Salério

Minimo () Mais de um Salario Minimo () Dois Salarios Minimos () Mais de trés Salarios
minimos.

Filhos:( ) Sim () N&o Quantos?
Quantas Pessoas Vivem na Casa:

Doencas Cronicas:
() HAS () Diabetes () IRC () DPOC () Artrite/Artrose () Cardiopatia

() Neoplasias () Desconhece (') Outras

Queixas Atuais:

Qual a fase do Alzheimer do paciente?

Ha quanto tempo o paciente tem Alzheimer?

Ha quanto tempo o cuidador presta cuidados?

Quais cuidados prestados?

Quiais dificuldades vivenciadas no convivio e cuidado com o portador de Alzheimer?
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ANEXO A - Normas da Revista

FORMATAC}AO GERAL DO DOCUMENTO FORMATO: “.doc”; FOLHA:
Tamanho A4; MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens; FONTE: Times New Roman;
fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacdo direta com mais de 3 linhas, utilizar
fonte 10. ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o
artigo foi redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do artigo, inclusive no resumo. Simples
para titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas, em transliteracdo de
depoimento e referéncias bibliogréafica O artigo ndo poderé ter a identificacdo dos autores,
esta identificacdo deverd estar somente na pagina de identificagdo.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”,
“METODO”,  “RESULTADOS”,  “DISCUSSAO”,  “CONSIDERAGOES
FINAIS/CONCLUSAQO”, “REFERENCIAS” ¢ demais que iniciam as se¢des do corpo
do artigo devem ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A
ESQUERDA.

Incluir, de forma estruturada, informacGes de acordo com a categoria do artigo.
Inclui: objetivo, método, resultados e concluséo. Texto limitado a 150 palavras, no idioma
no qual o artigo foi redigido; ndo poderdo conter abreviaturas, nem siglas.
DESCRITORES Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma
deste, sendo a palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO; Inserir 5
descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor em caixa
alta; Os descritores devem identificar ou refletir os principais tépicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo;
Para determind-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Salude (DECS)

— http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”. Também poderdo ser

utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH)

— www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Espacamento simples entre linhas,

conforme exemplo: DESCRITORES: Educagdo; Cuidados de enfermagem;
Aprendizagem; Enfermagem; Ensino. REFERENCIAS. As referéncias devem ser
numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto pela primeira vez, e
apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias; exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo

ha limite quanto ao namero de referéncias; Sugere-se incluir referéncias atuais e


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&previous_task=NULL&task=start
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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estritamente pertinentes a problematica abordada, evitando numero excessivo de
referéncias em uma mesma citagdo; Artigos disponiveis online devem ser citados
segundo normas de verséo eletrénica.

ANEXOS. Os anexos, guando indispensaveis, devem ser citados no texto e

inseridos apods as referéncias.



ANEXO B - Declaracéo de Permissédo para Utilizacdo de Dados
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ANEXO C- Parecer Consubstanciado do Comete de Etica

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES DE PACIENTES
PORTADORES DE ALZHEIMER

Pesquisador: Franciele do Nascimento Santos Zonta
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47888621.0.0000.0109

Instituicao Proponente: Universidade Paranaense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.874.476

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de campo, transversal, com abordagem quantitativa. O
objetivo desta pesquisa € avaliar a qualidade

de vida de cuidadores de pacientes portadores de Alzheimer, em um municipio do Sudoeste do Parana.
Para a coleta de dados serdo utilizados um

questionario semi-estruturado e os seguintes instrumentos validados na literatura: WHOQOL-Breve, Escala
de Depressao Geriatrica e Escala de

Ansiedade. A coleta de dados sera realizada no periodo de julho a agosto de 2021 conforme agendamento
prévio. Diante do exposto se tem a

questao problema: Qual a qualidade de vida do cuidador de pacientes portadores de Alzheimer?

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida de cuidadores de pacientes portadores de Alzheimer de um municipio do
sudoeste do Parana.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto tera riscos minimos para a amostra selecionada e para as pesquisadoras, por se tratar de um
questionarios e escalas validados na literatura brasileira, mas sera mantido o sigilo das identidades dos

pesquisados e também sera evitado a quebra da confidencialidade. Esta pesquisa nao possui intengao
punitiva ou julgadora visto que a pesquisa tem objetivo cientifico e os dados

permanecerao em sigilo, ainda, podera auxiliar na melhora do ambiente familiar e nas condigdes de
cuidados prestados a pacientes com a doenca de Alzheimer. Melhorando meméria, humor e autoestima, dos
cuidadores. Ampliando o conhecimento dos profissionais de saude sobre os fatores que interferem no
cuidado prestado, e qualidade de vida dos cuidadores informais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizagao.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE - Este documento contém as informagdes para o bom entendimento e anuéncia dos participantes da
pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e a outra
arquivada pelo pesquisador.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento se apresenta de forma satisfatéria (nome
completo, fungdo e carimbo) com a autorizagdo pelo responsavel da Instituicao onde a pesquisa sera
realizada.

FOLHA DE ROSTO - Informacodes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Recomendacgoes:

De acordo com a Resolugdo 466/12 — |l - Dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos —
111.1 — A eticidade da pesquisa implica em:

i) Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protegao da imagem e a ndo
estigmatizagao dos participantes da pesquisa, garantindo a nao utilizagao das informacgdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima. de prestigio e/ou de aspectos
econOmico-financeiros;

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Prezado(a) pesquisador(a),

As solicitagbes apresentadas no parecer emitido anteriormente foram acatadas a contento. Vosso projeto foi
aprovado sem restrigoes.

At.

CEPEH

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) pesquisador(a),
As solicitagoes apresentadas no parecer emitido anteriormente foram acatadas a contento. VVosso projeto foi

aprovado pelo CEP sem restri¢des.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo F’ostagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1764593.pdf 19:26:29
TCLE / Termos de | TCLEok.docx 05/07/2021 |Franciele do Aceito
Assentimento / 19:26:16 |Nascimento Santos
Justificativa de Zonta
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoDuda.docx 05/07/2021 |Franciele do Aceito
Brochura 19:26:02 |Nascimento Santos

igador Zonta
Declaragao de DUD.PDF 04/06/2021 |Franciele do Aceito
Instituicdo e 15:45:49 |Nascimento Santos
Infraestrutura = Zonta
Folha de Rosto folhaderostoo.PDF 27/05/2021 |Franciele do Aceito
20:19:39 |Nascimento Santos
Zonta

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
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UMUARAMA, 30 de Julho de 2021

Assinado por:
RICARDO MUCIATO MARTINS
(Coordenador(a))

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro: Umuarama CEP: 87.502-210
UF: PR Municiplo: UMUARAMA

Telefone: (44)3621-2849 Fax: (44)9127-7860 E-mall: cepeh@unipar.br
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ANEXO D - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES DE
PACIENTES PORTADORES DE ALZHEIMER
Pesquisador (es): Eduarda Jovania Buttner

Franciele do Nascimento Santos Zonta

Objetivos da Pesquisa: Avaliar a qualidade de vida de cuidadores de pacientes
portadores de Alzheimer de um municipio do Oeste de Santa Catarina.

° Identificar os dados demograficos dos cuidadores e dos pacientes com Alzheimer;

° Descrever em qual fase da doenca os pacientes com Alzheimer se encontram e
quais as principais necessidades de cuidados que 0 mesmo apresenta;

° Relatar os cuidados prestados pelos cuidadores;

° Conhecer sob a 6tica dos cuidadores, quais as dificuldades encontradas ao prestar
os cuidados em domicilio;

° Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores por meio do questionario WHOQOL-
BREF;
) Identificar sintomas de ansiedade e depressao nos cuidadores, por meio de escalas

validadas na literatura nacional.

Participacdo na pesquisa: Prezado (a) participante da pesquisa, convidamos vocé a
participar deste estudo, que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de cuidadores
de pacientes portadores de Alzheimer de um municipio do Sudoeste do Parana. VVocé foi
escolhido por ser cuidador de paciente portador da doenca de Alzheimer. Ao participar
desta pesquisa vocé vai permitir que sejam coletadas informagdes. Serdo utilizados
formulario semiestruturado para avaliar as variaveis demograficas como: Sexo, idade,
escolaridade, renda, doencas pré-existentes, profissdo. Além disso serd utilizado trés
instrumentos validados na literatura nacional. Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization Quality of Life /
WHOQOL - BREF), é composto por 26 questdes, onde as primeiras perguntas analisam
de que forma a pessoa avalia sua qualidade de vida geral, a segunda pergunta é referente

ao grau de satisfacdo com a propria saude, e as 24 questdes restantes tem o objetivo de
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avaliar a qualidade de vida em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e
meio ambiente, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Partindo deste
entendimento a OMS empenhou-se na construcdo do instrumento World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100), o qual tornou-se o progenitor para a
construcdo dos outros instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida, a iniciar pelo
WHOQOL-BREF em 1998, que é a versdo abreviada do WHOQOL-100. Utilizado
também a Escala de Depressdo Geridtrica, é composta por perguntas de féacil
compreensdo. Perguntas de como o individuo se sente em relacao a sua vida, o quanto ele
se sente satisfeito com ela. Pode ser auto aplicada ou aplicada por um entrevistador,
demandando de cinco a quinze minutos para a sua aplicacdo. Criada por Yesavage em
1983, passou a ser considerada uma escala com prioridades validada e satisfatoria para o
rastreamento de depressdo em idosos, traduzida para o portugués e adaptada para
aplicacdo no Brasil por Stoppe Junior. Ademais, Escala para Ansiedade de Hamilton, é
um método de analise objetiva da ansiedade, de facil aplicacdo e amplamente disponivel.
Verséo brasileira validada da HAM-A. Essa escala de ansiedade consiste em 14 itens,
cada um definido por uma série de sintomas. Cada item € classificado em uma escala de
5 pontos, variando de 0 (ndo presente) a 4 (grave). A pontuacdo > 18 = ansiedade leve; >
25 = ansiedade moderada; e > 30 = ansiedade grave. Foi Criada por Max Hamilton,
constituida no ano de 1960. H& 50 anos, a escala vem sendo considerada como padréo-
ouro de referéncia para estudos de validacdo de outras escalas.

Lembramos que a sua participacdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo ap06s ter iniciado a pesquisa
sem nenhum prejuizo para vVoce.

Riscos e desconfortos: O projeto tera riscos minimos para a amostra selecionada e para
as pesquisadoras, por se tratar de um questionarios e escalas validados na literatura
brasileira, mas sera mantido o sigilo das identidades dos pesquisados e também sera
evitado a quebra da confidencialidade. Esta pesquisa ndo possui intencdo punitiva ou
julgadora.

Beneficios: visto que a pesquisa tem objetivo cientifico e os dados permanecerdo em
sigilo, ainda, podera auxiliar na melhora do ambiente familiar e nas condigdes de cuidados
prestados a pacientes com a doenca de Alzheimer.

Formas de assisténcia: Ndo se aplica.

Confidencialidade: Todas as informacdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer serdo utilizadas

somente para esta pesquisa. Seus dados e respostas ficardo em segredo e seu nome néo
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aparecerda em lugar nenhum dos questionarios nem quando os resultados forem
apresentados.

Esclarecimentos: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Franciele do Nascimento Santos Zonta

Endereco: Av. Jalio Assis Cavalheiro, 2000- Centro de Francisco Beltrdo-PR.
Telefone para contato: (46) 9109-2810

Horario de atendimento: 13h30min as 17h30min e 19h as 22h30min.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Paranaense (UNIPAR).

Praca Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parand — CEP:
87.502-210. Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br

Ressarcimento das despesas: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da pesquisa, nao

recebera nenhuma compensacéo financeira.
Concordancia na participacao: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, e recebera

uma cdpia deste Termo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.

@ , portador(a) da

cédula de identidade , declara que, apds leitura minuciosa

do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servi¢os e procedimentos aos
quais sera submetido, e que este consentimento podera ser retirado a qualquer momento,
que ndo sera identificado e estard mantido o carater confidencial das informacoes
relacionadas a privacidade e, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

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

Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre 0s procedimentos, riscos,

beneficios e outros relacionados a pesquisa;


mailto:cepeh@unipar.br
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2- Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha participagéo
ou de qualquer individuo sob minha responsabilidade do estudo;
3- N&o serd identificado e serd mantido o carater confidencial das informacgdes

relacionada a privacidade.

Francisco Beltrdo, 28 de abril de 2021.

Assinatura do participante/Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO E - Escala para Ansiedade de Hamilton.

Categoria | — Ansiedade Psiquica Ausente Ligeira Moderada Frequente Muito
0 1 2 3 Frequente
4

Humor ansioso (Preocupacdes,
previsdo do pior, antecipacéo,

temerosa, irritabilidade, etc.)

Tensdo (Sensacdes de tensdo, fadiga,
reacdo de sobressalto, comove-se
facilmente, tremores, incapacidade

para relaxar e agitacdo.)

Medos (De escuro, de estranhos, de
ficar sozinho, de animais, de trénsito,

de multiddes, etc.)

Insénia (Dificuldade em adormecer,
sono interrompido, insatisfeito e
fadiga ao despertar, pesadelos,

terrores noturnos, etc.)

Dificuldades
intelectuais (Dificuldade de
concentragdo, falhas de memoria,

etc.)

Humor depressivo (Perda de

interesse falta de prazer

nos passatempos,
depressdo, despertar precoce,
oscilacdo do humor, etc.)

Categoria Il- Ansiedade somética

Sintomas musculares (Dores
musculares, rigidez muscular,
contracOes espasticas, contracdes

involuntarias, etc.)
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Sintomas sensoriais (Ondas de frio
ou calor, sensac@es de

fraqueza, visao turva, sensacdo de
picadas, formigueiro, cdibras,
dorméncias, sensagdes auditivas de

tinidos, zumbidos, etc.)

Sintomas

cardiovasculares (Taquicardia,
palpitacGes, dores toracicas,
sensacdo de desmaio, sensacdo de
extra-sistoles, vertigens, batimentos

irregulares, etc.)

Sintomas respiratorios (Sensa¢des de
opressao ou constri¢do no térax,
sensacdo de sufocamento ou asfixia,

suspiros, dispneia, etc.)

Sintomas genito-

urinarios (Polacidria, urgéncia
miccional, amenorreia, ere¢do
incompleta, ejaculacdo precoce,
impoténcia, diminuicéo da libido,

etc).

Sintomas do sistema nervoso
auténomo (Boca seca, rubor palidez,
tendéncia a sudorese,

mé&os molhadas, inquietacdo, tensdo,
dor de cabega, pelos erigados,

tonturas, etc.)

TOTAL

RESULTADOS:

( )<8 normal

() 9al5: Ligeira
() 16 a 25: Modera
( )>26: Grave




ANEXO F- Questionario de WHOQOL-BREF.

WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versdo em Portugués

Instrucdes
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Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide
¢ outras dreas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as
duas iltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio

poderia ser:
| i
uito P -
nada médio | muito | completamente
pouco
| s :
Vocé recebe dos outros o apoio de
o 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o0 apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

|
Muito s x
nada médio | muito | completamente
pouco
l - -
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 3 3 - 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece
a melhor resposta.

|
muito . nem ruim muito
2 Ruim boa
ruim nem boa boa
|
Como vocé avaliaria sua
! qualidade de vida? ) 2 3 - 3
|
muito P s o muito
< R Insatisfei satisfeito satisfeit i iy
insatisfeit satisfeit
> to nem 0 o
insatisfeito
| i :
tisfei v
2 Qué'o satisfe to(a)' oceé 1 5 3 4 5
esta com a sua saude?




As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
Gltimas duas semanas.

nad muito maisou | bastant | extremame
a pouco menos e nte
I
Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
l
0 quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida didria?

l

5 | Oquanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

¢ | Emque medida vocé acha que a 1

sua vida tem sentido? . 3 ¢ 3
I "
- 0 quant:o ;:t;e consegue se | 5 3 4 5
[
g Quido seguro(a) vocé se sente em I 2 3 4 5
sua vida diana?
[
Quado saudavel ¢ o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluigdo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

44

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nad muito médi

muito completamente
a pouco o
1 Vocé tem energia suficiente para
0 seu dia-a- dia? : : 2 4 3
1 Vocé & ca?az.dc aceitar sua 1 2 3 4 5
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
2 para satisfazer suas I 2 3 4 5

necessidades?




Quao disponiveis para vocé

3 estdo as informagoes que precisa 1 2

no seu dia-a-dia?
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Em que medida vocé tem

4 oportunidades de atividade de 1 2

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

i muito
muito ruim ruim ruim bom by
nem bom
15 Qudo bem vocé ¢ capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito a Ak satisfeito e aS Muito
AR Insatisfeito nem satisfeito ST
insatisfeito eI satisfeito
msatisfel
to
16 Quio satisfeito(a) vogé estd com o seu 1 5 3 a 5
sono?
Quio satisfeito{a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quito satisfeitofa) vocé estd com sua 1 P 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quiio satisfeito(a) vo:é estd consigo | 5 3 4 5
Quio satisfeito(a) voce estd com suas
20 relacOes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 - 5
conhecidos, colegas)?
a1 Quio sausfe;liz(:l::lcalé :sui com sua N 5 3 4 5
Quiio satisfeito(a) vocé esta com o
22 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 - 5
amigos?
Qudo satisferto(a) vocé estd com as
2 condi¢des do local onde mora? L 2 3 4 »
24 Quiio satsfeito(a) vf)oé estd c?m o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de salde?
Quiio satisfeito(a) vocé estd com o seu
2 meio de transporte? X Z ? * 3




As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Gltimas duas semanas.
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nunca

Algumas
vezes

freqiientemente

muito
freqlientemente

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negatvos
fais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

..................................................................

..................................................
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ANEXO G - Declaracéo de Correcdo de Portugués

DECLARACAO

Eu, Aparecida Donizetti de Aradjo Marchi, brasileira, residente e domiciliada
em Francisco Beltrdo, sito na rua Alagoas, 1307, bairro Nossa Senhora Aparecida,
portada da Cedula de Identidade n°. 5.212.120-5 e do CPF sob n°. 734.163.989-04,
graduada em LETRAS com Habilitacgio PORTUGUES/LITERATURAS DE
LINGUA PORTUGUESA, declaro ter realizado a anélise e correcdo ortografica do
Trabalho de Conclusdo de Curso tendo como titulo: “ANALISE DA QUALIDADE DE
VIDA DOS CUIDADORES DE PACIENTES PORTADORES DE ALZHEIMER?”,
da académica EDUARDA JOVANIA BUTTNER, do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Paranaense, UNIPAR-Unidade Universitéria de Francisco
Beltrdo.

Por ser verdade firmo a presente.

Francisco Beltrdo, 24 de novembro de 2021.

" ‘»l\'J: w

Aparecida Donizetti de Araujo Marchi



ANEXO H - Certificado do Profissional de Portugués

Aepablica Federativa do Brasil
Ministério da Edutagiio e do Desporio

Wniversidade Federal de Vigosa

© TReitor da Bnioersidade Frderal de Viosa, Wines Gerais,
on 25 de¢ julho de y997, no oso de swas awwhuicdes, confere o gron de

Licenciado em Letras

Qparecida Donizeeti de Aratjo Marchi

brasileira, natural do Estado de So Peulo, nascida a 16 de margo de 1570,
portadora da cédula de identidade ndmero 5.212.1205 - PR,

dt acordo com as normas da Hniversidade ¢ outorgalhe o presente diploma para que possa
gozar de todos os dircitos ¢ prevrogativas concedidos @ csse grav pelas feis da Repiblica.

Viesa, 17 de jide de o5y
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---------- Forwarded message ————-

De: <revistas_ojs@ufpr.br>

Date: ter., 14 de dez. de 2021 as 15:36
Subject: [CE] Agradecimento pela submissao
To: Franciele do Nascimento Santos Zonta
<franciele.ns@prof.unipar.br>

Franciele do Nascimento Santos Zonta,

Agradecemos a submissao do trabalho "ANALISE DA
QUALIDADE DE VIDA DOS

CUIDADORES DE PACIENTES PORTADORES DE
ALZHEIMER" para a revista Cogitare

Enfermagem.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio
da interface de

administracao do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://revistas.ufpr.br/
cogitare/author/submission/84034
Login: francielezonta

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista
como meio de compartilhar

seu trabalho.

Luciana Puchalski Kalinke
Cogitare Enfermagem



