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RESUMO

Introducé@o: O envelhecimento populacional contribuiu com o aumento de morbidades e
diminui¢do da capacidade funcional, crescendo assim o nimero de idosos com algum grau de
dependéncia que necessitam de cuidados domiciliares. Cuidar de um idoso em ambiente
doméstico pode gerar sobrecarga no familiar cuidador, o que lhe ocasiona desordens
emocionais, fisicas, econdmicas e sociais. Devido ao despreparo deste cuidador sua satde pode
ser colocada em risco, podendo assim apresentar alteracfes osteomusculares. Objetivos:
Identificar a producéo cientifica sobre promocédo da saude de cuidadores de idosos; elaborar
uma tecnologia educativa do tipo guia sobre autocuidado em relagéo a satde ocupacional para
cuidadores de idosos; verificar as equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais
do guia para cuidadores de idosos por meio de um comité de juizes e realizar a validacdo
semantica do guia por um grupo de cuidadores de idosos. Método: Trata-se de um estudo
metodologico, cuja proposta foi construir e validar semanticamente uma tecnologia educativa
do tipo guia para a promocao da saude de cuidadores de idosos. Resultados: Dos resultados
obtidos apos analise delineou-se dois artigos o primeiro, uma revisdo integrativa sobre as
tecnologias educativas para promoc¢éo da saude de cuidadores de idosos em que 0s artigos
resgatados mostraram que as tecnologias educativas foram centradas na promocao da saude
mental do cuidador no intuito de garantir uma melhor assisténcia ao idoso, possibilitando assim
identificar uma importante lacuna cientifica acerca das tecnologias educativas utilizadas para a
promocdo da salde musculoesquelética de cuidadores de idosos, pois ndo foram localizados
estudos acerca desse cuidado. O segundo artigo tratou-se da elaboracéo e validacdo de uma
tecnologia educacional para promocdo da salde de cuidadores de idosos. Conclusao:
Considera-se que a tecnologia educacional do tipo guia “Promogao da satde de cuidadores de
idosos: tecnologia educacional sobre saude ocupacional”, podera contribuir com a saude fisica
dos cuidadores de idosos no seu ato de cuidar, subsidiar os profissionais de salde durante as
atividades de educacdo em saude com os cuidadores de idosos e preencher um importante
lacuna cientifica no que diz respeito a promoc¢éo da salde na sobrecarga fisica experimentada
pelos cuidadores de idosos.

Descritores: Tecnologia educacional, cuidadores, saude ocupacional, idosos, promocdo da
salde.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging has contributed to an increase in morbidity and a decrease in
functional capacity, increasing the number of elderly people with some degree of dependence
who need home care. Caring for an elderly person in a domestic environment can generate an
overload on the family caregiver, which causes emotional, physical, economic and social
disorders. Due to the unpreparedness of this caregiver his health can be put at risk, being able
to thus present musculoskeletal alterations. Objectives: To identify the scientific production on
health promotion of caregivers of the elderly; to develop an educational technology of the type
guide on self-care in relation to occupational health for caregivers of the elderly; to verify the
semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalences of the guide for caregivers of the
elderly through a committee of judges and to carry out the semantic validation of the guide by
a group of elderly caregivers. Method: This is a methodological study, whose proposal was to
construct and validate semantically an educational technology of the guide type for the health
promotion of caregivers of the elderly. Results: From the results obtained after analysis, two
articles were outlined the first, an integrative review on the educational technologies for health
promotion of caregivers of the elderly in which the rescued articles showed that the educational
technologies were focused on the promotion of mental health of the caregiver in the aiming at
guaranteeing a better care for the elderly, thus making it possible to identify an important
scientific gap regarding the educational technologies used to promote the musculoskeletal
health of caregivers of the elderly, as no studies on this care were found. The second article
dealt with the elaboration and validation of an educational technology for health promotion of
caregivers of the elderly. Conclusion: It is considered that the educational technology of the
guide type "Health promotion of caregivers of the elderly: educational technology on
occupational health”, can contribute to the physical health of caregivers of the elderly in their
caregiving, subsidize health professionals during activities of health education with caregivers
of the elderly and fill an important scientific gap regarding health promotion in the physical
overload experienced by caregivers of the elderly.

Keywords: Educational technology, caregivers, occupational health, elderly, health promotion.



OLIVEIRA, Anderson Belmont Correia de. Promocion de la Salud de los Cuidadores de
ancianos: tecnologia educativa sobre salud ocupacional. 2018. 92h. (Disertacion) Programa
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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento poblacional contribuyd con el aumento de morbilidad y
disminucién de la capacidad funcional, creciendo asi el nimero de ancianos con algin grado
de dependencia que necesitan cuidados domiciliarios. Cuidar de un anciano en ambiente
doméstico puede generar sobrecarga en el familiar cuidador, lo que le ocasiona desordenes
emocionales, fisicos, econémicos y sociales. Debido a la despreparacion de este cuidador su
salud puede ser puesta en riesgo, pudiendo asi presentar alteraciones osteomusculares.
Objetivos: Identificar la produccion cientifica sobre promocion de la salud de cuidadores de
ancianos; elaborar una tecnologia educativa del tipo guia sobre autocuidado en relacion a la
salud ocupacional para cuidadores de ancianos; y en el caso de los ancianos por medio de un
comite de jueces y realizar la validacion semantica de la cartilla por un grupo de cuidadores de
ancianos, verificar las equivalencias semanticas, idiomaticas, culturales y conceptuales de la
cartilla para cuidadores de ancianos por medio de un comité de jueces y realizar la validacion
semantica de la cartilla. Método: Se trata de un estudio metodoldgico, cuya propuesta fue
construir y validar semanticamente una tecnologia educativa del tipo guia para la promocion de
la salud de cuidadores de ancianos. Resultados: De los resultados obtenidos después del
andlisis se delined dos articulos el primero, una revision integrativa sobre las tecnologias
educativas para promocion de la salud de cuidadores de ancianos en que los articulos rescatados
mostraron que las tecnologias educativas se centraron en la promocion de la salud mental del
cuidador en con el fin de asegurar una mejor asistencia al anciano, posibilitando asi identificar
una importante laguna cientifica acerca de las tecnologias educativas utilizadas para la
promocion de la salud musculoesquelética de cuidadores de ancianos, pues no se localizaron
estudios acerca de ese cuidado. El segundo articulo se tratd de la elaboracion y validacion de
una tecnologia educativa para la promocion de la salud de cuidadores de ancianos. Conclusion:
Se considera que la tecnologia educativa del tipo guia "Promocion de la salud de cuidadores de
ancianos: tecnologia educativa sobre salud ocupacional”, podra contribuir con la salud fisica de
los cuidadores de ancianos en su acto de cuidar, subsidiar a los profesionales de salud durante
las actividades de educacién en salud con los cuidadores de ancianos y llenar una importante
laguna cientifica en lo que se refiere a la promocion de la salud en la sobrecarga fisica
experimentada por los cuidadores de ancianos.

Descriptores: Tecnologia educativa, cuidadores, salud ocupacional, ancianos, promocién de la

salud.
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Eleger um tema para estudo ndo constitui uma tarefa das mais faceis, muitas
possibilidades séo apresentadas. Entretanto, o conhecimento ndo se faz no vazio, mas se
constrdi pautado nas experiéncias, nas reflexdes, nas inquietagdes e nos interesses do
pesquisador sobre o que pretende estudar.

Com isso, a opcdo em desenvolver este estudo abordando a¢bes que promovam a
salde dos cuidadores de idosos, vem da pratica de atendimento em domicilio com idosos,
enquanto fisioterapeuta e, também, das experiéncias advindas dos processos de gestdo em
salde, em que percebi que o desconhecimento dos cuidadores de idosos com o seu
autocuidado gera, tanto um sofrimento no ato de cuidar do idoso, como também uma
sobrecarga nas demandas dos servigos de saude ocasionada pelo sofrimento fisico e
mental dessa clientela.

Este estudo € composto de cinco partes assim divididas: na primeira situa-se a
introducao em que se aponta o objeto de estudo, o problema, as questdes norteadoras da
investigacdo e 0s objetivos do estudo; na segunda parte a revisdo da literatura
abordando-se sobre envelhecimento, o cuidador familiar de idosos, a sobrecarga desse
cuidador e a tecnologia educacional; na terceira parte apresenta-se 0 percurso
metodologico descrevendo o tipo de estudo e o cenario, os participantes do estudo, os
aspectos éticos, 0s instrumentos e os procedimentos para a coleta de dados e a analise dos
dados; na quarta parte os resultados e discussdo sdo apresentados em forma de dois
artigos originados da pesquisa; na quinta e Gltima parte, nas consideracdes finais

sintetiza-se os dados constantes na pesquisa e a sua importancia para a area da saude.
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Estudar o envelhecimento, suas caracteristicas e implicacdes torna-se cada vez
mais relevantes, devido as importantes modificagbes que vém ocorrendo no perfil
demografico e epidemiolégico do Brasil. Teston, Caldas, Marcon (2015) descrevem que
esta mudanca é decorrente da reducdo da taxa de natalidade e de mortalidade durante o
ultimo século. Miranda, Mendes e Silva (2016) ainda reforgam que o aumento no nimero
de idosos acarretou expressivas alteracdes no arcabouco etario da populacéo.

Nos paises em desenvolvimento este aumento deu-se de forma distinta, devido a
rapidez como vem acontecendo a transicdo demografica e o fato desta ocorrer num
contexto social ainda caracterizado por marcantes desigualdades sociais e econémicas
(TESTON; CALDAS; MARCON, 2015).

A Organizagdo Pan-Americana da Salde - OPAS (2005) descreve o
envelhecimento como um processo continuado, heterogéneo, e multifatorial, que se
relaciona com os fatores sociais, 0s econdmicos e os culturais, ou seja, envelhecer
consiste num processo ativo, singular, acumulativo e universal, em que o individuo perde
a capacidade de se adaptar ao meio ambiente.

Em paises desenvolvidos, o conceito de idoso esta categoricamente unido a um
ponto de vista cronologico, como aquele individuo que possui 65 anos ou mais de idade,
enquanto que, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, prevalece a idade de 60
anos ou mais (OMS, 2002).

De acordo com os dados dos trés ultimos censos demogréaficos realizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o envelhecimento populacional
ocorreu de forma semelhante no pais, no estado da Paraiba e na capital paraibana. No
Brasil, em 1991, pessoas com mais de 60 anos representavam o indice de 7,3%, em 2000
(8,56%) e em 2010 (10,79%). Na Paraiba, em 1991, os valores alcancados foram de
9,05%, em 2000 (10,18%) e em 2010 (11,98%). Nesses mesmos anos em Jodo Pessoa, 0
total de idosos atingiu os valores de 6,99%, 8,14% e 10,32%, respectivamente (BRASIL,
2016).

O envelhecimento populacional esta relacionado aos avancgos na qualidade de vida
porém traz consigo, também, problemas de salde que desafiam os sistemas de salde e a
previdéncia social. Para Kiichemann (2012) o acréscimo na expectativa de vida expde
dois enfoques: de um lado, as transformacdes culturais e as melhorias alcancadas em
relacdo ao cuidado em saude e as condi¢des de vida (redugéo das taxas de fecundidade e

mortalidade, habitos alimentares mais saudaveis e maior cuidado com o corpo); por outro
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lado, desponta a possibilidade deste idoso ser acometido por doencas degenerativas ou
cronicas, limitando sua autonomia ou tornando-o dependente de cuidados de alguém.

Os avancos tecnoldgicos podem contribuir com o aumento da sobrevivéncia de
pessoas convivendo com alguma condicdo cronica resultante da reducgéo da letalidade de
certas doencas. Isto por si sO, provoca aumento na prevaléncia de morbidades ou
incapacidades, ou seja, a incapacidade passa a acontecer em decorréncia de enfermidades
associadas com a idade ou com o estilo de vida (CAMARGOS; GONZAGA, 2015).

O modo de viver, de trabalhar e de se alimentar dos brasileiros vem se
modificando com a urbanizacdo, com as mudangas sociais e econémicas, com a
globalizacdo e com o envelhecimento populacional. A consequéncia disto é o aumento
das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) muitas ocasionadas pela obesidade e
sedentarismo. Essas doengas sdo 0s agravos que mais acometem a populacdo idosa e
podem trazer modificagdes na qualidade de vida e na capacidade funcional dos individuos
(DUARTE; BARRETO, 2012).

O envelhecimento populacional trouxe consigo o aumento de morbidades e a
diminuicdo da capacidade funcional com isso, fez crescer o nimero de idosos com algum
grau de dependéncia que necessitam de cuidados domiciliares e, geralmente, estes
cuidados em sua maioria sdo assumidos pela familia por uma questéo cultural brasileira
(COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

Nesse contexto, o cuidador de idosos é a pessoa que supre as necessidades
advindas da incapacidade funcional, temporaria ou definitiva para o autocuidado. Vieira
et al. (2011) descrevem o cuidador informal como o individuo, que pode ser da familia,
amigo ou vizinho, que desempenha o cuidado de forma ndo profissional e nem
remunerada de uma pessoa dependente.

Cuidar de um idoso no ambiente doméstico pode gerar uma sobrecarga no familiar
cuidador gerando desordens emocionais, fisicas, econdmicas e sociais. Segundo Couto,
Castro e Caldas (2016) é preciso ofertar condicGes de infraestrutura e suporte para que
este cuidador exerca este papel de forma apropriada.

O despreparo do cuidador pode ocasionar riscos a sua salde evidenciados por:
ansiedade, desgate fisico, dores localizadas ou irradiadas e deficiéncias posturais. Podem,
também, apresentar alteracdes osteomusculares devido ao tempo gue passam na posicdo
sentada ou em pé, gerando dor, prejudicando com maior incidéncia a coluna lombar, o
que afeta a sua qualidade de vida (ARRUDA; PERES; BRUMATI JUNIOR, 2015).
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No estudo de Bazo e Gimenez (2008) que objetivou conhecer o perfil dos
cuidadores, os fatores que aumentavam o0s riscos dos problemas posturais e as
incapacidades que poderiam limitar a a¢do de cuidar, 87,2% (n=34) de uma amostra de
39 cuidadores exercia a funcdo de cuidador durante nove a 24 horas, 0 que associado a
postura inadequada, ao cansaco e ao estresse da tarefa de cuidar, corroborava para o
aumento do indice de doencas e/ou transtornos posturais. Neste estudo, todos os
cuidadores relataram alguma queixa algica, sendo as mais frequentes a dor lombar
encontrada em 66,7% (n=26); a dor toracica em 51,3% (n=20) e a dor cervical em 46,2%
(n=18).

No estudo de Rojas et al. (2017) que trata de risco de alteracdes
musculoesqueléticas em cuidadores informais de pessoas com paralisia cerebral,
realizado com 73 mulheres cuidadoras, a respeito das condi¢6es de salde em relagéo a
presenca de alteracdes musculoesqueléticas demonstrou que a dor lombar (53%), a dor
sacral (43%) e a dorsal (25%) foram as mais frequentes quando analisaram estes dados
para estabelecer as condicdes de risco, as principais causas dessas dores foram associadas
as atividades do cuidado (78%) e as atividades domeésticas (26%).

A sobrecarga suportada pelo cuidador pode causar danos fisicos devido as acdes
executadas com o idoso cotidianamente por isso, essa pessoa deve ser orientado pelos
profissionais de salde, em especial, o fisioterapeuta, ja que se faz necessario conhecer
quais os danos e promover as orientacdes especificas (PAIVA et al., 2015). Corroborando
com este estudo, Fernandes et al. (2013) concluiram em sua pesquisa, que as orientacdes
fisioterapéuticas repercutiram na reducdo da dor e na melhora da saude mental em
cuidadores informais.

Neste contexto, as tecnologias educativas sdo instrumentos facilitadores do
didlogo, do fortalecimento da relagdo usuario-profissional, como também favorece o
desenvolvimento de uma consciéncia critica para uma vida saudavel para aqueles a que
se destinam. Em vista disso, a tecnologia educativa do tipo guia, promove 0 processo de
construcdo do conhecimento, numa perspectiva criativa, transformadora e critica
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Os autores mencionados anteriormente relatam, ainda, que a comunicacao escrita
facilita o processo educativo ao consentir a interpretacdo e a assimilacdo da informacéo

capaz de permitir ultrapassar eventuais dificuldades no cuidado em satde. Desse modo,



20

entende-se, que o incremento de um guia educativa, ird favorecer o autocuidado dos
cuidadores informais de idosos.
Por esse motivo, com a pretensdo de conhecer esta realidade, o presente estudo
espera responder as seguintes questes norteadoras:
e Quais as tecnologias educativas utilizadas na promocdo da saude de
cuidadores de idosos?
e Uma tecnologia educativa sobre satide ocupacional podera auxiliar no
autocuidado dos cuidadores de idosos?
Para responder a questdo da pesquisa, apresentamos 0s seguintes objetivos:
e Identificar a producdo cientifica para a promocéo da saude de cuidadores
de idosos;
e Elaborar uma tecnologia educativa do tipo guia sobre autocuidado em
relacdo a saude ocupacional para cuidadores de idosos;
e Verificar as equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais
do guia para cuidadores de idosos por meio de um Comité de Juizes;
e Realizar a validacdo semantica do guia por um grupo de cuidadores de

idosos.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1. O ENVELHECIMENTO E O CUIDADOR DE IDOSOS

O envelhecimento populacional brasileiro vem ocorrendo mais acelerado do que
nas sociedades mais desenvolvidas no século passado estima-se que a populacdo idosa
mais do que triplique nas préximas quatro décadas, passando de 20 milhdes em 2010 para
cerca de 65 milhdes em 2050 (VERAS, 2012). Esse impacto populacional marcard o
processo de desenvolvimento econdmico e social, representando um desafio em termos
de sustentabilidade no modelo produtivo e na seguridade social, sendo fundamental
repensar o respeito integral da pessoa idosa em todas as suas dimensdes (MENDES et al.,
2012).

Devido a transicdo demografica, o Brasil vem passando por transformac6es no
que diz respeito a satde de sua populacéo, como por exemplo, aumento na expectativa de
vida, que pode vir acompanhada de doencas crénicas e de incapacidade funcional. Esta é
identificada pelo grau de autonomia com que o idoso realiza as suas fungdes, tornando-
se independente no seu contexto socioecondmico e cultural. Portanto, envelhecer sem
incapacidade funcional é um fator imprescindivel para a manutencéo da qualidade de vida
(COSTA; ROCHA,; OLIVEIRA, 2012).

O envelhecimento, segundo Veras (2012), acarreta alguns desafios para a saude
como: a prevencao de doengas, a manutencao da saude, a independéncia e a autonomia
da populacédo idosa. Coelho Filho (2013) acrescenta que o envelhecimento populacional
traz consigo grandes implicacbes aos servigos de salde. Assim sendo, tornam-se
necessarias a implantacdo e implementacdo de politicas publicas que visem a longevidade
com qualidade de vida, dignidade e bem-estar.

Para Lima-Costa et al. (2017) o envelhecimento populacional representa a mais
importante alteracdo demografica que vem acontecendo no mundo nas ultimas décadas,
trazendo com isso, algumas apreensfes quanto a capacidade dos aparelhos sociais para
receber a demanda em crescimento por cuidados de longa duracdo em funcdo das
limitacBes funcionais nas faixas etarias mais velhas. Independente dos contextos e
culturas, esse apoio ao idoso com limitagdes funcionais vem ocorrendo por meio dos
cuidadores informais (familiares e amigos ndo remunerados).

O cuidador familiar de idosos segundo Born (2008) € aquela pessoa que cuida de

um idoso de sua propria familia. Este individuo também recebe a denominagdo de
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cuidador informal, ampliando assim o conceito para pessoa que cuida do idoso de maneira
ndo formal, sem recebimento financeiro para este fim.

Para Oliveira e Delboux (2012) os cuidadores familiares séo pessoas que atendem
as necessidades de cuidado de individuos com algum grau de dependéncia, por longos
periodos, que geralmente perduram até a morte do idoso. S&o estes cuidadores que
assumem a responsabilidade com cuidados basicos, como alimentagao e higiene pessoal,
e outras atividades como levar ao médico e realizar tarefas financeiras.

Silva (2011) explica que o cuidador familiar ou informal refere-se aos individuos
sem remuneracdo (familiares ou ndo) que desempenham o apoio informal ao idoso com
necessidades de cuidado em saide no cotidiano do lar.

Neste estudo, utilizamos o seguinte conceito de cuidador: “pessoas nao
remuneradas que assumiram a maior responsabilidade de prover ou organizar servicos de
maneira regular para alguém incapaz de prover para si mesmo” (BRAITHWAITE, 2000,
p.710).

Labegalini et al. (2016) em estudo sobre demandas educativas de cuidadores
familiares relatam que o ato de cuidar de um idoso dependente envolve tarefas complexas,
as quais se agravam pela falta de preparo para o cuidado. Estas desinformacdes tanto
geram prejuizos ao cuidado com o idoso como acarreta, no cuidador, desgaste emocional
e fisico.

Os mesmos autores entendem que a necessidade de cuidado muitas vezes
ininterrupto por parte do idoso faz com que os cuidadores esquecam-se deles proprios, de
suas necessidades e da satisfacdo em viver. Isto demonstra que ndo s6 a pessoa cuidada
necessita de atencdo, como também o cuidador, pois, a sobrecarga do cuidado pode afetar
sua saude fisica, social e psicolégica.

A funcéo de cuidador informal ou familiar de idosos tem sido prestada por amigos,
vizinhos e principalmente familiares. De acordo com Lino et al. (2016) as caracteristicas
dos cuidadores familiares sdo de pessoas de baixa escolaridade, que dedicam longos
periodos ao cuidado e que ndo tém com quem revezar a empreitada de cuidar, com isso,
este autor revela que ha evidéncias desses cuidadores apresentarem baixa propriedade
sobre os problemas de saude e, também, sobre os cuidados necessarios que 0s idosos
demandam.

Além disso, a tarefa de cuidar ocasiona com frequéncia depressao e reducao da

qualidade de vida e, quando somada & sobrecarga de servigos e ao fato do cuidador morar
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no mesmo domicilio do idoso dependente, eleva o estresse emocional do cotidiano,
todavia, o nivel de dependéncia do individuo é a maior fonte de sobrecarga que passa a
ter o cuidador (LINO et al., 2016).

Nardi, Sawada, Santos (2013) expdem haver uma subjetividade no ato de cuidar,
submerso em crencas e valores de cada familia. Esta subjetividade pode se apresentar
com aspectos positivos e negativos. Os primeiros relacionam-se ao sentimento de dever
cumprido, de auto-satisfacdo e de reciprocidade quanto aos aspectos negativos s@o
prevalentes advindos da sobrecarga, de conflitos familiares, de inseguranca, de
sentimento de culpa, de raiva, de tristeza, de cansago, de ansiedade e de desespero.

Segundo Costa et al. (2015) ao assumir a responsabilidade de cuidar, o cuidador
relata que a tarefa e exaustiva e estressante, pelo envolvimento afetivo e pela mudanca na
relacdo que antes era de reciprocidade para uma relacdo de dependéncia, em que ao
proporcionar o cuidado familiar passa a ter restricdes em relacdo a sua propria vida.

Monteiro, Mazin e Dantas (2015) apresentam esta sobrecarga em duas dimensdes
uma objetiva e outra subjetiva. A dimensdo objetiva estd relacionada as atividades
realizadas no exercicio e na supervisdo do cuidado, além disso, ha as inquietacfes e
obstaculos impostos a vida social e profissional do familiar e aos abalos financeiros. Ja a
sobrecarga subjetiva relaciona-se ao desconforto no exercicio do cuidar, a percepc¢éo de
estar levando um fardo, a preocupacao com o paciente e a necessidade de compreensao e
do agrado dos familiares.

Os cuidadores familiares normalmente ndo percebem a sobrecarga na mesma
intensidade, pois muitas vezes, assumem empreitadas para as quais nao estdo preparados,
descuidando assim do proprio cuidado e, como implicacdes apresentam doengas fisicas e
emocionais. As condicBes estruturais do ambiente de cuidado, as condi¢cdes de suporte
social e de satde a familia influenciam na sobrecarga do cuidado, podendo surgir, com
isso, desgastes fisicos, psicoldgicos e sociais (NARDI; SAWADA,; SANTOS, 2013).

No estudo de Santos et al. (2017) que analisou os fatores associados aos niveis de
sobrecarga de cuidadores de portadores da doenca de Alzheimer, aamostra foi constituida
por 70 cuidadores informais e os resultados da pesquisa evidenciaram que todos 0sS
cuidadores apresentaram algum nivel de sobrecarga, o que confirma as consequéncias da
doenca em sua qualidade de vida, 14,3% exibiram sobrecarga moderada, 37,1%

sobrecarga moderada severa e 48,6% sobrecarga severa.
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Bazo e Gimenez (2008) relatam que a sobrecarga fisica ao cuidar de idoso
dependente gera alteragdes musculoesqueléticas, devido as posturas inadequadas como:
flexdo da coluna com extensdo dos joelhos, movimento com aumento do braco de
alavanca, o elevar o paciente no leito e movimentos rapidos nas transferéncias do
paciente.

Considera-se, ainda, que, a maioria dos cuidadores encontra-se a disposi¢do do
idoso diuturnamente durante a semana e nos fins de semana, evidenciando que a atitude
de cuidar determina constante disponibilidade e tempo de dedicagéo, o0 que pode produzir

sobrecarga e adoecimento ao cuidador (SANTOS et al, 2017).

2.2. TECNOLOGIA EDUCATIVA

A Tecnologia Educativa (TE) pode ser definida conforme Nespoli (2013) como
um dispositivo de mediacdo, ou seja, produz media¢Ges simbdlicas que regulam e
constituem subjetividades, deslocando o foco do estudo dos meios para a recepcdo das
mensagens, no processo de interacdo dos sujeitos. Essa mediacdo, segundo Teixeira e
Mota (2011), pode acontecer por meio de folderes, cartazes, guias, manuais, cadernos de
orientacdo e apostilas disponiveis nos meios de comunicacao.

Silva, Carreiro e Mello (2017) descrevem que as TE sdo utensilios importantes a
serem empregados no processo de ensino do cuidado em saude, em que se aplica na
educacdo em saude como facilitador e auxiliador para aprovisionar informacéo e saide a
populacéo.

Esses autores referem que a Educacdo em Saldde fundamenta-se em conceitos que
expressam a autonomia do sujeito, sua participacdo e 0 agenciamento como autor de suas
proprias escolhas. E que 0 empoderamento e 0 autocuidado predominam nas articulacées
entre a educacdo em saude e a promoc¢do em saude.

Para Berardinelli et al. (2015) o empoderamento é um método educacional que
expande o conhecimento, as aptiddes, as atitudes e o autoconhecimento nas decisfes
cotidianas na sua saude, capacitando o individuo a solucionar os seus problemas e
necessidades, promovendo atos para uma vida saudavel, por meio da compreensao de

como resolver esses problemas com seus proprios recursos ou com apoio externo.
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Desse modo, as TE tém a finalidade de contribuir com atividades de ensino-
aprendizagem e mediar préticas educativas em comunidade e/ou com tipos especificos de
usuarios. Estas tecnologias educativas podem ser empregadas para promover e cooperar
com a efetivacdo de préticas educativas e de educacdo em salde (ASSUNCAO et al.,
2013).

Nespoli (2013) descreve que a insercdo da tecnologia educativa no campo da
educacdo em saude promove uma ampliacdo nos conceitos. A educacdo em salde
estabelece um campo interdisciplinar de saberes e préaticas implicado com o avango das
condicdes e da qualidade de vida da populacdo, um campo em formagdo constante e
permeado por diferentes objetos e por disputas conceituais e politicas. Preocupa-se,
sobretudo, em estabelecer aprendizados comprometidos com a constru¢do do Sistema
Unico de Sadde (SUS) como um sistema de satide universal, democratico e equanime.

O SUS comumente emprega materiais educativos impressos, capazes de
promover efeitos significativos aos participes das atividades educativas por meio de
manuais de cuidado em salde, folhetos, félderes, livretos, album seriado e guias, a
depender dos principios e formas de comunicacdo envolvidos nos processos de
elaboracdo dos mesmos, contribuindo assim com a promoc¢do da saude e tornando 0s
participantes multiplicadores das ac6es, aferindo portanto, alicerce para o autocuidado e
a possibilidade de leitura posterior, que reforca orientacGes verbais (REBERTE; HOGA;
GOMES, 2012; BENEVIDES et al., 2016; SILVA et al., 2017).

As tecnologias educativas do tipo guia promovem o0 processo de ensino-
aprendizagem entre o profissional e o usuario, facilitando a obtencéo, a aplicacdo e o
aprofundamento de conhecimentos, de dominio de habilidades e de tomada de decisdo. O
uso do guia justifica-se por reforcar as orientagdes verbais como, também, por servir de
guia no caso de duvidas futuras, ajudando o enfrentamento e solucdo de problemas de
salde pelo proprio usuario (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

As TE materializam-se no dia-a-dia do cuidado em salde, provenientes de analises
para o incremento de um conjunto de atividades produzidas e controladas pelos seres
humanos. Servem para suscitar e apor conhecimentos, dominar métodos e obras e alterar
a utilizacdo baseada na experiéncia, de modo a tornd-la uma abordagem cientifica
(BERARDINELLI et al., 2015).

Por conseguinte, considerando a ocorréncia de doengas musculoesqueléticas que

acometem os cuidadores resultantes da tarefa de cuidar de idosos dependentes, considera-
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se de grande importancia disponibilizar uma tecnologia educativa, tipo guia, que promova
a saude ocupacional do cuidador. Um guia que possa subsidiar os cuidadores com
informacdes acessiveis sobre as a¢fes de prevencao e a reducdo de danos a salde, que
vise contribuir para minimizar o impacto da tarefa de cuidar, promover sua salde e

propiciar informacdes que ajudem na qualidade de vida.



28

3. PERCURSO METODOLOGICO
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3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de corte transversal, que segundo Polit e
Beck (2011) é aquele que investiga, organiza e analisa dados para construcao, validacao
e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa, centrados no desenvolvimento de
ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e
validade desses instrumentos.

Teixeira e Mota (2011) consideram o estudo metodolégico como uma estratégia
que mediante sistematizacdo de conhecimento disponivel, organiza uma nova intervencdo
ou melhora significativamente uma intervencao ja existente ou, ainda, elabora ou melhora
um instrumento, um dispositivo ou um método de medicao.

Sendo assim, o presente estudo propde-se a construir e validar uma tecnologia
educativa do tipo guia, na qual foi realizada a validade de conteddo e de aparéncia do
material produzido, de modo a torna-lo confiavel e valido para o fim a que se destina.
Esta guia sera utilizada como estratégia educativa para cuidadores de idosos com o intuito
de diminuir a sobrecarga fisica imposta pela tarefa de cuidar de idoso dependente
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

3.2. Cenario e Participantes do Estudo

A populacédo deste estudo foi composta por 12 fisioterapeutas do Nucleo de Apoio
ao Saude da Familia (NASF) do Distrito Sanitario 11, oito fisioterapeutas do Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD) ambos da Secretaria de Saude do Municipio de Jodo
Pessoa, 15 cuidadores informais de idosos atendidos pelo SAD, como também cinco
experts na area tematica e no método da pesquisa.

Os participantes respeitaram os subsequentes critérios de inclusdo:

Para os fisioterapéutas:

e Trabalhar no Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF) do Distrito
Sanitario Il ou no Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) do
municipio de Jodo Pessoa.

Para os cuidadores de idosos:
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e Ter idade igual ou maior que dezoito anos; ser de ambos 0s sexos; residir
em Jodo Pessoa;

e Ser o principal responsavel pelo cuidado e ajuda nas atividades da vida a
pessoa familiar ou amiga, com 60 ou mais anos de idade, ha pelo menos
seis meses;

e Naio receber remuneracdo para exercer a funcao de cuidador.

3.2.1 Aspectos Eticos

O presente estudo esta inserido no projeto intitulado “POLITICAS, PRATICAS
E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE
DA PESSOA IDOSA” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional
em Gerontologia e submetido & avaliagio do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), sendo aprovado sob o n° 2.190.153 de 27 de julho de 2017, CAAE;
67103917.6.0000.5188 (Anexo A).

Ressalta-se 0s aspectos da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas pela
Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Os participantes
foram devidamente esclarecidos sobre 0s objetivos e a natureza do estudo, e sua inclusdo
dependeu da aceitacdo e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A). Todas as informagdes obtidas foram processadas de maneira sigilosa, para

preservar a identidade dos participantes.

3.3. Instrumento e Procedimento para a Coleta de Dados e Anélise dos Dados

A pesquisa documental e as etapas de coletas de dados foi realizada no ano de
2017. No primeiro momento, a partir de uma revisao documental, o pesquisador principal
levou uma proposta de questdes a serem abordadas no guia, para serem apreciadas e
avaliadas por dois fisioterapeutas com notorio saber em saude do idoso, selecionados a
partir da experiéncia profissional e académica. Desse modo, foi definida a primeira versao

do guia.
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Na segunda etapa, o guia foi apreciada por 12 fisioterapeutas do NASF do Distrito
Sanitério 111 e oito do SAD do municipio de Jodo Pessoa. A escolha destes profissionais
deu-se porgue eles acompanham idosos que sao cuidados por cuidadores informais. Ao
final da leitura e analise do guia estes fisioterapeutas responderam um questionario
(Apéndice B), que serviu de balizador para a segunda versédo do guia posteriormente
apresentada ao Comité de Juizes.

A terceira etapa foi a apreciacdo do guia pelo Comité de Juizes, composto por
cinco profissionais convidados por meio de carta, sendo doutores e mestres, com
experiéncia profissional e académica em tecnologia educacional, na saide do idoso e do
cuidador e destes trés com expertise em estudos metodolégicos. Os juizes-especialistas
indicaram sugestdes e recomendac6es que julgaram necessarias, as quais foram acatadas
para o aperfeicoamento do material educativo. As equivaléncias foram estabelecidas
quando houve a concordéncia de, pelo menos, 80% dos avaliadores deste grupo. Nesta
etapa, também foi utilizado um instrumento avaliativo do guia (Apéndice C), produzindo
assim a terceira versao do guia.

A andlise dos dados foi realizada pelo Indice de Validade de Conteddo que
segundo Medeiros et al. (2015) fornece informacdes sobre a representatividade e a clareza
de cada item a partir da colaboracdo de especialistas. A analise de conteido deu-se por
meio do julgamento realizado pelo grupo de juizes, com o intuito de analisar se o
conteddo esta correto e adequado ao que se propde. Na analise de dados, 0s membros do
comité de juizes avaliaram as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual
do guia, conforme etapas do estudo metodoldgico.

Na quarta etapa, a guia foi apresentada e avaliada por uma amostra de 15
cuidadores de idosos cadastrados no SAD, sendo aplicado um instrumento em seus
domicilios para avaliar a terceira versdo do guia (Apéndices D e E). Nesta etapa, foi
realizada a validacdo semantica do guia e, consequentemente, a verséo final.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica (Excel 2010) e transportados
para analise estatistica no programa SPSS for Windows (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 20.0. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva como medidas

de frequéncia para variaveis categdricas, média e desvio padrdo para variaveis numéricas.
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Figura 1- Processo de construgdo do guia sobre o autocuidado em relagdo a satide
ocupacional para cuidadores de idosos. Jodo Pessoa, Paraiba (2017).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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RESUMO

Objetivo: Analisar as tecnologias educativas para promocao da satde de cuidadores de
idosos. Metodo: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que busca a avaliacéo
critica e a sinopse dos destaques disponiveis do objeto pesquisado, permitindo a
identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas.
Para a pesquisa utilizou-se as bases de dados: CINAHL, Cochrane, PubMed, PsycINFO,
Scopus, Web of Science. Foram selecionados oito artigos que tratavam de intervencao
psicoeducacional. Para a elaboracdo da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia
PICOS (Population Intervention Comparator Outcome Setting) e 0 percurso
metodologico de acordo com PRISMA, com o uso dos descritores indexados no Mesh
Terms e seus cruzamentos “occupational health”, “elderly”, “caregivers”, “self care”,
“elderly caregivers”, “aging”, “occupational diseases”, “workload”, ‘“disease
prevention”. Resultados: Os artigos resgatados mostraram que as tecnologias educativas
foram centradas na promoc¢édo da saude mental do cuidador no intuito de garantir uma
melhor assisténcia ao idoso. Concluséo: A presente revisdo possibilitou identificar uma
importante lacuna cientifica acerca das tecnologias educativas utilizadas para a promocao
da saude musculoesquelética de cuidadores de idosos, pois ndo foram localizados estudos
acerca desse cuidado. Ademais, aponta para uma provavel lacuna assistencial no cuidado
especifico e direcionado aos cuidadores, principalmente para a promocao de sua saude
musculoesquelética, sistema corporal tdo exigido na execucdo dos cuidados aos idosos.

Palavras-chave: cuidadores, salde ocupacional, idosos, autocuidado, promocdo da
salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze educational technologies for health promotion of caregivers of the
elderly. Method: It is an integrative review of literature, which seeks the critical

evaluation and synopsis of the available highlights of the researched object, allowing the
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identification of gaps that lead to the development of future researches. For the research
we used the databases: CINAHL, Cochrane, PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of
Science. Eight articles dealing with psychoeducational intervention were selected. In
order to elaborate the guiding question, we used the Population Intervention Comparator
Outcome Setting (PICOS) strategy and the methodological approach according to
PRISMA, using the descriptors indexed in Mesh Terms and their crossings "occupational
health”, "elderly”, "caregivers", "self care", "elderly caregivers", "aging", "occupational
diseases”, "workload" and “disease prevention”. Results: The rescued articles showed
that the educational technologies were focused on the promotion of the mental health of
the caregiver in order to guarantee a better care for the elderly. Conclusion: This review
made it possible to identify an important scientific gap regarding the educational
technologies used to promote the musculoskeletal health of caregivers of the elderly, as
no studies on this care were found. In addition, it points to a probable care gap in the
specific care and directed to caregivers, mainly to promote their musculoskeletal health,

a body system so required in the care of the elderly.
KEY WORDS: caregivers, occupational health, the elderly, self-care, health promotion.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo vem ocorrendo em todo mundo, devido a baixa
na taxa de fertilidade e ao aumento na expectativa de vida, cursando com um maior
nimero de pessoas idosas que necessitam de cuidados, originando uma demanda de
mercado, atendida pelos cuidadores profissionais. Acresce-se que as mudancas nas
relacGes familiares fazem com que parentes e amigos tornem-se cuidadores informais. O
cuidado informal tem sido mais frequente, relacionado aos valores culturais, a falta de

recursos financeiros ou a escassez de servigos de atendimento formal adequado?.

Dessa forma, o cuidado em salde a pessoa idosa deve abranger sua familia, a fim
de oferecer-lhes apoio e orientacdo. O cuidado informal constitui uma superposicdo de
vinculos emocionais com os idosos, geralmente assumido pela mulher, esposa ou filha,
sem preparacdo formal, que apresentam uma tendéncia a viver em fun¢do do idoso,
negligenciando o seu autocuidado, causando prejuizos em sua saude fisica, mental e

emocional®. Além disso, os cuidadores informais possuem menos comportamentos de
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promocdo a saude, maiores distdrbios no sono e crescentes taxas de morbidade e
mortalidade?.

As evidéncias indicam que esses cuidadores estdo expostos a um maior risco de
sintomas e lesdes musculoesqueléticas relacionadas a execugdo dos cuidados diretos ao
idoso, como transferéncias, elevacGes e reposicionamento do paciente no leito, que

interferem na sua capacidade de cuidar, trabalhar e participar das atividades cotidianas®.

Do exposto, observa-se que essa negligéncia de cuidados aos cuidadores informais
perpassa pela responsabilidade dos profissionais de salde e pela auséncia de politicas
especificas para essas pessoas®. A promogcéo da satde do cuidador pode ser realizada por
meio de sugestdes simples, praticas e econdmicas, como exercitar-se, cuidar da sua saude,
gerenciar o estresse, comer bem e acessar algum suporte interativo, com destaque para o

uso de guias com informacdes sobre o autocuidado®.

Assim, apresenta-se como problema de pesquisa, quais as tecnologias educativas
para promoc¢do da saude de cuidadores de idosos? Portanto, 0 objetivo dessa revisdo é

analisar as tecnologias educativas para promogéo da satde de cuidadores de idosos.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que busca a avaliacéo
critica e a sinopse dos destaques disponiveis do objeto pesquisado, permitindo a
identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas,
bem como a implementacio de intervengdes efetivas na assisténcia a satide®. Seguiu-se
as fases propostas para a elaboracéo deste tipo de revisdo’ que séo: elaboragéo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa.

Para a elaboracdo da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia PICOS
(Population Intervention Comparator Outcome Setting)® e o percurso metodoldgico de
acordo com PRISMA.® As buscas e pré-selecdo dos estudos foram realizados por dois
pesquisadores independentes, que foram calibrados com Verificacdo do indice de
Concordancia. A calibracdo foi realizada com base nos meios simples da selecdo correta
de estudos, obtendo concordancia de 92% durante o primeiro exercicio de calibracédo e

100% durante o segundo.
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Ao observarmos que os cuidadores informais de idosos sofrem sobrecarga,
podendo esta ser atribuidos ao cuidado, elegeu-se a seguinte pergunta norteadora: quais
as tecnologias educativas para promocéo da satde de cuidadores de idosos?

Foram utilizadas as bases: CINAHL, Cochrane, PubMed, PsycINFO, Scopus,
Web of Science e os descritores indexados no Mesh Terms e seus cruzamentos
“occupational health”, “elderly”, “caregivers”, “self care”, “elderly caregivers”, “aging”,
“occupational diseases”, “workload”, “disease prevention”, com o uso do operador
booleano AND. Realizou-se ajuste na estratégia de busca de acordo com as
especificidades de cada base, mantendo adequacdo a pergunta norteadora e aos seus
respectivos critérios de inclusdo do estudo. N&o foi utilizado limitador de tempo e nem
de idioma, bem como pesquisa em literatura cinzenta. Foi realizado a estratégia de busca
Bola de Neve (snowball) por meio da leitura de todas as referéncias dos artigos
selecionados para a amostra dessa revisio™°.

A selecéo dos artigos foi realizada no ano de 2017, iniciada pela leitura dos titulos
e resumos, observando os criterios de inclusdo relacionados aos artigos cientificos de
dados primarios, que abordassem tecnologia educacional sobre o autocuidado de
cuidadores de idosos acerca da saude ocupacional. Os critérios de exclusdo foram:

trabalhos cientificos apresentados em congressos e artigos duplicados.

RESULTADOS

Nesta pesquisa foram selecionados 3.268 artigos, dos quais oito constituiram a
amostra. O percurso metodologico esta descrito na Figura 1, a caracterizacdo dos artigos
incluidos na amostra encontra-se no Quadro 1 e a caracterizacdo das intervencdes e
principais desfechos no Quadro 2.

Os artigos resgatados mostraram que as tecnologias educativas foram centradas
na promocdo da satude mental do cuidador no intuito de garantir uma melhor assisténcia
ao idoso. Do exposto e diante da importancia de cuidar do cuidador, expde-se essa lacuna
cientifica e, provavelmente assistencial referente a promocéao da saude de cuidadores de

pessoas idosas sob o enfoque especifico da saude fisica musculoesquelética.
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Figura 1. Resultados da pesquisa sobre tecnologias educativas para promocao da saude
de cuidadores de idosos em banco de dados, selecdo de artigos por pesquisadores
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos sobre tecnologias educativas para promocao da saude de cuidadores de idosos incluidos na amostra, 2017

(n=8).
Autor/ Ano/ Local/Jornal/ Fator de Desenho do -
Impacto estudo Amostra Instrumentos Anélise dos dados
Roltar\;::%(t)all(é%))lo) Ensaio Escala de avaliagdo da incapacidade para deméncia; Escala de
: g avaliacgdo da doenga de Alzheimer (ADAS-Cog); Inventario | Estatisticas de resumo: médias, desvios-padrdo, medianas.
Franga clinico 167 - . . il ~ - . '
. o : Neuropsiquatrico (NPI); Escala de Avaliacdo de Depressdo de | Andlises principais: teste x?, T-teste ou teste Wilcoxon.
International Journal of Geriatric randomizado . - - ~ ) : .
Psychiatry Montgomery e A:sbc_erg (MADR_S), ESCa|£:1 c_ie Zarit; Questionario de | Comparacdes dentro do grupo: teste pareado ou Wilcoxon combinados
3018 senso de competéncia; Escala visual analégica (VAS).
Artigo 2 (A2) . e
Hébert et al. (1994) . Burden InterweV\_/ (B), the Alzheimer's Disease Knowledge TESt paired t-test within group analyses, independent t-tests for comparison between
Ensaio (ADKT), the Brief Symptoms Inventory (BSI) and the Revised - . - .
Canada . . . groups, Multiple analysis of variance (MANOVA), non-parametric tests
. clinico 41 Memory and Behavior Problems Checklist (RMBPC). - . - .
Archives of Gerontology And . . e . . (Wilcoxon signed rank test, Wilcoxon rank sum test and Friedman test),
o randomizado Estado Mini-mental Modificado (3MS), Sistema de Medicdo de | . - \ . - , .
Geriatrics A - ional intention to treat' analysis, ‘effective treatment' analysis
2086 utonomia Funcional (SMAF),
Artigo 3 (A3)
Hebert et al. (2003) Lista revisada de verificagdo de problemas de memdria e
Estudo . P
Canada controlado comportamento, escala de sobrecarga de Zarit, Inventario de Teste — t e Qui-quadrado
The Journals of Gerontology Series B: - 158 ansiedade condicdo/peculiaridade de Spielberger, Escala de afeto de e —telul-q -
- - . randomizado - (- . Andlise bivariadas e multivariadas
Psychological Sciences and Social R Bradburn revisada, Inventario dos comportamentos de suporte social,
: multicéntrico P . L
Sciences Indice de Sintomas psiquiétricos lIfeld.
3.064
Artigo 4 (Ad) Um ensaio Comparou-se as caracteristicas de linha de base dos dois grupos. As falhas da
Gavrilovaget al. (2009) controlado Dementia was diagnosed using DSM-IV criteria. Caregiver: | randomizagio e o desequilibrio devido & mortalidade foram ajustados para o
Russia' aleatorio ZaritCarer Burden Interview; carer psychological distress (SRQ 20); | uso de modelagem linear generalizada. O tamanho do efeito foi calculado de
International Journal of Geriatric randomizado 60 and carer Quality of Life (WHOQOL-BREF). Person with dementia: | acordo com Cohen (1988). O tamanho do efeito, moderado a grande, foi
Psychiatr de grupo Behavioural and Psychological symptoms (NPI-Q); quality of life | considerado de 0,6 a 0,8 ou maior para os escores de mudanga em resultados
)é018 Y paralelo (DEMQOL). distribuidos continuamente, sendo associados a intervengdo, com 80% de
' (inico poténcia e Cl 95%.
Comparou-se as caracteristicas de linha de base dos dois grupos. Os
desequilibrios iniciais foram ajustados para o uso de modelagem linear
Artigo 5 (A5) . . . generalizada, relatados com os desvios padrdo. Os tamanhos de efeitos, com
. Cuidadores — Sobrecarga: escala de sobrecarga de Zarit; Estresse | : . ~ - o
Guerra et al. (2011) Ensaio L . : . intervalos de confianga de 95%, sdo apresentados como diferencas médias e
P psicoldgico: (SRQ-20); Qualidade de vida (WHOQOL-BREF). . pm :
Peru clinico 58 P - - e diferencas de médias padronizadas (SMD) para cada resultado, conforme
. S T - Pessoas com deméncia — sintomas comportamentais e psicoldgicos : . -
Revista Brasileira de Psiquiatria randomizado (NPI_Q); e qualidade de vida (DEMQOL) proposto por Cohen. O tamanho do efeito, moderado a grande, foi considerado
2.049 - ed de 0,6 a 0,8 ou maior para os escores de mudanca em resultados distribuidos
continuamente, sendo associados a intervencdo, com 80% de poténcia e ClI
95%.
Artigo 6 (A6) . . . .
Fortinsky et al. (2009) Estudo 84 Likert-scaled questions, Caregiver Burden Scale, the 20-item Center Logistic regression analysis, mixed model regression approach

USA

randomizado

for Epidemiological Studies-Depression inventory, Hopkins
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Aging& Mental Health
2.658

Behavior Scale,

Symptoms Checklist, the Cognitive Status Scale, the Problematic

Artigo 7 (A7)
Martin-carrasco et al. (2014)
Espanha

Estudo
randomizado

Zarit Burden Interview (ZBI), Likert scale, scaled General Health

Médias e Desvio Padréo descrevem varigveis continuas;
Frequéncias e porcentagens descrevem variaveis categoricas;
Intervalo de confianca de 95% (IC), medidas de efeitos padronizados (SMD).

International Journal Of Geriatric

Psychiatry
3.018

multicéntrico,

Alzheimer Disease and Associated multicéntrico, 238 g::e_sltlzc))nnalre-zs items (GHQ-28), Short-Form Health Survey 12 As andlises foram realizadas com Stata v12 (StataCorp, CollegeStation, TX,
Disorders prospectivo. ' 2011) e R v2.14 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria,
2.395 2011).
Artigo 8 (A8) ® Diagnéstico clinico de doenga de Alzheimer (DSM-IV-TR | Para andlise descritiva, foram utlizados desvios-padrdo, maximo e mirimo
Martin-carrasco et al. (2009) Estudo pontuacio no mini-mental entre 10 e 26); para as varidveis continuas, porcentagens e Intervalos de Confianca de 95%
Espanha randomizado o Comprometimento funcional (Escala de Lawton e Brody e Indicie (IC 95%) para as variaveis categoricas.
115 Para a analise do ponto final primario: ANOVA test

de Katz);
prospectivo.

SF-36 e GHQ-28).

® Estresse dos cuidadores, qualidade de vida e satde (Escala de Zarit,

Para andlises de ponto final secundario: Wilcoxontest
As porcentagens de pacientes com alta probabilidade de apresentar distirbios
psiquiatricos (GHQ> 5): Chi-squaretest.

Quadro 2 — Caracteristicas das intervencdes e principais desfechos dos artigos sobre tecnologias educativas para promoc¢éo da satde de cuidadores

de idosos incluidos na amostra, 2017 (n=8).

N° Artigo Objetivo Intervencdo Desfecho/Resultados
De_termlnar_ € um  programa | programa consistiu em 12 sessdes estruturadas de 2 horas uma vez por semana | O PEP nédo teve impacto adicional nos pacientes, mas melhorou a condicdo psicolégica dos
psicoeducativo (PEP) para . ; . x . - LA - . "
. S durante 12 semanas incluindo grupos de 6 a 10 cuidadores. Em cada sessdo | cuidadores, pois apresentaram melhora significativa na compreensdo da doenca de Alzheimer no 3
cuidadores primarios, melhora a o , . - . ~ A 0 A (1 — - . . 0 A
Al R . profissionais de saude experientes forneceram aos cuidadores informacbes | més (p = 0,007) e no 6° més (p = 0,0001) e na capacidade de lidar com a doenca dos idosos no 6° més
condicéo psicologica dos cuidadores o . - P - . ~ e s - o
g - L detalhadas sobre aspectos especificos da doenca. O grupo controle tinha cuidado | (0,02). Além disso, mostrou a necessidade de intervencgdes especificas para atividades de vida diaria
e as atividades de vida diaria dos . R . -
pacientes usual. dos pacientes. A estabilizacdo dos pacientes foi observada em ambos os grupos.
Auvaliar a eficacia a curto e longo | Grupo intervengdo — programa estruturado com 8 sessdes de 2 horas. Em comparacdo com o grupo de controle, os sujeitos do grupo de estudo produziram apenas um
A2 prazos de um programa de grupo de | Grupo controle — reunides informais na sociedade de Alzheimer. aumento significativo no conhecimento sobre a doenca (p <0,0001), mas ndo houve diferenca
suporte. Foram avaliados na entrada (T1), ap6s 8 semanas (T2) e ap6s 8 meses (T3). significativa nas demais varidveis de resultado.
Testar a eficacia Grupo de controle — encaminhados aos grupos de apoio tradicionais. Os resultados mostram que os participantes do estudo apresentaram uma diminuicéo de 14% em suas
. . Grupo intervencdo — quinze sessdes semanais de 2 horas focadas na avaliacdo do | reacdes aos problemas comportamentais dos receptores de cuidados, em oposi¢do a uma reducio de
dogrupopsicoeducativo para _ P TR
A3 ; . . estresse e no enfrentamento. 5% no grupo controle (p = 0,4). A frequéncia dos problemas de comportamento também diminuiu (p
cuidadores informais de pessoas . s . . J— - . . x ~ ~ .
com deméncia Os cwdadgres priméarios das pessoas que vivem na cpmunldade com deméncia = 0,_0_6), assim como a frequéncia / reacdo ld_o produto cruzado (p = 0,02). N&o houve efeito
' foram avaliados cegamente antes da randomizagéo e ap6s 16 semanas. significativo nas varidveis de resultado secundario.
Testar a eficicia da “10/66 . ~ . . . - . x . . " . . Lo
Lo Co, Ginco sessdes semanais, de meia hora, sendo: avaliagéo (uma sessdo); educagdo | Os cuidadores do grupo de intervencéo relataram grandes melhorias e estatisticamente significativas
caregiversintervention com Loe A ~ N, . ~ ~ . .
Ad A basica sobre deméncia (duas sessdes); e treinamento sobre comportamentos | no acompanhamento de 6 meses em relagéo aos controles. Ndo foram encontradas diferencas grupais
pessoas com deméncia e seus o P ~ . NP . - . . .
- - probleméticos especificos (duas sessdes). na dificuldade psicolégica do cuidador e na qualidade de vida do paciente e do cuidador.
cuidadores na Russia.
Testar a eficacia da “10/66 . ~ . . . S Xy, x Os cuidadores que receberam a intervencdo relataram diminuicdo estatisticamente significante nas
L C, &inco sessbes semanais, de meia hora, sendo: avaliagdo (uma sessdo); educagdo ; - . - x .
caregiversintervention com . A N - medidas de sobrecarga quando reavaliados depois de seis meses, em comparagéo aos cuidadores do
A5 béasica sobre deméncia (duas sessdes); e treinamento sobre comportamentos

pessoas com deméncia e seus
cuidadores em Lima, no Peru.

problematicos especificos (duas sessdes).

grupo-controle. Ndo foram observadas diferencas entre os grupos em relagéo a estresse psicolégico
dos cuidadores e qualidade de vida dos pacientes e cuidadores.
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A6

O objetivo principal é informar sobre
a eficacia de uma intervencdo de
consulta de cuidados de deméncia
individualizada para cuidadores
familiares. O objetivo secundario é

apresentar  evidéncias sobre o
processo de intervencdo para
informar a viabilidade e

sustentabilidade do modelo.

Grupo intervencdo — aconselhamento e apoio individualizado, por 12 meses e
enviaram copias de planos de cuidados desenvolvidos com cuidadores familiares
aos médicos de atencdo primaria.

Grupo controle — cuidadores familiares receberam informages de recursos
educacionais e comunitarios, mas nenhuma consulta de cuidados.

Os pacientes cujos cuidadores familiares estavam no grupo de intervengdo foram menos internados
em uma casa de repouso (relagdo de probabilidade ajustada = 0,40; 95% C.I. = 0,14-1,18; p = 0,10).
Nenhum outro resultado foi significativamente diferente; no entanto, os cuidadores do grupo de
intervengao que relataram maior satisfacdo com a intervencdo mostraram autoeficacia melhorada para
gerenciar a deméncia em comparagdo com suas contrapartes menos satisfeitas. As revisdes médicas
descobriram que os planos de cuidados foram encontrados na maioria dos registros de pacientes, mas
que apenas 27% dos cuidadores do grupo de intervencéo relataram discutir esses planos de cuidados
com os médicos.

A7

Comparar a eficaicia de uma
intervengdo psicoeducativa grupal
(PIP) com a do atendimento padréo
em cuidadores de usuarios com
deméncia.

Grupo intervengdo — expostos a0 mesmo atendimento padréo recebido pelo grupo
de controle mais o PIP que foi administrado quinzenalmente em 7 sess6es grupais
de 90 a 120 minutos cada. Os cuidadores receberam informacdes padronizadas
sobre o curso clinico da deméncia e foram treinados em habilidades cognitivas e
comportamentais e técnicas de relaxamento para aumentar suas habilidades de
atendimento, habilidades comunicativas e controle emocional. O PIP baseou-se na
intervengdo "Lidando com o cuidar" desenvolvida para o projeto REACH,
Incluiram 7 médulos relacionados com tensdo e bem-estar (semana 1), alterando os
comportamentos inadaptados (semanas 3 e 5), pensamentos negativos (semana 7),
formas de comunicacdo (semana 9), planejamento do futuro (semana 11) e
planejamento de atividades agradaveis (semana 13). O PIP foi padronizado e incluiu
manual para o cuidador e o terapeuta grava o contelido e os exercicios de cada
madulo. O PIP foi conduzido no local de tratamento do idoso com deméncia.

O PIP na modalidade de intervencéo em grupo nao foi melhor do que o cuidado padrao para reduzir
a carga do cuidador e o sofrimento psicolégico geral ou para melhorar os dominios da qualidade de
vida.

A8

Auvaliar a eficacia de um programa
de intervencdo psicossocial do tipo
psicoeducacional na reducdo de
carga em cuidadores de pacientes
com Doenca de Alzheimer.

Grupo controle atendimento padréo (SC), consistindo de: informagGes gerais sobre
como doenga de Alzheimer (DA) progride, informagdes individualizadas sobre o
paciente, tanto na pessoa quanto por telefone 'ondemand’, folhetos informativos
sobre DA e informag6es sobre recursos direcionados aos cuidadores disponiveis em
sua comunidade.

Grupo intervencédo recebeu o SC mais um Programa de Intervencédo Psicoeducativa
(PIP), que consistiu em oito sessdes individuais de 90 minutos, em intervalos de 1-
2 semanas em 4 meses. Nas sessoes, foram fornecidas informacdes sobre a doenca,
mas, principalmente, os cuidadores foram ensinados a controlar a tensdo e o estresse
decorrentes dos cuidados e também estratégias para lidar com os problemas
comportamentais do paciente e aumentar sua satisfacdo com a vida.

A mudanga média na carga do cuidador (pontuagdo final Zarit baseline-Zarit) foi estatisticamente
significativa (p = 0,0083) mostrando uma melhora no IG (-8,09 pontos) e um piora no CG (2,08
pontos). O IG mostrou melhorias significativas em todas as &reas de percepcéo do bem-estar medidas
pelo SF-36 e uma pontuacdo significativamente menor no GHQ-28 (p = 0,0004). 97,7% dos
cuidadores e 88,6% dos terapeutas consideraram o PIP "(til / muito Gtil" aos 4 meses (o fim do PIP)
enquanto que aos 10 meses as estimativas eram de 93,2% e 86,3%, respectivamente.




42

DISCUSSAO

A andlise dos resultados mostrou uma lacuna acerca das tecnologias educativas para a
promocdo da saude de cuidadores de idosos. Entretanto, apontou que as intervengdes
psicoeducacionais tém sido muito utilizadas, independente do contexto sociocultural e
econémico dos cuidadores de idosos, como na pesquisa que assevera que essas intervencoes
fornecem formas para o atendimento ao paciente, focalizam no estado psicolégico e emocional
dos cuidadores, melhorando o bem-estar psicolégico e a depressdo dessas pessoas™!.

Quanto a satude musculoesquelética, os cuidadores relatam que a tarefa de cuidar de um
familiar idoso € exaustiva e estressante, sendo relacionada ao envolvimento afetivo, mudanca
na relacdo de reciprocidade para dependéncia e restricdes em relacdo a sua propria vida e
autocuidado??. Além disso, as condigdes estruturais do ambiente de cuidado, as condicdes de
suporte social e de satde a familia, influenciam na sobrecarga do cuidado®*.

Dessa forma, assumem empreitadas para as quais ndo estdo preparados, descuidando do
proprio cuidado, desenvolvendo doencas fisicas e emocionais. As alteracdes
musculoesqueléticas tém sido relacionadas as posturas inadequadas como: flexdo da coluna
com extensdo dos joelhos; movimento com aumento do braco de alavanca; o elevar o paciente
no leito; e movimentos rapidos nas transferéncias do paciente?®.

Salienta-se que a percepcdo de sobrecarga de trabalho varia de acordo com
caracteristicas inerentes ao cuidador®®. Além disso, possui uma dimenséo objetiva, relacionada
as atividades realizadas, supervisdo do cuidado, aflicbes, custos financeiros, obstaculos
impostos a vida social e profissional do familiar. J& a dimensdo subjetiva relaciona-se ao
desconforto na execucdo dos cuidados, a percepcao de estar levando um fardo, a preocupacdo
com o paciente, a compreenséo e ao agrado dos familiares®®.

O ato de cuidar é complexo e exige muito do cuidador, com isso, este cuidador necessita
adquirir competéncias necessarias para o cuidado de si proprio, ja que devido ao acimulo de
tarefas que prestara ao familiar, deixara possivelmente de cuidar de si, 0 que pode acarretar em
agravos para seu bem-estar fisico e emocional®.

Adotar este novo papel de cuidador familiar informal implica em modificacdes
substanciais em sua vida, considerando que cuidar de alguma pessoa que esta incapacitada

determina grande esforco, tanto fisico como emocional. Essas modificacdes na vida do cuidador
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sugerem e agenciam ciéncia e aprendizado de atividades que jamais foram vistas ou executadas
pelos familiares que ficardo encarregados pelos cuidados no domicilio®8,

A maior limitagdo para a realizagdo desta investigacdo foi a escassez de estudos que
versem sobre promogdo da saude de cuidadores de idosos, os trabalhos identificados abordam
acerca da saude mental, suprimindo a saude fisica e o autocuidado.

Do exposto, considera-se que a tecnologia educativa do tipo guia apresenta-se como
promissora ferramenta para o cuidado ao cuidador de idosos, em especial para a promogéo da
satde musculoesquelética dessas pessoas.

CONCLUSAO

A presente revisdo possibilitou identificar uma importante lacuna cientifica em relagdo
as tecnologias educativas utilizadas para a promocao da saude de cuidadores de idosos, pois
ndo foram localizados estudos acerca desse cuidado. Entretanto, foi identificado que as
tecnologias educativas para esses cuidadores foram norteadas pela psicoeducacéo e centraram-
se no cuidado a saude mental do cuidador com vistas a melhora do cuidado as pessoas idosas.
Portanto, nenhum estudo prop6s um cuidado especifico e direcionado aos cuidadores,
principalmente para a promocéo de sua satide musculoesquelética, sistema corporal tdo exigido
na execucao dos cuidados aos idosos.

A escassez de publicacBes sobre intervengdes de promocao a satde musculoesquelética
do cuidador informal de pessoas idosas, mostra a necessidade de sistematizar o cuidado a este
importante ator social nestes tempos contemporaneos de envelhecimento populacional e
consequente aumento da necessidade de cuidadores informais. Salienta-se a real sobrecarga
fisica ocasionada pela acdo de cuidar e que esta limita e compromete a qualidade do cuidado
ao idoso.

Neste contexto, as tecnologias educativas sdo instrumentos facilitadores do dialogo, do
fortalecimento da relacdo usuario-profissional como também, desenvolve a consciéncia critica
para uma vida saudavel e melhora da qualidade de vida e do trabalho. Destaca-se, que a
tecnologia educativa do tipo guia, promove o processo de construcdo do conhecimento, numa
perspectiva criativa, transformadora e critica. Além de ser de facil acesso, compreeensdo e
execucdo, ser consultada sempre que necessaria, favorecendo o autocuidado continuo dos

cuidadores informais de idosos.
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4.2 ARTIGO 2

ELABORACAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA
PROMOCAO DA SAUDE DE CUIDADORES DE IDOSOS

Anderson Belmont Correia de Oliveira
RESUMO

Obijetivo: Elaborar e validar tecnologia educacional, do tipo guia, para promocao da salde de
cuidadores de idosos; verificar as equivaléncias seménticas, idiomaticas, culturais e conceituais
do guia para cuidadores de idosos por meio de um comité de juizes; realizar a validacdo
semantica do guia por um grupo de cuidadores de idosos. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico, cuja proposta foi construir e validar semanticamente uma tecnologia educativa
do tipo guia para promocao da satde de cuidadores de idosos. Resultados: Na anélise semantica
realizada por 20 fisioterapeutas, todos avaliaram que o0 guia é bom e tem orientacdes
importantes para a satde do cuidador; na analise de equivaléncia semantica feita pelo comité
de juizes composto por cinco experts foram sugeridas alteracdes textuais e de ilustracGes para
facilitar a compreensao dos cuidadores de idosos ao utilizar a tecnologia educativa; na analise
semantica realizada por 15 cuidadores de idosos foi avaliado o objetivo, organizacéo, estilo da
escrita, aparéncia e motivacdo e, apenas um item do bloco de objetivo teve seu indice de
validade de conteudo (I'VC) abaixo do estabelecido no método, que se referiu a adequacao da
tecnologia educacional para ser utilizada por qualquer cuidador de idoso. Conclusdo: As
modificacdes sugeridas pelos avaliadores nas diversas etapas de validacdo desta tecnologia
educacional foram realizadas, considerando-se que esta validada quanto ao contetdo e quanto
a semantica, junto aos especialistas e cuidadores de idosos. A tecnologia educativa do tipo guia

podera contribuir com a saude fisica dos cuidadores de idosos no seu ato de cuidar.

Palavras-chaves: tecnologia educacional, guia, cuidadores, idosos, promoc¢ao da saude.

ABSTRACT

Objective: To elaborate and validate educational technology, of the guide type, to promote the
health of caregivers of the elderly; to verify the semantic, idiomatic, cultural and conceptual
equivalences of the guide for caregivers of the elderly through a committee of judges; semantic
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validation of the guide by a group of elderly caregivers. Method: This is a methodological
study, whose proposal was to construct and validate semantically a guide-type educational
technology for health promotion of caregivers of the elderly. Results: In the semantic analysis
performed by 20 physiotherapists, all evaluated that the guide is good and has important
guidelines for the health of the caregiver; in the analysis of semantic equivalence made by the
judges' committee composed of five experts, textual and illustrations changes were suggested
to facilitate the understanding of caregivers of the elderly when using educational technology;
in the semantic analysis carried out by 15 elderly caregivers, the objective, organization, style
of writing, appearance and motivation was evaluated, and only one item in the objective block
had its content validity index (CV1) below that established in the method, which referred to the
adequacy of educational technology to be used by any elderly caregiver. Conclusion: The
modifications suggested by the evaluators in the various stages of validation of this educational
technology were carried out, considering that it is validated in content and semantics, with
specialists and caregivers of the elderly. The educational technology of the guide type can
contribute to the physical health of the caregivers of the elderly in their act of caring.

Key-words: educational technology, guide, caregivers, elderly, health promotion

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta relacionado aos avancos na qualidade de vida,
poréem, também traz consigo problemas de salde que desafiam os sistemas de saude e a
previdéncia social. O aumento no quantitativo de idosos ocorreu com a transicdo demografica,
acarretando expressivas alteracdes no arcabouco etario da populacdo, ligado diretamente a
queda da mortalidade e da fecundidade?.

Este acréscimo na expectativa de vida expde dois enfoques. De um lado, as
transformacdes culturais e melhorias alcangadas em relacéo ao cuidado em saude e as condicGes
de vida (reducdo da taxa de fecundidade, queda da mortalidade infantil, habitos alimentares
mais saudaveis e maior cuidado com o corpo). Por outro lado, despontam os desafios de todo
esse processo como: aumento das doencgas cronicas, perda da autonomia, necessidade de
cuidadores para suprir a dependéncias nas atividades de vida diéria e atividades instrumentais?.

O processo de envelhecimento humano tem, em consequéncia, uma maior
vulnerabilidade ao aumento de morbidades e a diminui¢do da capacidade funcional com isso
fez crescer o nimero de idosos com algum grau de dependéncia que necessitam de cuidados
domiciliares e, geralmente, estes cuidados em sua maioria sdo assumidos pela familia por uma

questdo cultural brasileira®.
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Nesse contexto, o cuidador de idosos € a pessoa que supre as necessidades advindas da
incapacidade funcional, temporéria ou definitiva para o autocuidado. O cuidador informal é o
individuo que pode ser da familia, amigo ou vizinho, que desempenha o cuidado de forma nédo
profissional e nem remunerada de uma pessoa dependente®.

Cuidar de um idoso no ambiente doméstico pode gerar uma sobrecarga no familiar
cuidador gerando desordens emocionais, fisicas, econdmicas e sociais. E preciso ofertar
condicdes de infraestrutura e suporte para que este cuidador exerca este papel de forma
apropriada®.

O despreparo do cuidador pode ocasionar riscos a sua satide evidenciados por ansiedade,
desgate fisico, dores localizadas ou irradiadas e deficiéncias posturais. Esta pessoa pode
apresentar alteracGes osteomusculares devido o tempo que passa na posi¢do sentada ou em pé,
gerando dor, prejudicando com maior incidéncia a coluna lombar, o que afeta a sua qualidade
de vida®.

Num estudo que objetivou conhecer o perfil dos cuidadores, os fatores que aumentam
0s riscos dos problemas posturais e as incapacidades que podem limitar a acdo de cuidar. Os
autores evidenciaram que 87,2% (n=34) de uma amostra de 39 cuidadores exercia a funcéo de
cuidador durante nove a 24 horas, 0 que associado a postura inadequada, ao cansaco e ao
estresse da tarefa de cuidar, corroboram para 0 aumento do indice de doencas e/ou transtornos
posturais. Neste estudo todos os cuidadores relataram alguma queixa algica, sendo as mais
frequentes a dor lombar encontrada em 66,7% (n=26), a dor toracica em 51,3% (n=20) e a dor
cervical em 46,2% (n=18) °.

Outra investigacgdo tratou dos riscos de alteracdes musculoesqueléticas em cuidadores
informais de pessoas com paralisia cerebral. Foi realizada com 73 mulheres cuidadoras e, a
respeito das condi¢des de satde em relacdo a presenca de alteracfes musculoesqueléticas, 0s
autores demonstraram que a dor lombar (53%), a dor sacral (43%) e a dorsal (25%) foram as
mais frequentes, quando estes dados foram analisados para estabelecer as condi¢des de risco,
as principais causas dessas dores foram associadas as atividades do cuidado (78%) e as
atividades domésticas (26%)’.

A sobrecarga suportada pelo cuidador pode causar danos fisicos devido as acGes
executadas com o idoso cotidianamente, por isso, ele deve ser orientado pelos profissionais de
salde, em especial, o fisioterapeuta, ja que faz-se necessario conhecer quais sdo esses danos e

promover as orientaces especificas®. Corroborando com este estudo, dados de outra pesquisa
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mostraram que as orientacdes fisioterapéuticas repercutiram na reducdo da dor e na melhora da
salide mental em cuidadores informais®.

Neste contexto, as Tecnologias Educativas (TE) séo instrumentos facilitadores do
didlogo, do fortalecimento da relacdo usuério-profissional, como também favorecem o
desenvolvimento de uma consciéncia critica para uma vida saudavel, para aqueles a que se
destinam. Em vista disso, a tecnologia educativa do tipo guia, promove 0 processo de
construcdo do conhecimento, numa perspectiva criativa, transformadora e critica’®.

A comunicagéo escrita facilita o processo educativo ao consentir a interpretacdo e a
assimilacdo da informacao capaz de lhe permitir ultrapassar eventuais dificuldades no cuidado
em salide®®. Desse modo, entende-se, que o incremento de um guia educativo possivelmente ira
favorecer o autocuidado dos cuidadores informais de idosos.

Por esse motivo, com a pretensdo de conhecer esta realidade, o presente estudo espera
responder a seguinte questdo norteadora:

e Uma tecnologia educativa sobre promocgdo da saude podera auxiliar no
autocuidado dos cuidadores de idosos?

Para responder a questdo da pesquisa, apresentamos 0s seguintes objetivos:

e Elaborar uma tecnologia educativa do tipo guia sobre autocuidado em relagéo a
promocéo da saude em cuidadores de idosos;

e Verificar as equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais do
guia para cuidadores de idosos por meio de um Comité de Juizes;

e Realizar a validacdo semantica do guia por um grupo de cuidadores de idosos.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, cuja proposta foi construir e validar
semanticamente uma tecnologia educativa do tipo guia para promocéo da saude de cuidadores
de idosos. A pesquisa documental e as etapas de coletas de dados foi realizada no ano de 2017.

Esse tipo de estudo acontece em algumas fases: a) definicdo do objeto a ser trabalhado;
b) formulacdo dos itens do instrumento; ¢) desenvolvimento de instru¢fes para o pablico alvo;
d) teste de confiabilidade e validade do instrumento. As pesquisas metodoldgicas versam sobre
o0 incremento, a validacdo, a avaliacdo de instrumentos de analise, de escalas e de técnicas sobre

conceitos ou fendmenos de uma determinada &rea de conhecimento!2,
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A primeira fase — elaboracdo do instrumento — teve inicio com o levantamento na
literatura pertinente ao tema junto as bases de dados CINAHL, Cochrane, PubMed, PsycINFO,
Scopus, Web of Science, utilizando os descritores indexados no Mesh Terms e seus cruzamentos
“occupational health”, “elderly”, “caregivers”, “self care”, “elderly caregivers”, “aging”,
“occupational diseases”, “workload”, “disease prevention”, com o uso do operador booleano
AND.

Esta fase de levantamento bibliogréfico teve a finalidade de auxiliar a elaboragédo do
instrumento e em seguida subsidiar no julgamento das mudancas indicadas pelos sujeitos
apreciadores do guia. Esta etapa foi finalizada com a apreciacao e avaliacdo da primeira verséo
do guia por dois fisioterapeutas com notorio saber na area de saude do idoso, selecionadas a
partir da experiéncia profissional e académica, sugerindo assim a segunda versao do guia.

A segunda fase — validacéo de contetdo — refere-se a apreciacdo meticulosa do teor de
um instrumento, neste caso do guia, com o fim de constatar se os itens sugeridos estabelecem
uma amostra representativa da mateéria que se pretende aferir. Foram utilizados dois
procedimentos para a analise dos itens desenvolvidos, 0s quais poderiam ter sugestdes,
corregdes, acréscimos ou modificacdes de itens.*® A validacéo de contetido foi realizada por 20
fisioterapeutas do Ndcleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF) e do Servigo de Atendimento
Domiciliar (SAD) do municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, profissionais
escolhidos devido a sua insercdo de trabalho ocorrer no cuidado aos idosos domiciliados e ao
seu acompanhamento dos cuidadores informais. A segunda versdo do guia foi-lhes entregue
para leitura e analise da pertinéncia da sua utilizacao pelos cuidadores informais de idosos. Ao
final desta analise, os fisioterapeutas responderam um questionario que serviu de balizador para
a terceira versdo do guia, posteriormente apresentada ao Comité de Juizes, composto por
profissionais, doutores e mestres, com reconhecida qualificacdo no assunto foco da tecnologia
educacional e no método, bem como, experiéncia profissional e académica, os quais foram
convidados por meio de uma carta.

A validacédo de contetdo foi também realizada por esse Comité e consiste numa consulta
dialogada feita aos cinco experts na area do construto avaliado, objetivando aferir a pertinéncia
de itens no que tange a uma série de critérios considerados importantes para garantir a qualidade
psicométrica dos mesmos, validando assim a hipétese de que representam adequadamente o
construto. Ao final da analise da terceira versdo do guia 0s experts responderam um

questionario do tipo Likert com quatro intervalos de resposta, que variavam de 1 (totalmente
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adequado) a 4 (inadequado), passando por 2 (adequado) e 3 (parcialmente adequado) caso a
resposta do expert fosse “parcialmente adequado” ou “inadequado” ele teria que inserir um
parecer argumentativo para justificar sua resposta. Nesta etapa cada item s6 foi validado caso
houvesse unanimidade de sua pertinéncia.

A terceira fase — validagdo seméntica — o instrumento foi submetido ao que ele é
destinado, sendo esta etapa considerada uma forma subjetiva de valida-lo, consistindo na
avaliacdo de um grupo de pessoas quanto a clareza dos itens, a facilidade da leitura, a
compreensdo e a sua forma de apresentacdo. Na quarta versdo do guia foi aplicado um
instrumento aos 15 cuidadores de idosos em seus domicilios, os quais leram e responderam um
questionario sociodemogréfico e outro do tipo Likert com quatro possibilidades de respostas 1
(totalmente adequado), 2 (adequado), 3 (parcialmente adequado) e 4 (inadequado). Caso a
resposta do cuidador de idosos fosse “parcialmente adequado” ou “inadequado”, ele teria que
inserir um parecer argumentativo para justificar sua resposta, chegando apos esta etapa a versao
final do guia.

Para a analise quantitativa dos dados, foi efetivado o calculo de indice de validade de
contetdo (IVC). Este indice mostra a porcentagem de julgadores que estd em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O 1VC aplica uma escala Likert
com pontuacdo de um a quatro, para avaliar a relevancia e a representatividade. O seu escore €
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram assinalados com a opgédo 1 e
2 pelos julgadores, dividida pelo namero total de respostas. No processo de avaliagdo dos itens
individualmente, deve-se considerar o nimero de julgadores. Com a participacdo de cinco ou
menos sujeitos, todos devem concordar para ser representativo. No caso de seis ou mais,
recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78,

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica (Excel 2010) e transportados para
andlise estatistica no programa SPSS for Windows (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 20.0. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva com medidas de frequéncia para
varidveis categoricas, média e desvio padrdo para variaveis numéricas.

O presente estudo foi inserido no projeto intitulado “POLITICAS, PRATICAS E
TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em

Gerontologia e que foi submetido & avaliacio do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
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Saude (CCS) e aprovado sob o n° 2.190.153 de 27 de julho de 2017, CAAE;
67103917.6.0000.5188.

Ressalta-se 0s aspectos da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas pela
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde®®. Os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre 0s objetivos e a natureza do estudo e a sua inclusdo dependeu da aceitagéo e
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as informacdes obtidas

foram processadas de maneira sigilosa, para preservar as suas identidades.

3. RESULTADOS

Para concretizar a validacdo da tecnologia educativa, os instrumentos de coleta de
dados, juntamente com a guia, foram trabalhados frente ao ajuizamento dos participantes da
pesquisa. Com a posse dos instrumentos preenchidos, sugestdes e comentarios que 0S
julgadores realizaram no material impresso e no instrumento, deu-se inicio a organizacéo das
informacGes obtidas. Para comparar semelhancas e diferencas foram analisadas as sugestdes
dos julgadores, confrontando com os resultados da analise estatistica.

Para melhor compreensdo e atendendo aos objetivos propostos os resultados estdo
apresentados em etapas, a saber: andlise semantica, analise da equivaléncia semantica,

idiomatica, cultural e conceitual, por meio da avaliacdo dos juizes e dos cuidadores.

Anélise semantica:

A analise semantica foi realizada por 20 fisioterapeutas da rede de atencdo a satde do
municipio de Jodo Pessoa-PB, dos quais 60% (n=12) trabalhavam no NASF e 40% (n=6) no
SAD. A maioria dos profissionais era do sexo feminino (70%; n=14) e sua idade variou entre
29 a 56 anos, com media 35,2 £6,4. O tempo médio de atuacdo profissional foi de 8,47 +4,19
anos.

De uma forma geral, todos avaliaram que o guia € bom e tem orientacdes importantes
para a saude do cuidador, 85% (n=17) consideram as orientacGes faceis e apenas um
profissional teve dificuldade em compreender a guia. Com rela¢do ao contetdo um considerou
que existe alguma orientacdo desnecessaria, 80% (n=16) mudaria alguma orientacdo e 50%

(n=10) acrescentariam outras.
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As orientacfes sugeridas foram relacionadas a adequagdo da linguagem no texto e aos
seguintes temas: transferéncia, posicionamento quanto ao banho no leito, mudancas de
decubito, prevencdo de quedas, descricdo de posturas nas imagens, dentre outros.

A maioria dos problemas identificados pelos fisioterapeutas participantes desta etapa da
analise foi a inadequacdo de determinados termos, ndo padronizagao das ilustragdes, tendo sido
sugerido a substituicdo, exclusdo ou acréscimo de palavras e/ou ilustracbes com o intuito de

facilitar a compreenséo e execucdo da atividade pelos cuidadores.

Analise da equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual

e Analise dos Juizes:

A TE foi avaliada por cinco juizes das areas de fisioterapia e de enfermagem, mestres e
doutores com experiéncia e conhecimento na area de saude do idoso e no método. O
instrumento de avaliagdo da TE abordou os seguintes aspectos: objetivos, estrutura e
apresentacdo e relevancia.

Quanto aos objetivos, 0s juizes julgaram que todos 0s aspectos pesquisados s@o
adequados ou totalmente adequados.

No que se refere a estrutura alguns aspectos foram avaliados como parcialmente
adequados sugerindo a necessidade de adequacéo. Sdo eles: As mensagens sdo apresentadas de
maneira clara e objetiva; O material esta apropriado ao nivel socio-cultural do publico alvo da
TE; As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia; As ilustracdes estao
expressivas e suficientes.

Quanto a relevancia um aspecto foi avaliado como parcialmente adequado: A TE esta
adequada para ser usada por qualquer profissional com o publico-alvo.

Nesta etapa da analise, os juizes-especialistas sugeriram mudancas que acharam
pertinentes como descrito no método, cada item s6 foi validado caso houvesse unanimidade
pela sua pertinéncia, em que a maior parte dos problemas identificados foi localizado quanto a
clareza do texto ao publico-alvo e nas ilustracGes. Sendo assim, foram sugeridas alteracdes
textuais e de ilustracdes para facilitar a compreensdo dos cuidadores de idosos ao utilizar essa

tecnologia educativa.
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A TE foi submetida para analise de 15 cuidadores de idosos. A idade dessas pessoas

variou de 22 a 71 anos com média 47,13 +14,59.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos cuidadores de idosos que realizaram a avaliacdo

semantica da tecnologia educativa direcionada a satide ocupacional. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

(n=15)

Sexo N %
Masculino 4 26,7
Feminino 11 73,3
Grau de parentesco
Esposo (a) 3 20,0
Filho (a) 7 46,7
Outro* 5 33,3
Estado civil
Solteiro 7 46,7
Casado 7 46,7
Viavo 1 6,7
Ocupacdo principal
Do lar 5 33,3
Aposentado 1 6,7
Desempregado 1 6,7
Outra ocupacao 8 53,3

Fonte: Pesquisa * [irmado(&), neto(a), cunhado(a)]

Com relagéo a escolaridade, 0 nimero de anos de estudo variou de 5 a 17 com média

11,43 +3,43. Constatou-se que 93,3% (n=14) dos cuidadores residem com o idoso e prestam

assisténcia integral, incluindo os finais de semana. Apenas um morava na casa vizinha, 75%

(n=12) referiram receber ajuda no ato de cuidar do idoso.

Foram analisadas as respostas dos cuidadores de idoso, por meio dos itens avaliados e

organizados em blocos, com op¢des, compostas de quatro niveis de valoracdo, (1) totalmente

adequado, (2) adequado, (3) parcialmente adequado ou (4) inadequado. Os resultados estdo

apresentados em forma de tabelas, que corresponderam a ordem do instrumento de validacéo,

com as respostas obtidas de cada item, por bloco, segundo a frequéncia e porcentagem das

variaveis, ou seja, o numero de vezes/porcentagem em que apareceu cada valoracdo e o

resultado do IVC, por item.
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O instrumento avaliou a TE quanto aos seguintes aspectos: objetivo, organizagéo, estilo
da escrita, aparéncia e motivagao.

Os objetivos do guia foram apresentados na Tabela 2, ou seja, estes itens referem-se aos
propositos, metas ou fins que desejava atingir com a utilizacdo deste guia. Este primeiro bloco
conteve trés itens, obtendo-se um total de 45 respostas, sendo que 80% (36) foram classificadas
como (1) Totalmente adequado ou (2) Adequado e 20% (9), como (3) Parcialmente adequado
ou (4) Inadequado.

Dos itens que compde a Tabela 2 apenas o item 1.3 (esta adequada para ser utilizada por
qualquer cuidador de idoso) resultou em um IVC de 0,7 sendo, portanto, inferior ao limite
estabelecido. Estes cuidadores, identificados pela letra “C”, apresentam justificativas como:
“Porque nem todos os cuidadores estdo “quebrados” no contexto, este cuidador quis dizer que
nem todos os cuidadores estao doentes ou com necessidades de autocuidado (C5)”, “A depender

do cuidador (C7)”, “Por conta das limitacdes que vivenciam com a idosa (C8)”.

Tabela 2: Andlise da tecnologia educativa direcionada a saide ocupacional de cuidadores

guanto aos objetivos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Totalmente Adequado Parcialmente Inadequado
Questao adequado adequado IvVC
N (%) N (%) N (%) N (%)

1.1 Atende aos objetivos

de autocuidado dos 6 (40,0) 6 (40,0) 2 (13,3) 1(6,7) 0,8
cuidadores de idosos

1.2 Ajuda durante o

cotidiano dos cuidadores 10 (66,7) 4 (26,7) 1(6,7) - 0,9
de idosos

1.3 Estd adequada para

ser utilizada por qualquer 8 (53,3) 2 (13,3) 5 (33,3) - 0,7

cuidador de idoso
Fonte: Pesquisa

Na Tabela 3 apresenta-se a analise da organizacdo do guia, que se referiu a forma de
apresentar as orientagfes, incluindo a organizacdo geral, a estrutura, a estratégia de
apresentacdo, a coeréncia e a formatacao. Este bloco foi composto por seis itens com um total
de 90 respostas, em que 88,89% (80) foram classificadas como (1) Totalmente adequado ou (2)
Adequado e 11,11% (10), como (3) Parcialmente adequado ou (4) Inadequado. Todos os itens

deste bloco de organizagdo foram considerados validos, pois o 1VC foi maior que 0,78.
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Tabela 3: Andlise da tecnologia educativa direcionada a salde ocupacional de cuidadores

quanto a organizacao. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Totalmente Adequado Parcialmente Inadequado
Questéo adequado adequado IvVC
N (%) N (%) N (%) N (%)

2.1 A capa é atraente e
indica o conteddo do 6 (40,0) 7 (46,7) 2 (13,3) - 0,9
material
2.2 O tamanho do titulo e
do conteddo nos temas  8(53,3) 5(33,3) 2 (13,3) - 0,9
esta adequado
2.3 Os temas seguem uma
sequéncia ldgica 10(86,7) 5(333) i i 10
2.4 @) material
(papel/impressdo)  estd 6 (40,0) 6 (40,0) 1(6,7) 2 (13,3) 0,8
apropriado
2.5 O numero de péaginas
esté adequado 6 (40,0) 6 (40,0) 2 (13,3) 1(6,7) 0,8
2.6 Os temas retratam
aspectos importantes para 11 (73,3) 4 (26,7) - - 1,0

os cuidadores de idosos

Fonte: Pesquisa

No terceiro bloco avaliou-se o estilo da escrita, referindo-se as caracteristicas da

redacdo, da compreensdo e do estilo da escrita do guia. Este bloco apresentado na Tabela 4 foi

composto por cinco itens com um total de 75 respostas, em que 96% (72) foram classificadas

como (1) Totalmente adequado ou (2) Adequado, e 4% (3), como (3) Parcialmente adequado

ou (4) Inadequado. Todos os itens deste bloco de organizacdo foram considerados validos, pois

o IVVC foi maior que 0,78.
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Tabela 4: Andlise da tecnologia educativa direcionada a satde ocupacional de cuidadores

quanto a escrita. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Totalmente Adequado Parcialmente Inadequado
Questéo adequado adequado IvVC
N (%) N (%) N (%) N (%)

3.1 A escrita esta em
estilo adequado 8 (53,3) 6 (40,0) 1(6,7) - 0,9
3.2 O texto é interessante.
O tom é amigével 7 (46,7) 6 (40,0) 2 (13,3) - 0,9
3.3 O vocabulo (termos) e ¢ (60,0) 6 (40,0) i i 1.0
acessivel
3.4 Ha associacao do tema
de cada sessdo ao texto 10 (66,7) 5(33,3) - - 1,0
correspondente
3.5 O texto esta claro 9 (60,0) 6 (40,0) - - 1,0

Fonte: Pesquisa

No quarto bloco (Tabela 5) avaliou-se a aparéncia do guia, referindo-se as caracteristicas

que avaliam o grau de definicdo da tecnologia educacional. Este bloco foi composto por quatro

itens com um total de 60 respostas, em que 96,67% (58) foram classificadas como (1)

Totalmente adequado ou (2) Adequado, e 3,33% (2), como (3) Parcialmente adequado ou (4)

Inadequado. Todos os itens deste bloco de organizacéo foram considerados validos, pois o IVC

foi maior que 0,78.

Tabela 5: Andlise da tecnologia educativa direcionada a satde ocupacional de cuidadores

quanto a aparéncia. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Totalmente Adequado Parcialmente Inadequado
Questao adequado adequado IVC
N (%) N (%) N (%) N (%)

4.1 As paginas ou sessoes 9 (60,0) 6 (40,0) i i 1.0
parecem organizadas
4.2 As ilustragbes sao
simples (preferencialmente 9 (60,0) 6 (40,0) - - 0,9
desenhos)
4.3 As ilustragbes servem 12 (80,0) 3(20,0) i i 1.0
para complementar o texto
4.4 As ilustracOes estdo 8 (53.3) 6 (40,0) 1(6.7) i 0.9

expressivas e suficientes

Fonte: Pesquisa
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No quinto bloco avaliou-se a motivagao, referindo-se ao grau de significagcdo do guia e
a sua capacidade de causar impacto, motivacao e interesse. Este bloco apresentando na Tabela
6 foi composto por quatro itens com um total de 90 respostas, em que 93,33% (84) foram
classificados como (1) Totalmente adequado ou (2) Adequado e 6,67% (6), como (3)
Parcialmente adequado ou (4) Inadequado. Todos os itens deste bloco de organizacdo foram
considerados validos, pois o 1\VC foi maior que 0,78.

Tabela 6: Andlise da tecnologia educativa direcionada a satde ocupacional de cuidadores
quanto a motivacdo. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Totalmente  Adequado  Parcialmente Inadequado
Questéo adequado adequado IvVC
N (%) N (%) N (%) N (%)
5.1 O material é apropriado
para o perfil dos cuidadores 7 (46,7) 6 (40,0) 1(6,7) - 0,9
de idosos
5.2 Os conteudos da TE
apresentam-se de forma 9 (60,0) 5(33,3) - - 0,9
I6gica e coerente
5.3 Alinteracdo é convidada
pelo texto. Sugere acdes 10(86.7) 4(26.7) 1(6.7) i 0.9
54 A TE aborda os
assuntos necessarios para o
dia-a-dia dos cuidadores de 11(733) 2(13.3) 1(6.7) i 10
idosos
5,5 Convida/instiga a
mudanca de 11 (73,3) 2 (13,3) 1(6,7) 1(6,7) 0,9

comportamento e atitude

56 A TE  prop0e

conhecimento para 0S 10 (66,7) 5(33,3) - - 1,0
cuidadores de idosos.

Fonte: Pesquisa

Mesmo os IVC que obtiveram um indice de concordancia aceitavel receberam sugestdes
e recomendacdes para que o material atendesse, plenamente, aos propositos que se desejou.

Tais comentarios estdo descritos na Tabela 7.
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Tabela 7 — Comentérios e sugestdes dos cuidadores sobre os itens do bloco de objetivos da TE
direcionada a sua saude ocupacional. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Item Comentarios e sugestbes dos cuidadores de idosos
Inadequado devido sobrecarga no cuidado
1.1 impossibilitando o autocuidado por causa do tempo

disponivel (C6)
21 Deveria ser colorida mais atraente (C3)
: Ser colorido (C7)

2.2 Letras maiores (C6 e C7)
Colocar letras e imagens coloridas (C1)
Impresséo colorida (C2)

24 Encadernar ficaria melhor (C4)

Deveria ser um guia menor (C6)

Poderia ser colorido (C12)

Muitas paginas (C6)

Ser mais objetivo, mais curto (C7)

3.1 Mais imagens e menos textos (C6)

39 Ideal apenas com figuras (C2)

' Texto mais objetivo (C6)

Mudar cor / colorido (C1)

Algumas ilustrac6es deixaram duvidas (C3)

5.1 E adequado para outras pessoas também (C5)
Fonte: Pesquisa

2.5

4.4

4. DISCUSSAO

A educacao em saude € o ajuste de diversas condutas humanas em satide com multiplos
conhecimentos de aprendizagem e de acGes educativas que admitem atitudes espontaneas,
singulares ou grupais, favoraveis a salde®.

A educacdo em saude tem sido apreciada como uma possibilidade de mutacdo do
exercicio contemporaneo de atencdo a salde. Esta pratica funda uma solucdo utilizada por
profissionais de salde para operar na vida habitual das pessoas por meio do conhecimento
cientifico produzido no campo da saude. Entretanto, para que esse processo aconteca de
maneira eficaz e ndo impositiva, deve-se primar por aprendizados que acatem as diferencas dos
atores envolvidos, virando a educacdo em saude uma ferramenta de empoderamento do
individuo?’.

Estudo sobre a aplicabilidade pratica do empowerment nas estratégias de promocao da

salide mostrou que as estratégias de carater empoderador para a promocéo da satde sdo aquelas
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que envolvem, diretamente, a participacdo dos sujeitos nas decisdes, 0 que mostra uma estreita
relacdo entre o potencial de participacao e a distribuicdo de poder nesses espagos de promogao
da satide’8. Estas informagdes corroboram com a utilizagdo de uma tecnologia educacional do
tipo guia para promocéo da salde de cuidadores de idosos.

Nesta pesquisa, o diagnostico prévio das necessidades de cuidado aos cuidadores
familiares de idosos, a utilizacdo de um referencial para sua diagramacéo, linguagem e layout,
a validag&o por experts com diferentes experiéncias com idosos e seus cuidadores informais e
a participacdo dos cuidadores de idosos na avaliagédo final do guia possibilitaram a construcéo
de um material de simples entendimento para a promocéao da saude desses trabalhadores que
promovem os cuidados aos idosos.

Manuais, folhetos, folderes, livretos, album seriado e guias, esses tipos de tecnologias
educativas impressas, sdo opcoes vidveis para o conhecimento e a sensibilizacdo da populacéo,
podendo acender rumos novos para a promocdo da saude pela participacdo dos sujeitos
envolvidos, permitindo ao publico alvo da tecnologia educativa e sua familia uma leitura
posterior, servindo como guia em casos de duvidas e amparando nas tomadas de decisdo
habituais®®.

A validade de conteudo realizada pelos fisioterapeutas e experts na area foi considerada
adequada, sendo sugeridas algumas alteracdes, o conteudo avaliado revelou um alto indice de
concordancia entre os avaliadores da tecnologia educacional, o que indica que esta é
representativa do conteudo a ser abordado com os cuidadores de idosos para a promocdo da
salde. O uso de validade de contetdo tem sido amplamente utilizado em estudos de validagédo
de tecnologias educacionais, tendo sido encontrados resultados semelhantes?®-21,

Na validacao semantica realizada pelo publico alvo da tecnologia educacional percebeu-
se que esta é valida e aplicavel a realidade. Apenas no item que considera se a tecnologia
educacional pode ser utilizada por qualquer cuidador de idosos, o0 indice de validade de
contetdo foi abaixo do adotado neste estudo, pois o0 entendimento dos cuidadores € que para
alguns deles algumas atividades ndo se aplicam. A organizacéo, o estilo da escrita, a aparéncia
e a motivacdo do manual também foram satisfatoriamente avaliados por representantes do
publico-alvo, validagio esta semelhante a encontrada em outros estudos?!22,

A validacdo de uma tecnologia educacional pode ser percebida como o quanto as

implicacdes dos valores de medida tém sentido ou sdo explicaveis, ou ainda, o quanto as
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medidas de uma medicdo verdadeiramente adequam o que se sugere a mensurar. Esse conceito
amplo de validade supera a idéia de “concordancia com critério”%,

O guia educativa surgiu a partir das necessidades de promocdo da satde dos cuidadores
de idosos e foi construida obedecendo-se aos critérios cientificos constituindo, deste modo, uma
estratégia com potencialidade de agrupar informagGes apropriadas a auxiliar aprendizados mais
seguros no campo da satide?.

As tecnologias educativas sdo adequadas para aprovisionar subsidios que aprimoram a
informacdo e o enfrentamento do cuidador de idosos diante da sobrecarga que o cuidado ao
familiar pode proporcionar, com isso o cuidador torna-se capaz de gerir seu proprio cuidado?’2°,

No presente estudo, considera-se que a tecnologia educacional desenvolvida podera
contribuir com a saude fisica dos cuidadores de idosos no ato de cuidar desses individuos. Sua
utilizagdo pelos profissionais da saude facilitara no processo de educagdo em salde aos
cuidadores de idosos, em que estes profissionais podem demonstrar na pratica, aos cuidadores
de idosos, a sequéncia de exercicios e orientacdes de autocuidado a ser executado por eles na
prestacao dos cuidados.

A pesquisa demonstrou ser relevante para o campo cientifico pelo seu ineditismo,
constatada pela revisdo da literatura realizada anteriormente como parte da dissertacdo do
mestrado desse pesquisador.

Os cuidadores de idosos beneficiar-se-ao deste instrumento por terem a possibilidade de
consulta-lo sempre que necessario no seu cotidiano de trabalho podendo, assim, prevenir
possiveis sobrecargas fisicas advindas do processo de cuidado em saude que realizam. O
beneficio para o idoso vem por meio do seu cuidador, que ao realizar as orientacdes sugeridas
na guia diminuira a sua sobrecarga, o que, por si s6, podera favorecer a melhora do cuidado.

Constatou-se algumas limitac6es na realizacao desta pesquisa, a primeira diz respeito a
escassez de estudos que versem sobre promocao da saude de cuidadores de idosos, os trabalhos
identificados abordam acerca da satde mental, suprimindo a saude fisica e o autocuidado. A
outra refere-se a dificuldade de encontrar cuidadores de idosos em atendimento pelo SAD, pois
o perfil deste servico foi modificado durante a realizacdo da pesquisa passando a atender mais
jovens do que idosos.

O uso do guia pelos profissionais da saude facilitara o processo de educacdo em salde

com cuidadores de idosos, em que estes profissionais ao utilizarem este instrumento podem
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demonstrar, na prética, a sequéncia de exercicios e orientacbes de autocuidado a ser executado

pelos cuidadores de idosos.

5. CONCLUSAO

O estudo objetivou elaborar uma tecnologia educativa do tipo guia para promocgao da
salde em cuidadores de idosos. As modificagdes sugeridas pelos avaliadores nas diversas
etapas de validagé@o desta tecnologia educacional foram realizadas, considerando-se validada
quanto ao conteldo e quanto a semantica, junto aos especialistas e aos cuidadores de idosos.

Esta pesquisa demonstrou ser relevante para o campo cientifico por se tratar de pesquisa
inédita, verificada por meio da revisdo da literatura realizada anteriormente como parte da
pesquisa da dissertacdo do mestrado desse pesquisador.

Os cuidadores de idosos serdo beneficiados por este instrumento por terem a
possibilidade de consultad-lo sempre que necessario no cotidiano de seu trabalho, podendo
assim, prevenir possiveis sobrecargas fisicas advindas do processo de cuidado ao idoso, o que,
por si so, ira favorecer a melhora do cuidado ao idoso.

Sugere-se a utilizacdo do guia pelos profissionais da saude que podera facilitar o
processo de educacdo em salde aos cuidadores de idosos, em que estes profissionais ao utilizar
este instrumento podem demonstrar, na pratica, a sequéncia de exercicios e orientacdes de
autocuidado a ser executado pelos cuidadores.

Considera-se que essa tecnologia educacional “Promog¢do da satide de cuidadores de
idosos: tecnologia educacional sobre saide ocupacional”, podera contribuir com a saude fisica
dos cuidadores de idosos no ato de cuidar desses individuos. Entretanto, o impacto na promocéo
da saude dos cuidadores de idosos ainda nao pdde ser mensurado, constituindo objeto de estudo

posterior.
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Introducao

Esta cartilha informativa tem como objetivo orientar o autocuidado dos
cuidadores de idoso sobre posturas adotadas no cuidade ao idoso e sugerir
exercicios para prevengdo de doencas osteomicarticulares [doengas dos ossos,
muisculos e articulagtes).

I. Estratégias de autocuidado

A tarefa de cnidar pode afetar sua vida.

® Avalie sua situacio de saide enquanto cuidador, prestando atengio em
sinais que alertam algum problema de saude.

Organize melhor seu tempo

® Realize um plano de atividades para vocé.

Estimule a independéncia da pessoa cuidada

® Estimule a pessea idosa dependente a cuidar de si aos poucos, solicitando
mudanga de comportamento, quando as solicitagbes ao cuidador forem desne-
.

Peca ajuda e apoio

@ Solicite ajuda e reflita sobre as razoes para ndo dividir o cuidado, apren-
dendo a pedir ajuda de outros membros da familia e amigos pessoais.

Bealize atividades agradaveis para voceé.

@ Elabore uma bista semanal de atividades agradaveis, avaliando como isso
afeta seu comportamento.

Aprenda a controlar sentimentos negativos.

® [dentifique as fontes de estresse relacionadas ao cuidado, procurando
evitar o0 maximo possivel, olhando as diferentes situagdes de forma positiva,

Evite o isolamento.

® Participe de atividades sociais e culturais que voce goste.

Leve uma vida saudavel.

# Mantenha uma alimentagio saudawel;

® Fara exercicio didrio, conforme orientado na seqdo de exercicios:
® Descanse & durma bem;

® Evite 0 uso de medicamentos que causem dependéncia e utilize chas,
florais, acupuntura e outras praticas seguindo orientagdes de profissionais de
satde;
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II. Estratégias de autocuidado na tarefa de cuidar

Transferéncia da pessoa idosa da cadeira de rodas para a cama e vice-versa

Etapas da transferéncia

1. Por a cadeira de rodas ao lado da cama, bem travada e com os pedais
levantados ou rodados para fora (Fig. 1). Calgar o idoso com sapatos de
borracha ou com calgado antiderrapante (que ndo escorregam);

2. Sentar o idoso 3 beira da cadeira de rodas (ou cama).

3. Travar os pés e os joelhos do idoso com os pés e joelhos do cuidador, até
que o idoso fique de pé, segurando o idoso na altura do quadnil (Fig. 2):

4. Ao movimentar o idoso, rode os seus pés ao mesmo tempo que o corpo,
para prevenir lesbes na coluna e joelhos (Fig. 3/4).

Fig. 1 ) Fig.2 Fa.3 Fig 4
Obs: Se o idoso comepar @ coir nde resiste d gueda, Acompanhe-o sugvemente e proteja
a si e a ele para que ambos nde se mochuguem. Protegendo o cabepa do mesme para que
ndo bata no chido.

Colocando o idoso em posigdo lateral

Para colocar o ideso nessa posigae, fique do lado que pretende vira-lo e pega
para que ele dobre os joelhos e cruze perna e brago para o lado que vai viran
caso o idose nio tenha forgas, faga isso por ele. Observe se o cutro brago ndo
ficou embaixo do corpo apds movimento, vire a cabega dele em sua diregdo.
Poriltimo, gire a pessoa levemente, segurando o ombre e o joelho do idoso. A
coluna do cuidador deve permanecer reta (Fig, 5-7).
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Trazendo o idoso para um dos lados da cama

Para realizar esse movimento, duas pessoas devem ficar do lado que se
deseja trazer o idoso. Os cuidadores devem ficar com uma das pernas em frente
da outra, com os joelhos e quadris flexionados (dobrades). Uma pessoa deve
colocar um dos bragos sob a cabega e, o outro, na regido lombar de idoso [nas
costas proxime ac bumbum). A outra pessoa coloca um dos bragos também
sob a regido lombar do idoso [nas costas proximo ao bumbum) e, o outro, na
regido por tras da coxa. Assim que os dois estiverem bem posicionados, devem
trazer o idoso para este lado da cama de modo planejado e ao mesmo tempo.

Caso ndo tenha ajuda de uma segunda pessca, faga 0 movimento em etapas
(Fig. BA-B). A ajuda de lengol (travessa) sob o corpo do idoso faalita o movi-
mento (Fig. 9 A-B).

Fig B4 Fig &8 Fhl:i. Fig 08

Sentando a pessoa idosa no leito (na cama)

O cuidador deve ficar de frente para a pessoa idosa, colocando um dos seus
joelhos na cama, ao nivel do quadril do idoso e senta-se sobre seu propric
tornozelo. Em seguida, o cuidador segura com uma das m3os no cotovelo do
idoso e a outra mio por trds do ombro da pessoa idosa, o idoso também vai
segurar o cotovelo do cuidador (Fig. 10-11).

Fig 10 [ Fg 11
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No caso do idoso ndo conseguir auxiliar, € necessario realizar esse movi-
mento com duas pessoas e com o auxilio de um lengol. Cada cuidador fica de
um lado da cama olhando para a pessea idosa, colocando um joelho na cama
na alfura do quadril do idoso e a cutra perna fixa no chic. Com uma mao
segurando a mio do idoso e a outra segurando lengol, trazem a pessoaidosa
para frente enquanto se sentam em seus calcanhares (Fig. 12-13).

Fg 12 T4 Fig 13

Se o cuidador precisar colocar o idoso sentadoe na beira da cama, ele pode
fazer da seguinte maneira: coloca o idoso de lado olhando para o cuidador
(Fig.14), deixe suas pernas para fora do leito isso ajudard na hora da transfe-
réncia (Fig. 15), um dos bragos passara por tras dos ombros e o outro brage
abragard as pernas na altura dos joelhos com a mio em diregio ac chéio, cuno
caso de estar deitade numa cama hospitalar coloca o idoso de lado e levantaa
cabeceira da cama, uma pessoa segura a regiao dorsal (das costas) e o ombro,
enquanto a outra pessoa segura as pernas, ao mesmo tempo girando o idoso
juntos até ele ficar sentado (Fig. 16).
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III. Sugesties de Exercicio para Cuidadores
® Alongamento
1. Regido do pescoco

a. Em pé, pernas afastadas (joelhos um pouco dobrades) e coluna reta.
Cruze os dedos (Fig. 17), posicione as maos atras da nuca e leve a cabega,
com suavidade, em diregio ao peito. Permanega por 60 segundos e retorne
3 posigdo inicial (Fig.18-20).

Fig 17 Fig 12 Fig 19 Fig 20

b. Com a mao esquerda, segure a cabega do s
lado direita, empurrande-a em diregio ao T
ombro esquerdo (Fig. 21). Fique nessa posigio

por 60 segundos e retorne, devagar. Repita do '

outro lado. Os ombros ndo devem se mexer e -

voce deve sentir o pescogo alongar (esticar).

sk

Fig 21

¢. Na mesma posigio, abaixe os bragos e faga pequenos circulos com o
pescogo, girando-o para um dos lades (Fig. 22), por 60 segundos. Depois,
repita 0 mesmo movimento no outro sentido (Fig. 23), pelo mesmo inter-
valo de tempo. Faga o movimento lentamente.
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d. Em pé, com as maos unidas SR,
em posicio de oragdo, empur-
rando o queixo e olhando para
o teto (Fig. 24), permanega

P
por 60 segundos e retorne 3 .,
posigdo inicial. )
|
A
Fig 24
2. Regiio do ombro

a. Inspirando (enchende o pulmao de ar), eleve os cmbros proximos as

orelhas (Fig. 25), expirando (colecando o ar para fora do pulmac) solte-os
rapidamente (Fig. 26).

N S
i i
P II-I' W ___I L
II | .-'-'I.: \ Il'-..'- II"\__ A \'u
I "
| 1 |
! | |
| N I | |
Fig 25 Fig 2
f_-"t-\-\.-.‘.
b. Faga movimentos circu- l= =
lares, rodando os ombros para ~1 =
A 1 il . R r— B
trds e para frente (Fig.27). F{f AT T Y
o J- f S II‘ | A
) { .
1 Irl |
[ I| [
' I
\ |
o=
LA O

10

77



3. Regidio da cohma lombar (final da coluna) ¢ membros inferiores
(pernas)

a. Esse exercicio pode ser feito logo ac acordar, ainda deitado na cama, ou
usando um colchonete, deite e abrace os joelhos em diregio ao abdome
(karriga) (Fig.28). Mantenha essa posigio por 30 segundos a um minuto.
Este exercicio também deve ser realizado dobrando uma das pernas (Fig.
29) e mantendo a outra esticada, depois inverte as pernas, ou seja, a perna
que estava dobrada passa a ser a esticada e a que estava esticada passa
a ser dobrada. Este exercicio pode ser realizado todos os dias e quando
estiver com dores na regido lombar

Fig 28 Fig 39

b. Este alongamento também

€ realizado ainda deitado

na cama ou em um celcho-

nete. Deitado com o abdome .
(barriga) para baixo, apoie o3 o ' -
bragos para frente e empwrre a =~ )
coluna para tras (Fig. 30), esti-

cando os bragos permanecendo

nesta posigdo por 30 segundos.

Caso sinta desconforto pare Fig 20
imediatamente.

Pratique caminhada pele menos trés vezes na semana por 20 a 30 minutos,
nas proximidades de sua residéncia. Utilize calcados confortavel.

11
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# Automassagem

1. Regisio da nuca

Comuma das maos, faga um movimento de pinga, com todos os dedos e puxe
os miisculos de trds do pescogo (Fig. 31), conforme figura, mantendo muscu-
latura pingada realize os movimentos de abaixar a cabega (Fig. 32), olhar para
o teto (Fig 33), além de clhar para esquerda (Fig. 34) e direita (Fig. 35), repe-
tindo cada movimento trés vezes.

T
W s ".- )
. | _ o B p
[1 ™
. Fig M Fig 32 o Fig. 3% - Fig 34 Fig. 35
2. Regido das costas ~
Sente-se com as pernas semi cruzadas | ~.
eacolunareta. Apoie a palma das mdos na W s“l
base da coluna e faga pressio, mexendo =T
as mios para cima e para baixo, depois O\ |, E
vi subindo pelos lados da coluna com a ey (AN
ponta dos dedos, ainda fazendo pressio, [/ £\ _ P
até onde vocé conseguir repetindo a0 L.
menos trés vezes (Fig. 36). ¢ “‘w—"f"\
M __4-"""- Fig 38

® Relaxamento
1. Procure ficar numa posigio bem confortavel, bem A vontade, sentado ou
deitado na posi¢do com a qual sentir-se melhor;

2. Inspire puxando o ar pelo nariz lentamente contando até 10;
3. Prenda a respiragdo por cince segundos;

4. Expire soltando o ar pela boca lentamente contando até 10;
1. Esta sequéncia pode ser repetida de trés 3 cinco vezes.

@ Orientacoes Posturais

Podemos evitar muitos problemas ocasionados pela ma postura se tivermos
cuidado. A mudanca de alguns habitos € de fundamental importancia para
preservar a nossa coluna. Por exemplo:
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a) Ao levantar um pesc ou pegar um cbjete no chio, dobre os joelhos
(Fig. 37-38);

Fu-a; Fig. =8

b) Ao apanhar um cbjeto no alto, use um bance ou escada (Fig.41-42).

Mio torca a coluna;
b 9

correto incorreto

Fig 30 Fig 40

c) Ao apanhar um objete no alto, use um bancoe ou escada (Fig.41-42).

Mao torca a coluna;
| i
&

correto incorreto

Fig. 4t > Fig 42
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d) Ao ficar muite tempo em pé numa mesma posigio alterne o peso do
corpo, apoiando em um degrau/tijolo /banquinho (Fig. 43-44);

incorreto
correto i == '/
| ] v
A - ath rl
J " _
Ry 1
™ ] .,
| = [ -
Eor | 1= cy [ —
i ; - L ] — L
N u e e
[ . | | o
! |
——— ! =
L | I
.L"'\. II -
| — L | |I
| i ] "-u.. \ I |
l { |
| L A | I |
ol e | .
T - -
, ot e, L W .
. . g ", e
Fig 43 Fig 84

) Ao se levantar primeiro vire de lado (Fig. 45), apoie o cotovelo na cama
e com ¢ outro brago empurre a cama enquanto leva os pés ao chao (Fig. 46).

e — e
' l P
. ———
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. 1 1 | -
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1 h o ‘-i""- .-'r ",
| |
T
| ., e
|
| I| |
Fig 45 Fig 48

Em resumo, 0 corpo reage ao tratamento que recebe, dai a importincia
de manter habitos saudaveis, por isso alimente-se bem, faga exercicio, beba
agua, evite o estresse e a ansiedade, divirta-se, cuide de sua postura, levante
a autoestima. Estes atos promovem o envelhecimento saudavel e indepen-
dente, seu corpo e sua mente agradecem.
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Apo6s este estudo, considera-se que 0 guia: “Promogdo da satde dos cuidadores de
idosos: tecnologia educacional sobre saude ocupacional”, podera contribuir com a saude fisica
dos cuidadores de idosos em seu ato de cuidar. Em geral, a tecnologia educacional foi
considerada valida pelo publico alvo, os cuidadores de idosos, tendo obtido um IVC global de
90% (0,90). Entretanto, na avaliacdo constatou-se que o item 1.3 ndo atingiu o indice de
concordancia esperado, justificado pelo fato da utilizacdo da TE n&o se aplicar, de forma
restrita, ao cuidador de idoso.

A utilizagdo do guia pelos profissionais da saude facilitara no processo de educacdo em
salde aos cuidadores de idosos, em que estes profissionais ao utilizarem este instrumento
podem demonstrar, na préatica, a sequéncia de exercicios e orientagdes de autocuidado a ser
executado pelos cuidadores de idosos. Esta pesquisa demonstrou ser relevante para 0 campo
cientifico por se tratar de pesquisa inédita, verificada por revisdo da literatura apresentada no
primeiro artigo desta dissertacéo.

Os cuidadores de idosos serdo beneficiados por este instrumento por terem a
possibilidade de consulta-lo sempre que necessario no seu cotidiano de cuidado ao idoso,
podendo assim, prevenir possiveis sobrecargas fisicas advindas do processo de cuidado em
saude. O beneficio para o idoso vem pelo préprio cuidador, pois ele ao realizar as orientacdes
sugeridas na guia diminuirad a sobrecarga do cuidado, o que, por si s0, melhora o cuidado de
forma geral ao idoso.

Realizadas as modificacbes sugeridas pelos avaliadores nas diversas etapas de
validacdo, considera-se validado quanto ao conteudo e semanticamente a tecnologia
educacional junto aos especialistas e cuidadores de idosos. Entretanto, o impacto na promocao
da saude dos cuidadores de idosos ndo pdde ser mensurado, constituindo objeto de estudo

posterior.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tende a obedecer as exigéncias da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide. que no Brasil regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo é
assegurar e preservar os direitos dos participantes da pesquisa. A resoluciio CNS 466/2012 define o consentimento livre
e esclarecido como “anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal. livre de vicios (simulacdo. fraude ou
erro), dependéncia. subordinacio ou intimidacio. apds explicacio completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos. métodos. beneficios previstos. potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar. formulada em um
termo de consentimento autorizando a sua participagdo voluntdria no experimento”. O consentimento livre e esclarecido
do participante compoe sem duvida o cerne da ética nas pesquisas cientificas.

No Brasil. a resolucdo CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador devera suspender imediatamente o
experimento caso perceba a possibilidade ou a ocorréncia de um risco ou dano ao sujeito da pesquisa. ndo previsto no
termo de consentimento.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu .
em pelo exercicio dos meus direitos autorizo a minha participacdo na Pesquisa: “Politicas. Praticas e Tecnologias
Inovadoras para o Cuidado na Atencdo a Saude da Pessoa Idosa”™. declaro ainda que recebi todo esclarecimento sobre a
pesquisa que sera desenvolvida pela Professora Doutora: Antonia Oliveira Silva, com os colaboradores: Carmem Silvia
Laureano Dalle Piagge: Cristina Katya Torres Texeira Mendes: Edilene Araujo Monteiro; Gilka Paiva Oliveira Costa:
Giorvan Anderson dos Santos Alves: Greicy Kelly Gouveia Dias Bittencourt: Marcia Queiroz de Carvalho Gomes: Maria
Adelaide Silva Paredes Moreira; Maria de Lourdes de Farias Pontes: Maria Miriam Lima da Nobrega: Marine Roquel
Diniz da Rosa: Rafaella Queiroga Souto: Sandra Barbosa da Costa: Valeria Peixoto Bezerra: Yuri Wanderley Cavalcanti.

A pesquisa tem por objetivo geral: analisar as politicas e praticas de satde centradas nas tecnologias movadoras
para o cuidado na Atencdo a Saude da pessoa idosa: Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas
¢ Praticas Profissionais na Atencdo & Satde da Pessoa Idosa: Avaliar a cognicdo da pessoa idosa: Avaliar os servicos de
saide e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa: Realizar avaliacédo global da pessoa idosa: Explorar
o suporte familiar e social da pessoa idosa; Desenvolver tecnologias. processos assistenciais e educacionais na atencdo a
saide da pessoa idosa; Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacdo profissional para o
desempenho de acdes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas: Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado &
Pessoa Idosa na Atencéio a Saude: Organizar Guias de Orientacdes sobre Cuidados da Funcéo Respiratoria para a Pessoa
Idosa Acamada. Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacdo para Exames a Pessoa Idosa:
Construir Cartilhas de Orientacdes para Pessoa Idosa sobre Saude. Praticas Integrativas e Complementares: Apoio
Espiritual: Sexualidade: Infeccdo Sexvalmente Transmissivel e Doencas Crénicas ndo Transmissiveis; Construir
Instrumentos de Avaliacdo da Satde. Visita Domiciliar para o Agente Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa
Idosa: Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da Paraiba: Construir um
Fluxograma para Literacia em Satude a Pessoa Idosa: Construir Cartilha de Orientacio sobre Judicializacdo para Cirurgias
de Fraturas em Idosos; Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacdo e Comunicacio para Cuidadores de Idosos em
Instituicoes de Longa Permanéncia: Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas
idosas: Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagogicos e outros) para Pessoa Idosa: Construir
Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencdo a Satude da Pessoa Idosa: Propor a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencdo a Saude da Pessoa Idosa.

A pesquisa possui risco minimo. tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador poderd se sentir
constrangido. entretanto 0 mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa. A pesquisa desenvolvida visa promover
beneficios, de desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atenco a saude da pessoa
idosa. visando a implementacio de politicas publicas em multiplos contextos de atencdo a saude da pessoa idosa. Destaca-
se. ainda. a importancia da capacitacdo profissional para o desempenho de acdes que objetivemn o bem-estar de pessoas
idosas para que articulem conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atengdo a saude da pessoa idosa.

Estao assegurados meus direitos de obter respostas a qualquer esclarecimento sobre os procedimentos. riscos e
beneficios relacionados a pesquisa. Tenho assegurado o direito de retirar 0 men consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo. bem como. ndo ser idenfificado e ser mantido o carater confidencial das informacoes
relacionadas &4 minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para fins cientificos.

Diante dos esclarecimentos apresentados. aceita participar liviemente deste estudo proposto e autoriza a

divulgacdo dos resultados por meio de eventos e periddicos da area.
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Eu, . declaro ter sido informado/a e participo. como

voluntario/a, do projeto de pesquisa referido.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde -Endereco: Cidade Universitaria.

Bairro: Castelo Branco — Joao Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com Campus I — Fone: (83)
32167791

Contato com a pesquisadora responsavel: Prof®. Dr*. Antonia Oliveira Silva, Programa de Mestrado Profissional
em Gerontologia (PMPG/UFPB). Universidade Federal da Paraiba — CSS, Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP:
58059-900 Fone: (83) 3209-8789.




APENDICE - B

QUESTIONARIO DA ANALISE SEMANTICA

Titulo da Pesquisa: “Autocuidado dos Cuidadores de Idosos: Tecnologia Educacional sobre
Saude Ocupacional"

Pesquisador: Anderson Belmont Correia de Oliveira
PARTE A - AVALIACAO GERAL
Cartilha para Autocuidado dos Cuidadores de Idosos

Data da avaliagdo da cartilha:
Idade: Sexo:
Escolaridade (em anos):
Profissao:

Local de Trabalho:

Parte A: Avaliaciao Geral

1) De modo geral, como vocé avalia a cartilha?
( )Ybom ( )regular ( )ruim
2) Como vocé considera as orienta¢coes da cartilha?
() faceis ( )regular ( ) dificeis
3) Voceé teve alguma dificuldade em compreender a cartilha?
() sim () mais ou menos ( ) nao
4) Vocé considera as orientacdes importantes para avaliacao da situacio do cuidador?
() sim () mais ou menos ( ) nao
5) Vocé mudaria alguma orientagdo da cartilha?

() nao () sim

6) Voceé acrescentaria alguma orientacao a cartilha?

() nao () sim

7) Na cartilha, houve alguma orientacao que vocé considera desnecessaria?

( )nao ( ) sim
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(Adaptado de Teixeira; Mota, 2011)
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Questionario de avaliacio das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual
da Tecnologia Educacional — Cartilha para Cuidadores de idosos

Titulo da Pesquisa: “Autocuidado dos Cuidadores de Idosos: Tecnologia Educacional sobre
Saude Ocupacional”

Pesquisador: Anderson Belmont Correia de Oliveira

Data: _ / /

PARTE I - IDENTIFICACAO DO JUIZ-ESPECIALISTA

Codigo:
Idade: Género: () Masculino ( ) Feminino
Area de formacio:
Tempo de formagéo:
Titulagéo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Especificar a area:

PARTE II - INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Em seguida. analise-a segundo os itens do
mstrumento marcando um X em wm dos numeros que estdo na frente de cada afirmagéo. Dé sua
opinido de acordo com a valoragio que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Valoragdo

1 — Totalmente adequado 3 — Parcialmente adequado

2 — Adequado 4 — Inadequado

Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado apos o
item. Néo existe resposta correta ou errada. O que importa € a sua opiniao.

Por favor, responda a todos os itens.

PARTE IIT - ITENS A SEREM AVALTADOS

1. OBJETIVOS (Este item refere-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizago desta TE)

Questoes Valoracgio Observacdes

1.1) As mmformacgdes/contetidos sdo ou estédo
coerentes com as necessidades cotidianas
para o autocuidado dos cuidadores
mformais de 1dosos.

1.2) As informacgdes/contetdos sdo

mmportantes para o autocuidado dos |1 |2 |3 |4
cuidadores informais de idosos.

1.3) Convida e/ou instiga as mudang¢as de
comportamento e atitudes do cwdador | 1 |2 |3 |4
informal de idosos.

1.4) Pode circular no meio cientificoda drea. |1 |2 |3 | 4




2. ESTRUTURA E APRESENTACAO (Este item refere-se a forma de apresentar as orientacdes.
Isso inclui organizagio geral, estrutura, estratégia de apresentacio, coeréncia e formatagéo).

Questdes Valoragio Observagoes
2.1) A TE é apropriada para cuidadores 1121314
. . . 3|
informais de idosos.
2.2) As mensagens estdo apresentadas de 112 4
. .- o)
maneira clara e objetiva.
2.3) As informagdes apresentadas estdo 1121314
cientificamente corretas. .
2.4) O material estd apropriado ao nivel 112 4
. yq- 3
sociocultural do publico-alvo da TE.
2.5) Ha uma sequéncia légica do contetdo 1121314
3
proposto
2.6) As informacdes estdo bem estruturadas 1121314
. . - 3
em concordancia e ortografia.
2.7) O estilo da redagdo corresponde ao .
, : 1 1(2]3 (4
nivel de conhecimento do publico-alvo.

2.8) Asinformagdes de capa sdo coerentes. |1 |2 |3 | 4
2.9) O tamanho do titulo e dos topicos esta 1121314
adequado. i
2.10) As ilustragdes estdo expressivas e 1121314
suficientes. i
2.11) O miumero de paginas estd adequado. 11234

3. RELEVANCIA (este item refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo da
tecnologia educacional)

Questdes Valoragao Observagoes
3.1) Os itens retratam aspectos-chaves que 1121314
devem ser refor¢ados. i

32)A TE permite generaliza¢gio e
transferéncia do aprendizado a diferentes | 1 |2 |3 | 4
confextos.
33)A TE propde a construgio de .
: 11234
conhecimento.
34)A TE aborda os assuntos necessarios 1121314
para o saber do pablico-alvo. i
3.5) A TE esta adequada para ser usada por
qualquer profissional com o publico- |1 |2 |3 |4
alvo.
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Questionario de avaliacio das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual
da Tecnologia Educacional — Cartilha para Cuidadores de idosos

Titulo da Pesquisa: “Autocuidado dos Cuidadores de Idosos: Tecnologia Educacional sobre
Sande Ocupacional”

Pesquisador: Anderson Belmont Correia de Oliveira Data: /I

PARTE I - IDENTIFICACAO DO CUIDADOR DE IDOSOS

Pseudénimo:
Escolaridade:
Codigo:
Idade: Género: () Masculino ( ) Feminino

PARTE II - INSTRUCOES

Leia a Tecnologia Educacional, utilize o questionario marcando um X em um dos nimeros que estdo
na frente de cada afirmacgao. Dé sua opinido de acordo com a valor que melhor represente seu ponto de
vista sobre cada critério.

Valoragao

1 — Totalmente adequado 3 — Parcialmente adequado
2 — Adequado 4 — Inadequado

-

Para as op¢des 3 e 4, justifique o valor dado no espaco destinado apds o item. Nio existem respostas
corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

PARTE III - ITENS A SEREM AVALTADOS

1. OBJETIVOS (Este item refere-se a propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utiliza¢do desta TE)

Questdes Valoragao Observagoes
1.1) Atende aos objetivos de autocuidado dos L.
) : 11213 (4
cuidadores de idosos.
1.2) Ajuda durante o cotidiano dos 5
g . 12|34
cuidadores de 1dosos.
1.3) Esta adequada para ser usada por 5
. . 12|34
qualquer cuidador de idoso.

2. ORGANIZACAO (Este item refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isso inclui
organizac¢io geral, estrutura, estratégia de apresentagio, coeréncia e formatacio).

Questdes Valoragao Observacoes

2.1) A capa é atraente e indica o conteudo

do material. 1 2|3 |4
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2.2) O tamanho do titulo e do contetdo nos BERE
. 3

temas esta adequado.
2.3) Os temas seguem uma sequéncia 11213
logica. ’
24) O material (papel/impressdo) esta BERE
. 3

apropriado.

2.5) O nimero de paginas esta adequado. 11213
2.6) Os temas retratam aspectos importantes 11213

para os cuidadores de idosos.

3. ESTILO DA ESCRITA (este item refere-se as caracteristicas redac¢io, compreensio e estilo da

escrita da tecnologia educacional)

Questdes Valoragao Observacdes
3.1) A escrita esta em estilo adequado. 11213
3.2) O texto € interessante. o tom é amigavel. |1 |2 |3
3.3) O vocabulo (termos) é acessivel. 11213
3.4) Ha associagio do tema de cada sessido ao BERE
texto correspondente. ’
3.5) O texto esta claro. 11213
3.6) O estilo da redagéo corresponde ao nivel
de conhecimento dos cuidadores de |1 |2 |3
idoso.

4. APARENCIA (este item refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de defini¢io da tecnologia

educacional)
Questdes Valoragio Observagdes
4.1) As paginas ou segdes  parecem BERE
. 3
organizadas.
42)As  ilustragdes  sdo  simples  — 11213
preferencialmente desenhos. )
4.3) As ilustragdes servem para | |, |5
2
complementar os textos.
4.4) As 1lustragdes estdo expressivas e BERE
. 3
suficientes.
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5. MOTIVACAO (este item refere-se ao grau de significagdo da tecnologia educacional e a
capacidade do material de causar impacto, motivagdo e interesse)

Questoes Valoragéo Observagoes
5.1) O material é apropriado para o perfil dos BERE
cuidadores de idosos. i
5.2) Os contetidos da tecnologia educacional
se apresentam de forma logica e |1 |2 |3
coerente.
5.3) A interacdo é convidada pelos textos. BERE
Sugere acdes. i
54)A tecnologia educacional aborda os
assuntos necessarios para o dia-a-diados | 1 |2 | 3
cuidadores de idosos.
5.5) Convida/instiga ~ a  mudanga  de BERE
comportamento e atitude. i
5.6)A tecnologia educacional propoe
conhecimentos para os cuidadores de |1 |2 |3
1dosos.

Comentarios gerais e sugestoes
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APENDICE -E

ROTEIRO ESTRUTURADO PARA CARACTERIZACAO SOCIO-
DEMOGRAFICA DO CUIDADOR DE IDOSO

Asseguramos ao (a) Sr. (a) que a enfrevista ¢ voluntaria e confidencial mediante o
termo de consentimento livre e esclarecido que foi assinado

N° Questionario:
Nome do (a) Entrevistador (a):

Data da Entrevista / /

Endereco do cuidador:

Bairro:

Tel.:

1) Caracteristicas do cuidador

Idade: (anos e meses)
Data de Nasc.: / /

Sexo: 1. ( ) Masculino 2.( ) Feminino
Grau de parentesco do idoso:

( ) Esposo (a)

) Filho (a)

) Irmao (a)

) Neto (a)

) Genro (a)

) Cunhado (a)

) Outro, especificar:

S S R

Nk
e et ta e

2) Estado civil

1. ( ) Solteiro (a)

2.( ) Casado (a)

3. ( ) Separado (a) / Divorciado (a) /
desquitado (a)

4. ( ) Viuvo (a)

5. ( ) Uniao estavel

99. () Dado perdido

3) Ocupacao/ Atividade Principal:

4) Escolaridade (em anos)

. () Analfabeto
. () sabe ler /escrever informal
- () Anos de estudo

9 S

7) Tempo dedicado:

7a) Quantos dias da semana dedica para
cuidar do idoso (2% a 6%)?

5) Reside com o idoso:

0.( )Sim
1.( )Nao
Se nao, por que?

6) Ha quanto tempo é cuidador (em
anos)?

7b) Quantos dias no final de semana
dedica para cuidar do idoso (sab e dom)?

7¢) Quantas horas da semana dedica para
cuidar do idoso (2% a 6%)?

7¢) Quantas horas no final de semana
dedica para cuidar do idoso (sab e dom)?

8) Conta com a ajuda de alguém para cuidar do idoso?
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0( )Nao 1( )asvezes

8a) higiene corporal

8b) higiene oral

8¢) eliminacdes

8d) cuidados com a pele
8e) alimentacao

8f) medicacao

8g) sono e repouso

8h) atividade fisica

81) lazer

8]) servico de fisioterapia
8m) outro

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

2 () sempre / quase sempre 99 () dado perdido

— = = e e s
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““‘
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e praticas de salde centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencéao
a Salde da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencdo & Saude da Pessoa Idosa;

Avaliar a cognicéo da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promoc¢ao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacéo global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticacesufpb@hotmail com

Pagina 01 de 04
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacéo do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;

Desenvolver tecnologias, processos assistenciais € educacionais na atencio a saude da pessoa idosa;

Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacéo profissional para o
desempenho de acdes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;

Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atencao a Saude;

Organizar Guias de Crientacdes sobre Cuidados da Funcdo Respiratoria para a Pessoa ldosa Acamada,
Prevencéo de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientac&o para Exames a Pessoa Idosa;

Construir Cartilhas de Orienta¢gdes para Pessoa ldosa sobre Saude, Praticas Integrativas e

Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccdo Sexualmente Transmissivel e Doencas Crénicas
nao Transmissiveis;

Construir Instrumentos de Avaliacdo da Salde, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;

Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;

Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa ldosa;

Construir Cartilha de Orientacéo sobre Judicializacéo para Cirurgias de Fraturas em Idosos;

Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacdo e Comunicacao para Cuidadores de |ldosos em
Instituicdes de Longa Permanéncia;

Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;

Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa ldosa;

Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atenc&o a Salde da Pessoa Idosa;

Propor a sistematizacio da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencéo
a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Pagina 02 de 04

105



106

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““‘
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacdo do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencéo a salde da pessoa idosa, visando a implementacédo de politicas publicas em
multiplos contextos de atenc&o a saude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacéo
profissional para o desempenho de a¢des que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a salde da pessoa idosa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencédo a Saude da pessoa idosa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos os termos de apresentacéo obrigatoria foram anexados tempestivamente.

Recomendacgoes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUIGAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAOQ,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUGCAQ DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucéo do referido projeto de pesquisa.

Qutrossim, informo que a autorizac&o para posterior publicacdo fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagc&o, para fins de apreciacéo e aprovacéo por este egrégio Comité.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 53.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G RGras -
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacdo do Parecer: 2.190.153

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silval Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / |Projeto_1.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silval Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Qliveira Silva] Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Qutros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva] Aceito
12:06:21

Declaragao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva] Aceito

Instituicéo e 12:04:01

Infraestrutura

Qutros Instrumento.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silval Aceito
11:59:25

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)




