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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a capacidade para o trabalho em
cuidadores informais de pacientes acamados ou domiciliados atendidos pelo
Servico de Atencdo Domiciliar de Bauru/SP, bem como investigar os fatores a
ela associados. Trata-se de um estudo transversal com 70 cuidadores
informais que tiveram avaliadas a capacidade para o trabalho, variaveis
sociodemogréficas e variaveis relacionadas ao cuidado. Os resultados desta
pesquisa sao apresentados em forma de um artigo original, que contempla os
objetivos propostos. Em relacdo a capacidade para o trabalho, em 35,7% dos
cuidadores informais esta foi classificada como inadequada. Qualidade de vida
(OR: 0,948, IC: 0,925 — 0,971) e autopercepc¢do da aptidao fisica (OR: 0,324,
IC: 0,175 - 0,602), apresentaram associacao positiva com a capacidade para o
trabalho, enquanto, idade (OR: 1,066, IC: 1,021 — 1,113), sobrecarga do
cuidador (OR: 1,054, IC: 1,010 — 1,100) e piora da qualidade do sono (OR:
1,070, IC: 1,017 — 1,127) apresentaram associagao inversa com a capacidade
para o trabalho. Os aspectos relacionados a saude do cuidador informal séo
poucos estudados no Brasil e no mundo, assim os resultados encontrados
neste estudo auxiliam no embasamento de discussdes que visem a
implementac&o de politicas publicas de saude voltadas a essa populacao.

Palavras-chave: Cuidador Familiar; Assisténcia Domiciliar por néo
profissionais de Saude; Avaliacdo da Capacidade de Trabalho; Saude do

Trabalhador; Epidemiologia.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the work ability in informal
caregivers of bedridden or domiciled patients attended by the Home Care
Service of Bauru / SP, as well as to investigate the factors associated with it.
This is a cross-sectional study of 70 informal caregivers who had their work
ability, sociodemographic variables and care-related variables evaluated. The
results of this research are presented in the form of an original article, which
contemplates the proposed objectives. Regarding work ability, 35.7% of
informal caregivers were classified as inadequate. Quality of life (OR: 0.948, ClI:
0.925 - 0.971) and self-perceived physical fithess (OR: 0.324, CI: 0.175 - 0.602)
were positively associated with work ability, while age (OR: 1.066, CI : 1.021 -
1.133), caregiver burden (OR: 1.054, CI: 1.010 - 1.100) and worsening sleep
quality (OR: 1.070, IC: 1.017 - 1.127) were inversely associated with work
ability. Aspects related to the informal caregiver's health have been relatively
scarcely studied in Brazil and worldwide, thus the results found in this study
may set up scientific bases for discussions about the implementation of public

health policies aimed at this population.

Keywords: Caregivers; Home Nursing; Work Capacity Evaluation;

Occupational Health; Epidemiology.
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JUSTIFICATIVA

O numero de pessoas incapacitadas e dependentes tem aumentado na
sociedade, fato que gera demandas de assisténcia a serem assumidas por
alguém. E possivel contratar um cuidador para prestar a assisténcia, porém,
devido aos custos elevados e a incerteza da qualidade do cuidado que seré
prestado muitas vezes um familiar ou amigo acaba assumindo essa tarefa, o
chamado cuidador informal, que é quem presta cuidados a outra pessoa no
domicilio - com ou sem vinculo familiar - sem receber remuneracdo para as

atividades prestadas.

O ato de cuidar de outra pessoa € uma tarefa complexa, permeada por
sentimentos contraditorios e muitas vezes atribuida a individuos que nao se
encontram preparadas para ele. O cuidado prestado, como atividades de vida
diaria, em tempo integral e, em muitos casos, sem substituicdo ou auxilio de
outras pessoas, ocasiona afastamento dos relacionamentos afetivos e

profissionais, diminuicédo da rede social e oportunidades de convivio e lazer'.

Desde o inicio do meu contato com os cuidadores informais, ha quatro
anos, venho acompanhando a realidade e as principais queixas desses
trabalhadores. Vale destacar que nem sempre essas pessoas puderam
escolher serem cuidadores, principalmente quando a pessoa a ser cuidada é

um familiar ou amigo.

Devido ao acumulo de funcdes, esses cuidadores informais podem ter
sua saude e capacidade funcional agravadas, assim como a capacidade para o
trabalho (CT), assumida aqui como uma condicdo resultante da combinacéo
entre recursos humanos (capacidade fisica e mental, habilidades e
conhecimento, estilos de vida, condi¢cdes sociodemograficas e valores) em
relacdo a exigéncia para desempenhar a atividade, como demandas fisicas,

mentais e sociais do trabalho?.

Na maioria das vezes, equipes e profissionais da saude tém suas
atencOes voltadas para os procedimentos e cuidados a serem realizados em

beneficio das pessoas incapacitadas, deixando de prestar assisténcia ou de
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simplesmente ouvir as necessidades e particularidades dos cuidadores, que
também precisam ser alvo de atencédo e orientagdo, tanto para cuidados de sua

saude fisica e mental como para possivel sobrecarga pessoal.

Diante do exposto, da minha realidade profissional, da escassez de
estudos de CT entre cuidadores informais e ao fato de que essa populacéo
geralmente é negligenciada em termos de salude, conhecer a CT dos
cuidadores informais é relevante para a sociedade e para o campo da saude do
trabalhador, devido aos servicos essenciais que 0S mesmos prestam na
atencdo béasica a saude, garantindo assisténcia a saude fisica e mental das
pessoas incapacitadas no cotidiano, fora do espectro e horarios dos servi¢cos
de saude. Além disso, conhecer os fatores associados a CT dessa populacéo
pode possibilitar novos estudos e acdes no intuito de adequar as condicdes, 0
ambiente e a organizacdo do trabalho, promovendo a saude e as competéncias
desses cuidadores.



12

INTRODUCAO

A sociedade tem passado por transicbes demogréaficas e
epidemiologicas que tém contribuido para o aumento das pessoas
incapacitadas e dependentes. Entre os fatores contributivos podemos citar o
envelhecimento populacional e suas consequéncias, como 0 aumento das
doencas cronico-degenerativas®. Além disso, o aumento do numero de
acidentes de transito (que séo as principais causas de incapacidade em adultos
jovens)* e o aumento da incidéncia e da sobrevida nos canceres® tém feito com
que o numero de pessoas com menor autonomia tenha aumentado

significativamente.

As pessoas incapacitadas podem apresentar limitacBes tanto fisicas
guanto cognitivas e, assim, serem parcialmente ou totalmente dependentes em
relacdo as atividades de vida diaria, situacdo que gera demandas de cuidado
gue serdo assumidas por alguém - usualmente chamado de cuidador - que ird

prestar assisténcia a esse individuo®.

O ato de cuidar significa atengcdo, precaucdo, cautela, dedicacao,
carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar é servir, € oferecer ao outro em
forma de servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é também
perceber a outra pessoa como ela €, como se mostra, seus gestos e falas, sua
dor e limitacdes. Ao perceber isso, o cuidador tem condi¢cdes de prestar o
cuidado de forma individualizada, a partir de suas ideias, conhecimentos e
criatividade, levando em consideracdo as particularidades e necessidades da

pessoa a ser cuidada’.

Nessas condi¢des, o cuidador (formal ou informal) realiza ou ajuda a
pessoa com limitacdo a realizar suas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria, com o objetivo da preservacdo ou restauracdo de sua autonomia e de
sua independéncia, além da integracdo e participacdo nas relacdes familiares
ou na sociedade e voltado as necessidades especificas do paciente. O
cuidador formal é o individuo capacitado para auxiliar a pessoa que apresenta
limitacdes, € quem faz a unido entre a pessoa cuidada, a familia e os servigos

de saulde, sendo geralmente remunerado, enquanto que o informal é um
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membro da familia ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidado a
pessoa dependente’.

A familia € quem, geralmente, assume a responsabilidade pela saude de
seus membros. Independentemente dos lacos consanguineos, a familia se
constitui a fonte primaria de auxilio e cuidados aos seus integrantes, desde o

nascimento até a morte®,

Vale ressaltar que nem sempre se pode escolher o papel de ser
cuidador, principalmente quando a pessoa cuidada € um familiar ou amigo. O
ato de cuidar trata-se de tarefa nobre, porém complexa, permeada por diversos
sentimentos contraditorios e, muitas vezes, atribuidas a individuos que néo se
encontram preparados para ele. Normalmente, esta responsabilidade &
transferida como uma acdo a mais para a familia, que em seu cotidiano é

obrigada a acumular mais funcdes'”.

Esse acumulo de fungBes do cuidador informal faz com que fiquem
sujeitos a sobrecargas e agravos a sua propria saude. Cansaco fisico,
estresse, depressdo, abandono do trabalho e alteracdes na vida conjugal e
familiar s&o comuns entre os cuidadores. Além disso, dores e outros sintomas

de distlrbios osteomusculares séo frequentes nessa populagdo™.

Estudos apontam que os problemas na coluna vertebral sdo os mais
frequentes entre os cuidadores informais™****. Darragh et al (2015)* afirmam
que 94% dos cuidadores informais relataram algum tipo de desconforto
muscular, que se iniciaram ou se agravaram em decorréncia dos cuidados

prestados aos pacientes.

Contudo, distlrbios osteomusculares ndo sédo as Unicas consequéncias
possiveis da ndo adequacdo das exigéncias do trabalho as capacidades e
competéncias do trabalhador, reduzindo a capacidade funcional e,
consequentemente, a capacidade para o trabalho (CT).

O conceito de CT pode ser entendido como qudo bem esta, ou estara,
um trabalhador no presente ou num futuro préximo, e quao capaz ele esta para
executar atividades de trabalho em funcdo das exigéncias, de seu estado de

salde e capacidades fisicas e mentais™.
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A CT teve origem no conceito de “stress-desgaste” de Rohmert e
Rutenfranz proposto em 1983, sendo que o desgaste que o trabalhador sofre
depende de estressores de cargas fisicas e mentais do trabalho. Diversas
respostas podem ocorrer devido ao stress sofrido, podendo ocasionar
diferentes manifestacdes fisicas ou mentais ao esforco realizado, com a
possibilidade do desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho, da

diminuicéo da capacidade funcional e da CT™*.

Recentemente, alguns modelos multidimensionais tém abordado néo
somente aspectos incluidos por modelos tradicionais, mas também aspectos
como trabalho comunitério, administracdo e ambientes internos e externos do
trabalho. Como demonstrado por limarinen e Tuomi (2004)", a CT nédo é um
construto unidimensional, e que é afetada por diversos aspectos da vida do
trabalhador que podem estar no ambiente de trabalho, na familia ou na
sociedade. Uma representacdo mais recente desse construto o ilustra através

de uma estrutura analoga a uma casa, com varios andares (Figura 1).

Sociedade

Familia Comunidade

Capacidade para o trabalho

Balanco entre recursos humanos e trtabalho

Trabalho
Condi¢des no trabalho

Conteudo e demandas no trabalho
Organiza¢ao no Trabalho

Gerenciamento e supervisao nc trabalho

Recursos Humanos

'Valores Atitudes Motivacao

Saude Capacidade Funcional

Figura 1. Modelo multidimensional da capacidade para o trabalho - Adaptado de Gould et al. (2008)
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O primeiro andar seria composto pelos recursos humanos, como a
saude e a capacidade funcional, incluindo aspectos fisicos, mentais e sociais. E
a base gue sustenta o edificio, sendo 0 mais importante para manter a CT

durante toda a vida®®.

O segundo andar diria respeito & competéncia profissional, englobando
conhecimento e habilidades e seu continuo desenvolvimento, usados para

fazer frente as demandas da vida laboral*®.

O terceiro andar representaria o0 social e os valores morais do
trabalhador, bem como fatores de motivagcdo na vida e no trabalho. Estaria
ligado aos aspectos internos do individuo que poderiam ser afetados pelo
ambiente externo, ou seja, pela relacdo entre trabalho, sociedade e vida
pessoal. No quarto andar estariam presentes 0s aspectos ligados ao ambiente
de trabalho, as condi¢des, contetudos, demandas, organizacdo, gerenciamento
e supervisdo no trabalho. E o andar de maior peso, podendo afetar as demais

dimensdes pelas quais é sustentado™.

O telhado da casa seria a CT, resultado da interacdo e do equilibrio
entre as dimensdes. A casa, portanto, combinaria todos os aspectos sob um
telhado que seria essencial para manutencdo e promocao da CT. Todos o0s
andares precisariam estar equilibrados entre si. Quando a CT estiver alterada

em um individuo, todos os andares devem ser considerados.

A CT também pode ser influenciada pelo ambiente macrossocial,
englobando questdes vinculadas as politicas publicas e sociais, a estrutura e o

suporte comunitario e familiar®.

Diversas condi¢cdes que podem influenciar a CT podem ser percebidas
nas atividades realizadas pelos cuidadores informais. Entre as cargas fisicas
inadequadas podemos citar o trabalho muscular estatico, uso de forca
muscular, levantamento e transporte de peso, esfor¢o intenso e repentino e
posturas inadequadas em atividades como transferéncias, auxilio a
deambulacdo, banhos, troca de roupas e higiene intima. Entre as cargas
mentais inadequadas para o cuidador estdo falta de treinamento adequado de
trabalho, nivel de responsabilidade, falta de reconhecimento e valorizacéo,
além da carga, jornada e conteudo do trabalho. Vale ressaltar, também, que os

cuidados sédo prestados no domicilio, em ambientes ndo planejados e, muitas
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vezes, pequenos e desorganizados, o0 que aumenta os desafios para o0s
cuidados prestados, entre eles o0s constrangimentos Iimpostos aos

cuidadores®®*°.
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OBJETIVOS

Avaliar a capacidade para o trabalho em cuidadores informais de
pacientes acamados ou domiciliados atendidos pelo Servico de Atencédo

Domiciliar de Bauru/SP, bem como investigar os fatores a ela associados.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado com cuidadores informais
responsaveis pelo cuidado de pacientes acamados ou domiciliados atendidos
pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do municipio de Bauru (cidade de
médio porte localizada na regido centro-oeste do Estado de S&o Paulo).

Os critérios de inclusdo desses cuidadores foram: ter idade igual ou
superior a 18 anos, nao receber remuneracdo pelo desempenho da atividade e
se reconhecer como principal responsavel pelo cuidado do paciente. Nao foram
incluidos cuidadores que tinham formacdo na éarea da saude e/ou que

exercessem o cuidado ha menos de trés meses.

No periodo da coleta dos dados o SAD atendia 90 pacientes. Uma vez
que houve uma recusa para participar da pesquisa, que 89 cuidadores se
enquadraram nos critérios de inclusdo e 19 nos critérios de exclusao (7 tinham
formacdo na area da saude e 12 exerciam o cuidado ha menos de trés meses),

a casuistica resultante foi de 70 cuidadores informais.

O SAD é um servico complementar aos cuidados realizados na atengéo
basica, tendo como objetivos a reducdo da demanda por atendimento
hospitalar, reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados e
humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos
usuarios®.

Os pacientes atendidos pelo SAD sdo os que apresentam indicacdo de
atencdo domiciliar e apresentem afeccdes agudas ou cronicas agudizadas,
com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos
parenterais ou reabilitacdo, e afec¢cdes cronico-degenerativas, considerando o
grau de comprometimento causado pela doenca que demande atendimento no
minimo semanal, conforme Portaria N° 825, de 25 de Abril de 2016%*. O SAD
teve inicio em janeiro de 2015 e conta com trés equipes multiprofissionais
compostas por médicos, fisioterapeuta, enfermeiro e técnicos de enfermagem,
gue sao responsaveis pelo atendimento dos pacientes a partir de uma base

territorial.
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A coleta dos dados ocorreu de outubro de 2018 a marco de 2019,
guando foi avaliada a CT dos cuidadores e as seguintes variaveis: sintomas de
disturbios osteomusculares, sobrecarga do cuidado, disturbios relacionados ao
sono, qualidade de vida, condi¢cdes sociodemogréficas, atividades prestadas
pelo cuidador ao paciente e auto percepg¢do da aptiddo fisica. As variaveis
coletadas dos pacientes sob cuidado foram: independéncia funcional e
condi¢cBes sociodemograficas.

Para avaliagdo da CT, foi utilizado o indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT), traduzido e validado para o portugués brasileiro®, que mede a
percepcdo do trabalhador em relagdo ao qudo bem esta, ou estara, neste
momento ou num futuro préximo, e quao bem ele pode executar o seu trabalho,
em funcdo das exigéncias, de seu estado de salude e capacidades fisicas e
mentais. O ICT €& um questionario autoaplicavel composto de dez itens,
sintetizados em sete dimensdes: 1) capacidade de trabalho atual comparada
com o seu melhor, 2) capacidade de trabalho em relacdo as exigéncias da
atividade, 3) numero de doencas atuais diagnosticadas por um médico, 4)
estimativa do grau de incapacidade para o trabalho devido a doencas, 5)
impossibilidade de realizar os cuidados com o paciente no ultimo ano devido a
doenca (essa questdo foi adaptada do questionario original, que considera o
tempo que os cuidadores exercem a func¢éo, substituindo pelo dltimo ano), 6)
prognostico do préprio acerca da capacidade para o trabalho dai a dois anos e
7) recursos psicolégicos. Cada questdo é pontuada individualmente, obtendo-
se uma pontuacado final numérica que pode variar entre 7 (pior indice) e 49
(melhor indice), e pode ser classificada em quatro niveis: 7-27 CT pobre, 28-36
CT moderada, 37-43 CT boa e 44-49 CT excelente®.

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) incluem
uma variedade de condi¢des inflamatdrias e degenerativas que afetam os
musculos, tenddes, ligamentos, articulacbes e nervos periféricos. Nao ocorrem
por uma unica causa e o0s quadros clinicos sdo em geral relacionados ao
sistema musculoesquelético submetido a determinadas condicdes de trabalho,
frequentemente, quando a demanda fisica do trabalho excede a capacidade
fisica do trabalhador®®. Os cuidadores realizam atividades de forma continua
como, transferéncias, posicionamentos, atividades de higiene, auxilio a

alimentacdo e deambulacéo, entre outras, que exigem esforco fisico, posicdes
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inadequadas, movimentos repetitivos e levantamento de peso, o que 0s
predispdem ao risco de desenvolver DORT. A presenca de sintomas de DORT
foi avaliada utilizando o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) que é validado no Brasil e recomendado para utilizacdo como medida
de morbidade osteomuscular. O QNSO avalia a ocorréncia de sintomas
osteomusculares nas diversas regibes anatdmicas nas quais sdo mais comuns
(pescoco, ombros, bracos, cotovelo, antebraco, punho, maos/dedos, coluna
dorsal e lombar, quadril e membros inferiores), por meio de perguntas com
respostas dicotdmicas®®. Para o estudo, o instrumento foi modificado em
relacdo aos meses de ocorréncia dos sintomas e do afastamento das
atividades rotineiras, sendo considerados os ultimos trés meses quando que,

originalmente, mede para até o ultimo ano.

A sobrecarga do cuidado pode ser definida como a qualidade ou
quantidade de demanda que vai além da capacidade de desempenho do
cuidador, por insuficiéncia técnica ou de tempo. Ela é considerada como uma
perturbacdo resultante do lidar com a dependéncia fisica e a incapacidade
mental, que pode afetar atividades cotidianas, relacionamentos sociais e
equilibrio emocional®®. Para avaliar e classificar a sobrecarga objetiva e
subjetiva dos cuidadores foi utilizada a Escala Zarit Burden Interview, que foi
traduzida e validada por Scazufca (2002)*. Essa escala é composta por 22
itens que avaliam o impacto percebido do cuidar sobre a saude fisica e
emocional, atividades sociais e condicdo financeira. As respostas referentes
aos itens 1 ao 21 sédo dadas seguindo uma escala de cinco pontos (0O=nunca;
l=raramente; 2=algumas vezes; 3=frequentemente; 4=sempre), e a questao 22
deve ser pontuada de 0 a 4 pontos (0O=nem um pouco, 1=um pouco,
2=moderadamente, 3=muito, 4=extremamente). O somatoério é estratificado
em: sobrecarga intensa (escore entre 61 e 88), sobrecarga moderada a severa
(entre 41 e 60), sobrecarga moderada a leve (entre 21 e 40) e auséncia de

sobrecarga (inferior a 21)*.

Os cuidadores muitas vezes tém seu sono interrompido pela
necessidade de prestar assisténcia as pessoas incapacitadas. A privacado de
sono € reconhecida como uma importante dificuldade pelas inumeras

consequéncias que podem causar ao bem-estar fisico e mental como, cansaco,
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fadiga, dificuldades de atencéo, concentracdo e memdria®. Para analisar os
distarbios relacionados ao sono foi utilizado o Mini Questionario de Sono (Mini-
sleep Questionnaire), também validado. O instrumento € composto por 10
guestbes, que analisam diferentes aspectos relacionados ao sono: dificuldades
em adormecer, acordar no meio da noite ou cedo de manh&, uso de
medicamentos para dormir, sono nao restaurador, sonoléncia excessiva diurna
e ronco. As respostas sao classificadas em uma escala de frequéncia com sete
possibilidades (1=nunca; 2=muito raramente; 3=raramente; 4=as vezes; 5=
frequentemente; 6=muito frequentemente; 7=sempre). A soma total das 10
respostas gera um escore dividido em quatro niveis para o grau de disturbios
do sono: boa qualidade do sono (escore entre 10 e 24 pontos), dificuldade leve
do sono (escore entre 25 e 27 pontos), dificuldade moderada do sono (escore
entre 28 e 30 pontos) e dificuldade severa do sono (escore acima de 30
pontos)”’. Para o presente estudo, foi utilizado a pontuacdo de maneira

continua.

Qualidade de vida (QV) é um termo complexo que se refere a percepc¢ao
do individuo sobre sua propria vida, sendo uma construcdo subjetiva e
multidimensional®. A indicacdo de uma ma QV por parte dos cuidadores pode
afetar negativamente a sua vida e o cuidado que € prestado, evidenciando a
relevancia de compreensao para auxilio tanto de quem cuida como de quem €
cuidado. A QV foi avaliada utilizando a verséo na lingua portuguesa do 12-Iltem
Short-Form Health Survey (SF12), essa versdo é validada no Brasil e é
composta por 12 itens que avaliam as dimensdes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental, considerando a percepcao do individuo
em relacdo a aspectos de sua vida nas quatro Ultimas semanas. Cada um dos
12 itens possui um conjunto de possiveis respostas distribuidas em uma escala
tipo Likert, onde a atribuicdo dos escores sdo resumidos em dois dominios, o
fisico e 0 mental. Os escores obtidos séo transformados em uma escala de 0 a

100, sendo os valores maiores correlacionados a melhor QV*.

Para avaliacdo das condi¢cbes sociodemograficas dos cuidadores foi
elaborado pelos pesquisadores um questionario contendo as variaveis: sexo,

idade, altura, peso, indice de Massa Corpérea, morar com companheiro, anos
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de estudo, profissdo, necessidade de abandono do trabalho, renda, filhos e/ou
dependentes, tabagismo, etilismo, uso de medicacédo, ajuda para os cuidados,
vinculo com o paciente, tempo como cuidador, quantas horas por dia se dedica
ao paciente, necessidade de interromper o seu sono noturno para realizar 0s
cuidados com o paciente, se permanece algum periodo do dia afastado dos
cuidados, frequéncia e quantidade de pessoas que ajudam no cuidado do
paciente; e se foi realizado alguma adaptacédo no domicilio devido ao quadro do
paciente, bem como a observacdo do pesquisador se essas adaptacdes
atendem as necessidades do paciente. Foram elaboradas também questdes
relacionadas as atividades cotidianas do cuidador como, banho ao paciente,
alimentacdo, transferéncias, troca de roupas, auxilio para deambulacédo, auxilio
para higiene intima, limpeza da casa, cozinhar e lavar roupa. As respostas
foram dadas por meio de uma escala Likert de cinco pontos, variando de O
(nunca) a 4 (sempre).

A prética regular de atividade fisica pode ser um potencial fator de
protecdo para a populacao trabalhadora devido a um conjunto de atributos
como a resisténcia cardiorrespiratéria, resisténcia e forca muscular,
composi¢cdo corporal e flexibilidade. Em nivel adequado, a aptiddo fisica
propicia mais energia para o trabalho, lazer e outras atividades da vida diaria,
reduzindo a probabilidade de adoecimentos®. A auto percepcédo da aptidédo
fisica foi avaliada por meio da seguinte pergunta: “Como vocé considera seu
condicionamento (preparo) fisico?”, cuja resposta € baseada em uma escala
ordinal de seis pontos (0 a 5), tendo como qualificadores verbais explicativos
nas extremidades as palavras “precaria” (0) e “excelente” (5). O estudo que
utilizou essa maneira de avaliar a aptidao fisica definiu como “boa” quando a
pontuacao foi maior do que 3, enquanto que 0sS que marcaram 3 ou menos
foram categorizados como aptiddo fisica precéaria®. No presente estudo foi

utilizada a pontuacdo de maneira continua.

Os individuos mais dependentes geralmente necessitam de maior
assisténcia dos cuidadores, o que pode aumentar as demandas de cuidado e
prejudicar a CT dos mesmos. Para a avaliacdo da independéncia funcional dos
pacientes foi utilizado a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que € uma

escala multidimensional, traduzida e validada para o portugués do Brasil, e tem
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como objetivo avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados demandada
por uma pessoa para a realizacdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas
de vida diaria, ou seja, avalia a capacidade do individuo e o nivel de ajuda
necessaria para a realizacdo de atividades. As atividades sao distribuidas em
dois grandes dominios, o motor (autocuidado, controle de esfincteres,
mobilidade e locomoc¢ao) e o cognitivo (comunicagdo e cogni¢cado social), e
recebe uma pontuacdo que parte de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), sendo que a pontuacéo total varia de 18 (alta dependéncia) a 126
(independéncia completa)*®,

As condi¢cbes sociodemograficas dos pacientes sob cuidados dos
participantes foram investigadas por meio das seguintes variaveis: diagnaostico,

idade, sexo, peso estimado e escolaridade.

As andlises dos dados foram realizadas utilizando o programa IBM
SPSS Statistics, v.26.0. A analise exploratdria das variaveis do estudo foi feita
a partir de medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis

continuas e de frequéncias simples para as variaveis categoricas.

Para a analise dos fatores associados a CT dos cuidadores, foram
ajustados dois modelos de regressao logistica. O primeiro modelo, hierarquico,
avaliou a associagdo entre a CT e variaveis sociodemogréaficas do cuidador,
autopercepcado da aptiddo fisica do cuidador, varidveis relacionadas as
atividades cotidianas do cuidador e variaveis relacionados aos individuos sob
cuidado. Enquanto o segundo modelo avaliou a associacdo do resultado da
sobrecarga do cuidador, da qualidade do sono e da qualidade de vida com a
CT.

A decisédo pelo uso de dois modelos de regressdo se deu devido a
escolha por um modelo conceitual hierarquico para a andlise multivariada, no
qual o nivel distal foi constituido por variaveis relacionadas ao cuidador e o
nivel proximal por variaveis relacionadas ao cuidado. E, uma vez que, a Zarit
Burden Interview, o Mini-sleep Questionnaire e o SF12 abordam variaveis de
ambos 0s niveis, ndo deveriam ser incluidos em um dos niveis hierarquicos,

pois poderiam produzir efeitos confundidores na andlise.
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O modelo hierarquico foi precedido pela andlise bivariada, na qual a
associacdo das variaveis independentes com a CT (desfecho dicotémico) foi
analisada por meio do teste t de Student para variaveis continuas e do

quiquadrado ou do exato de Fischer para as variaveis categoricas.

Posteriormente, as variaveis independentes foram agrupadas segundo
um modelo hierarquico de dois niveis (Figura 2), e a analise se deu do nivel
distal (fatores relacionados ao cuidador) para o proximal (fatores relacionados

ao cuidado), de forma sequencial.

Assim, as variaveis do primeiro nivel foram ajustadas entre si por meio
de uma analise de regressao logistica com procedimento stepwise forward, na
qual foram incluidas as variaveis independentes relacionadas ao cuidador
(nivel distal) que atingiram ao menos valor p < 0,25 na analise bivariada, sendo
mantidas no modelo aquelas que apresentaram valor p < 0,05 na analise
ajustada. A seguir, foram incluidas no modelo as variaveis relacionadas ao
cuidado (nivel proximal) que atingiram ao menos o nivel de significancia p <
0,25 na analise bivariada, as quais foram ajustadas, portanto, tanto pelas

variaveis do proprio nivel como pelas variaveis do nivel anterior.

Desse modo, no ajuste do modelo hierarquico final, foram consideradas
associadas ao desfecho as varaveis que atingiram nivel de significancia

estatistica menor que 5%.

Para o ajuste do segundo modelo foram estimados modelos de
regressao logistica simples tendo como variaveis independentes os resultados
da Zarit Burden Interview, do Mini-sleep Questionnaire e do SF12 e como
variavel dependente a CT. Em seguida, as variaveis que apresentaram valores
p < 0,25 nos modelos simples foram incluidas no ajuste do modelo de
regressao logistica final. Novamente, foram consideradas associadas ao
desfecho as variaveis que atingiram nivel de significancia estatistica menor que
5%.

A pesquisa seguiu a Resolucdo 466/12, sobre aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos e foi realizada apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP (parecer

2.878.639) e da Comissdo de Etica em Estudos e Pesquisas da Secretaria
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Municipal de Saude de Bauru. Os participantes foram informados sobre a
pesquisa e seus objetivos e 0os que aceitaram participar foram orientados a

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

VARIAVEIS RELACIONADAS AO CUIDADOR

Idade
Sexo
indicede Massa Corpdrea
Auto percepcdo da aptid3o fisica
Tabagista
25 Etilista
Nivel 1 Escolaridade
Renda
Mora com companheiro
Fithos
Filhos moram com o cuidador
Vinculocom o paciente
Tempo comocuidador
Parou de trabalhar

VARIAVEIS RELACIONADAS AO CUIDADO

Recebe ajuda para oscuidados
Frequéndadeajuda
Dedicacado ao paciente
Interrupcdo do sono para os cuidados
Permanece afastado doscuidados
Nivel 2 Banho
Alimentacao
Transferéncizs
Troca deroupas
Auxilio paradeambuixdo
Higieneintima
Limpezadacasa
Cozinhar
Lavarroupa
Adaptacdes nodomicitio
Peso dopaciente

CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Figura 2. Hierarquizacdo das variaveis estudadas, de acordo com os niveis estabelecidos
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RESULTADOS

Os resultados sédo apresentados em forma de um artigo original, que
contempla os objetivos propostos, intitulado “Capacidade para o trabalho em
cuidadores informais de pacientes acamados ou domiciliados atendidos pelo

Servigo de Atencao Domiciliar de Bauru/SP”.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a capacidade para o trabalho em cuidadores informais de
pacientes acamados ou domiciliados atendidos pelo Servico de Atencédo
Domiciliar de Bauru/SP, bem como investigar os fatores a ela associados.
Método: estudo transversal com 70 cuidadores informais. Foi avaliada a
capacidade para o trabalho e variaveis relacionadas ao cuidador e ao cuidado.
A associacao entre capacidade para o trabalho e as variaveis foi analisada por
meio de dois modelos de regressdo logistica mdltipla, sendo um deles
hierarquizado.

Resultados: entre os cuidadores informais, 35,7% apresentavam capacidade
inadequada para o trabalho. As variaveis que aumentam a probabilidade de
capacidade adequada para o trabalho sdo melhor qualidade de vida (OR: 0,94,
IC: 0,92 - 0,97) e melhor auto percepc¢éo da aptidao fisica (OR: 0,32, IC: 0,17 -
0,60), enquanto as que diminuem a probabilidade de capacidade adequada
para o trabalho € o aumento da idade (OR: 1,06, IC: 1,02 - 1,13), maior
sobrecarga do cuidador (OR: 1,05, IC: 1,01 - 1,10) e ma qualidade do sono
(OR: 1,07,1C: 1,01 -1.12).

Concluséo: os resultados encontrados fornecem elementos necessarios para
o embasamento de discussbes sobre a elaboracdo de politicas publicas de
salde, a serem desenvolvidas pela atencdo basica e domiciliar, aos cuidadores
informais.

Palavras-chave: Cuidador Familiar; Assisténcia Domiciliar por néo
profissionais de Saude; Avaliacdo da Capacidade de Trabalho; Saude do

Trabalhador; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the work ability in informal caregivers of bedridden or
domiciled patients attended by the Home Care Service of Bauru / SP, as well as

to investigate its associated factors associated.

Method: cross-sectional study with 70 informal caregivers. Work ability and
caregiver and care-related variables were evaluated. The association between
work ability and the studied variables was analyzed using two multiple logistic

regression models, one of which was hierarchical.

Results: Among informal caregivers, 35.7% had inadequate work ability. The
variables that increase the probability of adequate work ability are better quality
of life (OR: 0.94, CI: 0.92 - 0.97) and better self-perception of physical fitness
(OR: 0.32, CI: 0.17 - 0.60), while those that decrease the probability of
adequate work ability are the increase of age (OR: 1.06, Cl : 1.02 - 1.13),
greater caregiver burden (OR: 1.05, CI: 1.01 - 1.10) and poor sleep quality (OR:
1.07,1C: 1.01 - 1.12).

Conclusion: the results may set up scientific bases for discussions about the
elaboration of public health policies, to be developed by primary and home care,

aiming informal caregivers.

Keywords: Caregivers; Home Nursing; Work Capacity Evaluation;
Occupational Health; Epidemiology.
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INTRODUCAO

Mais de 3,5 milhdes de individuos no Brasil apresentam grau intenso de
limitacdo ou ndo conseguem realizar atividades basicas de vida diaria’.
Situagao com tendéncia crescente, em virtude do envelhecimento populacional,
do aumento da prevaléncia de doencas cronicas?, e pelo elevado nimero de
pessoas com invalidez permanente decorrente de situacbes de violéncia e
acidentes de transito®. Por varios motivos, como a reducdo do custo da
assisténcia hospitalar e institucional, dos riscos de infecgéo hospitalar, aumento
do conforto e suporte emocional para pacientes em estados terminais,
atualmente, em muitos paises e no Brasil, € indicada a permanéncia desses

individuos em suas casas sob cuidados familiares®.

A escolha de quem ird prestar assisténcia a esses individuos geralmente
esta relacionada ao grau de parentesco e proximidade fisica e afetiva. Na
maioria das situacfes, uma pessoa assume essa responsabilidade como uma
acdo a mais dentre as que ja realiza diariamente, sendo chamado cuidador
informal®. Esse cuidador, normalmente, € membro da familia ou da comunidade
e presta qualquer tipo de cuidado a pessoa dependente geralmente sem
receber remuneracdo pelos servicos, porém € parte importante das acdes de
manutencdo da autonomia, integracao e participacdo do individuo acometido,

seja nas relacdes familiares ou na sociedade®.

O acumulo de fungdes desses cuidadores faz com que figuem sujeitos a
sobrecarga de trabalho e agravos a sua prépria saude®, o que pode provocar
alteracdo da capacidade funcional e, consequentemente, da capacidade para o
trabalho (CT), que pode ser entendida como qudo bem esta, ou estara, um
trabalhador no presente ou num futuro proximo, e quao capaz ele esta para
executar atividades de trabalho em funcdo das exigéncias, de seu estado de

salde e capacidades fisicas e mentais’.

A CT passou a ser mais investigada na area da saude do trabalhador
devido aos impactos gerados pelo envelhecimento da populacéo trabalhadora.
No Brasil, observa-se que a producéo cientifica sobre a CT se concentra em
trabalhadores de enfermagem e do setor de producdo®, sendo escassos 0s

estudos com cuidadores informais.
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Sendo assim, esse estudo tem como objetivo avaliar a Capacidade para
o Trabalho em cuidadores informais de pacientes acamados ou domiciliados
atendidos pelo Servico de Atencdo Domiciliar de Bauru/SP, bem como

investigar seus fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado com cuidadores informais
responsaveis pelo cuidado de pacientes acamados ou domiciliados atendidos
pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do municipio de Bauru (cidade de

meédio porte localizada na regido centro-oeste do Estado de Sao Paulo).

Os critérios de inclusdo desses cuidadores foram: idade igual ou
superior a 18 anos, nao receber remuneracao pelo desempenho da atividade e
se reconhecer como principal responséavel pelo cuidado do paciente. N&do foram
incluidos cuidadores que tinham formacdo na area da saude e/ou que
exercessem o cuidado ha menos de trés meses. No periodo da coleta dos
dados o SAD atendia 90 pacientes. Uma vez que houve uma recusa para
participar da pesquisa, que 89 cuidadores se enquadraram nos critérios de
inclusao e 19 nos critérios de exclusdo (07 tinham formacgéo na area da saude
e 12 exerciam o cuidado ha menos de trés meses), a amostra foi composta por

70 cuidadores informais.

A coleta dos dados ocorreu de outubro de 2018 a marco de 2019,
quando foi avaliada a CT dos cuidadores e as seguintes variaveis: sobrecarga
do cuidado, distarbios relacionados ao sono, qualidade de vida, condicdes
sociodemogréficas, atividades prestadas pelo cuidador ao paciente e auto
percepcao da aptidao fisica. As variaveis coletadas dos pacientes sob cuidados
foram o peso estimado e a independéncia funcional.

Para avaliagdo da CT, foi utilizado o indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) que é um questionario traduzido e validado para o portugués
brasileiro®, composto de dez itens, divididos em sete dimensdes: capacidade de

trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida; capacidade para o
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trabalho em relacdo as exigéncias laborais fisicas e mentais; numero de
doencas atuais diagnosticadas por um médico; estimativa do grau de
incapacidade para o trabalho devido a doencas; absenteismo por doenca nos
altimos 12 meses (essa dimensao foi modificada do questionario original,
sendo utilizado a impossibilidade de realizar os cuidados com o paciente
devido a doenca); prognostico proprio da capacidade para o trabalho nos
proximos dois anos; e recursos psicolégicos’. Cada questdo é pontuada
individualmente, obtendo-se um escore que pode variar entre 7 e 49. No
presente estudo, como em outros'®*, foi considerada CT adequada os escores
= 37 pontos e CT inadequada aqueles < 37 pontos.

A sobrecarga do cuidado foi avaliada por meio da Escala Zarit Burden
Interview que foi traduzida e validada por Scazufca (2002). Essa escala €
composta por 22 itens que avaliam o impacto percebido do cuidar sobre a
saude fisica e emocional, atividades sociais e condicdo financeira. Cada item
recebe uma pontuacdo que varia de “nunca” (zero pontos) a “sempre” (quatro
pontos), a questao 22 as respostas variam de “nem um pouco” (zero pontos) a
“‘extremamente” (quatro pontos). A pontuacéo final obtida pode variar de O a 88,

sendo que quanto maior a pontuacdo, maior também é o nivel de sobrecarga®.

Os disturbios relacionados ao sono dos cuidadores foram avaliados por
meio do Mini Questionario de Sono (Mini-sleep Questionnaire), também
validado. O instrumento € composto por 10 questdes, cada uma com
possibilidades de resposta em uma escala tipo Likert, variando de nunca (um
ponto) até sempre (sete pontos). O escore varia de 10 a 70, onde quanto maior
a pontuacao, mais distirbios do sono. O artigo de validacdo do instrumento
caracteriza como ma qualidade do sono pontuagdo = 25 pontos®, porém, em

nosso estudo foi utilizado a pontuacao de maneira continua. .

A qualidade de vida (QV) dos cuidadores informais foi avaliada por meio
da escala 12-ltem Short-Form Health Survey (SF12) na versdo traduzida e
validada para o Brasil que é composta por 12 itens que avaliam as dimensdes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental, considerando a
percepcao do individuo em relag@o a aspectos de sua vida nas quatro ultimas

semanas. Cada um dos 12 itens possui um conjunto de possiveis respostas



33

distribuidas em uma escala tipo Likert, onde a atribuicdo dos escores é
resumida em dois dominios, o fisico e o0 mental. Os escores obtidos sao
transformados em uma escala de 0 a 100, sendo os valores maiores

correlacionados a melhor QV*.

Em relacdo a auto percepcdo da aptidado fisica, esta foi avaliada por
meio da seguinte pergunta: “Como vocé considera seu condicionamento
(preparo) fisico?”, cuja resposta foi baseada em uma escala ordinal de seis
pontos, tendo como qualificadores verbais explicativos nas extremidades as
palavras “precaria” (0) e “excelente” (5). No estudo que utilizou essa maneira
de avaliar a aptidao fisica, esta foi definida como “boa” quando a pontuacéo foi
maior do que 3, enquanto que 0sS que marcaram 3 ou menos foram
categorizados como tendo uma aptidado fisica precaria®. No presente estudo foi

utilizado a pontuacdo de maneira continua.

Para avaliacdo das condi¢bes sociodemograficas dos cuidadores foi
elaborado pelos pesquisadores um questionario contendo variaveis continuas e
dicotdmicas, sendo elas, continuas: idade (anos de vida), indice de Massa
Corpérea, escolaridade (anos), renda (salarios minimos), vinculo com o
paciente (marital, parente e nao parente), tempo como cuidador (meses),
dedicacdo ao paciente (horas/dia) e frequéncia de ajuda (dias). Dicotdmicas:
sexo, morar com companheiro, parou de trabalhar, filhos, filhos moram com o
cuidador, tabagista, etilista, interrup¢cdo do sono para os cuidados, ajuda para
0os cuidados, permanece afastado dos cuidados e adaptacbes no domicilio.
Foram elaboradas também questdes relacionadas as atividades cotidianas do
cuidador como, banho ao paciente, alimentacdo, transferéncias, troca de
roupas, auxilio para deambulacédo, auxilio para higiene intima, limpeza da casa,
cozinhar e lavar roupa. As respostas foram dadas por meio de uma escala
Likert de cinco pontos variando de “nunca” a “sempre”, porém, para analise dos

dados as respostas foram codificadas de maneira dicotdmica.

Em relacdo aos pacientes sob cuidado foi coletado o peso estimado
referido pelos cuidadores (uma vez que néo se dispunha de balanca adequada
para pacientes acamados) e a independéncia funcional, que foi avaliada por
meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF). A MIF é uma escala

traduzida e validada para o portugués brasileiro por Riberto et al. (2004) e tem



34

como objetivo avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados demandada
por uma pessoa para a realizacdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas
de vida diaria. Cada um dos itens recebe uma pontuacao entre 1 (dependéncia
total) a 7 (independéncia completa), sendo que a pontuacao total varia de 18

(alta dependéncia) a 126 (independéncia completa)®.

As andlises dos dados foram realizadas utilizando o programa IBM
SPSS Statistics, v.26.0. A analise exploratoria das variaveis do estudo foi feita
a partir de medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis

continuas e de frequéncias simples para as variaveis categoricas.

Para a analise dos fatores associados a CT dos cuidadores, foram
ajustados dois modelos de regressao logistica. O primeiro modelo, hierarquico,
avaliou a associagdo entre a CT e variaveis sociodemogréaficas do cuidador,
auto percepcdo da aptiddo fisica do cuidador, varidveis relacionadas as
atividades cotidianas do cuidador e variaveis relacionados aos individuos sob
cuidado. Enquanto o segundo modelo avaliou a associacdo do resultado da
sobrecarga do cuidador, distlrbios do sono e da qualidade de vida com a CT.

A decisédo pelo uso de dois modelos de regressdo se deu devido a
escolha por um modelo conceitual hierarquico para a andlise multivariada, no
qual o nivel distal foi constituido por variaveis relacionadas ao cuidador e o
nivel proximal por variaveis relacionadas ao cuidado. E, uma vez que, a Zarit
Burden Interview, o Mini-sleep Questionnaire e o SF12 abordam variaveis de
ambos o0s niveis, ndo deveriam ser incluidos em um dos niveis hierarquicos,

pois poderiam produzir efeitos confundidores na anélise.

O modelo hierarquico foi precedido pela andlise bivariada, na qual a
associacdo das variaveis independentes com a CT (desfecho dicotébmico) foi
analisada por meio do teste t de Student para variaveis continuas e do
quiguadrado ou do exato de Fischer para as variaveis categoricas.

Posteriormente, as variaveis independentes foram agrupadas segundo
um modelo hierarquico de dois niveis (Figura 1), e a analise se deu do nivel
distal (fatores relacionados ao cuidador) para o proximal (fatores relacionados

ao cuidado), de forma sequencial.
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Assim, as variaveis do primeiro nivel foram ajustadas entre si por meio
de uma analise de regressao logistica com procedimento stepwise forward, na
qual foram incluidas as variaveis independentes relacionadas ao cuidador
(nivel distal) que atingiram ao menos valor p < 0,25 na analise bivariada, sendo
mantidas no modelo aquelas que apresentaram valor p < 0,05 na analise
ajustada. A seguir, foram incluidas no modelo as varidveis relacionadas ao
cuidado (nivel proximal) que atingiram ao menos o nivel de significancia p <
0,25 na analise bivariada, as quais foram ajustadas, portanto, tanto pelas

variaveis do proprio nivel como pelas variaveis do nivel anterior.

Desse modo, no ajuste do modelo hierarquico final, foram consideradas
associadas ao desfecho as varaveis que atingiram nivel de significAncia

estatistica menor que 5%.

Para o ajuste do segundo modelo foram estimados modelos de
regressao logistica simples tendo como variaveis independentes os resultados
da Zarit Burden Interview, do Mini-sleep Questionnaire e do SF12 e como
variavel dependente a CT. Em seguida, as variaveis que apresentaram valores
p < 0,25 nos modelos simples foram incluidas no ajuste do modelo de
regressao logistica final. Novamente, foram consideradas associadas ao
desfecho as varaveis que atingiram nivel de significancia estatistica menor que
5%.

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12, sobre Aspectos Eticos da
Pesquisa envolvendo seres humanos e foi realizada apés aprovacédo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP (parecer
2.878.639) e da Comissdo de Etica em Estudos e Pesquisas da Secretaria
Municipal de Saude de Bauru. Os participantes foram informados sobre a
pesquisa e seus objetivos e 0s que aceitaram participar foram orientados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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VARIAVEIS RELACIONADAS AO CUIDADOR

Idade
Sexo
indicede Massa Corpores
Auto percepcdo da aptid3o fisica
Tabagista
25 Etilista
Nivel 1 Escolaridade
Renda
Mora com companheiro
Fithos
Filhos moram com o cuidador
Vinculocom o paciente
Tempo comocuidador
Parou de trabalhar

VARIAVEIS RELACIONADAS AO CUIDADO

Recebe ajuda para oscuidados
Frequéndadeajuda
Dedicacdo ao paciente
Interrupcdo do sono para os cuidados
Permanece afastado doscuidados
Nivel 2 Banho
Alimentacao
Transferéncizs
Troca de roupas
Auxilio paradeambuiacdo
Higieneintima
Limpezadacasa
Cozinhar
Lavarroupa
Adaptacdes nodomicitio
Peso dopaciente

CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Figura 1. Hierarquizacdo das variaveis estudadas, de acordo com os niveis estabelecidos.

RESULTADOS

Foram avaliados 70 cuidadores informais, a maioria do sexo feminino
(80%), sendo que, 35,7% apresentaram CT inadequada (ICT < 37). A Tabela 1
traz as caracteristicas dos participantes estratificados em dois grupos, CT
adequada (ICT = 37) e CT inadequada (ICT < 37). Nota-se, maior idade,

sobrecarga do cuidado e pior qualidade do sono no grupo com CT inadequada
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e melhor auto percepcdo da aptidao fisica e qualidade de vida no grupo com
CT adequada.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo estratificados em grupos:
Capacidade para o trabalho (CT) Adequada e CT inadequada.

CT Adequada CT Inadequada
(n=45) (n=25)

n (%) meédia (dp*) n (%) média (dp) valor**
Idade 49,7 (12,0) 58,9 (9,4) 0,001
Sexo (feminino) 33 (73,3) 23 (92,0) 0,061
indice de Massa Corpérea 28,6 (6,5) 29,7 (6,5) 0,492
Auto percepgéo da aptidao fisica 3,8 (1,0) 2,3(1,2) <0,001
Tabagista 5(11,1) 5 (20,0) 0,309
Etilista 12 (26,7) 0 (0,0) 0,005
Escolaridade 9,4 (3,4) 8,0 (4,1) 0,146
Renda 2,2(1,1) 2,3(1,6) 0,775
Mora com companheiro 30 (66,7) 15 (60,0) 0,577
Filhos 34 (75,6) 23 (92,0) 0,090
Filhos moram com o cuidador 22 (48,9) 10 (40,0) 0,474
Vinculo com o paciente
Parente 34 (75,6) 15 (70,0)
N&o parente 5(11,1) 1(8,6) 0,069
Marital 6 (13,3) 9 (21,4)
Tempo como cuidador 29,7 (36,6) 27,5 (26,7) 0,790
Recebe ajuda para os cuidados 37 (82,2) 19 (76,0) 0,533
Frequéncia de ajuda 4,7 (2,8) 4,0 (3,0) 0,318
Parou de trabalhar 13 (33,3) 6 (33,3) 0,999
Dedicacéo ao paciente 14,6 (2,6) 15,6 (1,1) 0,077
Interrupgao do sono para os 21 (46,7) 20 (80,0) 0,007
cuidados
Permanece afastado dos cuidados 12 (26,7) 4 (16,0) 0,309
Banho 39 (86,7) 23 (92,0) 0,502
Alimentagéo 41 (91,1) 24 (96,0) 0,447
Transferéncias 42 (93,3) 21 (84,0) 0,212
Troca de roupas 42 (93,3) 23 (92,0) 0,836
Auxilio para deambulagéo 10 (22,2) 6 (24,0) 0,865
Higiene intima 39 (86,7) 23 (92,0) 0,502
Limpeza da casa 40 (88,9) 22 (88,0) 0,911
Cozinhar 39 (86,7) 24 (96,0) 0,212
Lavar Roupa 35 (77,8) 22 (88,0) 0,292
Adaptacgdes no domicilio 29 (64,4) 12 (48,0) 0,181
Sobrecarga do cuidador 27,2 (12,5) 43,0 (16,9) <0,001
Disturbios do sono 26,2 (10,1) 39,0 (13,8) <0,001
Qualidade de Vida 93,5 (8,7) 75,0 (12,1) <0,001
Peso do paciente 63,8 (15,9) 59,3 (13,3) 0,236
Independéncia Funcional 42,3 (27,6) 39,1 (26,7) 0,639

*desvio padrdo; **teste t de Student para varidveis continuas e quiguadrado ou exato de
Fischer para as variaveis categoricas.

A Tabela 2 mostra os resultados dos ajustes dos modelos de regresséo

logistica simples, agrupados nos dois niveis hierarquicos.
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Tabela 2: Ajustes dos modelos de regressao logistica simples das variaveis
divididas em blocos hierarquizados, cuidador (Nivel 1) e cuidado (Nivel 2).

OR p-valor
Nivel 1 Idade 1,077 0,011
Auto percepc¢éo da aptiddo fisica 0,175 <0,001
Sexo 1,074 0,032
Escolaridade 1,114 0,299
Filhos 1,789 0,603
Etilista <0,001 0,998
Vinculo com o paciente
Marital 1 --
N&o parente 1,984 0,531
Parente 0,175 0,254
Nivel 2  Dedicacdo ao paciente 1,188 0,164
Peso do paciente 0,967 0,072
Interrupcéo do sono para os cuidados 6,437 0,007
Adaptacdes no domicilio 0,315 0,061
Transferéncias 0,111 0,046
Cozinhar 1,345 0,789

A tabela 3 traz o modelo final da regressdo logistica multipla
hierarquizada com as variaveis que apresentaram associacdo ao desfecho ao
longo das modelagens e as estimativas de Odds Ratio (OR) e respectivos

Intervalos de Confianga (IC) a 95%.

Tabela 3: Estimativa de Odds Ratio (OR) e respectivos Intervalos de Confianca
(IC) a 95% do modelo de regresséo logistica multipla hierarquizada.

OR IC 95% p-valor
Idade 1,066 1,021-1,113 0,004
Auto percepcéo da aptiddo fisica 0,324 0,175 - 0,602 <0,001

A tabela 4 apresenta as estimativas de OR e respectivos IC a 95% para
as escalas que tiveram valores-p < 0,25 nos modelos de regressao logistica
simples. Nota-se que a sobrecarga do trabalho e uma pior qualidade do sono
demonstraram-se como fatores que reduzem a CT, enquanto a qualidade de

vida aumenta a CT.

Tabela 4: Estimativa de Odds Ratio (OR) e respectivos Intervalos de Confianga
(IC) a 95% do modelo de regressao logistica multipla das escalas avaliadas na
pesquisa.

OR IC 95% p-valor
Sobrecarga do cuidador 1,054 1,010 - 1,100 0,016
Distarbios do sono 1,070 1,017 - 1,127 0,011

Qualidade de Vida 0,948 0,925 - 0,971 <0,001
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que 35,7% dos cuidadores
informais apresentaram CT inadequada. Chua et al. (2016)" avaliaram a CT
atraves do instrumento Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire
em 16 cuidadores informais e mostraram que 57% desses cuidadores tinham
CT inadequada. Resultados semelhantes ao encontrado na presente pesquisa,
podem ser vistos em estudos com cuidadores formais'® e profissionais de
enfermagem*** que desempenham atividades semelhantes as realizadas pelos

cuidadores informais.

Em relacdo a idade dos cuidadores, observou-se que o grupo com CT
inadequada tinha maior média de idade. Essa variavel apresentou associacao
com a CT, reduzindo-a quanto maior for a idade do cuidador. Resultados
semelhantes foram demonstrados em varios estudos'®**?*#, onde a CT foi
menor com o avancar da idade. Para Tuomi et al. (1997)%, as pessoas com

mais de 45 anos apresentam diminuicdo de 1,5% da sua CT ao ano.

Com o passar do tempo, o organismo humano apresenta alteracdes e
sinais do envelhecimento através de perdas de memoria, diminuicdo da
velocidade de processamento de informacdes e da capacidade de percepcéo,
diminuicdo das capacidades motoras e sensitivas, da visao, audicdo e também
diminuicdo da motivacéo, todas essas alteracGes dificultam as realizacGes de
tarefas e podem comprometer a CT. Além disso, a CT tende a diminuir com o
envelhecimento devido ao surgimento de diversas patologias que podem

comprometer ainda mais a capacidade funcional fisica e mental®.

Uma vez que o envelhecimento € inevitavel, estimular mudancas de
estilos de vida como, alimentacédo saudavel, praticas constantes de atividades
fisicas, diminuicdo de consumo de alcool e tabaco, podem ser praticas
incentivadas e trabalhadas pelas equipes de atencdo domiciliar e atencdo
basica como maneiras de amenizar os efeitos do envelhecimento e

consequentemente as alteracdes da CT.
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No que se refere a auto percepcdo da aptiddo fisica, a variavel
apresentou associacdo com a CT, que € melhor quanto maior for a auto
percepcdo da aptiddo fisica, resultado que € corroborado em outros
estudos®?®. Assim, a aptiddo fisica do cuidador informal (que, via de regra,
integra 0 mesmo territério do paciente) também precisa ser alvo de atencgéo e
orientacdes pelas equipes de saude que acompanham os individuos

incapacitados.

Tendo em vista que a pratica de atividades fisicas, ndo sO apresenta
relacdo direta com a aptidao fisica, como também é um preditor de boa CT
(devido a reducdo do risco de doencas cardiovasculares, manutencdo da
capacidade aerdbia, da resisténcia e da forca muscular, melhoria do
desempenho fisico, da percepcdo do estado de salde e da autoestima)®, as
equipes de saude poderiam propor e orientar programas de exercicios fisicos
domiciliares, os quais ja se mostraram eficazes na melhora da aptidéo fisica®,

a fim de prevenir a reducéo da CT dos cuidadores informais.

Quanto a sobrecarga do cuidador, apresentou associacao inversa com a
CT. O grupo com CT inadequada apresentou maior sobrecarga, corroborando
0 estudo de Chua et al. (2016)"" que mostrou pior CT nos cuidadores com
maior sobrecarga. As cargas decorrentes do trabalho quando sao
desproporcionais aos recursos individuais, comprometem a CT?. Nesse
sentido, as sobrecargas de atividades geradas aos cuidadores sdo capazes de
comprometer ndo sO aspectos sociais e econdbmicos como podem, também,

levar a alteracdes da saude mental, que podem comprometer a CT®,

Além da sobrecarga intrinsecamente associada ao cuidado, sobre os
cuidadores informais ela se da, também, pelo acumulo de funcdes, e pode
estar associada também a falta de discernimento quanto a necessidade de
assisténcia durante a realizacdo de uma atividade. Muitas vezes, quem recebe
o cuidado possui condi¢cdes para realizar uma determinada atividade, mas a
falta de conhecimento, medo e sentimento de negligéncia com o cuidado faz
com que o cuidador ndo delegue a tarefa ao sujeito®. limarinen e Tuomi
(2004)* demonstraram que a CT ndo é um construto unidimensional e pode ser
afetada por diversos aspectos da vida do trabalhador que estdo no ambiente de

trabalho, na familia ou na sociedade. Para eles os aspectos relacionados ao
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ambiente de trabalho como, condi¢6es, conteido e demandas do trabalho séo
0S que mais podem afetar a CT.

A sobrecarga do cuidador informal também merece atencéo por parte
das equipes de saude, no intuito de auxilid-los na melhoria do cuidado.
Orientacbes, educacdo continuada, compreensdo de suas necessidades e
elaboracdo de projeto terapéutico singular, reconhecendo outros cuidadores
para compartilhar o cuidado e otimizar a realizagdo de atividades que
necessitam de auxilio, podem ser alternativas para amenizar a sobrecarga e

adequar as demandas a CT dos cuidadores.

Em relacdo ao sono, os resultados mostram que os dois grupos
apresentaram reducdo no seu aspecto qualitativo, contudo no grupo com CT
inadequada a qualidade do sono estava mais comprometida, sendo a diferenga
entre 0s grupos, inclusive, estatisticamente significativa. Assim como no estudo
de Costa (2009)*, a piora da qualidade do sono mostrou-se associada a
diminuicdo da CT. Os disturbios do sono séo reconhecidos como um relevante
problema de saude publica, devido as inUmeras consequéncias que podem
causar ao bem-estar fisico e mental como, cansaco, irritabilidade, fadiga,

dificuldades de atencdo, concentracdo e memoria®.

A alteracdo da qualidade do sono entre os cuidadores informais pode
estar associada as alteracdes frequentes de suas rotinas de sono noturno, para
prestarem os cuidados necessarios. Retomar o sono pode ser dificil apos
serem acordados, principalmente quando essas interacdes noturnas sé&o
prolongadas ou pesadas emocionalmente®. Para Buysse (2014)*, a salude do
sono € um padrdo multidimensional que promove o bem-estar fisico e mental
dos individuos, sendo que, alteracbes em sua qualidade podem aumentar o
risco de efeitos adversos, como 0s acima mencionados, que poderiam explicar

a diminuicdo da CT entre os cuidadores informais.

Relativo a QV dos cuidadores, os resultados mostram que 0 grupo com
CT adequada apresentou maior QV em relacdo ao grupo com CT inadequada.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Paula et al (2015)* com 47
agentes comunitarios de saude, onde houve correlacdo entre maior QV e
melhor CT.
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Estudos que avaliaram fatores que melhorariam a QV entre
cuidadores®* demonstraram que boas condicdes financeiras, boa saude fisica,
maior independéncia da pessoa cuidada e a presenca de alguém para auxiliar
nos cuidados foram referidos como fatores de melhora da QV. Os resultados
apresentados corroboram com algumas dessas variaveis, visto que no grupo
com CT adequada e melhor QV os cuidadores receberam mais ajuda para os
cuidados e com maior frequéncia, além de apresentarem maior auto percepcao
da aptiddo fisica quando comparados ao grupo com CT inadequada. Outro
fator que pode ter contribuido para a alta QV entre os cuidadores foi a
dependéncia funcional dos pacientes sob cuidados, que foi menor no grupo
com CT adequada, apesar da diferenca, nesse estudo, nao ter sido

estatisticamente significativa.

A QV, por ser um termo complexo, refere-se a percepcédo do individuo
sobre sua proépria vida, e envolve diversos fatores, fisicos, mentais, sociais,
materiais, culturais e comportamentais. Como demonstrado no modelo
multidimensional de limarinen e Tuomi (2004)* sobre a CT, diversos fatores
podem altera-la. Os recursos humanos, incluindo aspectos fisicos, mentais e
sociais e a saude sdo para eles os mais importantes para manutencdo da CT
durante toda a vida, fato este, que poderia explicar o motivo da QV ter
aumentado a CT.

Ao interpretar os resultados do presente estudo, possiveis limitacdes
devem ser consideradas. O delineamento transversal ndo permite inferir
causalidade nas associacdes encontradas, com excecdo da variavel idade,
tendo em vista a relacao bidirecional que as variaveis podem apresentar com a
CT. No entanto, esse delineamento apresenta potencial para levantar hipéteses

e subsidiar politicas publicas de saude voltadas aos cuidadores informais.

O método de coleta de dados por autorrelato pode resultar em respostas
socialmente aceitas, o que pode interferir nos resultados encontrados. Tendo
em vista a natureza intima de algumas das questdes pertencentes a escala
utilizada para avaliar a sobrecarga do cuidador, os autores acreditam que 0s
valores encontrados podem ter sido menores do que 0s reais, 0 que poderia
levar, por sua vez, a uma subestimacdo da forca de associacdo da variavel

sobrecarga do trabalho com a CT.
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J& a avaliacdo da auto percepcao da aptidao fisica pode ter a vantagem
de incorporar todos os possiveis atributos que permitam ao individuo registrar
sua percepcéo acerca do seu estado fisico, porém, como todo auto registro,
esta forma de medir a aptiddo fisica pode gerar diferencas quanto a
confiabilidade e validade frente as medidas diretas, que também apresentam
seus limites de validade e confiabilidade®’.

O fato da coleta dos dados ter ocorrido nas estagcées do outono e veréo,
que em Bauru apresentam temperaturas maximas médias de 29°C e 32°C
respectivamente®, pode ter influenciado os resultados da CT, visto que o calor
exerce influéncia no organismo causando sonoléncia, diminuicdo da pressao

arterial e da concentracdo, esgotamento, fadiga, entre outros sintomas™.

Por fim, o resultado do estudo € limitado a um pequeno grupo de
cuidadores informais de um municipio da regido centro-oeste do estado de Séo
Paulo, ndo sendo adequado generalizar os resultados encontrados para
diferentes realidades. Destaca-se a necessidade de outros estudos ampliando
a populacao estudada, assim como, em outras épocas do ano e a mensuracao

de outras variaveis que possam associar-se a CT.

7z

Apesar das limitagbes acima descritas, é importante ressaltar que
aspectos relacionados a saude dos cuidadores informais sdo pouco estudados
no Brasil e no mundo. Nesse contexto, o presente estudo permitiu avaliar a CT
dos cuidadores informais e verificar os fatores a ela associados, fornecendo,
assim, elementos necesséarios a discussdo e implementacdo de politicas
publicas de saude voltadas a essa populagdo comumente negligenciada e
invisivel. Desse modo, os resultados do presente estudo sdo de grande
importancia para respaldar iniciativas que tenham como objetivo a criacdo de
programas de apoio e intervencao junto aos cuidadores informais, visando a
manutencdo e, quicd, melhoria da capacidade para o trabalho dentre os

mesmaos.
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CONCLUSAO

A CT apresentou-se inadequada para 35,7% dos cuidadores informais.
Embora o cuidador informal seja importante para a sociedade, o 6nus imposto
a eles implica numa maior atencdo dos profissionais e gestores da saude. A
avaliacdo da CT dos cuidadores informais permitiu identificar variaveis
associadas a ela, e assim, trouxe a tona importantes elementos que devem ser
levados em consideracdo na elaboracdo de politicas publicas de saude e acdes
de prevencdo, promocao e restauracdo da CT dos cuidadores informais; as
quais, idealmente, poderiam ser executadas pelas equipes de atencéo basica e

domiciliar.
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DISCUSSAO

A avaliacdo da CT tem se mostrado relevante para o campo da saude do
trabalhador devido aos impactos na forca de trabalho gerados pelo
envelhecimento da populacéo trabalhadora. Essa avaliagdo subsidia acdes e
estratégias para manutencdo e/ou promog¢do da CT visando melhores
condicbes de trabalho e de vida saudaveis. Ha extensa literatura concentrada
na area da enfermagem e do setor de producéo, porém, sdo bastante escassos

0s estudos com cuidadores informais.

Os resultados da presente pesquisa mostraram que mais de um terco da
populacdo estudada apresentou CT inadequada. Entre as variaveis estudadas,
a qualidade de vida e autopercepcdo da aptiddo fisica apresentaram
associacao positiva com a CT, enquanto, idade, sobrecarga do cuidador e piora

da qualidade do sono apresentaram associacao inversa.

Considerando o numero relevante de participantes que apresentou
alteracOes negativas da CT, e, ainda, a verificagdo que dentre os fatores a ela
associados encontram-se fatores modificaveis, faz-se necessario discutir a

implementacéo de politicas publicas de salude voltadas a essa populacao.

Tendo em vista que a Atencdo Primaria em Salde apresenta, entre seus
atributos, a centralidade na familia, a orientacdo para a comunidade, a
integralidade e a longitudinalidade, visando, entre outros, a promocdo e
manutencdo da saude, essas aclOes deveriam ser preferencialmente
executadas pelas equipes de atencdo basica e domiciliar, visto que a
aproximacédo destas da familia permite a criacdo de vinculos de apoio mutuo,
de troca e de entendimento das fragilidades e potencialidades desses

cuidadores.
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CONCLUSAO

Considerando-se os resultados da presente pesquisa, pode-se concluir
gque uma porcentagem expressiva dos cuidadores informais apresenta
alteracdes negativas da CT e, ainda, que dentre os fatores associados a CT

encontram-se condicfes modificaveis.

Assim sendo, a aparente negligéncia em termos de salude com essa
populacao deve ser modificada. A¢des que incentivem mudancas de estilos de
vida com alimentacdo saudavel, praticas de atividades fisicas, diminuicdo do
consumo de alcool e tabaco, orientacdes e educacdo continuada sobre
cuidados as pessoas incapacitadas e elaboracdo de projeto terapéutico
singular, reconhecendo outros cuidadores para compartilhar o cuidado, s&o
praticas que podem ser desenvolvidas pelas equipes de atencdo béasica e

domiciliar com o objetivo de amenizar e/ou evitar as alteragbes da CT.

Desse modo, os resultados da presente pesquisa podem auxiliar no
embasamento de discussdes voltadas a implementacdo de politicas publicas

de saude voltadas aos cuidadores informais.

Por fim, sugere-se que sejam realizados estudos a fim de avaliar a
eficacia dessas acbes na manutencdo da CT dos cuidadores informais em

niveis adequados.
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ANEXO | = INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

indice de Capacidade para o Trabalho

1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos. Assinale com X um ndmero na escala de zero a dez, que designe quantos
pontos vocé daria para a sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as
exigéncias fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo.)

Muito boa 5
Boa 4
Moderada 3
Baixa 2
Muito baixa 1

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias mentais de seu trabalho? (Por exemplo, interpretar os fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer.)
Muito boa

Boa

Moderada

Baixa

Muito baixa

RN WSRO

4. Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé
possui atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Diagnéstico Em minha
médico opiniao

01 Lesao nas costas

02 Leséo nos bragos/maos

03 Lesao nas pernas/pés

04 Lesdo em outras partes do corpo

Onde? Que tipo de lesao

05 Doencga da parte superior das costas ou regido do
pescoco, com dores frequentes

06 doenca da parte inferior das costas com dores
frequentes

07 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)

08 Doenca musculoesquelética que afeta membros
(bracos e pernas) com dores frequentes

09 Artrite reumatoide

10 Outra doenga musculoesquelética
Qual?

11 Hipertensao Arterial (pressao alta)




12 Doenca coronariana, dor no peito

13 Infarto do miocardio, trombose coronariana
14 Insuficiéncia cardiaca

15 Outra doenca cardiovascular

Qual?
16 Infec¢Bes repetidas do trato respiratdrio (inclusive
amidalite, sinusite aguda, bronquite aguda)

17 Bronquite crdnica

18 Sinusite cronica

19 Asma

20 Enfisema

21 Tuberculose Pulmonar

22 Outra doenca respiratoria

Qual
23 Distlrbio emocional severo (depressao severa)

24 Disturbio emocional leve (depressao leve, tensao,
ansiedade, insbnia)

25 Problema ou diminuigc&o da audicdo

26 Doenca ou leséo da visdo (ndo assinale se apenas
usa 6culos e/ou lentes de contato de grau)

27 Doenca neurolégica (acidente vascular cerebral ou
“derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

28 Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgéos do
sentidos

Qual?
29 Pedras ou doenca da vesicula biliar
30 Doenca do pancreas ou do figado
31 Ulcera gastrica ou duodenal

32 Gastrite ou irritagdo duodenal

33 Colite ou irritagédo do colon

34 Outra doenca digestiva

Qual?
35 Infecgdo das vias urinarias

36 Doenca dos rins

37 Doenga nos genitais e aparelho reprodutor
(problemas nas trompas ou prostata)

38 Outra doenca geniturinaria

Qual?
39 Alergia, eczema
40 Outra erupgéo
Qual?
410utra doenca de pele

42 Tumor benigno

42 Tumor maligno (cancer)

Onde?

44 Obesidade

45 Diabetes

46 Bocio ou outra doenca da tiredide

47 Outra doenca enddcrina ou metabdlica
Qual?
48 Anemia

49 Outra doenga do sangue
50 Defeito de nascimento
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Qual?

51 Outro problema ou doenca
Qual?

5. Sua lesao ou doenca € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode
marcar mais de uma resposta nesta pergunta.)

N&o h& impedimentos/Eu ndo tenho doencas

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho

ou mudar meus métodos de trabalho 4
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho

ou mudar meus métodos de trabalho 3
Por causa da minha doencga sinto-me capaz de trabalhar

apenas em tempo parcial 2

Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

6. Quantos dias inteiros vocé esteve impossibilitado de realizar os cuidados com o
paciente por causa de problemas de saulde, consulta médica ou para fazer exame
durante os ultimos 12 meses?

Nenhum

Até 9 dias

De 10 a 24 dias
De 25 a 99 dias
De 100 a 365 dias

PDNWhR~O

7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu
trabalho atual?

E improvavel
N&o estou muito certo
Bastante provavel

~ bR

8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

Sempre
Quase sempre
As vezes
Raramente
Nunca

OFRLNWhM

9. Recentemente vocé tem sentido ativo e alerta?
Sempre 4
Quase sempre 3
As vezes 2




Raramente 1
Nunca 0

10. Recentemente vocé tem sentido cheio de esperanga para o futuro?

Continuamente
Quase sempre
As vezes
Raramente
Nunca

O, N WM
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QUESTIONARIO NORDICO

Por favor, responda as questdes colocando um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido
problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esté ou foi

afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 3 Nos ultimos 3 meses, Nos ultimos 3 Nos ultimos 7
meses, vocé vocé foi impedido(a) meses, vocé dias, vocé teve
teve problemas de realizar atividades consultou algum  algum
(como dor, normais (por exemplo: profissional da problema em?
formigamento/ trabalho, atividades area da saude
dorméncia) em: domésticas e de lazer) (médico,
por causa desse fisioterapeuta)
problema em por causa dessa
condicdo em: , .
LPESCOGO (ONao [JSim CON&o [JSim [(ON&o [Jsim | [JNao [JSim
LOMBROS [ONao [1Sim [ONao [JSim [INao [JSim |[INao []Sim
A ot eROR | MNge  Osim | ONao  [Isim [OONao [Isim |[OINao [Jsim
\ - ¥ z . g
"EOTOVELOS [ONao [JSim [[JNao [JSim [ONao []Sim [ONao []Sim
"PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [JNao [JSim [(INao [JSim [ONso []Sim

NRARTE INFERIOR

DAS COSTAS [IN&o []sim ONao  [Jsim [(ONao [Isim |[INao [JSim

1‘\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ON&o [Jsim [ONao [Jsim |[INao [JSim

JOELHOS [ONao []Sim [ONao [ Sim [(ONao [JSim | [JNao []Sim

PEGNOZELOS! I MNgo  Osim | ONao  O'sim [ON&o [Isim |[IN&o [JSim




ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR DE ZARIT

1 — O Sr/Sra sente que seu familiar pede mais

ajuda do que ele (a) necessita?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

2 — O Sr/Sra sente que por causa do tempo
gasto com o seu familiar, ndo tem tempo
suficiente para si mesmo (a)?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

3 — O Sr/Sra se sente estressado (a) entre
cuidar do seu familiar e suas outras

responsabilidades com a familia e o trabalho?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

4 — O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o

comportamento do seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

5 — O Sr/Sra se sente irritado (a) quando seu
familiar esta por perto?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

6 — O Sr/Sra sente que seu familiar afeta
negativamente seus relacionamentos com
outros membros da familia ou amigos?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

7 — O Sr/Sra sente receio pelo futuro do seu
familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

60

8 — O Sr/Sra sente que seu familiar depende de

VOCé?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

9 — O Sr/Sra se sente tenso (a) quando seu
familiar esté por perto?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

10 — O Sr/Sra sente que a sua saude foi

afetada por causa do seu envolvimento com o

seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre



11 — O Sr/Sra sente que nado tem tanta
privacidade como gostaria por causa do seu
familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

12 — O Sr/Sra sente que a sua vida social tem
sido prejudicada por causa dos cuidados com o
seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

13 — O Sr/Sra ndo se sente a vontade de ter
visitas em casa por causa do seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

14 — O Sr/Sra sente que seu familiar espera
que o Sr/Sra cuide dele (a), como se o Sr/Sra
fosse a Unica pessoa de quem ele (a) pode
depender?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

15 — O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro
suficiente para cuidar de seu familiar,
somando-se as suas outras despesas?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre
16 — O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar
de seu familiar por muito mais tempo?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre
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17 — O Sr/Sra sente que perdeu o controle da
sua vida desde a doenca do seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

18 — O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar
que outra pessoa cuidasse do seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

19 — O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que
fazer por seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

20 — O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo
mais por seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

21 — O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor
do seu familiar?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre

22 — De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se
sente sobrecarregado (a) por cuidar do seu
familiar?

(0) Nem um pouco
(1) Um pouco

(2) Moderadamente
(3) Muito

(4) Extremamente



Mini Questionario de Sono

Por favor, assinale o nUmero que melhor descreva sua resposta:

Nunca Muito Raramente | Asvezes | Frequentemente Muito Sempre
raramente frequentemente

1.Vocé tem dificuldade em adormecer 1 2 3 4 5 6 7
a noite?
2.Vocé acorda de madrugada e ndo 1 2 3 4 5 6 7
consegue adormecer de novo?
3.Vocé toma remédios para dormir ou 1 2 3 4 5 6 7
tranquilizantes?
4.Vocé dorme durante o dia? (sem 1 2 3 4 5 6 7
contar cochilos ou sonecas
programadas)
5.A0 acordar de manha, vocé ainda se 1 2 3 4 5 6 7
sente cansado(a)?
6.Vocé ronca a noite? (que vocé saiba) 1 2 3 4 5 6 7
7.Vocé acorda durante a noite? 1 2 3 4 5 6 7
8.Vocé acorda com dor de cabeca? 1 2 3 4 5 6 7
9.Vocé sente cansaco sem ter nenhum 1 2 3 4 5 6 7
motivo aparente?
10.Vocé tem sono agitado?(mudancas 1 2 3 4 5 6 7

constantes de posi¢cdo ou movimentos
de pernas/bracos)
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Avaliacédo da Qualidade de Vida — SF12

1. Em geral vocé diria que sua saude é: (circule uma)

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

5
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Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? (circule um

namero para cada linha)

Atividades Sim, dificulta muito | Sim, dificulta um Nao, ndo
pouco dificulta de modo
algum

2.Atividades moderadas, tais
COMO Mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de pg, jogar bola,
varrer a casa
3.Subir varios lances de escada

1 2 3

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

4. Realizou menos tarefas do

gue gostaria? Sim (1) Nao (2)
5. Esteve limitado no seu tipo
de trabalho ou em outras i .

Sim (1) Nao (2)

atividades?

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

6. Realizou menos tarefas do que
gostaria Sim (1) Nao (2)
7. N&o trabalhou ou nédo fez qualquer
das atividades com tanto cuidado )

Sim (1) N&o (2)
como geralmente faz?




8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu

trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

Estas questdes s&o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
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durante as Ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais

se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as Ultimas quatro semanas.

(circule um numero para cada linha)

Uma
Todo A maior Uma boa Alguma pequena
tempo parte do parte do parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo tempo
9.Quanto tempo
voCcé tem se
sentido calmo 1 3 4 5 6
ou tranquilo?
10.Quanto
tempo vocé tem
se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
11.Quanto
tempo vocé tem
se sentido 1 3 4 5 6
desanimado e
abatido?

12. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)? (circule uma)

Todo o tempo

A maior parte do

tempo

Alguma parte do

tempo

Uma pequena

parte do tempo

Nenhuma parte

do tempo

1

2

3

4

5




Questionario sociodemografico do cuidador

Sexo:

Idade:

Peso: Altura: IMC:
Mora com: () companheiro (a) () sozinho (a)

Anos de estudo:

Profissao: Precisou parar de trabalhar?
Renda:

Filhos/dependentes () Sim ( )Nao

Se sim, mora com vocé? ( ) Sim ( ) Nao

Quantidade de filhos

Tabagista () Sim ( ) Nao ( )Fumei, mas parei
Etilista () Sim ( ) Nao ( )Bebia, mas parei

Toma alguma medicagédo? ( ) Sim ( )Nao Quais?

Vinculo com o paciente:

Ha quanto tempo € cuidador (a)?

Quantas horas por dia dedica-se ao paciente?

Vocé precisa interromper seu sono durante a noite para realizar atividades
referentes aos cuidados com o paciente? () Sim () Néao

Recebe ajuda de alguém para os cuidados com o paciente? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual a frequéncia ? E quantas pessoas
ajudam?

Vocé permanece afastado do papel de cuidador em algum periodo do dia?
( )sim ( )néo

Em caso afirmativo, quanto tempo?
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Jéa fez curso para cuidadores?

( ) Sim ( ) Nao

Foi feita alguma adaptacao no domicilio devido as necessidades do paciente?

( )Sim ( ) N&o Qual:

As adaptacfes do domicilio atendem as necessidades do paciente? (observacéao do
entrevistador)

( )Completamente ( )Parcialmente ( )N&o apresenta nenhuma adaptacéo

Atividades diarias

Em relacdo as atividades descritas a seguir, com qual frequéncia vocé as realiza?
Banho ao paciente

(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre

Alimentacéo

(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre

Movimentos manuais com o paciente (transferéncias/mudancas de decubito)

(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre

Trocas de roupas (vestir)

(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre

Auxilio para deambulacao

(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre

Auxilio para higiene intima ap6s necessidades fisiol6gicas

(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre



Limpeza da casa
(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre

Cozinhar

(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre

Lavar roupa

(O)nunca (1)poucas vezes (2)de vez em quando (3)muitas vezes (4) sempre

Aptidao Fisica

Como vocé considera seu condicionamento (preparo) fisico?

0 1 2 3 4 5

Precaria Excelente
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Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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CUIDADOS PESSOAIS ESCORE

Alimentacao

Auto cuidado

Banhar-se

Vestir tronco superior

Vestir tronco inferior

mmooOw>

Higiene intima

CONTROLE ESFINCTERIANO

G. Controle vesical

H. Controle intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS

I. Cama/ cadeira/ cadeira de rodas

J.  Banheiro

K. Banho chuveiro / banheira

LOCOMOCAO

L. Andar / cadeira de rodas

M. Escadas

COMUNICACAO

N. Compreensao

O. Expressdo

COGNITIVO SOCIAL

P. Interacdo social
Q. Resolver problemas
R. Memobria
ESCORE TOTAL
ESCORES

7- Independéncia completa: de forma segura, em tempo normal

6- Independéncia modificada: capaz de realizar tarefas com recursos auxiliares, necessitando de mais
tempo, porém realiza de forma segura e totalmente independente.

5 - Supervisdo: sujeito necessita somente supervisdo ou comandos verbais.

4- Minima assisténcia: necessita uma minima quantidade de assisténcia, um simples tocar,
possibilitando a execugdo da atividade (realiza 75% do esforgo necessario na tarefa)

3- Moderada assisténcia: necessita uma moderada quantidade de assisténcia, mais do que simplesmente
tocar, (realiza 50% do esforco necessario na tarefa)

2- Méxima assisténcia: utiliza menos que 50% do esfor¢o necessario para completar a tarefa, mas néo
necessita auxilio total.

1- Total assisténcia: assisténcia total é necessaria ou a tarefa ndo € realizada. Utiliza menos que 25% do
esforco necessario para realizar a tarefa.




Diagnostico:

Questionario sociodemografico do paciente
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Idade:

Sexo:

Peso:

Escolaridade:




70

ANEXO Il = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

RESOLUGAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Capacidade para
o trabalho em cuidadores informais de pacientes acamados ou domiciliados
atendidos pelo Servigo de Atengcao Domiciliar de Bauru/SP”, que sera desenvolvido pelo
Fisioterapeuta Nelson Gregio Neto, com orientacdo do profissional Fonoaudiologo e
Professor Doutor Adriano Dias do Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina de Botucatu e coorientacdo do profissional Fisioterapeuta e
Professor Doutor Jodo Marcos Bernardes.

Estou estudando a Capacidade para o trabalho em cuidadores informais de pacientes
acamados ou domiciliados. Para que eu possa ter o resultado o (a) senhor (a) respondera

um questionario, o que levara uns 30 minutos.

Os beneficios em participar do estudo é que com os resultados obtidos sera possivel ter um
maior conhecimento sobre a capacidade para o trabalho nos cuidadores informais e com
isso, poderéo realizar-se novos estudos e agdes para melhorarem as condigbes e

competéncias desses cuidadores.

A responsabilidade sobre a pesquisa é inteira do pesquisador, ficando a Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina - Campus de Botucatu,
bem como a Prefeitura Municipal de Bauru e a Secretaria Municipal de Saude de Bauru

isentas de quaisquer responsabilidades sobre a pesquisa.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apos ter dado
Seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento,

sem qualquer penalidade.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ser& elaborado em 2 vias de igual teor, o
qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada

e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira
das 08:00 as 11:30 e das 14:00 as 17:00 horas, na Chéacara Butignolli s/n°® em Rubido Janior

— Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descrito.
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Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estarao
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que
os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto,
gue minha identidade seja revelada.

Bauru, / /

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Nelson Gregio Neto

Endereco: Rua Andreia Camargo de Oliveira, n°1-50, BI.5, Ap.403, Jd. Contorno, Bauru/SP.
Telefone: (14)98127-0714

Email: netogregio@hotmail.com

Nome: Adriano Dias

Endereco: Av. Prof. Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n. Bairro: UNESP - Campus de
Botucatu — Departamento de Saude Publica.

Telefone: (14) 3880-1366 - (14) 3880-1347
Email: adias@fmb.unesp.br
Nome: Jodo Marcos Bernardes

Endereco: Av. Prof. Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n. Bairro: UNESP - Campus de
Botucatu — Departamento de Saude Publica.

Telefone: (14) 3880-1366 - (14) 3880-1347

Email: jmbernardes@fmb.unesp.br


mailto:jmbernardes@fmb.unesp.br

ANEXO lIl - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UMESP -FACULDADE DE £ PlobaPorma
MEDICINA DE BOTUCATU %ﬂﬂ
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM CUIDADDRES INFORMAIZ DE PACIENTES
ACAMADOS CU DOMICILIADGS ATENDIDOS PELO SERVICO DE ATENCAC
DOMICILIAR DE BAURWYSP

Pesguisador: Melson Gregio Meto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B46T4518.3.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departaments de Sadde Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Propio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2872834

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemicldgice transversal. a ser realizado com citenta cuidadores informais com
idade igual ou superior a 18 anos, gue ndo recebem remuneragio pels desempenho desse papel & 52
recanhegam como principal responsavel pelo cuidado de pacientes acamadeos ou domiclliados atendidos
pele Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) de Bauru. Os participantes do estude serdo submetidos &
avaliagdo da capacidade

para o trabalho, & os fatores associados a ela gue serdo investigados em relagdo aos cuidadores serdo:
sintomas de distirbios osteomusculares, sabrecarga do trabalho, distirbios relacionados ao sono, qualidade
de vida, condigdes sociodemograficas, atividades prestadas pelo cuidador ao paciente, & aptidao fisica. Ja
para o5 pacientes sob cuidado dos participantes as variaveis investigadas serdo capacidade funcional &
condigdes sociodemograficas.

Trabalhe para cbtengdo do titulo de mestrade Financiamento proprio. Inicio:marge/2018. Términe:
Agostof2018. Orgamento: RS 1.080,00. Participantes da Pesquisa: B0.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar 3 Capacidade para o Trabalho em cuidadores informais de pacientes acamados ou domiciliados
atendidos pelo Servigo de Atengi3o Domiciliar de Bauru/SP, bem como investigar seus fatores associados.

Enderaqo: Chdcars Eudgnoll, =in

Balrra: Rubilc Junkor CEP: 1g.615-570
UF: &P Eundsiplo: BOTUCATU
Talatoms: 94)3850-9609 E-mall: cepffimb.unesp.br

Pagina 3% de

72



73

é{‘—j—aj UNESP -FACULDADE DE £~ Plabaforma
7€ MEDICINA DE BOTUCATU %ﬂ-"

s v L2 e B0 1R

Contruscin do Pamecer 2 ATA &

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mao ha riscos 3 saude dos participantas, eles podem sentir-se desconfortaveis ou constrangidos em
responder alguma escala.

Beneficios:

Os beneficios em participar do estudo & gue com os resultados obtidos sera possivel ter um maior
conhecimento sobre a capacidade para o trabalho nos cuidadores informais & com isso, poderao realizar-se
novos estudos e agdes para melhorarem as condicbes e competéncias desses culdadores.

Comentarics e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Essa pesguisa mosira-se relevante devide as tendéncias demograficas de envelheciments e aumento dos
incapatitados da populagdo. o gue levara ao aumento da necessidade dos cuidadores informais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta: Termo de Anuéncia;

Folha de Rosto devidamente assinada:

Autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde de Bauru

Comprovante de Ervic ac CEP;

TCLE com linguagem clara em forma de convite, contém a estimativa do tempo gasto para responder ao
questionario.

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds analise, o Colegiado deliberou APROVACAD do projets de pesquisa apresentado.

Consideragbes Finais a eritério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiado em reunido ordindria do Comité de Etica em Pesguisa da FMBILINESP,
realizada em 03 de setembre de 2018, o projete enconfra-se APROVADD, sem (com) necessidade de envio
a CONEP.

Mo entanto, informamos que ao final da execugdo da pesquisa, seja enviado o “Relatdrio Final de
Atividades™, na forma de “Motificacdo”, via sistema Plataforma Brasil.

Enderago: Chacara Euldgnoll, s

Balrro: Rublds Junkor CEP: 4@.E42-570
UF: &P Munlsdple: BOTUCATU
Talafors: (94)3820-1509 E-mall: oepflimb.unesp.br
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Contruscio do Pamcer: 287880

Atencicsaments,
Comité de Efica em Pesguisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO F ZW0TIZ016 Aceito
do P'mﬂg ROJETD 1143383 padf 20:12:18
Declaragan de folha_rosto Pdf ZA0TZ0ME |Melson Gregio Meto | Aceito
Instituicao e 20:11:1
Declaragan de autorizacaoe_prefeitura_bauru POF DA/07IZ018 |Melson Gregio Meto | Aceito
Instituicao e 21:27:05
Projete Detalhada/ |Projeto_Melson_Gregio_Meto_pdf 040712018 |Melson Gregio Meto | Aceito
Brochura 21:25:14

or

J'FEEEﬁgnnns de |[TCLE_Melson_tGregio Meto pdf HOHZ0E | Melson Gregio Meto | Aceito

Assenimento | 21:23:20

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TermoDefAnuencialnstitucional_pdf 0R08{2018 |Melson Gregio Meto | Aceito

Assenimento | 21:30:53

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto. PDF 05/08{2018 |Melson Gregio Meto | Aceito
21:29:07

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da COMEP:
Mao

BOTUCATU, 06 de Setembro de 2018

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
[Coordenador)
Endemago: Crscara Budgnoll, s/in
Balrro: Rublda Junlor CEP: 4g.e15-970
UF: aP Eunidplo: BOTUCATU
Talafors: (9453520-1605 E-small: cepffitmb.unespbr
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Contiruacio do Pamce: 2 AT530

Enderago:  Chacars Budgnoll, sin
Balrro: Rubida Junior

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

CEPF: 18.612-970

UF: 2P Eunlsdplo: BOTUCATU

Telafone: | §4)3220-160%

E-mall: c=pddmb.unesp.br
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ANEXO IV — AUTORIZACAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAURU-
SP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BAURU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
Fone: (014) 3104-1475/(014) 3104-1488
Email: satde@bauru.sp.gov.br

Declarac¢do

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da
Pesguisa << CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM CUIDADORES
INFORMAIS DE PACIENTES ACAMADOS OU DOMICILIADOS ATENDIDOS
PELO SERVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR DE BAURU/SP >>, a ser
conduzida pelo Sr. Nelson Gregio Neto, orientado pelo Prof. Dr. Adriano Dias, junto
a esta Entidade, apos aprovagao do CEP,

Declaro que conhego, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolugao
466/12 e 510/2016 e suas complementares e como esta instituigao tem condigbes
para o desenvolvimento deste Projeto, autorizo sua execugao.

Por ser verdade, firmo a presente.

Bauru, /7 de '7&—;'2/ de 2048
\ F

s e
Jose EQuaits, 4 Eaify 03 538
Socrwind mﬁ.(mfz&‘

Nome, carimbo e assinl turg do
Responsavel pela Unid/ap!e



