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RESUMO
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PREVALENCIA DE DOR E ESTRESSE PERCEBIDO EM
CUIDADORES FORMAIS DE IDOSOS

AUTORA: THAIS ROSA COSTA
ORIENTADORA: KAYLA ARAUJO XIMENES AGUIAR PALMA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 09 de julho de 2015.

O envelhecimento populacional brasileiro vem crescendo rapidamente devido
as melhores condicdes de vida e oportunidades que as pessoas estdo tendo. Essas
mudancas epidemiolégicas e demograficas em grande propor¢cdo causam
preocupacao aos profissionais da saude, pois ainda ndo se tem tantos profissionais
capacitados para o cuidar do idoso em tempo integral. Esta funcdo do cuidar
realizada sem capacitacdo pode desencadear sobrecargas fisicas, como desgastes
e dor, por adotar posturas inadequadas e psiquicas ao aparecer sintomas de
estresse devido a rotina de tarefas e demandas. O objetivo deste estudo foi
identificar e descrever como a sobrecarga no cuidador formal pode desencadear dor
e estresse, e assim, sugerir possiveis intervencdes terapéuticas ocupacionais que
favorecam a qualidade de vida destes sujeitos no ambito profissional e pessoal.
Caracteriza-se como uma investigacdo de cunho quantitativo, em um modelo
analitico do tipo observacional transversal. Como instrumento, utilizou-se de uma
entrevista semi-estruturada, Escala Visual Analogica (EVA) e Escala de Percepcao
de Estresse-10. Os resultados apontam que os cuidadores desta pesquisa sao em
maioria do sexo feminino e suas principais queixas sdo dor em regiées da coluna
vertebral estresse em nivel moderado.

Palavras-chave: Cuidadores. Dor. Terapia Ocupacional. Estresse. Qualidade de

vida.



ABSTRACT
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PAIN AND STRESS PREVALENCE PERCEIVED IN ELDERLY
PEOPLE FORMAL CAREGIVERS
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Brazilian popular ageing is growing rapidly due to better life conditions and
opportunities that people are having. These epidemiological and demographic
changings in great proportions cause concern to the health professionals, because
there are not many professionals able to take care of the elderly person in full-time
yet. This taking care function performed without capacitation can cause physical
overload, as damages and pain, by adopting inadequate and psychic postures when
appearing the stress symptoms due to the routine with tasks and demands. The
objective of this study was to identify and to describe how the overload in the formal
caregiver can cause pain and stress, and, thus, to suggest possible occupational
therapeutic interventions that benefit the life quality of these subjects in the
professional and personal spheres. It is characterized as an investigation with a
guantitative stamp, in an analytical model of the type observational transversal. As
the instrument, it was used a semi-structured interview, Visual Analogic Scale (EVA)
and Stress Perception Scale-10. The results point out that the caregivers of this
search are in the majority female and their main claims are feeling pain in the
vertebral column region and stress in moderate levels.

KEY-WORDS: Caregivers. Pain. Occupational Therapy. Stress. Life Quality.
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade e da expectativa de vida vem alterando os papéis
sociais, econdmicos e culturais da realidade brasileira. Mas, associado a
longevidade, apresentam-se os reflexos do estilo de vida inadequado de algumas
pessoas na fase adulta e, como consequéncia, a manifestacdo de doencas cronicas
relacionadas ao sedentarismo, a ma alimentacédo, a obesidade e a problemas do
aparelho circulatorio, por exemplo, que ndo matam imediatamente, mas interferem
na vida do sujeito, conforme afirmam Gottlieb et al. (2011). De acordo com Palma
(2007), percebe-se, entdo, que o aumento da longevidade nem sempre é
acompanhado de saude e independéncia, visto que a elevagcdo da expectativa de
vida ocasiona o0 aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas.

Nesse contexto, surge a necessidade de trabalhadores capacitados que
oferecam assisténcia a essa populacdo, originando o termo cuidador. A esse
respeito, Rodrigues (2011, p. 31) afirma que “O cuidar pressupde uma interagao
entre quem cuida e quem € cuidado, implicando que uma pessoa assuma a
responsabilidade de prestacdo dos cuidados enquanto a outra se ‘limita’ a recebé-
los”.

O cuidador formal, mesmo tendo conhecimento técnico sobre o manejo e as
habilidades necessarias para a funcdo desempenhada, tende a desenvolver
desordens fisicas, emocionais, psiquicas e sociais. Dentre as fisicas, encontram-se
as associadas as desordens do movimento humano, muitas delas associadas ao
esforco exercido no ato de cuidar e transferir o idoso. Cuidadores desencadeiam,
assim, sintomas dolorosos pela falta de orientagcbes adequadas para realizar
determinadas acdes, como, por exemplo, ao transferir o idoso de um local para
outro, sem a postura adequada nem a musculatura correta para desempenhar tal
funcéo, provocando dores constantes na coluna vertebral, nos bragos e nas pernas.
Esses sintomas acarretam desgastes e cansacgo excessivo no ambiente de trabalho,
ocasionando, consequentemente, interferéncias significativas no cotidiano destes
sujeitos.

Segundo Reis et al. (2011), o cuidar de idosos pode favorecer respostas tanto

negativas quanto positivas para o cuidador. Muitos estudos ressaltam que o0s



aspectos negativos influenciam o processo de cuidar e altera a qualidade de vida do
cuidador. O desgaste advindo desses aspectos € compreendido como alteracdes
organicas e psiquicas que um sujeito pode apresentar devido a fatores internos,
como alteracBes fisiologicas decorridas da idade, e fatores externos (GUERRA,
2000 apud ARAKAKI, p.114, 2012).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivos tracar o perfil dos
profissionais que compdem a equipe da Clinica de Hospedagem Assistida-
Longevita em Santa Maria, Rio Grande do Sul, bem como avaliar e comparar a
prevaléncia e o nivel de dor no inicio e no fim do turno de trabalho. Realizou-se, para
iSS0, uma comparacao entre a prevaléncia de estresse nestes sujeitos com 0s niveis
de dor. Também foram sugeridas orientacdes para a reducdo do estresse e da
sobrecarga, contribuindo para a construcdo de novas possibilidades de manejo na
realizacdo das atividades cotidianas e para a retomada de desejos e vontades
inerentes ao ser humano, criando um espaco saudavel na rotina do publico-alvo.

Embora j4 existam estudos abrangendo a area de cuidadores, ainda se
percebe uma lacuna relacionada a pesquisas acerca de cuidadores formais, com
enfoque nas reais possibilidades de intervencdes para a melhoria do cotidiano
destes sujeitos. A existéncia de muitas pesquisas voltadas a saude do idoso e a
sobrecarga do cuidador, muitas vezes, ndo supre as necessidades dos cuidadores
em relacdo ao cuidado com sua saude. Sendo assim, € preciso elaborar material e
estratégias de suporte que tenham como objetivo enfatizar tais necessidades, bem
como orientar estes sujeitos a adquirirem melhores condi¢cdes de trabalho e, por fim,
qualidade de vida.

A fim de atingir aos objetivos propostos, o0 presente estudo entrevistou a
equipe de enfermagem da referida instituicdo, ou seja, cuidadores formais de idosos,
por meio de avaliacfes e questionario sociodemografico, com o intuito de identificar
a prevaléncia de dor e estresse nessa amostra populacional. A partir dessas
avaliacdes, discutem-se os fatores relacionados a dor e ao estresse, bem como
possiveis medidas de orientacdo a serem tomadas para evitar ou mitigar tais
sintomas. Elaborou-se, assim, uma cartilha de orientacdes posturais e de manejo
adequado, envolvendo os aspectos mais ressaltados durante a coleta de dados.

Este estudo foi registrado no Sistema de Informag6es Educacionais (SIE) sob
0 n.° 038880, em 24 de novembro de 2014 (Anexo A), e teve inicio apos a
aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
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Federal de Santa Maria (UFSM), sob CAAE n.° 39128714.7.0000.5346 (Anexo B). A
pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2015.

Esta pesquisa se caracterizou como uma investigacédo de cunho quantitativo e
analitico do tipo observacional transversal. Inicialmente, havia uma amostra
populacional de 21 cuidadores, que foi reduzida para dez cuidadores em atividade
no local da coleta devido ao afastamento de alguns sujeitos por questdes de saude,
licenca-maternidade e outras funcbes desempenhadas na instituicdo que o0s
impossibilitaram de participar do estudo.

Como instrumento de coleta dos dados, utilizou-se de uma entrevista
semiestruturada para obter os dados sociodemograficos, da aplicacdo da Escala
Visual Analdgica (EVA) para identificar a prevaléncia de dor no inicio e no final da
jornada de trabalho e da Escala de Percepgcéo de Estresse-10 (EPS-10) para
averiguar niveis de estresse. A entrevista sociodemogréfica coletou informacdes,
tais como nome, idade, naturalidade, escolaridade, carga horaria de trabalho diaria,
tempo na profissdo, periodo de lazer, aspectos fisicos e mentais, realizacdo e
frequéncia de atividade fisica, dor frequente e ambiente de trabalho.

JA& a EVA, um instrumento importante para mensurar a dor destes
cuidadores, é definida por Trombly e Radomski (2005, p. 224) como “uma medida
auto-administrada de intensidade da dor”. Trombly e Podolski (2005, p.82), por sua
vez, entendem que esse método pode ser utilizado para quantificar a experiéncia
fenomenolégica da dor. Tal escala é composta de uma linha com 10 cm de
comprimento, com o0 zero e o dez marcados em cada extremidade, designando,
respectivamente, “sem nenhuma dor” e o “pior nivel de dor que ja senti”. “Consiste
em aferir a intensidade da dor no paciente. E um importante instrumento para
verificar a evolugéo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento,
de maneira mais fidedigna” (PIMENTA, 1994 apud MARTINS et al, p. 118, 2010).
Para Coelho e Alves (2005, p. 465), trata-se de um instrumento simples, reprodutivel
e sensivel que visa quantificar a intensidade da dor. Possui grande aplicabilidade por
ser de facil compreensao, podendo ser executado pela maioria dos individuos.

A EPS-10, por sua vez, foi proposta por Cohen et al. no ano de 1983, validada
e traduzida na versdo brasileira por Reis et al (2011). E uma medida de avaliag&o
global, que poder ser autorrelatada, permitindo analisar de que forma as situacoes
de vida do individuo séo percebidas como fatores estressantes. Essa escala possui

dez itens que abordam acontecimentos e situagdes vivenciadas nos ultimos 30 dias
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pelo sujeito pesquisado. Cada item é avaliado por uma escala Likert de 5 pontos,
que varia de zero (nunca) a 4 (muito frequente). Dos dez itens, seis tratam de
aspectos negativos (1, 2, 3, 6, 9 e 10) e quatro de aspectos positivos (4, 5, 7 e 8). De
acordo com Homann (2012), para obter o escore final da avaliagdo, os itens
positivos (quatro) devem ser inversamente pontuados, e, logo apdés, todos os itens
devem ser somados. Os resultados podem variar de zero a 40, e, quanto mais alta
pontuacdo, maior a percepc¢do do estresse.

A coleta de dados ocorreu primeiramente no local de trabalho dos
entrevistados, com duracdo aproximada de 15 minutos, devido ao tempo de intervalo
gue possuem. O primeiro encontro consistiu na leitura dos questionarios e termos
pela responsavel da pesquisa, para melhor compreensdo dos participantes e
orientagdo para o preenchimento das avaliagbes em domicilio. No segundo
encontro, aconteceu a devolucdo do material e a discussao de possiveis davidas
apresentadas ao responder as avaliacoes.

Este estudo, embora tenha se utilizado de uma amostra populacional
pequena, aponta para a necessidade de atentarmos, de forma mais abrangente, a
este grupo populacional, que apresenta destaque significativo no que se refere a
necessidade desta classe de trabalhadores em instituicdes de longa permanéncia.
Os resultados indicam, assim, que o aumento de idosos em nosso pais gera a
urgéncia de maior capacitacdo de profissionais que estejam mais preparados para o
manejo destes sujeitos, sendo mais conscientes das suas reais necessidades e
atribuicbes em relagcédo a dimensao do cuidado.

Esta monografia apresenta, a seguir, o artigo intitulado “Prevaléncia de dor e
estresse percebido em cuidadores formais de idosos de uma instituicdo privada de
Santa Maria, RS: Enfoque da Terapia Ocupacional”, formatado conforme as normas
da revista “Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento”, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (Anexo C), que divulga informacdes acerca
do envelhecimento no ambito interdisciplinar. Esse periddico esta classificado pela
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) como

Qualis B1 na éarea Interdisciplinar.
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PREVALENCIA DE DOR E ESTRESSE PERCEBIDO EM CUIDADORES FORMAIS
DE IDOSOS DE UMA INSTITUICAO PRIVADA DE SANTA MARIA-RS: ENFOQUE

DA TERAPIA OCUPACIONAL

Thais Rosa Costa®

Kayla Aratjo Ximenes Aguiar Palma?

RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro vem crescendo rapidamente devido as melhores
condicdes de vida e oportunidades que as pessoas estdo tendo. Essas mudangas
epidemioldgicas e demograficas em grande proporcdo causam preocupacao aos profissionais
da salde, pois ainda ndo se tem tantos profissionais capacitados para o cuidar do idoso em
tempo integral. Esta funcdo do cuidar realizada sem capacitacdo pode desencadear
sobrecargas fisicas, como desgastes e dor, por adotar posturas inadequadas e psiquicas ao
aparecer sintomas de estresse devido a rotina de tarefas e demandas. O objetivo deste estudo
foi identificar e descrever como a sobrecarga no cuidador formal pode desencadear dor e
estresse, e assim, sugerir possiveis intervencdes terapéuticas ocupacionais que favorecam a
qualidade de vida destes sujeitos no ambito profissional e pessoal. Caracteriza-se como uma
investigacdo de cunho quantitativo, em um modelo analitico do tipo observacional transversal.
Como instrumento, utilizou-se de uma entrevista semi-estruturada, Escala Visual Analdgica
(EVA) e Escala de Percepc¢do de Estresse-10. Os resultados apontam que os cuidadores desta
pesquisa sdo em maioria do sexo feminino e suas principais queixas sdo dor em regides da
coluna vertebral estresse em nivel moderado.

Palavras-chave: Cuidadores. Dor. Terapia Ocupacional. Estresse. Qualidade de vida.
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1 Introducéo

O envelhecimento populacional brasileiro é cada vez maior devido as melhores
condicdes de vida e oportunidades que as pessoas estdo tendo, com o avanco tecnologico.
Para Gratdo (2010, p. 16), “o envelhecimento populacional é um dos maiores triunfos da
humanidade, porém um dos grandes desafios para os gestores de saude”. Essas mudangas
epidemioldgicas e demograficas em grande proporcéo causam preocupacdo aos profissionais
da saude, pois ainda ndo ha tantos profissionais capacitados para o cuidar do idoso em tempo
integral. A esse respeito, Ferreira et al. ( 2011, p. 399) afirmam que “ainda sdao poucas as
respostas do sistema de salde e de outras politicas setoriais que visem a saude e ao bem-estar
social do idoso e dos seus responsaveis”.

O aumento da longevidade e da expectativa de vida vem alterando os papéis sociais,
econbmicos e culturais da realidade brasileira. Entretanto, associado a longevidade,
apresentam-se os reflexos do estilo de vida inadequado de algumas pessoas na fase adulta e,
como consequéncia, a manifestacdo de doencas cronicas relacionadas ao sedentarismo, a ma
alimentacdo, a obesidade, a problemas do aparelho circulatorio, por exemplo, que ndo matam
imediatamente, mas interferem na vida do sujeito, conforme discutem Gottlieb et al. (2011).
De acordo com Palma (2007), percebe-se, entdo, que o0 aumento da longevidade nem sempre é
acompanhado de salde e independéncia, visto que a elevacao da expectativa de vida ocasiona
0 aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas cronico-degenerativas.

Com o prolongamento do tempo de vida, os idosos tendem a desencadear doencas
devido & diminuicdo da atividade cerebral que acontece e ao envelhecimento dos sistemas do
organismo. Ocorrem, assim, patologias cognitivas ou funcionais, que ocasionam ao sujeito
acometido dependéncia para realizar e desempenhar a vida cotidiana, passando a precisar de
um cuidador. Os cuidadores de salde estdo organizados em dois sistemas distintos, o sistema

formal e o informal. O cuidador formal corresponde ao profissional de salde, o trabalhador
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que oferece o cuidado em instituicdes geriatricas, hospitais e casas assistidas, e o cuidador
informal € a pessoa que se dedica aos cuidadores, sem remuneracédo, sendo os familiares.

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), de acordo com Pollo e Assis
(2008), sdo “instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condicGes de liberdade, dignidade e cidadania”. O cuidador em uma
ILPI1 é responsavel por uma diversidade de demandas clinicas, fato que pode ocasionar uma
sobrecarga, seja ela fisica ou psiquica.

Essa sobrecarga pode acarretar desordem do movimento humano, devido a mas
posturas adotadas, a realizacdo de transferéncias inadequadas, ao tempo de trabalho e ao
nimero de pacientes atendidos, fatores que trazem prejuizo funcional pelo fato de
ocasionarem dor e desconforto muscular aos cuidadores. Existe, também, a sobrecarga
emocional, em que os cuidadores tendem a desenvolver estresse cronico pela rotina de tarefas
e demandas, bem como por fatores psicoldgicos, em que se incluem ordens de entidades
superiores, relacionamento com os colegas da equipe e problemas pessoais que se inter-
relacionam.

No Brasil, segundo Garbin et al. (2010), o cuidador de idosos ndo possui
reconhecimento das suas funcdes, o que é um fator a ser considerado no plano de politicas
publicas de saude para idosos, a fim de ampliar o olhar para os cuidadores também. Esses
cuidadores se submetem a condi¢cfes desgastantes de estresse emocional e fisico, motivo pelo
gual é fundamental que sejam capacitados ndo somente quanto a conceitos teéricos, mas
também quanto a uma formagéo fundamentada em aspectos humanos e éticos. Barbosa et al.
(2011, p. 120), a esse respeito, discutem que “¢ necessario formar os cuidadores formais com
competéncias que lhes permitam adequar os cuidados as necessidades dos idosos e,

simultaneamente, diminuir a sobrecarga subjacente ao acto de cuidar”.
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Em razéo disso, 0 objetivo deste estudo foi investigar a dor e estresse nos cuidadores
formais de idosos. A partir disso, pretende-se sugerir possiveis intervencdes terapéuticas
ocupacionais que favorecam a qualidade de vida destes sujeitos no ambito profissional e

pessoal.

2 Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma investigacdo de cunho quantitativo, desenvolvida
com base em um modelo analitico do tipo observacional transversal. Segundo Dyniewicz
(2009, p. 95), isso ocorre “quando a exposigdo e o desfecho sao avaliados juntos num mesmo
ponto do tempo”. A populacdo foi constituida da equipe de enfermagem de uma institui¢éo
privada da cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Os critérios de incluséo para participar da amostra consistiam em ter formacdo completa
no curso de Enfermagem ou de Técnico de Enfermagem ou em algum curso de capacitacao
para cuidar de idosos; ter idade igual ou superior a 18 anos; concordar em participar da
pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
incluindo ambos os géneros, todas as racas e todas classes sociais. A amostra foi composta de
dez cuidadores de idosos em atividade presentes no local da coleta.

Este estudo foi registrado no Sistema de Informacbes Educacionais (SIE) sob n.
038880, em 24 de dezembro de 2014, e teve inicio ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob CAAE n.
39128714.7.0000.5346. A pesquisa foi realizada durante os meses de janeiro e fevereiro de
2015. A coleta de dados iniciou no local de trabalho dos entrevistados, com duragdo
aproximada de 15 minutos, devido ao tempo de intervalo que possuem. O primeiro encontro

consistia na leitura dos questionarios e termos pela responsavel da pesquisa, visando a melhor
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compreensdo dos participantes e a orientacdo para o preenchimento das avaliacbes em
domicilio. No segundo encontro, aconteceu a devolucdo do material e a discussdo de possiveis
duvidas apresentadas ao responder as avaliacGes.

Como instrumento de coleta dos dados, utilizou-se de uma entrevista semiestruturada
para obter dados sociodemogréaficos, da Escala Visual Analdgica (EVA) para identificar a
prevaléncia de dor no inicio e no final da jornada de trabalho e da Escala de Percepc¢édo de
Estresse-10 (EPS-10), para averiguar 0s niveis de estresse. A entrevista sociodemografica
coletou informacgdes como nome, idade, naturalidade, escolaridade, carga horaria de trabalho
diaria, tempo na profissdo, aspectos fisicos e mentais, dor frequente e ambiente de trabalho.

Jaa EVA, um instrumento de muita importancia para mensurar a dor destes cuidadores,
é descrita por Radomski (2005, p. 224) como “uma medida auto-administrada de intensidade
da dor”. Trombly e Podolski (2005, p. 82), a esse respeito, afirmam que o método pode ser
utilizado para quantificar a experiéncia fenomenologica da dor. Essa escala é composta de
uma linha com 10 cm de comprimento, com o zero e 0 dez marcados em cada extremidade,
designando, respectivamente, “sem nenhuma dor” e o “pior nivel de dor que ja senti”. E um
importante instrumento para verificar a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a
cada atendimento, de maneira mais fidedigna”. De acordo com Coelho e Alves (2005, p.465),
trata-se de um instrumento simples, reprodutivel e sensivel que visa quantificar a intensidade
da dor. Possui grande aplicabilidade por ser de facil compreensdo, podendo ser executada pela
maioria dos individuos, sendo avaliada no inicio e no final da jornada de trabalho.

O instrumento EPS-10 foi proposto por Cohen et al. no ano de 1983, sendo validado e
traduzido na versdo brasileira por Reis et al (2011). E uma medida de avaliacio global, que
pode ser autorrelatada e permite analisar de que modo as situacdes de vida do individuo séo
percebidas como fatores estressantes. Essa escala possui dez itens que abordam

acontecimentos e situa¢des vivenciadas nos ultimos 30 dias pelos participantes.
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No final do estudo foi entregue aos participantes da pesquisa uma cartilha de
orientagdes, construida por nos pesquisadoras, com dicas basicas de posturas adequadas e de
estratégias de minimizacao do estresse.

Os dados referentes ao presente estudo foram processados e analisados de forma
eletronica, a partir da construcdo de um banco de dados (Excel® 2007), por intermédio do
pacote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS Inc., Chicago, IL, USA,
2003), versdo 15,0. Outro procedimento metodoldgico efetuado foi a correlacdo de Pearson
apos a aplicacdo do teste de normalidade de Shapiro Wilks, em que se verificou que todas as

variaveis em estudo tinham distribuicdo normal.

3 Resultados

A amostra deste estudo foi constituida de dez cuidadores formais de idosos, dos quais
sete (70%) sdo mulheres e trés (30%) sdo homens. A média de idade foi de 41,60 (+10,91),

com um minimo de 19 anos e um maximo de 55 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas

Variaveis sociodemogréficas N Percentual (%)

Estado civil

Casado/unido estavel 6 60%

Solteiro/divorciado 4 40%
Escolaridade

Fundamental incompleto 2 20%

Médio completo 3 30%

Superior incompleto 2 20%

Superior completo 3 30%
Filhos

Né&o 3 30%

Sim 7 70%
Ajuda para cuidar dos filhos

Né&o 2 29%

Sim 5 71%

Fonte: elaboragdo propria
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Em relacdo a média de tempo que os cuidadores trabalham nesta profissao, esta foi de
aproximadamente seis anos — um dos respondentes tinha apenas um més de trabalho e outro
tinha 20 anos na profissdo. A média de tempo ha que trabalha na clinica é de trés anos — 0

menor identificado foi de um més e o maior foi de 15 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis referentes ao trabalho

Variaveis investigadas Medidas descritivas

Qual sua formacgdo? N (%)

Cuidador(a) de idosos 2 20%

Enfermeiro(a) 2 20%

Técnico(a) em enfermagem 6 60%
Possui alguma capacitacdo de cuidador? N(%)

Né&o 6 60%

Sim 4 40%

Vocé tem outro trabalho paralelo?

Né&o 6 60%
Sim 4 40%
Tempo/horas do trabalho paralelo
Média (£DP) 13,50 (13101),36) (6 -
Trabalha h& quantos anos nesta profissao?
Média (£DP) 6,33 (£6,73) (0,08 -
20) anos
H& quanto tempo esta na clinica?
Média (£DP) 3,13 (+4,65) (0,08 -
15) anos

Fonte: Elaboracdo propria

Em relacdo as variaveis referentes a dor, verifica-se que metade dos participantes citou
sentir algum tipo de dor no corpo. Quando questionados sobre a presenca de dor ao acordar,
apenas um disse sentir dor, dois relataram que a dor atrapalha suas atividades laborativas e
dois afirmaram ja ter procurado algum tratamento para a dor. Quando avaliadas as causas
dessa dor, foram citadas os seguintes motivos: fazer troca de fraldas, colocar os idosos na

cadeira, cansaco fisico, curvar-se e levantar-se. Os cuidadores foram questionados, também,
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sobre a sua conduta para tratar a dor, momento em que alguns disseram usar medicacéo, fazer
fisioterapia, consultar o médico, descansar e tentar corrigir a postura. As regides de dor
ressaltadas no final do turno de trabalho correspondem aos bragos, as pernas e a coluna

vertebral, com mais énfase na regido lombar.

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis referentes a dor

Variaveis relacionadas a dor N Percentual (%)

Vocé tem dor no corpo?

Né&o 5 50%
Sim 5 50%
Vocé acorda com dor no corpo?
Né&o 9 90%
Sim 1 10%
A dor atrapalha suas atividades
laborativas?
Né&o 8 80%
Sim 2 20%
Vocé ja buscou tratamento para
sua dor?
Né&o 8 75%
Sim 2 25%

Fonte: Elaboracdo propria

Avaliando os resultados da escala de percep¢do de estresse, verifica-se que a média
encontrada entre os cuidadores de idosos formais é de 12,60 (+9,31), variando de zero a 26

pontos, resultado que é representado na tabela 4, exposta a seguir.

Tabela 4 - Avaliacdo do estresse em cada um dos sujeitos

Variaveis relacionadas ao N Percentual (%)
estresse percebido
Escala de estresse (méedia+DP) 12,60 (£9,31) — (0-26)

Fonte: Elaboragdo propria.
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Em relacdo a escala de avaliacdo de dor EVA, no inicio do turno de trabalho, a
avaliacdo media de dor foi de 0,33 (£0,52), com dois participantes relatando estar com um
grau 1 de dor na escala antes do turno de trabalho e oito relatando grau zero . J& para a
avaliacdo apos o turno de trabalho, a média de dor entre os participantes foi de 5,67 (£3,39), e
os valores variaram de zero a 10 — dois disseram ter 7 pontos na escala de dor, um mencionou
ter 6, um disse ter 5, um relatou ter 10 e quatro afirmaram ter zero, dados que s&o

apresentados no grafico 1, transcrito em seguida

Grafico 1 - Relagéo entre a dor no inicio e no final do turno de trabalho
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Fonte: Elaboracdo propria

Em relacdo aos dados apresentados na tabela 5, verifica-se que nédo existiu correlacéo
significativa entre as variaveis estudadas, indicando que o aumento da idade do cuidador nédo
esta relacionado ao aumento ou a diminuigdo de estresse nem a presencga de dor ao final do
turno de trabalho. O mesmo ocorre quanto ao tempo de trabalho na profissdo, fator que néo
influencia o estresse nem a dor ao final do turno de trabalho. No grafico 2 apresenta-se a

correlagéo entre dor no final do turno de trabalho e estresse.
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Tabela 5 - Avaliacdo da correlacdo entre as variaveis: idade, tempo na profissao, estresse e

dor no final do turno de trabalho.

Variaveis Idade Tempo que Estresse Dor no final
trabalha na do turno de
profissao trabalho
(r;P-valor) (r;P-valor) (r;P-valor) (r;P-valor)
Idade 1,00 0,358 (0,310)  -0,438 (0,205) 0,066 (0,901)
Tempo que 1,00 0,181 (0,731) 0,252 (0,483)
trabalha na
profissao
Estresse 1,00 0,329 (0,525)
Dor no final 1,00
do turno de
trabalho

Fonte: Elaboracéo propria

Grafico 2 — Avaliagdo das variaveis dor no final do turno de trabalho e estresse.
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Fonte: Elaboracdo propria

Observa-se, na Tabela 6, que também ndo existiu correlacdo significativa entre jornada

de trabalho e estresse, bem como entre jornada de trabalho e dor no final do turno de trabalho.
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Tabela 6 - Correlacdo entre jornada de trabalho, estresse e dor no final do turno de trabalho

Variaveis Jornada de Estresse Dor no final do
trabalho turno de
trabalho
(r;P-valor) (r;P-valor) (r;P-valor)
Jornada de 1,00 -0,013 (0,974) -0,541 (0,267)
trabalho

Fonte: Elaboracédo propria

4 OrientagOes de manejo para o cuidador

A partir das discussdes de Carvalho e Peixoto (2012), Mcintyre e Atwal (2007) e
Ferrari (2011), infere-se que, ao trabalhar com a atencédo ao cuidador, o terapeuta ocupacional
busca reduzir o desgaste emocional e fisico deste sujeito, orientar quanto ao manejo para a
realizacdo das transferéncias, expor a maneira mais adequada de realizar uma atividade sem
causar desconfortos e lesdes, adaptar as atividades didrias com o objetivo de diminuir o
quadro doloroso e organizar o cotidiano para que este sujeito tenha momentos de pausa
durante sua atividade laboral, além de momentos de lazer. A Terapia Ocupacional contribui
para melhorar a qualidade de vida deste cuidador formal em seu ambiente de trabalho,
promovendo, com as orientacdes de manejo adequado, a diminui¢do no quadro doloroso ao
exercer sua atividade laboral e nos sintomas de estresse, proporcionando, assim, uma melhora
no seu cotidiano.

A existéncia de muitas pesquisas voltadas a saude do idoso e a sobrecarga do
cuidador, na maioria das vezes, ndo supre as questdes apresentadas pelos cuidadores em

relacdo ao cuidado com sua saude. Sendo assim, materiais de suporte Sdo necessarios para
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enfatizar tais necessidades, bem como orientar estes sujeitos a adquirirem melhores condicdes
de trabalho e, por fim, qualidade de vida.

A amostra populacional deste estudo relatou como caracteristica do desgaste fisico dor
em regides do corpo durante atividades de transferéncia do idoso, banho e troca de fraldas. As
regibes mais ressaltadas como acometidas séo coluna vertebral, bragos e pernas.

E de extrema importancia executar os movimentos adequados e adotar as posturas
corretas ao realizar qualquer atividade, independente de esta pertencer a atividade laboral ou
ao dia a dia do sujeito. Precisamos, ao desempenhar os movimentos, ter consciéncia corporal
para reduzir a sobrecarga nas articulagcbes e saber como utilizar os grupos musculares
adequados nos momentos que exigem maior resisténcia e forca.

Como orientacdes iniciais, pode-se enfatizar a importancia de algumas posturas
basicas de manejo adequado, como, por exemplo: a) transferéncia do idoso do leito —
aproxima-lo do seu corpo, pois isso concedera o suporte e a estabilidade para a transferéncia,
de modo que o peso ndo serd depositado somente no cuidador; b) flexionar a articulacdo dos
joelhos, evitando sobrecarga na regido lombar; c) observar seu préprio corpo durante a
execucdo dos cuidados diarios com o idoso, visando evitar a sobrecarga postural ao realizar as
transferéncias do idoso e solicitando auxilio de outro profissional caso necessario; d) flexionar
os joelhos e manter a coluna vertebral ereta em atividades que exijam o movimento de
agachar, pois a coluna nao possui eixos articulatorios para realizar o movimento de flexao; €)
evitar flexionar o tronco ao carregar objetos pesados, como pacotes de fraldas, pois o
adequado € aproximar a carga do corpo, distribuindo o produto entre maos, punhos e
antebracos; e f) evitar extensdo forcada ao retirar produtos que ficam em prateleiras e
armarios altos, ou seja, acima da altura da cabeca, utilizando-se de uma escada para alcanca-
los, pois € necessario manter o quadril alinhado a coluna vertebral para prevenir sobrecarga na

regido lombar.
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No que se refere ao estresse, ressaltam-se como orientacdes basicas: a) modificar a rotina
de vida, como suporte para amenizar riscos de desenvolver estresse, estabelecendo prioridades
nas tarefas e realizando-as sem pressa, para que seja possivel saborear cada momento; b)
conversar sobre assuntos alheios ao contexto de trabalho e falar sobre temas prazerosos, que
permitam um afastamento da rotina de trabalho; c¢) dividir as experiéncias do cuidado e da
vida cotidiana; d) reservar um tempo para o autocuidado e buscar técnicas ou momentos de
relaxamento, em que a atencdo se volte somente ao corpo e a mente; €) aproximar-se de
pessoas que facam o sujeito se sentir bem; f) incluir atividade fisica regular; e g) desenvolver
um hobbie e ouvir musica suave ao dormir.

Tais sugestbes, que estdo presentes no manual do cuidador, referem-se apenas ao
manejo e a orientacBes basicas que auxiliardo no desempenho de suas funcbes. Porém, caso o
cuidador necessite de um suporte mais qualificado, este deve ser encaminhado para um

servico especializado.

5 Discussao

No estudo de Colomé et al (2011), realizado em uma ILPI, no que diz respeito as
caracteristicas dos cuidadores, encontramos semelhanga com a predomindncia do sexo
feminino. Também foi constatado que populagdo estudada precisa de auxilio para atividades
que exigem forca e esforco fisico, como troca de fraldas e levantar o idoso.

Quanto ao tempo na profissdo, o estudo de Cartaxo et al (2012), realizado com
26 cuidadores familiares, constatou uma média aproximada de 7,3 anos, variando de nove
meses a 22 anos na profissdo. Esse estudo corrobora os dados encontrados na presente
pesquisa, em que a média da populacéo era de aproximadamente 6,33 anos, com variancia de

um més a 20 anos. Cartaxo et al (2012) trazem em sua discussao que, quanto maior o tempo
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na funcdo de cuidador, maiores as chances deste desencadear problemas de ordem emocional,
como estresse e depressao, de ordem fisica, como fadiga e dor, e de ordem social, como
dificuldades econdmicas.

Com base nos estudos de Améndola et al (2008), os cuidadores mais velhos sdo mais
susceptiveis a sobrecargas, 0 que, de forma parcial, difere deste estudo, no qual se encontrou
em dois sujeitos com menos de um ano na profissdo um indice maior de estresse percebido
em relacdo a funcionarios que estdo ha mais tempo na profissdo. Porém, aproxima-se em
alguns aspectos devido a existéncia de sujeitos nesta pesquisa com mais de dez anos na
profissdo e com indice elevado de estresse e dor. No entanto, como indica o estudo de Gratdo
et al (2012), os mais jovens podem estar apresentando um indice de estresse mais elevado em
virtude de restrigdes sociais.

O presente estudo, apesar de contar com um numero reduzido de participantes na
amostra, vai ao encontro, em alguns pontos, ao de Gratdo et al (2012), realizado com 126
cuidadores informais, em que foi encontrada correlacdo significativa entre sobrecarga de
trabalho e desconforto emocional, fator presente também neste estudo.

Nogueira, Souza e Casarin (2014), no seu estudo, pesquisaram, em nove cuidadores de
pacientes em internacdo domiciliar, os fatores relacionados ao estresse dessa classe
trabalhadora, tendo identificado: falta de conhecimento técnico para 0 manejo, auséncia ou
diminuicdo da vida social e falta de tempo para atividades pessoais. Esse estudo vem ao
encontro da presente pesquisa, tendo em vista que os cuidadores relataram possuir momentos
de lazer, mas, devido a carga horaria de trabalho, ter, muitas vezes, a vida social reduzida.

No estudo de Maronesi et al (2014), realizado com cuidadores formais e informais de
pacientes oncoldgicos a fim de investigar os indicadores de estresse e sobrecarga, constatou-
se que a sobrecarga € apontada com incidéncia menor em cuidadores formais, isto €, naqueles

com formacgdo para atuar no ramo. J& 0s niveis mais elevados de estresse ocorrem em
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cuidadores informais, que apresentam vinculo familiar ou proximidade com o paciente. A
esse respeito, Ramalho e Nogueira (2007) afirmam que o trabalho do profissional da
enfermagem é desgastante, com carga horéaria intensa e, na maior parte das vezes, realizado
em locais de condi¢es precarias, sendo pouco remunerado e reconhecido.

Ja Ghandour, Padovani e Batistoni (2014) pesquisaram profissionais de enfermagem,
ou seja, cuidadores formais de idosos, em ILPIs, utilizando também como instrumento a EPS-
10. A amostra desse estudo foi composta por 35 profissionais, incluindo auxiliares, técnicos
em enfermagem e enfermeiros, mesmo puablico-alvo deste estudo. Quanto a escala de estresse
avaliada nessa pesquisa, 0 nivel mais baixo pontuou entre sete e 16 pontos e esteve presente
em dez cuidadores; o nivel médio foi identificado em 14 sujeitos, pontuando entre 17 e 23; e 0
nivel alto apareceu em 11 cuidadores, obtendo uma pontuacdo de 24 a 38 pontos. Em
contraposicdo, na presente pesquisa, cinco sujeitos pontuaram de zero a dez, dois situaram-se
entre dez e 20 pontos e trés cuidadores indicaram entre 20 e 26 pontos.

No presente estudo, ao aplicar a EPS-10, percebeu-se que os cuidadores da institui¢éo
analisada apresentam niveis moderados de estresse, ja que os escores nao ultrapassam 30
pontos, como acontece no estudo de Ghandour, Padovani e Batistoni (2014), em que a
pontuacdo maxima se aproximou dos 40 pontos. Porém, tais resultados indicam um alerta a
esse publico quanto as mudancas de habitos e a reorganizacdo do seu cotidiano.

Na pesquisa de Guerra (2013), realizada com 95 cuidadores de usuarios cadastrados
no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) da rede publica municipal e assistidos por essa
instituicdo, avaliou-se a sobrecarga dos cuidadores. Os dados indicam proximidade com o
presente estudo, ja que a maioria dos cuidadores relatou problemas na coluna vertebral como
a principal queixa de dor. Ao utilizar nesta pesquisa a EVA-10 no inicio e no final da jornada
de trabalho, percebeu-se que alguns cuidadores possuem niveis elevados de dor ao final do

turno, principalmente na coluna vertebral, nos bragos e nos joelhos.
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Ja um estudo de Oliveira et al (2011), realizado com 126 cuidadores familiares de
idosos atendidos no Ambulatério de Psicogeriatria e Ambulatério de Geriatria, também
constatou dimensdes significativas de dor na regido da coluna vertebral, o que pode estar
relacionado a carga excessiva de trabalho. A pesquisa de Caro (2015), por sua vez, avaliou
independéncia e cognicdo em sujeitos que sofreram acidente vascular encefalico (AVE),
correlacionando sobrecarga, dor e qualidade de vida dos cuidadores e utilizando a EVA-10
para avaliar a dor. Os achados indicam que 77% dos sujeitos apresentaram dor em pelo menos

uma regido do corpo, sendo a coluna vertebral a mais referenciada.

6 Conclusao

Este estudo, embora tenha se utilizado de uma amostra populacional pequena, aponta
para a necessidade de atentarmos, de forma mais abrangente, a este grupo populacional, que
apresenta destaque significativo no que se refere a necessidade desta classe de trabalhadores
em instituicbes de longa permanéncia. Os resultados indicam, assim, que o aumento de idosos
em nosso pais gera a urgéncia de maior capacitacdo de profissionais que estejam mais
preparados para 0 manejo destes sujeitos, sendo mais conscientes das suas reais necessidades
e atribuicdes em relacdo a dimensao do cuidado.

Sugere-se, portanto, que este estudo seja ampliado inicialmente para toda a rede privada
de Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) da cidade de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, para que haja maior grau de fidedignidade e para que possa ser um indicativo
para novos estudos na area. Percebe-se, também, a importancia de incluir novos protocolos de
avaliacdo sobre a sobrecarga para abranger outros aspectos da fungéo de cuidador.

Este estudo indica, desse modo, a necessidade de abordar estratégias para os cuidadores
de diversas instituicdes, para que a maioria desse grupo de trabalhadores receba apoio e tenha

acesso as tecnicas de manejo, bem como as formas de prevencdo e diminuicdo do estresse e
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dor ao realizar a atividade laboral, favorecendo, assim, modificacdes em seu trabalho e na sua

vida cotidiana.

Pain and stress prevalence perceived in elderly people formal caregivers in a private

institution at Santa Maria-RS: Occupational Therapy’s focus

abstract

Brazilian popular ageing is growing rapidly due to better life conditions and opportunities that
people are having. These epidemiological and demographic changings in great proportions
cause concern to the health professionals, because there are not many professionals able to
take care of the elderly person in full-time yet. This taking care function performed without
capacitation can cause physical overload, as damages and pain, by adopting inadequate and
psychic postures when appearing the stress symptoms due to the routine with tasks and
demands. The objective of this study was to identify and to describe how the overload in the
formal caregiver can cause pain and stress, and, thus, to suggest possible occupational
therapeutic interventions that benefit the life quality of these subjects in the professional and
personal spheres. It is characterized as an investigation with a quantitative stamp, in an
analytical model of the type observational transversal. As the instrument, it was used a semi-
structured interview, Visual Analogic Scale (EVA) and Stress Perception Scale-10. The
results point out that the caregivers of this search are in the majority female and their main
claims are feeling pain in the vertebral column region and stress in moderate levels.

Key-words: Caregivers. Pain. Occupational Therapy. Stress. Life Quality.
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CONCLUSAO

Esta monografia discorreu sobre a prevaléncia de dor e estresse percebido
em cuidadores formais de idosos em uma instituicdo privada e sobre a influéncia que
a sobrecarga fisica e psiquica acarreta em suas vidas. Essa sintomatologia implica
limitagOes ao sujeito durante a realizacdo de suas atividades cotidianas e laborais,
comprometendo sua qualidade de vida.

Com este estudo, foi possivel identificar as necessidades dessa classe
trabalhadora, bem como perceber um indicativo de sintomas de dor e estresse,
demonstrando, assim, a caréncia de atencdo a esse publico, com enfoque em
capacitacdo do profissional. Porém, os dados coletados ndo apresentaram valor
significativo para que se comprove essa relagcdo, motivo pelo qual se sugere a
ampliacdo do estudo a rede privada de instituicdes de longa permanéncia na cidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul, a fim de que se obtenha maior grau de
fidedignidade e um indicativo para novos estudos na area. Percebe-se, também, a
importancia de incluir em novas pesquisas protocolos de avalicdo que abordem

outros aspectos da fungao do cuidar.
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Anexos

Anexo 1
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Anexo 2

(Parecer do Comité de Etica e Pesquisa - Parecer Consubstanciado)
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Anexo 3

(Normas para publicag&o na Revista Estudos Interdisciplinares sobre

Envelhecimento)

Diretrizes para Autores

Procedimentos para o envio dos manuscritos

3.1.1 Ao enviar seu manuscrito o(s) autor(es) esta(rdo) automaticamente: a)
autorizando o processo editorial do manuscrito; b) garantindo de que todos os
procedimentos éticos exigidos foram atendidos; c) concedendo os direitos autorais
do manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d)
admitindo que houve revisdo cuidadosa do texto com relacdo ao portugués e a
digitagao; titulo, e subtitulo (se houver) em portugués e inglés; resumo na lingua do
texto e em inglés, com as mesmas caracteristicas; palavras chave inseridas logo
abaixo do resumo, além de keywords para o abstract; apresentagédo dos elementos
descritivos das referéncias utilizadas no texto, que permitam sua identificacao
individual; observagao das normas de publicagao para garantir a qualidade e tornar
0 processo editorial mais agil.

3.1.2 Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nome,
endereco, email e telefone do autor a contatar e dos demais autores. Forma de
Apresentacdo dos Manuscritos O titulo devera ser apresentado em portugués e
inglés.

3.1.3 Os manuscritos deverdo ser digitados em espaco duplo, com no maximo 20
laudas;

3.1.4 A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda se a consulta
principalmente as normas NBR 10.520/02 — Citagdes em documentos; NBR 6024/03
— Numeragédo progressiva das se¢cdes de um documento; NBR 6023/02 -
Referéncias; NBR 6028/03 — Resumos; NBR 6022/03 — Artigo em publicagédo
periddica cientifica impressa Apresentacao.

Nota: Os resumos que acompanham os documentos devem ser de carater
informativo, apresentando elementos sobre as finalidades, metodologia, resultados e

conclusdes do estudo.
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3.1.5 Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser apresentadas uma em cada pagina,
acompanhadas das respectivas legendas e titulos. As figuras e tabelas devem ser
apresentadas em preto e branco e nao devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5
cm de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no Word/Windows.
N&o serdo aceitas figuras graficas com cores ou padrbées rebuscados que possam
ser confundidos entre si, quando da editoracdo da revista. As figuras e tabelas
devem vir anexadas no final do artigo, com suas respectivas legendas explicativas.
Deve ser indicado no texto a localizagdo das mesmas, de modo a facilitar o processo
de editoracdo. Fotos (preto e branco) devem estar em formato TIF, com resolucao
de 300 dpi.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.1. Enviar em formato DOC

2. Figuras em formato TIFF
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Anexo 4

(Escala Visual Anal6gica — EVA)
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Anexo 5

(Escala de Percepcédo de Estresse-10 (EPS-10))
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Apéndices
Apéndice 1

(Termo de Confidencialidade)

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Prevaléncia de Dor em Cuidadores Formais de Idosos de uma
Instituicdo Privada de Santa Maria-RS. Enfoque da Terapia ocupacional

Pesquisador responsavel: Kayla Aratjo Ximenes Aguiar Palma

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Fisioterapia e Reabilitagdo

Telefone para contato: (55) 99482852

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de uma
entrevista semi estrutura e protocolo de avaliagdo validado na Clinica de Hospedagem
Assistida - Longevita. Informam, ainda, que estas informagées seréo utilizadas, unica e
exclusivamente, para execug&o do presente projeto.

As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo
mantidas na UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26¢, sala 4010 - 97105-900 - Santa
Maria - RS, por um periodo de cincos anos, sob a responsabilidade de Kayla Aradjo
Ximenes Aguiar Palma. Apos este periodo os dados serso destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
daUFSMem ....[...[.... , € recebeu o niumero Caae .........................

Santa Maria,.......... derll b S Tae de 2014

sinatura do pesquisador respo
Kayla Aratjo Ximenes Aguiar Palma

Se vocé tiver alguma consideragio ou duavida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio da
Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Apéndice 2
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE))

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Prevaléncia de Dor e Estresse Percebido em Cuidadores Formais de Idosos de
uma Instituicéo Privada de Santa Maria-RS: Enfoque da Terapia Ocupacional.

Pesquisador responsavel: Kayla Aratjo Ximenes Aguiar Palma

Pés-graduando (a): Thais Rosa Costa

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM/ Departamento de
Fisioterapia e Reabilitagéo

Telefone e enderego postal completo: Setor de Terapia Ocupacional, (55) 3220-9584. Avenida
Roraima, 1000, prédia 26c, sala 4010, 97105-970 - Santa Maria - RS,

Local da coleta de dados: Clinica de Hospedagem Assistida - Longevita

Eu Kayla Aratjo Ximenes Aguiar Palma responsavel pela pesquisa Prevaléncia de Dor e
Estresse Percebido em Cuidadores Formais de Idosos de uma Instituicao Privada de Santa Maria-
RS: Enfoque da Terapia Ocupacional, o convidamos a participar como voluntario deste nosso
estudo.

Esta pesquisa pretende analisar a prevaléncia de dor e de estresse percebido em
cuidadores formais de idosos de uma Instituigdo Privada de Santa Maria-RS com o enfoque da
Terapia Ocupacional. Acreditamos que ela seja importante por haver poucos estudos com
cuidadores formais que enfoquem as possibilidades reais de intervencées neste publico. Para sya
realizagdo sera feito o seguinte: Sera realizado uma entrevista, utilizando um questionario
construido pelas pesquisadoras com o objetivo de levantar dados sécio demografico dos
cuidadores. Sera também utilizado duas avaliagées, sendo elas Escala de Percepgéo do Stress <+
10, qu; € uma medida autopercebida, que oferece ao sujeito verificar em que niveis as situacdes
do cotidiano s&o percebidas como fatores estressores e a Escala Visual Analégica vai analisar a
mensuracdo de dor no inicio do turno de trabalho e no final, & que consiste em uma linha
numerada de 0 a 10, onde vocé ira marcar seu nivel de dor. Sua participagdo constari de
responder as perguntas dos questionarios.

E possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos como constrangimentos em
responder alguma questdo devido abordar aplicagéo de instrumentos auto-respondidos. Porém
vocé pode escolher em responder ou no. Como beneficios a vocé as pesquisadoras se
comprometem em apresentar os resultados, trazer informagées a respeito de situacdes
levantadas e sera oferecido a vocé uma cartilha com orientagées referente a0 manejo com o
idoso, adequagdo na transferéncia Seém causar leses, maneiras de reduzir o desgaste fisico e
emocional, sugestdes da organizagéo da rotina para diminuir o quadro doloroso. Esta cartilha para
cuidadores sera construida pela pesquisadora juntamente com a orientadora, sendo ilustrativa e

explicativa.
Comité de Ftica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores
ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito & assisténcia
gratuita que sera prestada pelo ambulatério de Terapia Ocupacional, n° 4903 Hospital
Universitario de Santa Maria - HUSM.

Vocé tem garantido a possibilidade de n&o aceitar participar ou de retirar sua permissao a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciszo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a n&o ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos comprova-damente
decorrentes da participagéo na pesquisa.

Autorizagdo

Eu, apos a leitura ou

a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro para que minha participagéo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar
deste estudo.

Assinatura do voluntario

;\@%@W %m%@%&u@%ﬂa

atura do responsavel pela obtengao @lo TCLE

Local,

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.

T
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Apéndice 3

(Autorizacao do local para realizacdo da pesquisa)

G Rua Padre Kentenich, 280, Bairro
§ e e Nossa Senhora das Dores, Santa
7 e""t’ﬂ ) Maria — RS, CEP: 97095-510. Fone:

ongevué i

HOSPEDAGEM ASSISTIDR

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu _Yigua Meus P Baxuts
abaixo assinado, responsavel pela Clinica de Hospedagem Assistida -

Longevita, autorizo a realizagdo do estudo Prevaléncia de Dor e Estresse
Percebido em Cuidadores Formais de Idosos de uma Instituicdo Privada de
Santa Maria-RS: Enfoque da Terapia Ocupacional, a ser conduzido pelos
pesquisadores Thais Rosa Costa e Kayla Aratjo Ximenes Aguiar Palma.

Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na
instituicdo a qual represento.

Esta instituicdo esté ciente de suas responsabilidades como instituicio
co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da segurancga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-
estar.

Data 431101 2014

LONGEVITA
Longevita Hospeaagem Assistida Ltda,

CNPJ 0413142 001-
ep i AT anon &

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Apéndice 4

Entrevista semiestruturada
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, Naturalidade

Nome: ,
Idade , Data de nascimento
, Nacionalidade , Estado
, Endereco , Telefone (
Escolaridade
( ) Fundamental Completo ( ) Superior Completo
( ) Fundamental Incompleto ( ) Superior Incompleto

( ) Médio Completo

( ) Médio Incompleto

Civil
)

1 Qual sua formacdo?

2 Possui alguma capacitacdo de cuidador?

3 Vocé tem outro trabalho paralelo? Tempo/horas

4 Trabalha ha quantos anos nesta profissdo?

5 Ha quanto tempo estd na clinica?

6 Qual o turno de sua jornada de trabalho?

7 Vocé quem escolheu este turno?

8 De quantas horas é sua jornada de trabalho?

9 Vocé tinha outra profissdo anterior?

10 Vocé possui momentos de lazer?

11 Qual o seu tempo de lazer?

12 Vocé se sente pressionado no seu trabalho?

13 Vocé se sente cansado fisicamente no final do turno de trabalho?
14 Vocé se sente tenso ao final do seu turno?

15 Vocé se sente mentalmente cansado ao final do trabalho?
16 Vocé se sente estressado?

17 Vocé pratica algum esporte?
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18 Voceé realiza atividade fisica?
19 Vocé toma medicag¢do?
20 Qual sua renda aproximada?
21 Estd satisfeita com sua renda?
22 Esta satisfeita com seu emprego?
Possui algum problema de salde?
( )Pressdo Arterial ( ) Disturbios Osteomusculares -
( )Diabetes Regido
Possui filhos? ( )Sim ( )Ndo Quantos?
Vocé tem alguém que o ajude a cuida-los? ( )Sim ( )Nao
Vocé tem dor no corpo? ( )Sim ( )Nao
Vocé acorda com dor no corpo? ( )Sim ( )Nao

A dor atrapalha suas atividades laborativas? ( )Sim ( )Nao

Vocé ja buscou tratamento para sua dor? ( )Sim ( )Nao

O que Ihe causa mais dor?

O que vocé faz quando estd com dor?

Ambiente de trabalho Nunca As vezes Frequentemente Sempre

Mal lluminado

()

()

Ventilagdo Inadequada

()

()

Apertado

()

()

Desorganizado

()

()

Risco de Acidentes

()

()

Risco de Contaminagdo

()

()
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Apéndice 5

(Cartilha de Orientacéao)
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