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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil scio-demografico e clinico-assistencial de idosos e
cuidadores informais, a funcionalidade de idosos e se ha sobrecarga dos cuidadores
informais destes idosos assistidos pela Atencdo Domiciliar na cidade de S&o Sebastido
da Regido Leste de Saude do Distrito Federal. Metodologia: Trata-se de um estudo de
carater quantitativo, observacional, descritivo, documental do tipo transversal,
envolvendo 15 idosos e seus respectivos cuidadores, totalizando 30 pessoas. A pesquisa
foi realizada em um Nucleo Regional de Atengdo Domiciliar (NRAD), localizado no
Distrito Federal. Para a coleta de dados do perfil do idoso e do cuidador foram
utilizados questionarios semiestruturados elaborados pelos pesquisadores, baseados em
analise documental da assisténcia prestada aos idosos ativos na Atengdo Domiciliar.
Aplicou-se o indice de Katz Modificado para verificar a funcionalidade do idoso e a
Escala de Zarit Reduzida para identificar se ha sobrecarga do cuidador. Utilizou-se para
a tabulacdo de dados o programa Microsoft Excel versdo 2016. Resultados: Observou-
se a prevaléncia de idosos homens (73%), com idade entre 60 a 69 anos (53%), casados
(53%), com baixa escolaridade (47%), aposentados (60%), com renda familiar de 1
salario minimo (27%). O perfil clinico evidenciou no total 63 patologias distribuidas na
populacdo de idosos, com prevaléncia da Disfagia (67%) e do uso do dispositivo
alimentar Gastrostomia (33%). A principal modalidade assistencial foi a AD2 (60%),
revelando majoritariamente a média complexidade no perfil dos idosos. Quanto a via de
acesso a0 NRAD destacou-se a desospitalizacdo formal (67%). O perfil do cuidador
apresentou a prevaléncia de mulheres (100%), casadas (67%), filhas (40%), com idade
entre 50 a 60 anos (47%), com Ensino Médio Completo (40%), que exercem Servicos
autonomos e do lar (47%). A maioria residem com o idoso (93%) e dispdem de 24h
para o cuidado diario (67%). No perfil clinico verificou-se que 73% dos cuidadores
apresentam alguma doenca de base. O Indice de Katz evidenciou a prevaléncia de
idosos muito dependentes (80%), e a Escala de Zarit revelou a sobrecarga grave do
cuidador (87%). Concluséo: Percebe-se a relacdo entre os fatores socio-demogréafico e
clinico-assistencial, além do Indice de Katz e Escala de Zarit, demonstrando que quanto
maior a incapacidade funcional do idoso, maior serda a sobrecarga do cuidador,
repercutindo em sua salde fisica e mental. E necessario maior atengdo quanto ao
processo de envelhecimento através de agcdes com enfogque na prevencao e promogéo da

salde do idoso, a fim de que a sua capacidade funcional seja mantida. Além disso, é



importante que sejam implementadas politicas publicas que visem a satde do cuidador,
contribuindo para a reducdo de sua sobrecarga e melhora na qualidade de vida.
Somando-se a esse aspecto, torna-se também necessario a elaboracdo de estratégias que
alcancem simultaneamente o idoso dependente e seu cuidador, para que sejam

garantidos os principios da equidade e resolutividade.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar, Saide do lIdoso, Cuidador, Enfermagem

Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To know the socio-demographic and clinical-assistance profile of the elderly
and informal caregivers, the functionality of the elderly and if there is overload of the
informal caregivers of these elderly people assisted by Home Care in one city of
Federal District in Brazil . Methodology: This is a quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional documentary study involving 15 elderly people and their
respective caregivers, totaling 30 people. The research was carried out at the Regional
Center for Home Care (NRAD), located in the Federal District. To collect data on the
profile of the elderly and the caregiver, semi-structured questionnaires were elaborated
by the researchers, based on documentary analysis of the care given to the elderly active
in Home Care. The Modified Katz Index was applied to verify the functionality of the
elderly and the Reduced Zarit Scale to identify if there is overload of the caregiver. The
Microsoft Excel version 2016 program was used for data tabulation. Results: The
prevalence of elderly men (73%), aged 60-69 years (53%), married (53%), low
schooling (47%), retirees (60%) of 1 minimum wage (27%). The clinical profile showed
a total of 63 pathologies distributed in the elderly population, with dysphagia prevalence
(67%) and use of the alimentary tract Gastrostomy (33%). The main care modality was
AD2 (60%), mostly revealing the average complexity in the profile of the elderly.
Regarding the access route to the NRAD, formal de-hospitalization (67%) was
highlighted. The profile of the caregiver presented the prevalence of women (100%),
married (67%), daughters (40%), aged between 50 and 60 years old (47%), and home
(47%). Most of them live with the elderly (93%) and have 24 hours for daily care
(67%). In the clinical profile, it was found that 73% of the caregivers had some



underlying disease. The Katz Index evidenced the prevalence of highly dependent
elderly (80%), and the Zarit Scale revealed severe caregiver overload (87%).
Conclusion: The relationship between socio-demographic and clinical-care factors, in
addition to the Katz Index and Zarit Scale, is shown, demonstrating that the greater the
functional disability of the elderly, the greater the burden on the caregiver, with
repercussions on their physical health and mental. More attention is needed on the aging
process through actions focused on prevention and health promotion of the elderly, so
that their functional capacity is maintained. In addition, it is important to implement
public policies aimed at the health of the caregiver, contributing to reduce their burden
and improve the quality of life. In addition, it is also necessary to devise strategies that
simultaneously reach the dependent elderly and their caregiver, so that the principles of

equity and resolve are guaranteed.

Keywords: Home Care, Elderly Care, Caregiver, Geriatric Nursing
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente o
Brasil conta com uma populacdo idosa com idade igual ou superior a 65 anos
correspondente a 19,2 milhGes de pessoas (9,2% da populagdo), com estimativa de
alcancar em 2060 cerca de 58,2 milhdes de idosos (25,5% da populagdo) @. Associado
ao processo de transicdo demografica resultante do processo de envelhecimento
populacional, nota-se também a transicao no perfil epidemioldgico, caracterizado pela
alta prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), comprometendo a
capacidade funcional de idosos, que passam a depender de cuidados permanentes ¢,

A implementacdo da Atencdo Domiciliar mundialmente vem acompanhando as
mudancas demograficas e epidemioldgicas, e esta associada a reducdo de custos para 0s
sistemas de salde e a racionalizacdo do uso de leitos hospitalares, além de estabelecer o
cuidado humanizado . Sendo assim, a AD é uma ferramenta para garantir ou
complementar a assisténcia hospitalar, oportunizando o tratamento, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, visando a aumento da autonomia do individuo, familia e cuidado
®)

Conforme aumenta a debilidade e a dependéncia do idoso, as atribui¢cdes no ato
de cuidar podem exigir maiores esforcos do cuidador para suprir as necessidades do
idoso, podendo gerar no cuidador o aumento da vulnerabilidade, desgastes fisicos,
psicolégicos e/ou sociais (.

O cuidador informal, geralmente um familiar, surge como recurso para a
desospitalizacdo, mas ndo necessariamente o foco de atencdo da equipe de salde.
Espera-se que o mesmo execute cuidados sem preparacdo prévia, 0s quais seriam de
responsabilidade dos profissionais no ambiente hospitalar ou comunitario ©®.

Diante desses aspectos, é necessario considerar que o cuidador também pode
estar necessitando de auxilio e apoio para desempenhar o cuidado, sendo assim,
merecedor de atengdo e cuidado por parte dos profissionais de saude ®  Portanto, torna-
se necessario a elaboracdo de estudos relacionados principalmente aos fatores que
levam o cuidador a adoecer e as suas necessidades de saude, considerando o suporte a
essa populacdo um novo desafio para o sistema de satde do Brasil atualmente @,

Considerando a importancia do seu papel na assisténcia ao idoso dependente, o

estudo em questéo teve por objetivo identificar os principais fatores que influenciam na
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sobrecarga do cuidador informal de idoso atendido pela AD da cidade de Sao Sebastido,
a qual compde parte da Regido Leste de Saude do Distrito Federal.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Idoso e envelhecimento populacional

Para a Organizacdo das NacBes Unidas — ONU, o ser idoso difere em paises
desenvolvidos, em que sdo consideradas pessoas com 65 anos de idade ou mais, e em
paises em desenvolvimento, onde os idosos sdo considerados com idade a partir de 60
anos, como é o caso do Brasil 132,

Os avancos na area da saude, a melhoria nas condic¢des de vida da populacéo e a
queda das taxas de fecundidade e mortalidade sdo fatores de grande relevancia no
entendimento do processo de envelhecimento mundial. Tanto paises desenvolvidos
guanto em desenvolvimento tém enfrentado essa realidade, que constitui um dos
maiores desafios da sadde publica ®2.

Segundo o IBGE, o numero de idosos com 60 anos ou mais de idade passou de
14,8 milhdes em 1999 para aproximadamente 20,6 milhdes em 2010 (11% da
populacdo) ©®Y. Em paralelo ao processo de transicio demografica, o Brasil esta
passando pelo processo de transicdo epidemioldgica, evidenciado pela alta prevaléncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis, perdas cognitivas, declinio sensorial, acidentes
e isolamento social, que causam dependéncia funcional nos idosos ®.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI, que possui como meta a
atencdo a salde adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente para
aqueles em situacdo de vulnerabilidade, define o conceito de idoso fragil ou em situacao

de fragilidade como sendo aquele que:

“Vive em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), encontra-se
acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer razdo, apresente
doencas sabidamente causadoras de incapacidade funcional — acidente
vascular  encefalico, sindromes demenciais e outras doencas
neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputac6es de membros —,
encontra-se com pelo menos uma incapacidade funcional bésica, ou viva
situacBes de violéncia doméstica. Por critério etario, a literatura estabelece
que também ¢é fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade. Outros critérios

poderdo ser acrescidos ou modificados de acordo com as realidades locais.”
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Uma vez conhecida a condicdo de fragilidade, sera necessario avaliar 0s recursos
locais para lidar com ela, de modo a facilitar o cuidado domiciliar, incluir o cuidador
como um parceiro da equipe de cuidados, fomentar uma rede de solidariedade para com
o idoso fragil e sua familia, bem como promover a sua a reinsercio na comunidade ©®.
Verifica-se que a propria PNSPI claramente ratifica a necessidade de cuidado adequado
a pessoa idosa em situacdo de fragilidade, apontando o cuidado domiciliar como uma

das estratégias para atender essa populagéo.

2.2 Atencao domiciliar

O termo “assisténcia domiciliar” vem do inglés home care e significa cuidado do
lar. Pode ser definido como um “conjunto de procedimentos hospitalares possiveis de
serem desenvolvidos no domicilio do paciente, que abrange acbes de saude
desenvolvidas por equipe multiprofissional a todos os individuos em diversas faixas
etarias” 1©),

A AD estd em expansdo no Brasil e mundialmente, pois favorece novas formas
de produzir o cuidado e a atuacdo interdisciplinar, como alternativa a internacédo
hospitalar, reduzindo custos e riscos de complicacbes relacionadas a esse ambiente.
Portanto, tem sido reconhecida como espaco favoravel para propiciar assisténcia com
foco nas demandas e necessidades do usuario 7.

Vale destacar, contudo, que esta expansdo ocorre de forma heterogénea, devido
as diferencas no contexto politico e nos sistemas de salde entre os paises, além das
especificidades socioeconémicas e culturais, que influenciam na forma de ofertar o
cuidado domiciliar .

A norma que aborda sobre a AD no Brasil aponta condicionalidades para que o
individuo seja assistido em seu domicilio, sendo assim classificada como modalidade de
atencdo domiciliar, e categorizada segundo a complexidade, podendo o paciente ser
classificado como menor complexidade (AD1), até a maior complexidade (AD3) ©°,

2.3 Cuidador e sobrecarga do cuidado

Conforme a Portaria n®. 825/2016, o cuidador ¢é “pessoa(s), com ou sem vinculo
familiar com o usuario, apta(s) para auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida
cotidiana e que, dependendo da condicdo funcional e clinica do usuério, devera(do) estar

presente(s) no atendimento domiciliar” (36),
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O cuidador tem como funcdo acompanhar e auxiliar a pessoa no cuidado,
executando somente as atividades que a pessoa ndo é capaz de realizd-las sozinha,
ressaltando que ndo fazem parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos de
atribuicdo profissional, principalmente no ambito da enfermagem 7.

Os cuidadores podem ser formais, representados pelas equipes de profissionais
de satde. J& os cuidadores informais sdo, muitas vezes, familiares, principalmente do
sexo feminino, ndo remunerados, pouco assistidos e orientados pelos servigos de salde
(38).

Ao executar acdes relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso, o
cuidador passa a ter restricbes em relacdo a propria vida, contribuindo para o
surgimento da sobrecarga e de efeitos danosos para sua vida ®. Alguns fatores podem
influenciar nos niveis mais altos de sobrecarga, como a falta de suporte social, baixa
funcionalidade dos pacientes, baixa escolaridade dos pacientes e familiares e estratégias
ineficientes de enfrentamento ©9,

A sobrecarga envolve duas dimensdes, sendo a dimensédo objetiva relacionada ao
cuidado prestado e sua supervisao, assim como as perturbacdes e as limitacdes impostas
a vida social e profissional do familiar, e as questdes financeiras, enquanto a dimenséo
subjetiva refere-se a compreensdo e a afeicdo dos familiares, as preocupacfes a respeito
do paciente, a sensacao de estar carregando um peso e ao desconforto no exercicio de
cuidar 9.

Atualmente, os cuidadores informais vém sendo considerados recursos a servico
da pessoa adoecida, mas ndo necessariamente o foco de atencdo. Nesse contexto, é
importante maior atencdo dos profissionais de salde, pois este pode estar em situacdo

de vulnerabilidade, necessitando também de cuidados ©.

2.4 Instrumento de avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal — Escala
de Zarit
Para avaliar a presenca de sobrecarga é aplicada a Escala de Sobrecarga do
Cuidador — Zarit. Trata-se de uma avaliagdo padronizada e validada para o Brasil por
Scazufca (2002), que verifica 0 quanto as atividades de cuidado causam impacto sobre a
vida social, o bem-estar fisico e emocional e as financas do cuidador “°.
Entretanto, para a realizacdo da pesquisa sera utilizada a Escala de Zarit

Reduzida, também validada no Brasil, a qual esta presente no Caderno de Atencdo
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Domiciliar do Ministério da Saude, recomendada para 0 uso no servico de AD do
Brasil.

E composta por 7 questdes, onde cada resposta tem a pontuagdo de 1 a 5 pontos,
indicando a frequéncia (nunca, quase nunca, as vezes, frequentemente, quase sempre).
A avaliacdo do grau de sobrecarga consiste na soma dos pontos obtidos em cada
questdo, sendo classificada como leve (até 14 pontos), moderada (15 a 21 pontos) e
grave (acima de 22 pontos).

2.5 Instrumento de avaliagdo da funcionalidade do idoso — Indice de Katz

Para tratar de sobrecarga € necessario lancar o olhar sobre o idoso,
compreendendo sua funcionalidade, para que seja tracado um plano de cuidados
adequado, além disso, contemplar esse cidaddo por meio de politicas de salde.

Nesse contexto, a avaliacdo funcional é considerada primordial para estabelecer
o diagnostico, progndstico e julgamento clinico que norteardo o plano terapéutico, pois
clarifica amplamente as necessidades do idoso.

Existem varios instrumentos que auxiliam na avaliagdo funcional do idoso,
dentre eles encontra-se o Indice de Katz, também conhecido como indice de Atividades
Basicas de Vida Diaria (IABVD). Foi desenvolvido por Sidney Katz e seus
colaboradores, sendo a sua primeira versdo publicada em 1963, a qual ainda é utilizada
por sua facil aplicabilidade.

O Indice de Katz avalia as Atividades de Vida Diaria (AVD), organizadas
hierarquicamente para mensurar a capacidade funcional no desempenho de seis fungoes:
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se %,
Quanto menor a pontuacdo, maior sera a dependéncia. Quando ha comprometimento da

funcionalidade surge a figura do cuidador, essencial para a vida do idoso dependente.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo primario
Conhecer o perfil sécio-demografico e clinico-assistencial de idosos e
cuidadores informais, a funcionalidade de idosos e se ha sobrecarga dos cuidadores
informais destes idosos assistidos pela Atencdo Domiciliar em uma cidade do Distrito

Federal.

3.2 Objetivos secundarios

o Conhecer o perfil socio-demografico dos idosos e seus cuidadores
informais na AD do NRAD de uma cidade do DF;

o Conhecer o perfil clinico dos idosos e seus cuidadores no NRAD de uma
cidade do DF;

o Verificar a via de entrada do idoso na AD em uma cidade do DF;

o Verificar a funcionalidade de idosos assistidos na AD pela aplicagdo do

indice de Katz:

o Apreciar se ha sobrecarga de cuidadores pela aplicacdo da Escala de Zarit
aos cuidadores informais de idosos atendidos na Adem uma cidade do DF.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, observacional, descritivo,
documental do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) sob o parecer n°
2.833.055 de 21 de agosto de 2018 (ANEXO 3) conforme a Resolugdo n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro em um NRAD,
localizado no DF, envolvendo 15 idosos e seus respectivos cuidadores, totalizando 30
pessoas.

Os critérios de inclusdo consistiram em: idosos com idade a partir de 60 anos
ativos no NRAD (em acompanhamento no periodo da coleta) e seus cuidadores
informais que assinaram o TCLE, e cuidadores que exercem o cuidado ha pelo menos 2
meses. Foram excluidos da pesquisa pessoas com idade inferior a 60 anos, que ndo
assinaram o TCLE do idoso/cuidador, prontuéarios ndo localizados, cuidadores com
vinculo formal, cuidador que ndo seja o principal responsavel pelos cuidados e com
tempo de prestacdo de cuidado inferior hd 2 meses.

Para a coleta de dados socio-demografico e clinico-assistencial utilizou-se dois
questionarios semiestruturados elaborados pelos pesquisadores, além da analise
documental do Sistema de Informacéo a Satude do NRAD.

A avaliacdo da funcionalidade do idoso consistiu na aplicacio do indice de Katz
Modificado, o qual avalia o desempenho de 6 Atividades de Vida Diéria, organizadas
para mensurar a capacidade funcional, sendo elas: tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo. Cada questdo vale 1 ponto. Quanto
menor a pontuacdo total maior sera a dependéncia.

Para avaliar a presenca de sobrecarga do cuidador foi aplicada a Escala de Zarit
Reduzida, disposta em 7 questbes, onde cada resposta tem a pontuacéo de 1 a 5 pontos,
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indicando a frequéncia (nunca, quase nunca, as vezes, frequentemente, quase sempre).
A soma dos pontos obtidos em cada questdo é classificada como leve (até 14 pontos),
moderada (15 a 21 pontos) e grave (acima de 22 pontos). Ambos instrumentos possuem
versdo adaptada e validada no Brasil, sendo recomendados para o uso pelo Ministério da
Saude.

Foram seguidos preceitos éticos que regem a pesquisa cientifica no Brasil, com a
assinatura do TCLE conforme preconizado. Utilizou-se para a tabulacdo de dados o
programa Microsoft Excel versdo 2016.

5. RESULTADOS

5.1 Perfil s6cio-demografico do idoso assistido na AD
Observou-se a prevaléncia de idosos do sexo masculino (73%), com idade entre
60 a 69 anos (53%), casados (53%), com baixa escolaridade (47%), renda familiar de 1

salario minimo (27%) e principal fonte de renda a aposentadoria (60%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas socio-demogréficas dos idosos na AD. Brasilia/DF, 2018.

Distribuicdo das variaveis qualitativas N %

Sexo

Masculino 11 73%
Feminino 4 27%
Idade

60 a 69 anos 8 53%
70 a 79 anos 4 27%
>80 anos 3 20%
Estado civil

Solteiro 3 20%
Casado 8 53%
Divorciado 1 7%
Vilvo 3 20%

Escolaridade

Né&o alfabetizado/Alfabetizado 7 47%
Ensino Fundamental Incompleto 2 13%
Ensino Fundamental Completo 3 20%
Ensino Médio Completo 3 20%
Renda familiar (em SM)*

1SM 4 27%
1,5 SM 2 13%
2 SM 3 20%
3SM 2 13%
Né&o informado 4 27%

Fonte de renda
Aposentadoria 9 60%
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BPC** 4 27%
Sem fonte de renda 2 13%
Total 15 100%

*Conforme IBGE: salario minimo R$ 954,00
**BPC: Beneficio de Prestagao Continuada

5.2 Perfil sdcio-demogréfico do cuidador informal do idoso na AD
A andlise do cuidador informal revelou prevaléncia de cuidadoras do sexo

feminino (100%), casadas (67%), filhas (40%), com idade entre 50 a 60 anos (47%),

com Ensino Médio Completo (40%). Em relacdo a atividade laboral, houve empate

entre servigo autbnomo e do lar (47%), sendo que a maioria residem com o idoso (93%)
(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas scio-demogréficas dos cuidadores entrevistados. Brasilia/DF, 2018.

Distribuicao das variaveis qualitativas N %

Sexo

Masculino 0 0

Feminino 15 100%

Estado civil

Solteiro 4 27%

Casado 10 67%

Divorciado 1 6%

Parentesco

Filha 6 40%

Esposa 5 33%

Irmd 3 20%

Nora 1 %

Idade

<40 anos

40 - 49 anos 2 13%
3 20%

50 - 60 anos 0

>60 anos ! a1%
3 20%

Escolaridade

Alfabetizado 3 20%
Ensino Fundamental Completo 4 27%
Ensino Médio Completo 6 40%
Ensino Superior Completo 2 13%
Atividade laboral

Autbnomo 7 47%
Servidor Publico 1 6%
Do lar 7 47%
Reside com o idoso

Sim 14 93%
N3o 1 7%

Total 15 100%
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5.3 Perfil clinico do idoso assistido na AD

As condigdes clinicas analisadas na populacéo de estudo evidenciou no total 63
patologias, com uma média de 4 patologias por idoso, correspondendo ao percentual de
415%. Houve prevaléncia das respectivas condicdes de saude: Disfagia (67%),
Neoplasia (47%), Acidente Vascular Cerebral (40%) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(33%) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo das patologias na populacéo de idosos na AD. Brasilia/DF, 2018.

Distribui¢do das patologias no idoso N %
Disfagia 10 67%
Neoplasia 7 47%
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 6 40%
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 5 33%
Diabetes Mellitus (DM) 3 20%
Deméncia 3 20%
Dor 3 20%
Lesdo por Pressdo (Ulcera de Declbito) 4 27%
Depressao 3 20%
Cardiopatia Chagasica 2 13%
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 2 13%
Alzheimer 2 13%
Epilepsia 2 13%
Sequela de Traumatismo Craniano Encefalico(TCE) 2 13%
Insuficiéncia Cardiaca 1 7%
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) 1 7%
Esquizofrenia 1 7%
Artrose 1 7%
Tireoideopatia (Hipo e Hipertireoidismo) 1 7%
Deficiéncia Visual 1 7%
Desnutricéo 1 7%
Afasia 1 7%
Total 63 415%

A (distribuicdo das patologias demonstrou um perfil clinico de idosos
caracterizado por importante adoecimento, evidenciado pelo sinergismo de varias
patologias, bem como as sequelas importantes dessas condi¢Ges de saude. Tal fato é
ratificado abaixo, pelo uso de dispositivos que auxiliam na assisténcia a saude,
principalmente a Gastrostomia (33%), que esta relacionada com a condigdo de saude
prevalente, a Disfagia (67%) (Tabela 4).

Tabela 4: Dispositivos utilizados pelos idosos em acompanhamento domiciliar. Brasilia/DF, 2018.
Dispositivos N %
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Dispositivo respiratorio
Uso de Oxigenioterapia por Cateter Nasal 2 13%
Traqueostomia 2 13%

Dispositivo Alimentar

Sonda Nasoenteral 3 20%

Gastrostomia 5 33%

Dispositivo Eliminatdrio

Sonda Vesical de Demora 4 27%

Dispositivo urinario externo masculino 4 27%
Total 20 133%

A modalidade assistencial da AD também foi utilizada para a compreensdo do
perfil clinico-assistencial, a qual € prevista pelo Ministério da Salde através da Portaria
n° 963/2013, que define cada modalidade e prevé a programacéo de visitas domiciliares
a serem realizadas conforme sua classificacdo. Notou-se que 80% dos pacientes do
estudo foram categorizados em AD2 e AD3, ou seja, necessitam de maior assisténcia

devido a sua condicdo de saude (Tabela 5).

Tabela 5: Modalidade assistencial de idosos na AD. Brasilia/DF, 2018.

Modalidade assistencial N %
AD1 3 20%
AD2 9 60%
AD3 3 20%
Total 15 100%

Para complementar o entendimento do perfil clinico-assistencial, foi verificado
que a maioria dos pacientes foram encaminhados ao Servi¢o de Atencdo Domiciliar

(SAD) por via formal de desospitalizagdo (Tabela 6).

Tabela 6: Acesso de idosos ao SAD. Brasilia/DF, 2018.
Via de acesso ao SAD N %

Desospitaliza¢éo formal 6 40%
Encaminhamento APS 4 27%
Demanda esponténea 3 20%
Outros 2 13%

Total 15 100%

5.4 Perfil clinico do cuidador informal do idoso na AD
A avaliacao do perfil clinico identificou que dos 15 cuidadores, 11 apresentaram

alguma doenca de base (73%) e 4 deles negam problemas de salde (27%). O presente
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estudo revelou ainda que ha cuidadores que possuem até 4 problemas de saude. As
comorbidades foram distribuidas por condi¢6es de salde, sendo considerada a condi¢éo
priméria a primeira doenca referida pelo cuidador. As condi¢bes de salde seguintes

seguiram a mesma logica. (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo de patologias presentes nos cuidadores informais. Brasilia/DF, 2018.
Distribuicao do perfil clinico N %

Condicdo primaria

HAS 5 46%
Depresséo 4 36%
DM 2 18%
Total Condicéo Priméria 11 100%

Condicéo Secundaria

Depressao 1 25%

Ansiedade 1 25%

DM 1 25%

Asma 1 25%

Total Condicéo Secundéria 4 100%
Condicdo Terciaria

Obesidade 1 50%

Gastrite 1 50%

Total Condicéo Terciaria 2 100%
Condicao Quaternéaria

Fibromialgia 1 50%

Hérnia 1 50%

Total Condicao Quaternéria 2 100%
Total de comorbidades associadas** 19 173%

*Dos 15 cuidadores do estudo, 11 deles (73%) apresentam alguma patologia e 4 deles negam qualquer
patologia.

** Foram contabilizadas ao total 19 comorbidades nos 11 cuidadores que relataram ter alguma patologia,
alguns possuem apenas uma, mas ha cuidadores com até 4 doengas associadas.

Identificou-se que 46% das patologias apresentadas pertencem ao grupo das
Doencas Cardiovasculares, especificamente a HAS, sendo este um dado importante
guando correlacionamos o perfil clinico do cuidador informal e do idoso, pois a maioria
das cuidadoras sdo filhas. Portanto, € um alerta quanto ao histérico familiar,

relembrando que 40% dos idosos deste estudo possuem diagnostico de sequela de AVC.
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No que tange a saude mental, verificou-se que 54% dos cuidadores possuem
diagnéstico do grupo F da Classificacdo Internacional de Doengas versdo 10 (CID-10),
que compdem o0s problemas de salde relacionados a transtornos mentais e
comportamentais.

Na populacao de estudo, 18% dos cuidadores apresentaram doencas diretamente
relacionadas ao cuidado e a saude fisica do cuidador, conforme apresentado nas
condicGes quaternarias (hérnia e fibromialgia).

Outro resultado que nos permite o entendimento do perfil do cuidador é em
relacdo ao tempo de cuidado (em anos), em que a maioria das cuidadoras executam o
cuidado ha mais de uma década (40%) (Tabela 8).

Tabela 8: Tempo de cuidado ao idoso (em anos). Brasilia/DF, 2018.

Tempo de cuidado (em anos) N %

Até 2 anos 3 20%
3 a4 anos 3 20%
7 a9 anos 3 20%
10a 12 anos 5 33%
28 anos 1 7%

Total 15 100%

Em relacdo as horas dedicadas ao cuidado diério, a maioria das cuidadoras
referiram estar 24horas a disposicao para o cuidado ao paciente (67%), conciliando com
a execucdo de tarefas domésticas, e mesmo as que trabalham ajustaram suas atividades
(Tabela 9).

Tabela 9: Horas de cuidado diario ao idoso. Brasilia/DF, 2018.

Tempo de cuidado diario (em horas) N %
24 h* 10 67%
14 h 1 6%
12 h 4 27%
Total 15 100%

*Tempo que fica a disposi¢éo para o cuidado do paciente idoso.

5.5 Aplicacdo do Indice de Katz e da Escala de Zarit
A avaliacdo da funcionalidade pela aplicacdo do Indice de Katz mostrou que a

maioria dos idosos do estudo possuem muita dependéncia para a realizacdo das
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atividades diarias (80%). Em relacéo a Escala de Zarit, houve prevaléncia de cuidadores

que apresentaram sobrecarga grave (87%) (Tabela 10).

Tabela 10: Avaliagéo da funcionalidade dos idosos na AD e da sobrecarga dos cuidadores. Brasilia/DF,

2018.

Distribuicdo das variaveis qualitativas N %
Indice de Katz
Independente 1 7%
Independéncia moderada 2 13%
Muito dependente 12 80%
Escala de Zarit 0 0
Sobrecarga leve 2 13%
Sobrecarga moderada 13 87%

Sobrecarga grave
Total 15 100%
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6. DISCUSSAO

6.1 Perfil socio-demografico do idoso na AD e do cuidador informal

No presente estudo, verificou-se que maioria dos idosos sdo homens (73%), com
idade entre 60 a 69 anos (53%) e casados (53%). Foram encontrados resultados
diferentes em outras pesquisas, que apontaram maior prevaléncia de idosos do sexo
feminino que recebem atendimento domiciliar >, H& associacdo entre maior
prevaléncia de idosas a sua maior longevidade, resultante do processo de
envelhecimento. Somando-se a esse aspecto, o indice de mortalidade € maior no sexo
masculino, fato que tambeém explica a predominancia da populagdo do sexo feminino
(17-18) "Outra questdo relevante é o qudo jovens sdo os idosos na AD, pois 67% destes
sdo classificados como idosos jovens, conforme consenso entre especialistas, que
classificaram os idosos em idoso jovem (60 a 74 anos), idoso velho (75 a 84 anos) e
idoso muito velho (acima de 85 anos), analisando o aspecto cronolégico “2.

Quanto a escolaridade, a maioria dos idosos da pesquisa possuem baixa
escolaridade (47%), com renda familiar de 1 SM (27%), e possuem como fonte de renda
a aposentadoria (60%). Esses dados assemelham-se com outros estudos nacionais®®*®.
A renda e escolaridade séo fatores que exercem forte influéncia na situacdo de saude da
populacdo, pois os idosos com maior nivel de escolaridade e renda possuem maior
independéncia para o autocuidado, enquanto a populacdo idosa com menor poder
aquisitivo e intelectual estdo mais suscetiveis as doencas, necessitando de maior
assisténcia a satde @,

Conforme os dados analisados, observou-se que todos os cuidadores séo
mulheres (100%), em sua maioria casadas (67%). O predominio da feminilizacdo do
cuidado corrobora com outras pesquisas’>%. Culturalmente destaca-se a mulher como

responsavel primaria pelo cuidado domestico e familiar. Embora atualmente estejam
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mais presentes no mercado de trabalho, ainda é comum esperar que as mulheres
assumam a funcgéo de cuidadora, resultando na redugéo do tempo livre, prejudicando sua
vida social. Quanto ao estado civil, este pode ser um fator positivo, quando a familia
atua como fonte de apoio para o cuidado, ou fator negativo, gerando o acumulo de
atividades que irdo contribuir para a sobrecarga do cuidador @9,

Outro fator importante é que todas as cuidadoras possuem parentesco com 0
idoso. Em sua maioria sdo filhas (40%), com idade entre 50 e 60 anos (47%), as quais
93% residem com o idoso. Houve concordancia com outras pesquisas nacionais &2
) Tradicionalmente, o cuidado aos mais velhos fica sob responsabilidade dos
familiares, principalmente aos filhos. Ao se depararem com a nova realidade de assumir
um familiar dependente, ha aumento da sua vulnerabilidade, considerando que o
cuidador passa a executar diversas tarefas e as vezes ndo conseguem gerencia-las,
resultando no aciimulo de responsabilidades e na sobrecarga %12,

Quanto a escolaridade, foi evidenciado que 40% das cuidadoras possuem Ensino
Médio Completo. Houve empate quanto a ocupagdo de cuidadoras que realizavam
servicos autdbnomos e do lar (47%). Além disso, 60% da fonte de renda da familia
advém da aposentadoria do idoso, sendo que 27% recebem 1 salario-minimo. Outros
estudos que analisaram o perfil de idosos e cuidadores encontraram resultados
diferentes, em que a maioria dos cuidadores estudaram de 1 a 4 anos, sdo do lar e
recebem menos que 1 salario minimo ™. Em outra pesquisa, revelou-se a prevaléncia
de cuidadores com mais de 8 anos de estudo, desempregados e sem renda *®.

Considerando a vulnerabilidade social em que o cuidador esta sujeito, a baixa
escolaridade e renda dificultam no gerenciamento do cuidado, acesso e busca por

4 O conceito de wvulnerabilidade estd associado a

servigos especializados
suscetibilidade, desvantagens para a mobilidade social, e cidadania fragilizada
relacionada ao nédo alcance de patamares mais elevados de qualidade de vida. Portanto,
percebe-se que a escolaridade contribui como fator viabilizante da mobilidade social,

influenciando na produtividade e renda .

6.2 Perfil clinico do idoso na AD e do cuidador informal

O perfil clinico do idosos na pesquisa apresentou prevaléncia da Disfagia (67%),
seguido de Neoplasia (47%) e AVC (40%). Uma pesquisa internacional apresentou
dados diferentes, em que as enfermidades mais frequentes foram: HAS, Osteoartrite,
Enfermidade Cerebrovascular e Deméncia ?¥. J& os resultados de uma pesquisa
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nacional apresentaram prevaléncia da HAS, seguida por DM e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva ®. Tal fato explica-se pela transicdo demogréfica no Brasil, decorrente do
processo de envelhecimento populacional, resultando em alteracfes no perfil de saude
da populacdo. Atualmente percebe-se a reducdo da morbimortalidade por doencas
infecciosas em paralelo ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis % %),

A analise da condicdo mais prevalente no idoso, a Disfagia, ¢ uma condicdo
secundaria a uma doenca de base limitante, como a neoplasia e 0 AVC, considerando a
relacdo fisiopatoldgica. Portanto, os achados deste estudo corroboram com os dados do
atual relatério da OMS de 2018, que apontam como as principais causas de
morbimortalidade mundial as doencas cardiovasculares, seguida das doencas
respiratdrias, deméncias e neoplasias “%.

Em relacdo a modalidade assistencial, houve prevaléncia da AD2 (60%). Sendo
assim, é possivel afirmar que o perfil de idosos na AD estd de acordo com a proposta
normativa vigente (Portaria n°® 825/2016), que prevé a assisténcia multiprofissional
domiciliar para pacientes priorizando pela estabilidade clinica e de acordo com sua
complexidade. Enquanto isso, os pacientes de baixa complexidade (AD1) estariam sob
responsabilidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia Saude da
Familia. Os pacientes mais complexos, como os estratificados como AD2 e AD3, que
exigem maior periodicidade das visitas, intensidade do cuidado multiprofissional,
equipamentos e insumos, estariam a cargo do Servico de Atencdo Domiciliar, ofertado
pelo NRAD.

A principal via de acesso ao NRAD foi formal, pois 67% dos pacientes foram
encaminhados & AD pelo fluxo de desospitalizagdo ou encaminhamento da APS.
Portanto, verificamos a concretizacdo da integralidade (principio preconizado pelo
SUS), que garante ao usuario do sistema de saude a continuidade da assisténcia. Tal
evento tambem foi identificado em um estudo nacional, onde maioria dos pacientes
foram encaminhados formalmente ao Programa de Internagdo Domiciliar através da
clinica médica “°.

Outros dados relevantes foram os dispositivos utilizados pela populagéo de
estudo, com media de um a dois dispositivos por paciente. Nesse contexto, destaca-se 0
papel do enfermeiro, pois 0 mesmo possui competéncia para 0 manejo adequado dos
mesmos. Os enfermeiros exercem papel fundamental no cuidado ao paciente domiciliar

devido aos conhecimentos especificos relacionados aos projetos terapéuticos singulares,



26

além de serem responsaveis pela educacdo em saude ao paciente e a sua familia quanto
aos cuidados necessarios ",

No perfil clinico do cuidador verificou-se que a maioria das cuidadoras
apresentaram como condicdo primaria a HAS (46%), sequida de Depressdo (36%) e
Diabetes Mellitus (18%). Dados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa
internacional, a qual encontrou mesma ordem de prevaléncia do presente estudo %2,
Além dessas patologias citadas anteriormente, também identificou-se a prevaléncia de
outras doencas, como a Artrose e problemas na coluna®. Os problemas de satide dos
cuidadores podem ser devido a falta de preparo quanto aos cuidados, predispondo a
sobrecarga fisica, além do envolvimento na prestacdo do cuidado que resulta na falta de
tempo para si, afastando-se do autocuidado por ndo se atentarem as suas proprias
necessidades e limitagdes ®®. Vale ressaltar sobre a forte influéncia do historico
familiar, em que tanto o idoso quanto o cuidador apresentam HAS. Tal fato é um alerta,
pois caso ndo haja estratégia de salde para esse cuidador, pode-se ter o mesmo desfecho

de sequelas e incapacidades verificadas nos seus familiares.

6.3 Funcionalidade do idoso pelo Indice de Katz e sobrecarga do cuidador

pela Escala de Zarit

No presente estudo, o indice de Katz evidenciou que 80% dos idosos foram
classificados como muito dependentes, assemelhando com um estudo em que a maioria
dos idosos também foram categorizados como totalmente dependentes ®®. Em outra
pesquisa houve divergéncia, pois revelou que a maioria dos idosos apresentaram
independéncia total (87%) 2.

Em relacdo a aplicacdo da Escala de Zarit, revelou-se maior percentual de
cuidadoras com sobrecarga grave (87%). Foram encontrados resultados diferentes em
outras pesquisas nacionais, evidenciando maior prevaléncia da sobrecarga moderada ®
2829 A sobrecarga é definida pelos problemas sociais, fisicos, psicolégicos ou
emocionais e financeiros apresentados pelo cuidador devido a execucdo do cuidado de
idosos doentes . Pode-se inferir que é importante considerar a realidade em que cada
cuidador esté inserido, e além disso, a sua percepcdo, pois alguns cuidadores podem nédo
se considerar tdo sobrecarregados, apesar das dificuldades enfrentadas no cotidiano.

O nivel de sobrecarga aumenta conforme o grau de dependéncia do paciente,
pois este ird necessitar de maior assisténcia, sendo assim, a alta demanda de cuidados

resultam na reducdo do tempo para o autocuidado, aumentando a ansiedade e a
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sobrecarga do cuidador ®®. Em algumas situagdes, o sujeito que recebe o cuidado
dispde de condigdes fisicas e cognitivas para a execucao de alguma tarefa, porém a falta
de conhecimento, o0 medo e o sentimento de estar negligenciando fazem com que o
cuidador ndo delegue a tarefa @,

A sobrecarga associada ao cuidado é considerada uma condicdo de risco em que
0s cuidadores estdo expostos diariamente, portanto é necessario o planejamento e a
implementacdo de acbGes de salde no servico em que o0s pacientes fazem
acompanhamento, para que os cuidadores possam ser orientados e recebam o suporte
necessario no que se refere as atividades cotidianas inerentes ao cuidado, contribuindo
para a reducéo de sua sobrecarga ®.

Quando relacionamos a modalidade assistencial com o grau de funcionalidade e
de sobrecarga, verificamos que 20% dos pacientes do estudo possuem baixa
complexidade (AD1), sendo que exatamente 20% destes foram avaliados no indice de
Katz com grau de independéncia ou dependéncia moderada. Somando-se a esse aspecto,
identificou-se 13% dos cuidadores possuem sobrecarga moderada, o que corrobora com
o percentual de baixa complexidade assistencial e menor dependéncia. Portanto,
verifica-se a afinidade entre o resultado de complexidade assistencial (AD2 e AD3) com
a dependéncia e a sobrecarga.

Ao analisarmos a questdo da sobrecarga do cuidador a luz da norma vigente
(Portaria n® 825/2016) nos questionamos a respeito de uma Politica Publica a ser
desenhada com base no cuidador, sem garantir formalmente que este cuidador seja
ofertado pelo Estado, mas exigindo da familia e do usuério que providencie este ator
para que, em contrapartida, o Estado ofereca o0 SAD. Com base nos resultados
encontrados, percebe-se que ndo haveria uma possibilidade de cuidado ao paciente
idoso sem sobrecarregar ou despersonalizar o familiar, pois este assume novas
responsabilidades ao cuidar de seu ente que possui um nivel de complexidade clinica

consideravel.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a visualiza¢do do perfil do cuidador, constituido por
mulheres, em sua maioria filhas, casadas, com idade entre 50 a 60 anos, com problemas
de saude, que residem com o idoso e dispéem de tempo integral para o cuidado, embora
consigam adaptar sua realidade para a execucdo de alguma atividade laboral.

Quanto ao perfil do idoso, em sua maioria s&o homens, classificados como
idosos jovens, com idade entre 60 a 69 anos, casados, com renda familiar de 1 salario
minimo e possuem como principal fonte de renda a aposentadoria. No perfil clinico
evidenciou-se até 4 patologias por idoso, em sua maioria relacionadas entre si. Além
disso, alguns idosos fazem o uso de dispositivos devido as suas condi¢des de salde.

A principal modalidade assistencial foi a AD2, caracterizada por maior
necessidade de salde e maior frequéncia de visitas domiciliares para a realizacdo dos
cuidados pelo SAD. Identificou-se também que a principal via de acesso a AD foi
formal, verificando a articulacdo na Rede de Atencéo a Saude.

A maioria dos idosos do presente estudo sdo totalmente dependentes e 0s
cuidadores possuem sobrecarga grave. Percebe-se que ha relagdo entre os fatores sécio-
demograficos e clinico-assistenciais, além do indice de Katz e Escala de Zarit,
demonstrando que quanto maior a incapacidade funcional do idoso, maior serd a
sobrecarga do cuidador, repercutindo em sua saude fisica e mental.

As limitacOes do presente estudo consistiram na dificuldade de entrar em contato
com o cuidador e a sua disponibilidade para a pesquisa, pois muitos executam o cuidado
integral. Apesar das limitagdes, acredita-se que este estudo foi importante para avaliar a
sobrecarga dos cuidadores de idosos, e poderd contribuir para sua maior visibilidade,

incluindo-o também na assisténcia, além do desenvolvimento de outras pesquisas.
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Diante desses aspectos, ¢ fundamental que a sobrecarga do cuidador seja
avaliada durante as visitas domiciliares, possibilitando a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento para 0 mesmo, o que ira influenciar positivamente na prestagdo do
cuidado ao idoso. Destaca-se a também a necessidade de implementar politicas publicas
que visem a saude do cuidador, contribuindo para a reducdo de sua sobrecarga e
melhora na qualidade de vida. Além disso, sugere-se a elaboracdo de estratégias que
alcancem simultaneamente o idoso doente e seus cuidadores, para que seja garantido o
principio da equidade de forma resolutiva, contribuindo para uma melhor assisténcia a

saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

i Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - FEPECS
Q} €SCS Escola Superior de Ciéncias da Salde- ESCS
< Curso de Graduacdo em Enfermagem — CGE

Fundacho de Ensino o Pesquisa
o Cidmcian da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar enquanto sujeito de pesquisa do estudo
“Avalicido da sobrecarga de cuidadores informais de idosos assistidos na atencio domiciliar: um
recorte no DF.” como parte dos requisitos para a concluséo do curso de graduagdo em enfermagem na
Escola Superior de Ciéncias da Salde.

A pesquisa tem como objetivo Conhecer o perfil sécio-demografico e clinico-assistencial de
idosos e cuidadores informais, a funcionalidade de idosos e se ha sobrecarga dos cuidadores informais
destes idosos assistidos pela Aten¢do Domiciliar na cidade de S&o Sebastido da Regido Leste de Saude do
Distrito Federal. O estudo tera duragdo de um ano, prevista a fase de coleta de dados para 0 més de
Agosto de 2018, sera realizada a aplicagdo da Escala de Zarit e do Indice de Katz. O tempo de toda a
atividade é de aproximadamente 30 minutos. Apés o estudo, este material ficara armazenado por cinco
anos sob responsabilidade do pesquisador. Passado este periodo, todo o material sera destruido ndo
havendo, em qualquer hip6tese, sua reutilizacdo para qualquer outra finalidade até o momento de sua
destruicdo. Espera-se que a pesquisa possa subsidiar acdes de aprimoramento do trabalho realizado no
cenario de estudo. Um possivel risco é o desconforto no momento da entrevista, pelo que sera garantido
ao entrevistado:

e Esclarecimentos sobre o estudo em qualquer tempo da pesquisa;

¢ Sigilo e privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa;

e Liberdade de recusar-se a participar como sujeito de pesquisa ou se retirar do estudo a
qualquer momento, tendo a garantia de que nao sofrera qualquer penalizacdo ou prejuizo
de sua funcéo no servico;

o Liberdade de recusar-se a responder perguntas que julgar constrangedoras;

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em defesa oral, na ESCS/FEPECS em data
previamente divulgada. Este Termo de Consentimento encontra-se redigido em duas vias, sendo uma para
0 participante e outra para o pesquisador.

Em caso de ddvida, entrar em contato com Ana Teresa Bezerra (pesquisador assistente) -
Telefone: 061 98498-8859; Valdenisia Apolinario Alencar (pesquisadora responsavel) — Telefone (61)
981524369 - Telefone: 061 98152-4369 ou Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF — Telefone: 061
33254940.
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Tenho ciéncia do exposto e aceito participar como sujeito da pesquisa.

Nome/Assinatura

Valdenisia Apolinario Alencar Ana Teresa Cardoso Bezerra
Pesquisador Responsavel Pesquisador Assistente
Brasilia, de de 2018.
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS © (61) 3325-
E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com AoAn

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel

Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde - FEPECS 4
Q} €SCS Escola Superior de Ciéncias da Sadde- ESCS epecs
: Curso de Graduacdo em Enfermagem — CGE Spers s Sor s M-

Curso de Graduacao em Enfermagem — CGE TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO
DE ADULTOS EM SITUAGCAO DE VULNERABILIDADE

TCLE DO RESPONSAVEL

Pesquisadores responsaveis: Valdenisia Apolinario Alencar e Ana Teresa Cardoso Bezerra

Este € um convite especial para o (citar o parentesco): participar
voluntariamente do projeto de pesquisa AVALIACAO DA SOBRECARGA DE CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS ASSISTIDOS NA ATENCAO DOMICILIAR: UM RECORTE NO DF.

Por favor, leia com atencdo as informac6es abaixo antes de dar seu consentimento para participar
ou ndo do estudo. Qualquer divida sobre o estudo ou sobre este documento pergunte diretamente ao
pesquisador Valdenisia Apolinario Alencar ou entre em contato através do telefone (61) 981524369.

OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO

Queremos saber o perfil sdcio-demografico, clinico-assistencial, a funcionalidade de idosos e se
h& sobrecarga dos cuidadores informais de idosos atendidos pela Atencdo Domiciliar do Nucleo Regional
de Atencdo Domiciliar que assiste as cidades de S8o Sebastido e Jardim Boténico da Regido Leste de
Salde do Distrito Federal; especificamente conhecer o perfil sécio-demogréafico dos idosos e seus
cuidadores informais; Conhecer o perfil clinico dos idosos e seus cuidadores informais. Verificar a via de
entrada do idoso na AD. Aplicar a escala de Zarit aos idosos atendidos na AD da RLS/DF, e o indice de
Katz, aos cuidadores informais, com fim de analisar possivel sobrecarga.

Como beneficio este estudo poderd possibilitar a Equipe de Atencdo Domiciliar um olhar
diferenciado para o cuidador, percebendo suas necessidades, fragilidades e permitindo melhor
comunicacdo e elaboracdo de estratégias que fortalecam o vinculo entre o cuidador e a equipe,
promovendo estratégias que viabilize a qualidade de vida para o cuidador e assim potencializando o PID.
Clarificando ainda o perfil de idosos, seu grau de funcionalidade e assim podendo contribuir na melhor
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qualidade da assisténcia prestada.
PROCEDIMENTOS

Serd feita uma andlise do prontuario para entender como é a saide do idosos, a assisténcia a
salde prestada, como o Nucleo Regional de Atengdo Domiciliar se organiza para prestar cuidado ao
idoso. Sera ainda feita uma entrevista para aplicacdo de questionarios e instrumentos que visam checar a
funcionalidade e se ha sobrecarga no cuidado ao idoso no ato de cuidar do idoso.

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO

N&o h& custos para participacdo dos cuidadores e familiares neste estudo. Podemos ainda
proporcionar dinheiro para a passagem, caso prefira realizar a entrevista e preenchimento de termos no
NRAD, ou podemos agendar em local mais adequado para os cuidadores e familiares.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

A participacdo de seu parente neste estudo € voluntaria e ele tera plena e total liberdade para
desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para ele.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informag0es relacionadas ao estudo séo confidenciais e qualquer informacdo divulgada em
relatorio ou publicacéo serd feita sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. O
pesquisador garante que seu nome nao sera divulgado sob hipotese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Vocé e seu parente podem fazer todas as perguntas que julgar necessarias durante e apos o

estudo.

Diante do exposto acima eu, , declaro
que fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos e beneficios do presente estudo. Autorizo a
participacdo livre e espontanea de meu familiar,

, para o estudo
em questdo. Declaro também ndo possuir nenhum grau de dependéncia profissional ou educacional
com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja, 0s pesquisadores desse projeto ndo podem me
prejudicar de modo algum no trabalho ou nos estudos), ndo me sentindo pressionado de nenhum modo
a participar dessa pesquisa.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra
com o responsavel legal pelo participante da pesquisa.

Brasilia, de de 2018

Pesquisador
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Responsavel

RG do responsavel

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS

77\
©
E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com £/ (61) 3325-4940

APENDICE C - Questionario — Perfil do cuidador informal de idoso

_ Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS
Q} €SCS Escola Superior de Ciéncias da Satide- ESCS
: Curso de Graduacéo em Enfermagem — CGE

em Ciéncias da Saude

1. Cadigo Cuidador

2. ldade

3. Género: () masculino () feminino

4. Estado civil () solteiro ( )casado ( )viavo ()
Outros

5. Reside com o paciente ( ) sim ( ) néo

6. Escolaridade do cuidador ( ) Nao alfabetizado ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino
médio
( ) Ensino Superior () P6s Graduacao
7. Grau de parentesco ou vinculagdo com o paciente
8. Tem outra ocupagdo além do cuidado ao idoso: ( ) Ndo () Sim. Qual

9. Ha quanto tempo cuida do idoso :
()2Meses ()3-4meses ( )5a6Meses () 7a8meses ()9al2meses
18 meses 24 meses 36 meses () Outros
10. Ocupagdo: ( ) autonomo ( )dolar ()
Outras
11. Tempo de cuidado diario ao idoso:
( ) menos de 6 horas ( ) 6 horas ( ) 8horas ()10 horas ( ) 12 horas ( ) 18 horas
24horas ( ) Outras h
12. Doengas prévias (com CID):
()HAS ()DM ()
Cardiopatia
( ) Pneumopatias
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()

Osteopatias

( ) Reumatopatias

( ) TireGideopatias

( ) Doencas Psiquicas

( ) Outras :

APENDICE D — Questionario — Perfil do idoso assistido na AD

_ Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - FEPECS
Q} €SCS Escola Superior de Ciéncias da Salde- ESCS
SR Curso de Graduagdo em Enfermagem — CGE

Cddigo Idoso
Idade
Sexo: () masculino () feminino
Estado civil ( ) solteiro ( ) casado ( ) viavo
( ) Outros
5. Escolaridade: ( ) Alfabetizado/N&o alfabetizado ( ) Ensino fundamental ()
Ensino médio ( ) Ensino Superior
6. Renda familiar: ( )1SM  ()15SM ()2SM ( )3SM
7. Fonte de renda? ( ) aposentado ( ) BPC ( ) Pensdao ()
Outra:
8. Tipo de moradia: ( ) casa ( ) apartamento ( ) propria(o) ( ) alugada(o)
9. Como teve acesso ao NRAD — Séo Sebastido?

oSS

10. Dispositivos: ( )SNE ( )GTT ( )SVD ( )TQT
11. Doengas prévias (com CID):

( )HAS ()DM

( ) Cardiopatia
( ) Pneumopatias
( ) Osteopatias
( ) Reumatopatias
( ) TireGideopatias
( ) Doencas Psiquicas
( ) Outras:
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ANEXO 1: Escala de Zarit Reduzida

Escala de Zarit Reduzida

Para facilitar a quantificagao de forma objetiva, podem ser utilizados instrumentos que avaliem o grau de
sobrecarga apresentada pelo cuidador. Abaixo, segue o modelo da escala de Zarit reduzida gue possui grande
utilidade na abordagem dos cuidadores:

1. Sente que, por causa do tempo gue utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem tempo suficiente para vocé

mesma?
Munca Quase nunca As vezes Freguentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

2_Sente-se estressado/angustiado por ter gue cuidar do seu familiar/doente e ao mesmao tempo serresponsavel
por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar].

Munca Quase nunca As vezes Freguentemente Quase sempre

1 2 3 4 5

3. Acha gue a situacio atual afeta a sua relacdo com amigos ou outros elementos da familia de uma forma

negativa?
Munca Quase nunca As vezes Freguentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

4_Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?

Munca Quase nunca As vezes Freguentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
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5. Sente que sua saude tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?

Munica Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
& Senta que tem pardido o controle da sua vida desde que a doanga o seu familiar/ doents se manifestou?
Munca ‘Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Munca Quase nunca A vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
Sobrecarga leve: até 14 pontos

Sobrecarga moderada: 15 - 21 pontos

Sobrecarga grave: acima de 22 pontos

Fonte: Brasil, 2013.
Escala validada e recomendada pelo Ministério da Saude do Brasil para aplicagdo nos Programas
de Internagdo Domiciliar. Extraido do Caderno de Atencdo Domiciliar: Melhor em casa, a
seguranga do hospital no conforto do seu lar. Volume 2. Brasilia-DF, 2013, p.191-192 (BRASIL,

2013)

ANEXO 2: indice de Katz modificado por The Hartford Institute for Geriatric

Nursing, 1918.

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
{1 ponto)
SEM supervisao, orientagao ou assitencia pessoal

DEPENDENCIA
{0 pontos)
COM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

{1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo come
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontes) MNecessita de ajuda para banhar-se em
mals de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveira
ou banheira ou requer assistencia total no banho

Vastir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheirg,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transterencia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
<40 aceitavels

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continencia
Pontos:

(1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminagnes
(urinar e evacuar)

(0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
intesting ou bexiga

Alimentacao
Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparagao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pentos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentagao ou requer alimentagao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 199879

Fonte: Sinato et al, 2015
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Instrumento recomendado para auxiliar na avaliagdo funcional do idoso. Extraido do Manual de
Avaliacdo Funcional do ldoso 2015. Autoria de Sinato et al., 2015. p.19
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQP'LD DA SOBRECARGA DE CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS
ASSISTIDOS NA ATENGAO DOMICILIAR: UM RECORTE MO DF

Pesquisador: Valdenisia Apolinaro Alencar

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 94338718.6.0000.5553

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mumers do Parecer: 2.833.055

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa do TCC do Curso de Enfermagem da ESCS: Apresenta-se como:
"Desenho: Trata-se de um estudo de carater quantitative, observacional, documental do tipo transversal,
avaliando o perfil sécio-demografico e clinicoassistencial dos cuidadores informais e de pacientes idosos,
com idade a partir de G0 anos, ativos no programa de AD do NRADSS. A fim de clarificar a funcionalidade
dos idosos serd aplicado o indice de Katz Modificado, para averiguar se ha sobrecarga sera aplicada a
Escala de Zarit Reduzida. Ambos validados para o Brasil, além de recomendados para uso pelo Ministério
da Sadde. Serdo seguidas preceitos &ticos que regem a pesquisa cientifica no Brasil, com a assinatura de
Termos de consentiments conforme preconizado. Para a analise de dados utilizar-se-3 estatistica descritiva
e analitica, utilizando programas tais como Microsoft Excel vers3o 2018e SPSS para vitalizar a analise. Os
dados serdo tabulados e analisados por meio do programa Microsoft Excel, & para subsidiar a analise de
tais dados tambem sera utilizado o programa IBM SPSS versio 22"

" Hipdtese: Hipotese nula: Os cuidadores informais de idosos que s30 acompanhados pela AD do NRAD
S8o Sebastido na RLS/DF apresentem nenhuma ou pouca sobrecarga, estando em boas condigies de
saude para o cuidado domiciliar. Hipdteses alternativa: Os cuidadores informais de idosos acompanhados
pela AD do NRAD Sio Sebastido da RLS/DF possuem sobrecarga além de perfil de adoecimento e
comorbidades. Objetivo Primario: Conhecer o perfil sacio-demografico,

Enderego. SMHM 2 Qd 501 BLOCD A - FEPECS

Bairro:  ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefonea: (5133254940 E-mall: comiiedesica secretarafigmall.com

Prisgirea 01 dm 25
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clinko-assistendal de dosos & oulidadores Informails, 3 fundonalidade g donos & 2= hd sobrecarga dos

culdadores imformials desfes dosos assistidos pela Abenglo Domidllar na cidade de 380 Sebastilo da
Regilio Leske de Sxdce do Disrio Federal”

Objettvo da Pecgulca:

" dbjethvo Primario: Comhecer o perdl soco-demografion, clinlco-assistencial de idosos & culdadones
Inforrmals, a fundonalidade de ldosos & 52 hd sobrecaga dos ouldadors informals destes dosos assisbdos
pe=ia Fn.t!ﬂﬂc- Domicilar ma cldade de S8o Sapastlo da Regilo Lests g 3adde do Distriln Faderal
iohfethie Becundario: ~ Confecer o perll sico dermogralico 9os Idosos & s culdadones imformals na AD
do NRAD 4o Bebastiio da ALE/DF; * Conhecsr o perdl dinioo 405 Idosos & sEus culdsdors=s no NRAD 280
Bebastilo-OF; = Verficar a via de entrada do Idoso na AD em 380 Sebasifio ; = Verficar a fundonalidade: de
idosos assistidos na AD peia aplicacho do indios de Katr ; » Apreciar 5= hd sobrecarga de culdadores peia

aplicaphs da Escals de Zart sos ouidadorss informals de idosos aberdidios ra AD e 5850 Sebastifo no
DF."

Avallagdn doc Flcedn & Benafiolon:

" Rlscos: Por s atar de uma pesquisa oom ssres humanas, of culdadones imformals de idosos que
participarem dessa pesquisa estarSo sujefios & risoo de monstrangimenio duranbe a reallzsclo da coleta de
dydos, o que poderd ser amenizado pelo agendamenio de snrevisia com culdsdor em local Tora do
domicillo, &m kxCal neEutro, &M S3a preparada para @l acofimenio & enirevisia na UEE, prionzandcs o
meeoor dia = hordrio sinalirado pelo culdador. Berd ainda garantda 3 privacidades = o sigio de dados e
informagio, semdo esclarecido gue 2 Informaples ievantadas no presenbe estudo possul finalidades onica
clentFica, formecendo uma base para otimizacko da estabigia da AD. Levando em corslderaclo esse
aspecio, serd respeiads & seguids 3 Resoluplo P 4662012 & $1072016 do Consaiho Madonal de Sadde
gu= assegura o dirdto 3o ssdarecdmenio acerca da pesgquisa, que s=rd formallzsdo por melo da assinatus
a0 bermo de oonss=ntimenby hre = esclaeckdo; dinsdbo a ter sua denbdades manfds em sigho; dirsiio a
des|sidéncia da pesguiss =m QUAlQUEr MOMenis que s&ja da sus vonisde, O TCLE consts mo anewo, = oS
fermos assinados serdo arquivados podamdo ST ACESSRO0L, CNSD FECesSAno 38,35, Para os documanios
referentes a0s padentes ldosos serd sollciado consentimentn do mesmo por meio da assinatua de TCLE &
& caso de padenit=s oom ul;lrnllmln-;!u serd pferecdo o TCLE do Resporsdve], parn 3 assinabrs dos
Sl |l rEsporsdvels peios pachEmiEs vuinedivels aiou Incapares, conforme preconbeEado

Encarepa:  ShiHN T 04 500 BLOCD & - FIFLCE

Badrro: A58 MOIETE CEF: ToTIoeoe
U OF Hunkcipio: BIGASLLA
Talmlcna: (@) prEs4040 Email: comibsdsstos sowermSgTelon

gk L7 in s
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pe=io Conssiho Mackonal de Smbde 17,328,359,

Bepefidcs: O conhechmenio sobre & sobrecarga dos culdsdores. infomals d= dosos abemddos pels AD
peosderd DoRirair para uma Fakor visiblldade do ouidador, de forma gue e Bmbém possa ser inchlkdo mos
culdados ma Fede de .ﬁ.tzm;iu A Sadde (RAZ), podendo amda awndlar ;o enbersdieendo da dindmica do
Frograma de Inemagio Domidilar [PID), potenclalirando sus resciutvidsds, sidm do ncentio 4 formulagio
d= movwas politicys poblicas volladas para =sse pdblico. Considersdo o cemiral na AD, conecer o culdador
& se hd sobrecanga & primordlal para promover agles gque dirctamenie promicvam esie Fior = indire@ments
quaiifiguerm & assisdnda = fortalsam a AD"

Comantarios & Concldaragles cobne & Pecgulca:

Mefndologls Proposta: Trala-se de um esiudo de cardber guandtafivo, cbservacional, documental do Gpo
fansversal. A pesguisa s=rd@ realzads o Ndcleo A=glonal de Men;in Domikclllar da cldade de Sio
BebasfdoDF (MRADZS), gue comple part= da Af=nplo Domicllar ds ALE da 3ecretana de Estado de
Sadds do DF, asskbndo pacientes gus residem &= 580 Sebastiao & Jardis Botdnioo no OF. O pablico
aivo 5o os osos & seus culdsdorss. informals, ou ssa, doos qus e=shejam e=m scompanhamenio pelky AT
& DS respeiiivos cukdsdones infomials. Fam a colela o dados stcio-demografico & dirnico-assisencial
dos. idosos serd realizado & analse de documenios do Sistema de Informaclo a Saode do NRADSE. Pam

a avaliacio da funcionalldade do ldoso serd aplicado o indice de Katz ModMoydo. A verficaclo do perfl do
culdsdor nformal s dard pesia upll:u-;!n de guestiondro semiesthulurasds, serd sinda aplicada a Escala de

Zark Reduzida, para avallar s& ha sobrecarga dos culdadores. USIIzar-se-4 pars Inl:lulul,'.iu de dadios
guariiativos o programa Microsolt Excel versio 2018, = para subsidlar a andliss d= taks dados Bk serd
wikzado o programa B SP33 weslo 22

Conclderapbsc cobra oo Termoc de aprecentagdo obrigataria:

~olna de Rcsio: adequado

Temno de anuéncia: adequada

CUTiculos: a0equados

Fizoo = benefido: adeguado

TCLE :adeguadcs

Cronograma & franclamenios cokefs de dados (3008 a 301102018). Financdamenio priprio.
Resomardapiec:

Encareps:  ShHN T 00 500 BUDCD & - FIFLCE

Badrrac &5A MOIETLE CEF: ToTicend
- O BMunicipio: BiSSLLE
Talfona (9] (I0s40480 E-mall: comisdsston sowersSgmslon

gk Ol e
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7 pu

D pEsOulsydcr aSsUmE O oompromissas de garantr o sigho gue 3ssegure O anonimals = 3 privacdade dos

paricipanies day pesquisa = & confidesncialdsde dos dados coletados. Os dados aobbidos na pesguisa
daverds ser utllizados sxclusivament= para & finalldads prevwists no ==y predocolo.
0 pesquissdor deverd sncaminhar relaldrio parcal & Tinal de acondo com o dessrrohvimenhs do projeio da
Ee=sgulss, Donformie H.-H-I:Ilu;-lc- CHEME n® 455 g 2012,
0 presents Parecer de aprovagio tem valdade de ab® dols ancs, medlante apresentaglo de relatinics
partials, & aphs decomido BSse DrAZo, CASD NECessano, deverd sar apreseniada emenda para promogacio

do ronograma.

iConslderapisc Finalc a orttéric do CEF:

Ects parser fol slaborado becsado o dosumanios abaleo relscdonados:

1530esE

Alencar

Tipo DRl Argulv Fostapem Auor E:I:l.n-;!-u-
Infnrr*ﬂ-g-!l:ﬂE&:l\:as FE_IHFDMA;EE&_E.*.EIG.&G_DG_F' 18072018 Ao
g Prodeip BT O 115478 pgf ]

TCLE ! Termos d= | TCLE_responsaved door 1807T201E | Valdenksla Apolinaris | Aoefn

Assentdmenio / ZO00Ed | Alencar

Jusificatha de

AysAncis

D lars [x ] Termo_anuenda_instBucional . pdf 18072018 |Valdenksla Apclinario | Aosio

Insiu = 195247 | Alencar

Infrasess inaura

Brochuma Pesguiss | Brochura.docy 18072018 | Valdenksla Apclinaric | ADein
195053 | Adencar

Cwtros INETRUMBESTO_pearfi_ldosods 1807T201E | Valdenksla Apolinaris | Aoefn
153529 Aencyr

Crtros Instrumeno_ooleadedados culdsdor.dy 15070018 |Valdenksla Apciiraric | Aoein

CK 153337 | Adencar

outos Instumenio_Sobrecarga . doo 15072018 |Valdenksla Apolinario | Aosin
193252 | Alencar

Crtros Instrumenio_fundonaldade docy 18072018 | Valdenksla Apclinaric | ADein




|

H meseleia il ek i becd

- o e e it

FUNDAGCAQ DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA

Cmtinusmgis da Faeos TEE0 DEE

SAUDE! FEPECS! SES! DF

47

Plotalformo

asril

Projeio Delainads ! | Brochura_inveshgador. docr 18072018 (Valdenksla Apclinaric | Aosio

Brochum 185537 |Alencar

Inye=cSaador

Crtros CURRICULO_VITAE_ANMATERESA GC| 15072018 |Valdenksla Apciiraric | Ao
X 185231 | Adencar

Drtros CURRICULO_VITAE_WALDENIEAAPS| 18072018 |Valdenksla Apciiraric | Aoein
LINARIO dooi 184535 | Adencar

I::-ﬂl.lr.'.l;&c--:le Carta_smcaminhamenio_so_CEP pdl 18072018 (Valdenksla Apclinaric | Aosio

Pesjulssdores 184724 | Aencar

I::-e-cl.r.!;hde Termo_de_compromissn_pesquisadorp| 18072018 |Valdenksla Apolimaric | | Aucsto

Prosausadores gf oo | Aenoyr

TCLE ! Temos de | TOLBdoso gy 18072018 (Valdenksla Apclinaric | Aosio

Assentdmenio / 173331 Alencar

Jusificatha de

AysAricls

TCLE ! Temos de | TOLECukdsdor oy 18072018 |Valdenisla Apclinario | Aosio

Assentmenio / 173314 | Alencar

Jusificatha de

Ausincla

Cronograma R MNOERARM A DoC 15072018 |Valdenksla Apolimaric | | Aceibo

172447 lAencyr
Faiha de Rosio Tl hadennsho. pao 18072018 (Valdenksla Apclinaric | Aosio
1724403 | AMencar

SHuxgdo do Farsoer:

Aprovado

Haosccha & preclagdo da CONEP:

ERAZILIA, 21 de Agosiho de 2018

Agcinado Do

DILLIAM ADELAINE CEZAR DA TILVA

(Coordenador)




