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RESUMO

OLIVEIRA, S.J. Qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores familiares de
pacientes com sequela de Acidente Vascular Cerebral. 2015. Dissertacdo de
Mestrado- Pontificia Universidade Catdlica de Goias- PUC- Goias, Goiania.

Trata-se de uma dissertagcdo composta por dois artigos. No primeiro, que sera
submetido a revista “Ciéncia e Saude Coletiva”, intitulado “Fatores preditores de
sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com sequela de Acidente Vascular
Cerebral: revisé&o integrativa da literatura”, utilizando os descritores “Cuidadores”,
“Acidente Vascular Cerebral” e “Sobrecarga”, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, incluindo artigos cientificos publicados no periodo de 2005 a 2015.
Fizeram parte da amostra 12 artigos na lingua inglesa e dois artigos em portugués.
Os principais fatores preditores de sobrecarga nos cuidadores familiares foram o
sexo feminino, o ndo revezamento do ato de cuidar, a presenca de depressao e o
grau de dependéncia funcional do paciente. A falta de preparo técnico, suporte
social, emocional e financeiro também se relacionaram com a presenga de
sobrecarga do cuidador. Ficou evidente a escassez de estudos, principalmente
nacionais, que abordem este tema dentro da realidade socioecondmica e cultural
brasileira. Neste sentido, em um segundo artigo que sera submetido a “Revista
Latino-Americana de Enfermagem”, com o titulo “Qualidade de vida e Sobrecarga
dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de Acidente Vascular Cerebral”,
um estudo do tipo transversal, procurou-se avaliar a qualidade de vida e a
sobrecarga de 150 cuidadores familiares de pacientes com sequela de Acidente
Vascular Cerebral. Foram utilizados os seguintes instrumentos: o questionario de
avaliagdo da qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude, versao reduzida,
em portugués (WHOQOL-bref) para avaliar a qualidade de vida dos cuidadores, o
Questionario de Avaliagao de Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) para avaliar
a sobrecarga do cuidado, o Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) para
tracar o perfil econdbmico dos cuidadores, e um questionario para avaliar o perfil
sociodemografico dos mesmos. Os resultados mostraram que a maioria dos
cuidadores era do sexo feminino, com idade média de 46 anos, casados, conjuges e
residiam com os pacientes. A maior parte possuia o ensino fundamental ou médio,
tinha carro préprio, realizava a fungdo a mais de 12 meses e ndo possuia suporte
para o revezamento no cuidado. As caracteristicas que mais contribuiram para a

sobrecarga do cuidado e pior qualidade de vida do cuidador foram o tempo de



cuidado superior a 12 meses, a auséncia do revezamento no cuidado, a falta de
apoio da familia e o isolamento social. Ficou evidente que politicas publicas de apoio
ao cuidador familiar devem ser elaboradas, principalmente no que se refere as horas
diarias de cuidado e revezamento no cuidado, visto que ficou demonstrado que a
falta de tempo para cuidar de si proprio e para realizar atividades de lazer expde os

cuidadores a riscos de saude.

Descritores: Qualidade de Vida; Cuidadores; Acidente Vascular Cerebral.



ABSTRACT

OLIVEIRA, S.J. Quality of life and burden of family caregivers of patients with
stroke sequel. 2015. Master's thesis- Pontificia Universidade Catdlica de Goias-
PUC- Goias , Goiania.

It is a dissertation consists of two articles. The first to be submitted to the journal
"Ciéncia e Saude Coletiva", entitled "Predictors of burden of family caregivers of
patients with stroke sequel: integrative literature review", using the keywords
"Caregivers", "Stroke "and" Overload ", an integrative literature review was
performed, including scientific articles published between 2005-2015. The sample
included 12 articles in English and two articles in Portuguese. The main predictors of
burden on family caregivers were female, not relay the act of caring, the presence of
depression and the degree of functional dependence of the patient. The lack of
technical preparation, social, emotional and financial support also correlated with the
presence of caregiver burden. It was evident the lack of studies, mainly national, to
address this issue within the Brazilian socio-economic and cultural reality. In this
sense, in a second article to be submitted to "Revista Latino-Americana de
Enfermagem", entitled "Quality of life and overload of family caregivers of patients
with stroke sequel," a cross-sectional study, procurou- to evaluate the quality of life
and the burden of 150 family caregivers of patients with stroke sequel. The following
instruments were used: the questionnaire for assessing the quality of life of the World
Health Organization, smaller version in Portuguese (WHOQOL-BREF) to assess the
quality of life of caregivers, the overload Assessment Questionnaire Informal
Caregiver (QASCI) to assess the burden of care, the Criterion of economic
Classification Brazil (CCEB) to trace the economic profile of caregivers, and a
questionnaire to assess the sociodemographic profile of the same. Most caregivers
were female, mean age 46, married, spouses and residing with patients. Most had
elementary or high school, had car itself, performed the function over 12 months and
did not have support for the relay in care. The characteristics that contributed most to
the burden of care and poorer quality of life of the caregiver were careful to time
more than 12 months, the absence of the relay in the care, lack of family support and
social isolation. It was evident that support family caregivers public policy should be

developed, especially with regard to the hours of care and relay in care, since it was



shown that the lack of time to care for himself and to perform leisure activities

exposes caregivers to health risks.

Keywords: Quality of Life; caregivers; Stroke.
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1 APRESENTAGAO

A neurologia sempre me despertou grande interesse desde a graduacéo,
0 que me levou a especializacdo nesta area. O convivio diario com os pacientes e
seus cuidadores, principalmente quando comecei a trabalhar com atendimento
domiciliar, me permitiu a observagao de alguns aspectos inerentes ao cuidado.

Percebi trabalhando com pacientes neurolégicos, em especial com
sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC), que seus cuidadores eram muitas
vezes familiares, os quais nao optaram por exercer esta funcdo, imposta por
diversos fatores. A complexidade das sequelas apresentadas por estes pacientes, a
falta de conhecimento técnico e experiéncia por parte dos familiares que assumem o
cuidado, a ndo remuneragao, a falta de apoio dos demais familiares, amigos e do
Estado, o ato de cuidar continuamente e o isolamento social foram sempre queixas
relatadas por estes cuidadores, que muitas vezes diziam estar sobrecarregados.

Diante disso, surgiram alguns questionamentos que motivaram a
realizacdo deste estudo: Quais fatores podem influenciar o surgimento de
sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC? Qual é a
percepcao de qualidade de vida (QV) dos cuidadores familiares de pacientes com
sequela de AVC? Qual o perfil séciodemografico destes cuidadores? Existe relagao
entre as caracteristicas sociodemograficas e QV dos cuidadores familiares de
pacientes com sequela de AVC? Existe relacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e a sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com
sequela de AVC? Existe correlacdo entre a QV e a sobrecarga dos cuidadores
familiares com sequela de AVC?

Estes questionamentos levaram a construcédo de dois artigos, sendo o
primeiro uma revisao integrativa da literatura e o segundo um estudo transversal
com abordagem quantitativa. O primeiro artigo intitulado “Fatores preditores de
sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com sequela de Acidente Vascular
Cerebral: revisao integrativa da literatura” sera submetido a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, e o segundo artigo intitulado “Sobrecarga e Qualidade de vida de
cuidadores de pacientes com sequela de Acidente Vascular Cerebral” sera
submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem.

A dissertacao foi construida nessa modalidade visto que o tema é muito
complexo e sujeito a variagdes culturais. O artigo 1 analisa a produgéo cientifica

nacional e internacional que descreve os fatores preditores de sobrecarga nos
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cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC. O artigo dois traga o perfil
sociodemografico de cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC,
descreve sua sobrecarga e avalia sua QV. Além disso, relaciona o perfil
sociodemografico destes cuidadores com sua sobrecarga e QV, e verifica a

correlagdo entre a sobrecarga e a QV destes cuidadores.
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2 INTRODUGCAO

O perfil de morbimortalidade mundial vem sofrendo alteragdes em
decorréncia do aumento da incidéncia das doencas crbnico incapacitantes. Dentre
essas condi¢des, o AVC é a primeira causa de incapacitacao funcional no mundo
ocidental (CORDOVA; CESARINO; TOGNOLA, 2007). E a principal causa de
mortes registradas no Brasil, com numero de vitimas fatais passando de 84.713 em
2000 para 99.726 em 2010 (SUS, 2012).

O AVC é o principal representante das doencas cerebrovasculares,
sendo caracterizado por uma interrupgao subita do fluxo sanguineo do encéfalo,
que pode ser causada tanto por obstrucdo de uma artéria (AVC isquémico), quanto
por ruptura (AVC hemorragico). A extenséo da lesdo, sua localizagdo e a presenga
de irrigacdo colateral estdo relacionados com os sinais clinicos que estardo
presentes no paciente (ROWLAND; MERRIT, 2002).

Dentre as sequelas do AVC, podem estar presentes alteragdes motoras,
sensitivas, cognitivas e de linguagem, sendo a hemiplegia a mais comum. Os
pacientes apresentardo dificuldade em realizar suas atividades cotidianas, sejam
elas domeésticas, profissionais ou sociais. A limitagdo funcional decorrente da
severidade das sequelas incapacita muitos pacientes a realizar atividades
cotidianas, e 86% irdo depender de um cuidador para a realizagcdo de suas
atividades de vida diarias (AVD’s) (CORDOVA; CESARINO; TOGNOLA, 2007).

O impacto causado pelo AVC atinge ndo s6 o paciente, como também
toda sua familia, visto que ocorre subitamente e provoca danos fisicos, psicolégicos,
econdmicos e sociais. Quando um individuo acometido por um AVC deixa o hospital
e vai para o domicilio, a familia precisa rapidamente elaborar estratégias para
acolhé-lo da melhor forma possivel e garantir seu bem estar.

Neste contexto surge o cuidador, cuja funcdo integra a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes sob o codigo 5162. O cuidador é a pessoa da familia ou da
comunidade que é responsavel pelos cuidados a outra pessoa de qualquer idade
que esteja em situacao de limitacao fisica e ou mental. O cuidador pode ou nao ser
remunerado por esta atividade, e nem sempre escolhe realizar esta tarefa,
principalmente quando a pessoa cuidada é um familiar. A fungdo do cuidador &
acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo somente as atividades que ela

nao consiga fazer sozinha. Deve se ressaltar que ndo fazem parte da rotina do
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cuidador técnicas e procedimentos identificados como profissbes legalmente
estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Em um estudo transversal de abordagem qualitativa realizado com
cuidadores familiares de pacientes com AVC foi esbogado um perfil do cuidador
familiar. Foram entrevistados dez cuidadores, e embora apenas trés fossem do sexo
masculino, dois destes homens foram os que se mostraram mais adaptados ao
papel de cuidador, e seus depoimentos foram o0s que mais demonstraram
resignacao e afeto pelos pacientes. Houve também predominio de filhos como
cuidadores, seguidos pelos conjuges, irmaos e pais. Foi observado que no caso de
filhos cuidadores, o sentimento de obrigacdo se confunde com a retribuicdo de
cuidados e com o afeto (FONSECA; PENA, 2008).

Neste estudo, as irmas também apareceram como cuidadoras. Em um
dos casos, a irma assumiu este papel por morar na mesma casa do paciente. Em
outro caso, mesmo a paciente tendo dois filhos, estes ndo assumiram o cuidado pela
falta do componente afetivo. Essa falta de afetividade também se fez presente em
um caso onde o paciente foi abandonado pela esposa e filhos apds o AVC, e a mae
teve de assumir o cuidado. Observou-se que o fato de assumir os cuidados nao é
opcional, mas sim imposto pelas circunstancias. Na maioria das vezes a pessoa
assume o cuidado pela indisponibilidade de outros familiares (FONSECA; PENA,
2008).

O ato de cuidar de um paciente dependente traz consigo implicagdes de
ordens fisicas, sociais, emocionais e cognitivas que podem causar estresse e
sobrecarga (CUPERTINO; ALDWIN; OLIVEIRA, 2006). O conceito de sobrecarga se
refere a presenga de problemas, dificuldades ou efeitos adversos que afetam
significativamente a vida das pessoas que sao responsaveis pelo paciente (CASSIS
et al., 2008).

Existe um grande numero de instrumentos capazes de avaliar a
sobrecarga do cuidador informal de pacientes com sequela de AVC. Oliveira et al.
(2012) selecionaram 24 instrumentos em seu estudo de revisao sobre este tema.
Além destes instrumentos, também foi encontrado na literatura um questionario
desenvolvido e validado por Martins, Ribeiro e Garret (2003), denominado
Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), que se

destacou por avaliar a vida pessoal do cuidador, a satisfacdo com o papel de



14

cuidador e com o familiar, a reacédo as exigéncias, a sobrecarga emocional relativa
ao familiar, o suporte familiar, o suporte financeiro e mecanismos de eficacia e
controle, sendo considerado um instrumento capaz de avaliar amplamente a
sobrecarga destes cuidadores.

Marques (2005) realizou um estudo em Portugal, no qual avaliou a
sobrecarga de 50 cuidadores familiares de pacientes vitimas de AVC, utilizando o
QASCI. Este estudo demonstrou que cuidadores mais velhos evidenciavam menor
sobrecarga global e, também, menor sobrecarga em termos de implicagdes na vida
pessoal e reagcbes as exigéncias. Em relacdo ao sexo, os cuidadores homens
evidenciaram menor sobrecarga emocional, menores implicagdes na vida pessoal,
menor sobrecarga financeira e maiores mecanismos de eficacia e controle. Os
cuidadores que residem no mesmo domicilio da pessoa dependente evidenciaram
menor sobrecarga emocional,menor sobrecarga nas reag¢des a exigéncias e maior
satisfagdo com o papel de cuidador e com o familiar.

As mudancgas nos aspectos fisico, funcional, emocional e muitas vezes
cognitivo podem causar alteragbes drasticas na QV dos pacientes e de seus
cuidadores. A QV pode ser definida como a “percepcao do individuo sobre a sua
posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive,
e em relagcdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (WHOQOL
GROUP, 1997).

A QV é portanto um conceito subjetivo, que depende do contexto
socioecondmico, histérico e cultural no qual os individuos estdo inseridos. A
auséncia de um instrumento que avaliasse a QV, com uma perspectiva internacional
e transcultural, fez com que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) constituisse
um “Grupo de Qualidade de Vida” (Grupo WHOQOL), com o objetivo de desenvolver
instrumentos com esta finalidade. Inicialmente foi desenvolvido um instrumento com
100 questdées (WHOQOL-100), entretanto a necessidade de que este instrumento
fosse mais curto e demandasse menos tempo de aplicagdo levou este mesmo grupo
a desenvolver o WHOQOL bref, com 26 questdes (FLECK et al., 2000).

Em uma investigagao qualitativa de cuidadores de pacientes adultos com
sequela de AVC, Fonseca, Penna e Soares (2008), entrevistaram 10 cuidadores,
sete do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idade média de 54 anos.
Nenhum cuidador relatou receber qualquer tipo de apoio ou atengdo domiciliar em

saude. Entre os entrevistados, duas cuidadoras demonstraram sinais de exaustio
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emocional, denotando uma sobrecarga psiquica e completa insatisfagcdo com suas
funcdes de cuidar. Essas cuidadoras foram também as que relataram a falta de
reconhecimento por parte dos pacientes acerca de todo seu trabalho e dedicacao.

Entre os entrevistados também surgiu o sentimento de soliddo, tanto pelo
isolamento social imposto pela atividade de cuidar, quanto pelas alteracbes
comportamentais do paciente. Alguns entrevistados também relataram sentimentos
como irritacdo e nervosismo. Em meio a tantos sentimentos negativos, sentimentos
positivos também foram relatados. Um dos entrevistados revelou que se tornar
cuidador foi uma oportunidade de desenvolver competéncias e desenvolver
qualidades, considerando o cuidado como uma forma de crescimento pessoal
(FONSECA; PENNA; SOARES, 2008).

Neste mesmo estudo, todos os participantes relataram pelo menos uma
alteracdo na saude fisica como consequéncia da demanda de cuidados. Alteracoes
do sono foram relatadas por cinco entrevistados. Todos os participantes relataram
alteracdo na sua vida social, exceto uma cuidadora que relatou que continuava
frequentando os mesmos lugares, mas levando consigo o paciente, visto que isso
ndo causava a ela nenhum desconforto. E importante ressaltar que existe uma forte
relacdo entre os sentimentos do cuidador e do paciente, tanto o cuidador
influenciando no estado emocional do paciente, quanto o paciente influenciando na
QV do cuidador (FONSECA; PENNA; SOARES, 2008).

Mas o ato de cuidar ndo apresenta somente aspectos negativos, visto que
0 cuidador pode se sentir bem em realizar esta tarefa (MARTINS; RIBEIRO;
GARRET, 2003). Um estudo com amostra de 345 cuidadores de idosos com idade
entre 64 e 88 anos demonstrou que a maioria dos cuidadores perceberam beneficios
na tarefa de cuidar. Os itens apontados com maior frequéncia foram: sentir-se
necessario (91%), sentir-se bem com eles mesmos (83%), e sentir-se valorizado
(83%). Os cuidadores também responderam que se sentem uteis (78%), fortes e
confiantes (71%) e que também eram capazes de apreciar melhor a vida (77%)
(CUPERTINO; ALDWIN; OLIVEIRA, 2006).

O suporte aos cuidadores familiares representa um desafio para o
sistema de saude brasileiro. Por varios motivos, entre eles a reducdo dos custos
com assisténcia hospitalar institucional, a tendéncia é indicar a permanéncia destes
pacientes em casa, sob os cuidados de suas familias. Esta atitude gera muitas

criticas em relacdo as propostas de servigos de atengdo médico domiciliar, visto que
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nem todas as familias se encaixam em um modelo estavel, e também porque nem
todas as familias contam com algum membro que possa cuidar do paciente
(KARSH, 2003).

Neste contexto, € possivel entender a importancia em se pesquisar os
cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC, e quais sao os fatores
determinantes mais relevantes na sobrecarga e na QV destes cuidadores, para que
propostas de apoio possam ser elaboradas, afim de que os conceitos de saude e
cuidados domiciliares possam ser abordados na pratica de maneira efetiva,
melhorando assim as condigdes fisicas, psiquicas, sociais e afetivas tanto dos

cuidadores quanto dos pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a sobrecarga e a QV dos cuidadores familiares de pacientes com

sequela de AVC.

3.2 Objetivos especificos

Analisar a producdo cientifica nacional e internacional que descreve os
fatores preditores de sobrecarga nos cuidadores familiares de pacientes com
sequela de AVC;

Tracar o perfil sociodemografico dos cuidadores familiares de pacientes com
sequela de AVC;

Descrever a sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com sequela
de AVC, referente a vida pessoal, satisfacdo com o papel de cuidador e com
o familiar, sobrecarga emocional relativa ao familiar, reagcdo as exigéncias,
suporte familiar, suporte financeiro e mecanismos de eficacia e controle;
Relacionar as variaveis do perfil sociodemografico dos cuidadores, tempo de
lesdo e reabilitacdo dos pacientes e a sobrecarga dos cuidadores familiares
de pacientes com sequela de AVC;

Avaliar a QV dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC
referente ao estado fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente;
Relacionar o perfil sociodemografico dos cuidadores, tempo de lesdo e
reabilitacdo dos pacientes e a QV dos cuidadores familiares de pacientes com
sequela de AVC;

Verificar a correlagéo entre a QV e a sobrecarga dos cuidadores familiares de

pacientes com sequela de AVC.
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4 METODO

Esta dissertacao foi construida na modalidade artigo cientifico e consta de
dois artigos. Pelo fato das metodologias serem diferentes, optou-se por descrevé-las

separadamente para melhor compreensao de todo o processo.

4.1 Método Artigo 1

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de janeiro a maio
de 2015, e foram selecionados estudos publicados no periodo entre 2005 a 2015.
No site da BVS foram consultados os descritores em ciéncias da saude (DeCS). Na
busca foram utilizados os descritores “cuidadores” e “acidente vascular cerebral” nos
idiomas portugués e inglés. No Quadro 1 encontram-se as bases de dados, a

combinacgao de descritores, o total de titulos e a sele¢ao final.

Quadro 1. Combinacéo dos descritores, total de titulos e selegéo final.

Base de dados Descritores Total de titulos Selecéo final
[Caregivers] AND [Stroke] 1.391 12
BVS [Cuidadores] AND  [acidente 849 02
vascular cerebral]

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdao de selecdo dos
artigos utilizados para a elaboragao deste trabalho. Como critérios de inclusao foram
considerados: [1] pesquisas que investigaram fatores que geram sobrecarga em
cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC; [2] artigos publicados de
2004 a 2015; [3] artigos em portugués e inglés e [4] artigos que se referissem a
sobrecarga de cuidadores no resumo. Foram excluidos: [1] artigos repetidos na
busca; [2] artigos de pesquisa com abordagem qualitativa; [3] artigos de revisao
bibliografica.

Os trabalhos com abordagem metodoldgica qualitativa foram excluidos
pelo fato de que o objetivo deste presente estudo é relacionar variaveis para a
explicagdo de um fenbmeno, no caso a sobrecarga proporcionada pelo cuidado.
Dessa forma, foi necessario a avaliagdo de dados métricos, o que nao € observado

em pesquisas qualitativas.
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Houve um corte temporal referente aos ultimos dez anos para a selecao
dos artigos. Esta delimitacdo permitiu que fossem analisados apenas fatores
relacionados a um espaco de tempo condizente com a realidade atual.

No site da BVS foram encontrados 849 titulos em portugués e 1391 em
inglés. Posteriormente, houve uma selegdo por meio dos resumos, identificando a
presenca do assunto sobrecarga de cuidadores nos mesmos. Apos esta selegao,
foram encontrados dois titulos em portugués e 27 em inglés. Refinando ainda mais a
busca, foram excluidos artigos repetidos nas bases de dados, artigos de abordagem
metodoldgica qualitativa e artigos de reviséo da literatura, finalizando dois artigos em

portugués e 12 artigos em inglés.

4.2 Método Artigo 2

4.2.1 Tipo e local do estudo

Estudo transversal analitico. A coleta foi realizada em um Centro de

Reabilitagdo na cidade de Goiéania, no periodo de setembro a dezembro de 2014.

4.2.2 Amostragem

O estudo obteve amostra de conveniéncia composta por 150 cuidadores
familiares de pacientes com sequela de AVC. Todos os cuidadores da amostra
estavam em tratamento em um Centro de Reabilitacdo de Goiania no periodo de
setembro a dezembro de 2014. Participaram do estudo os individuos que se
encaixaram nos seguintes critérios de inclusdo: [1] cuidadores de pacientes adultos
com sequela de AVC em reabilitagcao; [2] cuidadores familiares; [3] cuidadores
desempenhando seus papéis no periodo minimo de quatro semanas.

Foram adotados como critérios de exclusao: [1] cuidadores de pacientes
com doenga neurolégica progressiva, com lesdo em nervos periféricos ou com

comorbidades, e [2] cuidadores profissionais.

4.2.3 Procedimento de coleta de dados

Foram utilizados na coleta de dados do presente estudo o Questionario de

Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) para a avaliagdo da
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sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com sequela de AVC (ANEXO A), e o
Instrumento de Avaliagao de Qualidade de Vida da Organizagédo Mundial de Saude
(WHOQOL-Bref) para a avaliagdo da QV destes mesmos cuidadores (ANEXO B).
Para tracar o perfil econbmico dos participantes, foi aplicado o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) (ANEXO C), e para tragar o perfil
sociodemografico foi aplicado um questionario elaborado pela pesquisadora
(APENDICE A).

O QASCI é um instrumento desenvolvido com o objetivo de avaliar as
consequéncias fisicas, sociais e psicolégicas de individuos que cuidam
informalmente de pessoas que apresentam dependéncia funcional. Foi desenvolvido
a partir da identificacdo de fatores que fossem capazes de gerar situagbes de
estresse fisico, psicolégico e social de cuidadores de pacientes com sequela de
AVC. O QASCI é composto por 32 itens avaliados em escala ordinal de frequéncia
de um a cinco. Apresenta 11 itens relacionados a vida pessoal do cuidador, cinco
itens sobre a satisfagdo com o papel de cuidador e satisfagdo com o familiar, cinco
itens relacionados com a reagao as exigéncias, cinco itens avaliando a sobrecarga
emocional relativa ao familiar, dois itens sobre suporte familiar, dois itens
relacionados ao suporte financeiro e dois itens sobre mecanismos de eficacia e
controle (MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2003).

Neste instrumento, as subescalas satisfagdo com o papel e com o
familiar, suporte familiar e percepgédo de mecanismos de eficacia e de controle sao
consideradas forgas positivas, assim, as pontuagdes obtidas nos itens destas
subescalas s&o invertidas para que valores mais altos correspondam a situacoes
com maior peso ou sobrecarga. Para que as pontuacgdes finais de cada subescala
apresentem valores homogéneos e comparaveis € aplicado uma féormula. Os itens
de cada dimensao sdo somados e a esse valor € subtraido o valor minimo possivel
da subescala; este resultado € posteriormente dividido pela diferenca entre o valor
maximo e o valor minimo possivel na subescala, e seguidamente multiplicado por
100, para que a leitura possa ser efetuada em percentagem. (Martins et al., 2004).

O WHOQOL-bref ¢ um instrumento de avaliagdo da QV de pacientes
adultos que foi desenvolvido como uma versdo reduzida do WHOQOL-100. E
constituido de 26 perguntas, sendo que a primeira e a segunda s&o sobre QV geral
seguindo uma escala de LIKERT. Fora essas duas questdes, o instrumento tem 24

facetas, as quais compdem quatro dominios, sendo eles fisico, psicolégico, relagdes
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sociais e meio ambiente. No dominio fisico sdo avaliados dor e desconforto, energia
e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicagao ou de tratamentos e capacidade de trabalho. No dominio psicolégico séo
avaliados o pensar, aprender, a memoria e concentragao, a autoestima, a imagem
corporal e aparéncia, espiritualidade, religido e crengas pessoais. No dominio
relagcbes sociais sdo avaliadas as relagbes pessoais, o suporte (apoio) social e
atividade sexual. No dominio meio ambiente sdo avaliadas a seguranga fisica e
protecdo, o ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades, participacdo e oportunidades de recreagao/lazer, ambiente fisico e
transporte (SKEVINGTON; LOTFY; O’'CONNEL, 2004).

Cada dominio do WHOQOL- bref € composto por questdes, sendo que a
pontuacédo das respostas varia de um a cinco. Os escores finais de cada dominio
serao calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de cada questao que
compde o dominio, resultando em escores finais em uma escala de 4 a 20, que
podem ser transformados em escala de zero a 100 (SKEVINGTON; LOTFY;
O’CONNEL, 2004).

O CCEB é um instrumento que avalia a segmentagado econdmica. Utiliza o
levantamento de caracteristicas domiciliares (presencga e quantidade de alguns itens
domiciliares de conforto e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar
a populacao. O critério atribui pontos em funcédo de cada caracteristica domiciliar e
realiza a soma destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de
pontuacao do critério e estratos de classificagdo econémica definidos por A1, A2, B1,
B2,C1,C2,DekE.

O questionario para avaliagdo do perfil sociodemografico dos
participantes foi construido pela pesquisadora e conta com itens que identificam a
idade, o sexo, se este cuidador reside ou ndo com o paciente, o grau de
escolaridade, o estado civil, a religiosidade, a renda familiar, o tempo em que exerce
o cuidado, o revezamento no cuidado, meio de transporte, grau de parentesco do
cuidador com o paciente, tempo de lesao e de reabilitacdo do paciente.

Primeiramente os cuidadores foram selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao do estudo, a partir de informacgdes fornecidas pelos
profissionais ligados a reabilitagdo da Instituicdo. Os cuidadores responderam,

mediante entrevista, individualmente e em local reservado, a ficha de perfil
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sociodemografico, o questionario QASCI, o WHOQOL-bref e o questionario CCEB.
Para facilitar a compreensao dos instrumentos pelos participantes, o avaliador se
colocou ao lado do cuidador, para que os instrumentos fossem visualizados. Todas
as avaliagbes foram realizadas seguindo a disponibilidade de horario dos

cuidadores, sem atrapalhar a rotina dos atendimentos da Instituigao.

4.2.4 Descricao das variaveis e analise dos dados

Os dados foram registrados em planilha eletrdbnica Microsoft Excel, e
analisados com aplicagdo do programa Statistical Package of Social Sciences
(SPSS), versao 22.0 da IBM. As variaveis quantitativas de acordo com os
instrumentos utilizados nesse trabalho (QASCI e WHOQOL) foram apresentadas
inicialmente na forma de estatisticas descritivas (média, desvio padrao, maximo,
minimo); e as variaveis qualitativas relacionadas aos dados socioeconémicos e
sociodemograficos foram apresentadas em frequéncia e em porcentagens.

Para analise da distribuicdo das variaveis quantitativas foi usado o teste
de normalidade Kolmogorov-Smirnov. As variaveis paramétricas foram analisadas
com a aplicacdo do teste analise da varidancia (ANOVA), e as variaveis que nao
apresentavam distribuicdo normal foram analisadas com a aplicacdo do teste
Kruskal-Wallis.

Os dados sociodemograficos foram ainda agrupados e foram realizadas
multiplas ANOVAs ou Kruskal-Wallis, utilizando as variaveis quantitativas de cada
componente dos questionarios QASCI e WHOQOL.

Foi realizada analise de correlacdo entre cada componente dos
instrumentos QASCI e WHOQOL, para descrever a forgca e a diregao da relagao
entre as variaveis. Para isso utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman (r),

Em todas as situacdes foram adotados um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.2.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC- Goias
e aprovado sob o CAAE n°® 14320813.7.0000.0037, em dezembro de 2013 (ANEXO
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D). A pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados em forma de artigos,
sendo que o artigo 1 sera submetido a “Revista Ciéncia & Saude Coletiva” e o artigo

2 a “Revista Latino-Americana de Enfermagem”.

5.1 ARTIGO 1

Fatores preditores de sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com

sequela de Acidente Vascular Cerebral: revisdo integrativa da literatura.

Predictors of burden in Caregivers of patients with sequel of Stroke: integrative

rewiew of literature.

Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) €é wuma das maiores causas de
morbimortalidade no mundo. E um evento subito, que gera sequelas permanentes,
deixando seus sobreviventes muitas vezes sob os cuidados de um membro da
familia. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a produgao cientifica
nacional e internacional que descrevesse os fatores capazes de gerar sobrecarga
nos cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada junto as bases de dados
LILACS, MEDLINE e SciELO, com os descritores cuidadores e acidente vascular
cerebral. Foram utilizados artigos cientificos publicados entre 2004 a 2015. Fizeram
parte da amostra 12 artigos na lingua inglesa e dois artigos em portugués. Os
maiores fatores preditores de sobrecarga nos cuidadores familiares foram o sexo
feminino, o ndo revezamento do ato de cuidar, a presenca de depressao e o grau de
dependéncia funcional do paciente. Foi também observado que os cuidadores ndo
apresentam preparo técnico, suporte social, emocional ou financeiro, 0 que pode
gerar dificuldade no cuidado. Os cuidadores familiares estdo em risco de

adoecimento fisico e psicologico devido a alta carga de trabalho e tempo dispendido
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ao cuidado. O pouco tempo dispensado a si mesmo, a falta de apoio dos demais
familiares e o grau de dependéncia acentuado desses pacientes tornam o cuidado
estressante e geram sobrecarga no cuidador. Ficou evidente a necessidade de
novos estudos, principalmente nacionais, que abordem este tema e evidenciem a

relevancia do mesmo para a pratica clinica.

Descritores: Cuidadores; Acidente Vascular Cerebral, Sobrecarga

Abstract

The stroke is one of the major causes of morbidity and mortality worldwide. It is a
sudden event that generates permanent sequelae, leaving its survivors often under
the care of a family member. Thus, the aim of this study was to analyze the national
and international scientific literature to describe the factors that generate burden on
family caregivers of stroke patients sequel. It is an integrative literature review. The
search was conducted with the databases LILACS, MEDLINE and SciELO, with the
descriptors caregivers and stroke. Scientific articles published between 2004 to 2015
were used. The sample included 12 articles in English and two articles in
Portuguese. The greatest predictors of overload in family caregivers were female, not
relay the act of caring, the presence of depression and the degree of functional
dependence of the patient. It was also observed that caregivers do not have
technical training, social support, emotional or financial, which may cause difficulty in
care. Family caregivers are at risk of physical and psychological illness due to high
workload and time spent to care. he recently excused himself, the lack of support
from other family members and the degree of sharp dependence of these patients
make the stressful care and generate overload caregiver. The need for further
studies, especially national, to address this issue and evince its relevance to clinical

practice was evident.

Keywords: Caregivers; Stroke, Burden.
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Introducgao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o principal representante das
doencas cerebrovasculares, sendo uma das maiores causas de morbimortalidade no
mundo e a principal causa de mortes registradas no Brasil'*. Dentre as sequelas do
AVC, podem estar presentes alteracbes motoras, sensitivas, cognitivas e de
linguagem, sendo a hemiplegia a mais comum.

A limitagado funcional decorrente da severidade das sequelas impostas por
um AVC incapacita muitos pacientes a realizar atividades cotidianas, sendo que 86%
destes pacientes irdo depender de um cuidador para a realizacdo de suas atividades
de vida diaria®

O impacto causado pelo AVC atinge ndo sé o paciente, como também
toda sua familia, visto que ocorre subitamente e provoca danos fisicos, psicolégicos,
econdmicos e sociais que afetam todos que estido relacionados a pessoa afetada.
Quando um individuo acometido por um AVC deixa o hospital e vai para o domicilio,
a familia precisa rapidamente elaborar estratégias para acolhé-lo da melhor forma
possivel e garantir todo o seu bem estar.

Neste contexto surge o cuidador, cuja fungédo integra a Classificagao
Brasileira de ocupagdes sob o cédigo 5162. O cuidador é a pessoa da familia ou da
comunidade que é responsavel pelos cuidados a outra pessoa de qualquer idade
que esteja em situagao de limitacao fisica e ou mental. O cuidador pode ou nao ser
remunerado por esta atividade, e nem sempre escolhe realizar esta tarefa,
principalmente quando a pessoa cuidada é um familiar. A fungdo do cuidador &
acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo somente as atividades que ela
nao consiga fazer sozinha. Deve se ressaltar sempre que nao fazem parte da rotina
do cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem*

O cuidado em domicilio é visto como estressante e exaustivo, pois a
funcdo de cuidar normalmente se acumula as outras fungdes cotidianas de quem
cuida, geralmente um dos cbnjuges ou filhos, na maioria das vezes do sexo
feminino. E um ato continuo e sem previsdo de duracdo, o que pode levar &
sobrecarga fisica e emocional do cuidador®.

O ato de cuidar de um paciente dependente traz consigo implicagdes de

ordens fisicas, sociais, emocionais e cognitivas, que podem gerar sobrecarga®. O



26

conceito de sobrecarga se refere a presenca de problemas, dificuldades ou efeitos
adversos que afetam significativamente a vida das pessoas que sao responsaveis
pelo paciente’.

A sobrecarga pode ser tanto objetiva como subjetiva. Como sobrecarga
objetiva podem ser considerados os fatores relacionados com as tarefas e
processos de cuidar do individuo dependente. Ja como sobrecarga subjetiva podem
ser considerados fatores relacionados ao proprio cuidador, visto que cada individuo
reage de forma unica aos eventos que ocorrem em sua vida, utilizando de
estratégias de enfrentamento desenvolvidas segundo uma série de variaveis
sociodemograficas, culturais e pessoais®.

Cuidar de uma pessoa diariamente, sem pausa, ndo € facil para esse
cuidador familiar, que geralmente € uma mulher, com mais de 50 anos, sem apoio,
nem servicos que possam atender as suas necessidades, e sem politicas publicas
de protecdo para o desempenho deste papel’. A prestacédo de cuidados para com o
paciente de forma continua, sem apoio e respaldo de outros familiares, na auséncia
de amigos e de atividades prazerosas, faz com que o cuidador se sinta uma pessoa
solitaria e desprovida de atengao™.

A velocidade da transigdo demografica pela qual o Brasil esta passando
nao esta sendo acompanhada pelas politicas publicas destinadas aos cuidadores
desta populagdo em envelhecimento. Este fato distorce as responsabilidades sobre
o paciente dependente, que acabam sendo assumidas por seus familiares como um
problema, devido a auséncia ou precariedade do suporte do Estado™.

Conhecer a realidade em que o cuidador familiar esta inserido, sua rotina
de cuidados, e os fatores que geram sua sobrecarga, nos da parametros para que
possam se instaurar atividades de intervengao, as quais podem melhorar tanto a
qualidade do cuidado, quanto a qualidade de vida do cuidador e, consequentemente,
do paciente. Sendo assim, a importancia em se identificar os fatores que influenciam
na sobrecarga destes individuos se torna inquestionavel, visto que desempenham
esta importante atividade ainda pouco amparada do ponto de vista das politicas
publicas de saude e gestao social.

Este artigo teve como objetivo analisar a producao cientifica nacional e
internacional que descrevesse os fatores capazes de gerar sobrecarga nos

cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC.
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Métodos

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Este método tem como
objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um tema, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema investigado™.
Possibilita a sintese do conhecimento de determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que necessitam ser preenchidas com a realizagao de
novos estudos™,

Esta pesquisa bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), onde foram pesquisadas as bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), indice Bibliografico de Ciéncias da Saude
(IBECS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), Biblioteca
Cochrane, e Scienticif Eletronic Library Online (SciELO). A busca foi realizada no
periodo de janeiro a abril de 2015, e foram selecionados estudos publicados no
periodo entre 2005 a 2015.

No site da BVS, foram consultados os descritores em ciéncias da saude
(DeCS). Na busca foram utilizados os descritores “cuidadores” e “acidente vascular
cerebral” nos idiomas portugués e inglés. No Quadro 1 encontram-se as bases de

dados, a combinagao de descritores, o total de titulos e a selegao final.

Quadro 1. Combinacéo dos descritores, total de titulos e selegéo final.

Base de dados Descritores Total de titulos Selegéo final
[Caregivers] AND [Stroke] 1.391 12
BVS | [Cuidadores] AND [acidente 849 02
vascular cerebral]

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo de selegao dos
artigos utilizados para a elaboragao deste trabalho. Como critérios de inclusdo foram
considerados: a) pesquisas que investigaram fatores que geram sobrecarga em
cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC; b) artigos publicados de
2005 a 2015; c) artigos em portugués e inglés; d) artigos que abordassem a
sobrecarga dos cuidadores no resumo. Foram excluidos: a) artigos repetidos na
busca; b) artigos de pesquisa com abordagem qualitativa; c) artigos de revisao
bibliografica.

Os trabalhos com abordagem metodoldgica qualitativa foram excluidos

pelo fato de que o objetivo deste presente estudo é relacionar variaveis para a
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explicacdo de um fenbmeno, no caso a sobrecarga proporcionada pelo cuidado.
Dessa forma, foi necessario a avaliacdo de dados métricos, o que nao é observado
em pesquisas qualitativas.

Houve um corte temporal referente aos ultimos dez anos para a selecéo
dos artigos. Esta delimitacdo permite que sejam analisados apenas fatores
relacionados a um espacgo- tempo condizente com a realidade atual.

No site da BVS foram encontrados 849 titulos em portugués e 1.391 em
inglés. Posteriormente, houve uma selegdo por meio dos resumos, identificando a
presenca do assunto sobrecarga dos cuidadores nos mesmos. Apos esta selecéo,
foram encontrados dois titulos em portugués, e 27 em inglés. Refinando ainda mais
a busca, foram excluidos artigos repetidos nas bases de dados, artigos de
abordagem metodologica qualitativa e artigos de revisdo da literatura, finalizando

dois artigos em portugués e 12 artigos em inglés.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 14 artigos, sendo dois
publicados em portugués, e 12 publicados em inglés.

O Quadro 2 apresenta os artigos selecionados de acordo com os autores,
ano de publicagdo do estudo, fonte de publicacdo, objetivos, metodologia,
instrumentos utilizados e principais resultados.

Os estudos analisados foram desenvolvidos em varios paises, o que da
uma visdo diversificada do cuidado e dos fatores preditores de sobrecarga em
diferentes culturas. Dentre artigos selecionados, trés estudos foram realizados no
Brasil, trés nos Estados Unidos da América (EUA), trés na india, um
simultaneamente nos Estados Unidos da América e Coréia, um na Jordania, um na

China, um em Israel e um na Coréia.
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Quadro 2. Descrigdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, local de publicagdo, objetivos,
métodos, instrumentos de avaliagéo e resultados.

Autor(es)/ Objetivos Métodos/ Resultados
Ano/local Instrumentos
Pereira R, etal. | Avaliar a | Estudo observacional, | -A maioria dos cuidadores eram
Brasil sobrecarga dos | transversal e descritivo com 62 | adultos, filhos, casados e do sexo
2013 cuidadores de | idosos com AVC e seus | feminino.
idosos AVC, | cuidadores. -Alta pontuacdo na escala de
assim como | -Avaliagcdo do cuidador Zarith, indicando alto indice de
correlaciona-la Variaveis sociodemograficas sobrecarga.
com as horas de | e econémicas: -A  MIF apresentou correlacao

cuidado, a idade

Idade, sexo, renda familiar,

negativa com a sobrecarga do

e o nivel de | estado civil e escolaridade. cuidador, porém, ndo houve
independéncia Sobrecarga correlagédo com a idade e as horas
funcional dos | Escala de Zarit. de cuidado diario.
idosos. - Avaliacao do paciente -A sobrecarga da maioria dos
Variaveis sociodemograficas | cuidadores variou de moderada a
e econdémicas severa e esta relacionada ao nivel
idade, sexo, renda familiar, | de independéncia funcional dos
estado civil e escolaridade. idosos.
-Avaliagao Cognitiva
Mini Exame do Estado Mental.
-Independéncia funcional,
-Medida da Independéncia
Funcional (MIF).

Denno M, etal. | Examinar a Estudo observacional, | -Altos niveis de sobrecarga, dos
2013 relagéo entre transversal e descritivo | cuidadores estdo relacionados a
EUA ansiedade, realizado com 153 cuidadores | ansiedade e depressdo dos

depresséo e de pacientes de AVC. mesmos.
sobrecarga do -Avaliacéo do cuidador -Oferta de tratamento adequado
cuidador informal | Ansiedade e depressao aos pacientes, reduzindo o tempo e
de pacientes de Auto relatadas pelos cuidadores | a dificuldade do cuidado, provoca
AVC com Depressao severa reducdo da ansiedade e da
espasticidade Pacient Health Questionnaire-9 | depressao do cuidador.

(PHQ-9),

Sobrecarga do cuidador

Oberst Caregiving Burden Scale

(OCBS).

Bakas Caregiving Outcomes

Scale (BCOS).

Kamel A, Bond Investigar a Estudo transversal, | -Cuidadores tiveram alta pontuagao

A, Froelicher E. | relagéo entre as observacional e  descritivo | para depresséo e sobrecarga.

2012 caracteristicas com116 cuidadores de | -Dependéncia funcional,
Jordania dos pacientes de pacientes de AVC. dificuldades alimentares, Ulceras de

AVC e a duragéo
da prestagéo de
cuidado, tempo
diario de
cuidado,depressa
0 e sobrecarga do
cuidador.

- Avaliagao do cuidador
Depressao do cuidador
Center of Epidemiologic Studies
of Depression.

Sobrecarga do cuidador
CaregiverStrain Index.

presséo, deficiéncia cognitiva do
paciente e depressao do cuidador
foram relacionadas com maior
sobrecarga.

-A duracao do papel de cuidador e
o tempo de cuidado diario nao
foram relacionados com depressao
e sobrecarga.
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Morais H, et al.

Analisar o impacto

Estudo observacional,

-Os cuidadores, na sua maioria,

Brasil do cuidar para o transversal e descritivo, no qual | eram do sexo feminino,
2012 cuidador familiar se investigaram 61 cuidadores. casados(as) e filho(as) dos
de paciente AVC, | -Avaliagado do cuidador pacientes apés AVC.

correlacionando Sobrecarga percebida -Modificagdes de vida mais citadas
modificagdes de Caregiver Burden Scale (CBS). foram referentes a rotina diaria,
vida e sofrimento -Estado mental diminuicdo das atividades de lazer
psiquico com a Mini exame do Estado Mental | e esgotamento ou cansaco.
sobrecarga (MEEM). -Quanto a sobrecarga, esta foi
percebida. -Sofrimento psiquico. maior nasdimensdes tensao geral,
Self Reported Questionnaire | isolamento e decepgéo.
(SRQ). -Quanto maior o sofrimento
psiquico, maior a sobrecarga.
-A auséncia de cuidador
secundario acarreta maior
sobrecarga e adoecimento.
Raju R, Avaliar stress, Estudo transversal no qual | -Ansiedade foi observada em 47%
Kaur P, depresséo, participaram 122 cuidadores de | dos cuidadores, e 43% tinham
Pandian J. qualidade de vida pacientes com sequela de AVC. | depressao.
2012 e sobrecarga de -Avalig¢ao do cuidador -A sobrecarga do cuidador foi
India. cuidadores de Ansiedade e depressao observada em 85% dos individuos.
paciente de AVC. Hospital Anxiety and | Na analise de regresséo logistica
Depression Scale. (HADS). multivariada, a ansiedade era o
Qualidade de vida indicador de  depressao do
WHOQOL-Bref. cuidador.
Sobrecarga do cuidado - Acidente vascular cerebral
Caregiverstrain index | isquémico e pior estagio
modificada (modified CSI). psicolégico do paciente também
foram preditores de depressdo do
cuidador.

Das S, etal. | Abordara Estudo transversal, realizado | -Aumento da carga de trabalho,
India sobrecarga com 199 pacientes e seus | ansiedade relacionada e
2010 financeira, fisica, cuidadores. depressdo, e disturbios do sono

psicoldgica e -Avaliagao do cuidador foram relatados por 70%, 76% e
familiar em Sobrecarga 43% dos cuidadores
cuidadores de BurdenAssessment  Schedule | respectivamente. A preocupagéo
pacientes de AVC | (BAS). financeira foi relatada por 80% dos
em comunidades -Avaliagao do paciente cuidadores, e foi maior entre os
urbanas. Independéncia funcional moradores de favelas e familias

Barthel Index. menos instruidas.

Fungao cognitiva -Cuidadores de pacientes com

Versdo de Bengali do estado | deméncia e depresséo

mental. experimentaram maior estresse.

Depresséao

GeriatricDepressionScale.

Performance em AVD’s

Kolkata

cognitiveScreeningBatery.

Vincent C, Comparar a Estudo comparativo. Os dois | -Os melhores preditores de
et al. evolugéo da grupos de pessoas com AVC e | sobrecarga foram sexo (feminino),
2009 sobrecarga de seus cuidadores foram | ocupacao (aposentado),
EUA dois grupos de recrutados de cuidados agudos | escolaridade (baixa), idade (mais

cuidadores de (n = 69) e instalacbes de | velno) e horas de cuidados
pessoas com AVC | reabilitagdo (n = | prestados.

recente que 89). Cuidadores  preencheram | -Sintomas  depressivos,  déficit
voltaram para um questionario com trés | motor, déficit da compreensao
casa apos alta de dimensoes. Além de | verbal e dificuldade na marcha se
dois tipos de caracteristicas relacionaram com sobrecarga do
servigos de sociodemograficas, foram | cuidador.

cuidados de

avaliadas as variaveis relativas
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saude.

ao estado clinico, fisico e
cognitivo das pessoas com
AVC.

Carod F, et al. Identificar os Estudo transversal com 200 | -A prevaléncia de transtornos de
2009 principais cuidadores e pacientes. ansiedade foi significativamente
Brasil determinantes de -Avaliagao do cuidador maior nos cuidadores do sexo

sobrecarga e Ansiedade e depressao feminino.
percepcgéo do Hospital Anxiety Depression | -Incapacidade do paciente e as
estado de saude Scale (HADS). caracteristicas do cuidador (sexo
de cuidadores de Sobrecarga feminino, depresséo) foram
pacientes de AVC | Zarit caregiver burden interview | preditores de sobrecarga.
no Brasil. (ZCBI). -Ansiedade e depressdo foram os
Qualidade de vida fatores mais consistentes,
EuroQol. influenciando no surgimento de
-Avaliacado dos pacientes sobrecarga e saude percebida em
Percepcdao do estado de | cuidadores.
saude
-Nationallnstituteof Health
StrokeScale.
Independéncia funcional
-indice de Barthel (BI),
-Escala modificada de Rankin-
(MRS).
Cognicao
-Mini Exame do Estado Mental
Ansiedade e depressao
-Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS).

Kwon S, et al. Comparar a Estudo transversal com 33 | -Os cuidadores coreanos
2009 percepgao de pacientes com sequela de AVC | apresentaram maior sobrecarga

EUA e Coréia | sobrecarga entre e seus cuidadores nos EUA e | que os americano

cuidadores de 41 na Coréia. -Os determinantes gerais de
pacientes com -Avaliagao do cuidador sobrecarga do cuidador foram
sequela de AVE Sobrecarga do cuidador cuidadores e pacientes depressivos
isquémico na The Sense of Competence | e suporte social insuficiente.
Coréia e nos Questionnaire. -A baixa percepgcdo de suporte
Estados Unidos, e | Suporte social social entre cuidadores coreanos,
identificar os The ENRICHD Social Support | pode refletir mudangas na cultura
fatores que levam | Inventory. da Coréia, com falta de suporte
a sobrecarga do -Avaliacdo do cuidador e do | social fora da familia.
cuidador em duas paciente -Cuidadores americanos foram
diferentes Depressao mais afetados pela falta de tempo
culturas. Geriatric  Depression  Scale | para cuidarem de si proprios.

(GDS).

Hospital Anxiety and

Depression (HAD) Scale.

-Avaliagdo do paciente

Nivel funcional do paciente

-NIH stroke scale

-Barthel index.

Nir Z, Delinear o perfil Estudo longitudinal com 155 | -Durante um periodo de seis meses

Greenberger sociodemografico | cuidadores primarios el a saude dos cuidadores

C, dos cuidadores pacientes com AVC. (Avaliagdo | permaneceu estavel.
BachnerY. primarios inicial, 3 e 6 Meses apds o | -Apés 3 meses, 0s niveis de
2009 israelenses de AVC). depresséo do cuidador diminuiram,
Israel pacientes com -Avaliagao do cuidador assim como a necessidade de

AVC; analisar a
sobrecarga,
saude fisica e
emocional destes

Avaliagdo fisica e socio
demografica
The

Nationallsraelilnstituteofinsuran

apoio dentro e fora de casa. No
entanto, a satisfagdo com o suporte
e relagbes familiares diminuiu,
assim como a qualidade de vida.
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cuidadores, a
rede de apoio
social, e a
qualidade de vida
nos primeiros seis
meses de
cuidado.

ceQuestionnaire.
Depressao

The Short
Depression Scale.
Suporte social
Shuval Social SupportScale.
Sobrecarga

The Pearlin
Scale(modified).
Qualidade de vida
Short World Health
Organization Quality of Life
Assessment Instrument.
-Avaliagao do paciente
Independéncia funcional
-Funcional Independence
Measurement (FMI).

Questionnaire

Burden

-A sobrecarga do cuidador diminuiu
no intervalo entre 3 e 6 meses.
-Apdés 6 meses, a percepgao de
saude e qualidade de Vvida
melhorou, mas as outras variaveis
permaneceram estaveis.

Tang W,
etal.
2009
China

Determinar
fatores clinicos e
socio
demograficos
associados a
sobrecarga de
cuidadores de
pacientes de AVC
em Hong Kong.

Estudo transversal, realizado
com 123 pacientes de AVC e
seus cuidadores familiares.
-Avaliacao do cuidador
Sobrecarga
CaregiverBurdenScale (CBS).
Apoio social

Escala Lubben Rede Social
(LSNs).

Presenga de efeitos adversos
do cuidar nos ultimos 6
meses

-Escala Evento Vida (mleS).

-Avaliacdo do cuidador e do
paciente
Condigoes
psicologicas
Escala cumulativa de Doenca
Rating (CIRS).

Escala de Depressao Geriatrica
(GDS).

Ansiedade e depressao
Hospital
AnxietyandDepressionScale
(HADS).

-Avaliagao do paciente
Independéncia funcional
indice de Barthel.

fisicas e

Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD).
Cognicao

Mini Exame do Estado Mental.

- A depressao é referida por 41% a
50% dos cuidadores, e esta
associada com presenca de
problemas comportamentais e
psicologicas dos pacientes,
gravidade do AVC, e idade mais
avangada.

-A  gravidade dos sintomas
depressivos dos cuidadores,
caracteristicas demograficas e
condicao fisica estdo

significativamente relacionadas
com sua sobrecarga.

-Cuidadores com ensino superior

apresentam uma melhor
compreensdo do AVC e suas
consequéncias multiplas,

resultando em melhores estratégias
de enfrentamento.

- Auto avaliagdo de saude negativa
dos cuidadores contribui
significativamente para a gravidade
dos seus sintomas depressivos e
aumento da sobrecarga.

McCullagh E, et
al.
2005
EUA

Identificar
determinantes de
sobrecarga do
cuidador informal
de pacientes com
AVC

Estudo randomizado,
prospectivo. Foram realizadas
avaliagbes com 3 meses e 1
ano apos o AVCcom 232
pacientes e seus cuidadores.
-Avaliacado do cuidador
Sobrecarga

Caregiver Burden Scale (CBS).
Qualidade de vida

Euroqol VAS Scales.
Ansiedade e depressao
Depression Scale (HADS).
EQ-5D/VAS.

-ldade média dos cuidadores de
65,7 anos.

-64% dos cuidadores sdo do sexo
feminino.

-Estado emocional do paciente e
do cuidador, idade, sexo e
treinamento foram determinantes
independentes de sobrecarga em 3
meses.

-Dependéncia funcional do
paciente e suporte familiar foram
determinantes independentes de
sobrecarga em 1 ano.
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-Avaliagao do paciente
Independéncia funcional
Barthel Index.

Ansiedade e depressao

-O treinamento do cuidador pode
diminuir o risco de sobrecarga.

Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS).
- EQ-5D/VAS.
Choi-Kwon S, et Eluci | Estudo observacional | -As caracteristicas dos pacientes

al.
2005
Coréia

dar fatores
relacionados com
a sobrecarga em
cuidadores de
pacientes com
AVC em Seul, na
Coréia.

transversal com 147 cuidadores
e pacientes de AVC.

-Avaliacao do paciente

Dados demograficos, sintomas
neuroldgicos, depresséo,
estado emocional e
independéncia funcional através
da Modifical Ranking
Scale(MRS).

-Avaliagao do cuidador

Dados demograficos, horas de
cuidado por dia, relagédo com o

relacionadas a sobrecarga foram:
desemprego, diabetes mellitus,
afasia, disartria, disfagia,
alteragbes cognitivas, maior grau
de dependéncia funcional,
problemas emocionais e
depresséo.

- As caracteristicas do cuidador
relacionadas a maior indice de
sobrecarga foram: sexo feminino,
desemprego, ser nora do paciente,
ansiedade, depresséo e cuidar por

paciente, estado de saude,
ansiedade e depressdao e a
presenga de cuidadores
auxiliares.

longos periodos.

O ano de maior publicagdo dentro dos limites metodoldgicos propostos
por esta pesquisa foi o ano de 2009, com cinco artigos publicados. No ano de 2012
foram publicados quatro artigos, seguido por trés publicacbes em 2013, duas
publicagdes em 2005, e uma publicagdo em 2010.

Nove dos artigos selecionados avaliaram os pacientes com sequela de
AVC e seus cuidadores, e cinco artigos avaliaram apenas os cuidadores. A menor
amostra foi composta por 33 pacientes e seus cuidadores, e a maior amostra foi
composta por 239 pacientes e seus cuidadores'®.

Os objetivos dos estudos propostos tiveram como ponto comum a
avaliagdo da sobrecarga dos cuidadores informais dos pacientes com sequela de
AVC. Alguns dos artigos selecionados tiveram como objetivo correlacionar a
sobrecarga dos cuidadores a fatores relacionados ao proprio ato de cuidar, como
horas diarias dispendidas com o cuidado e a quanto tempo o cuidador vem
realizando esta fungao'®". Relacionar a sobrecarga do cuidador as caracteristicas
dos pacientes, como idade e nivel de independéncia funcional, também foram
objetivos de alguns estudos™®. Os aspectos do cuidador como ansiedade,
depressdo, auto percepcdo do estado de saude, fatores sociodemograficos e

qualidade de vida também foram correlacionados a sobrecarga’*'?.
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Discussao

O instrumento mais utilizado para a avaliacdo da sobrecarga foi a
Caregiver Burden Scale (CSB), utilizado em trés estudos. A escala de Zarith, a
Oberst Caregiving Burden Scale (OCBS), e a Caregiver Strain Index (CSI) foram
utilizadas em dois estudos. The Sense of Competence Questionnaire, Bakas
Caregiving Outcomes Scale (BCOS), Burden Assessment Schedule (BAS), The
Pearlin Burden Scale (modified) e a Caregiver Strain Index Modificada (modified CSl)
foram utilizadas em um artigo.

Quanto ao desenho metodoldgico, doze dos artigos selecionados séo
estudos transversais, e dois sao longitudinais. A maioria dos cuidadores em todos os
estudos € do sexo feminino, variando este percentual entre 70,6% a 93,4%"*. O
sexo feminino é apontado em alguns estudos como sendo preditor de sobrecarga
dos cuidadores, porém deve ser considerado que as mulheres sdo maioria absoluta
nesta prestagdo de cuidados, por varios motivos, sejam eles historicos, culturais
e\ou sociais™'**'#%2¢ Portanto, pode se concluir que estas cuidadoras estdo em
contato direto com fatores predisponentes de sobrecarga muito mais que cuidadores
do sexo masculino, sendo mais vulneraveis a desenvolver sobrecarga relativa ao
cuidado.

Quanto ao grau de parentesco entre os pacientes e os cuidadores, foi
observado que a maioria dos cuidadores séao filhos, filhas e cénjuges. O percentual
de cdnjuges cuidadores variou entre 70% e 12,1%"*. O fato de que as mulheres
perfazem a maioria dos cuidadores foi mais uma vez demonstrado, visto que o
percentual de esposas cuidadoras € maior que o de maridos cuidadores, sendo este
percentual de 30% contra 4% respectivamente?®.

Um aspecto importante observado foi a correlagéo entre a sobrecarga e o
fato das cuidadoras serem noras dos pacientes. Observando o numero de noras e
genros cuidadores, percebe-se um elevado indice, o qual variou entre 4,9% a 25,2%
dos cuidadores familiares'*. As noras, por serem do sexo feminino, se apresentam
nos estudos em maior numero que os genros cuidadores, chegando estes numeros
a 17% e 19% de todos os cuidadores familiares de pacientes com AVC*%,

Estes percentuais de noras cuidadoras sado bastante elevados,
principalmente quando comparados aos percentuais de filhas e filhos cuidadores.
Em dois estudos estes percentuais chegam mesmo a se igualar. No primeiro estudo

o percentual foi de 25,2% de filhos e filhas cuidadoras, e 25,5% de genros e noras
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cuidadoras®. No outro estudo, foi encontrado 19% de filhas e 19% de noras
cuidadoras® Uma pesquisa realizada na india chegou a demonstrar um percentual
de noras cuidadoras de 17% contra 7% de filhas, e 4% de filhos cuidadores®.

As horas dispendidas no cuidado do paciente sdo também relatadas
como fator de sobrecarga em alguns artigos™*%%, Cuidar do paciente demanda
muito tempo, e este cuidado néo tem previsao de duracéo. As sequelas do AVC sao
crbnicas, e este paciente pode precisar de um cuidador para o resto de sua vida.
Porém, em dois artigos n&o houve correlagdo entre sobrecarga e horas de cuidado,
e em um estudo, ndo houve correlacdo entre a duracao do papel de cuidador e a
sobrecarga'"’

Cuidar do paciente nem sempre € compativel com a manutencdo de um
trabalho extra, portanto, como os cuidadores familiares n&do sao remunerados por
esta fungdo, muitas vezes se veem em dificuldades financeiras, passando também a
uma situacdo de dependéncia de outras pessoas. Isso pode acarretar sobrecarga
psiquica e social grave. Importantes indices de desemprego foram notados entre os
cuidadores, chegando a 67% na india, 82% no Brasil e 86,2% em um estudo
realizado nos EUA™ %%,

O fato do cuidador estar aposentado foi mencionado como preditor de
sobrecarga em um estudo.® Foram encontrados percentuais de cuidadores
aposentados que variaram entre 4% e 19,6% nos artigos selecionados™*

A maioria dos cuidadores sao casados. Este indice variou entre 53% a
67,7% nos estudos analisados'*. Este pode ser um aspecto positivo, visto que o
cbnjuge pode facilitar e apoiar as atividades desenvolvidas pelos cuidadores, mas
pode também ser um aspecto negativo, visto que pode gerar sobrecarga pelo
acumulo de papéis de quem cuida’.

A escolaridade do cuidador € um ponto muito importante a ser observado
e discutido, visto que é ele a pessoa responsavel por receber da equipe de saude
todas as orientacdes referentes ao cuidado do paciente. Os indices de escolaridade
variaram, muitas vezes por diferengas regionais e culturais. Os indices de
analfabetismo dos cuidadores chegaram a 44% em um estudo desenvolvido na
india, 14,7% em um estudo jordaniano, e 1,6% em um estudo brasileiro™®'"#. Um
estudo realizado com cuidadores chineses mostra que cuidadores com ensino

superior apresentam uma melhor compreensdo da incapacidade relacionada ao
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AVC e suas consequéncias multiplas, resultando em melhores estratégias de
enfrentamento®.

Foram também correlacionados com a sobrecarga do cuidador algumas
variaveis dos pacientes, como a idade, o nivel de independéncia funcional, déficit da
compreensao verbal e dificuldade na marcha'*#. Quanto mais idoso, debilitado e
dependente funcionalmente é o paciente, maior sobrecarga pode ser gerada no
cuidador.

Problemas comportamentais do paciente também sao preditores de
sobrecarga. Pacientes agressivos, depressivos ou mesmo que nao retribuem ao
cuidador com gratiddo podem causar no cuidador sentimentos negativos'™#%.
Diabetes mellitus, afasia, disartria, disfagia, alteragées cognitivas, emocionais e
depressdo do paciente também foram considerados como fatores preditores de
sobrecarga, visto que também s&o aspectos que tornam estes pacientes mais
necessitados de cuidados especificos®.

A auséncia de um cuidador secundario, que reveze com o cuidador
principal, faz com que exista uma sobrecarga no tempo de cuidado prestado, o que
pode gerar um processo maléfico a saude deste cuidador. Suporte social insuficiente
e auto avaliagdo de saude negativa por parte do cuidador também sao aspectos
importantes capazes de gerar sobrecarga®*.

As modificagbes de vida mais relacionadas pelos cuidadores com a
sobrecarga foram referentes a rotina diaria, as atividades de lazer, esgotamento ou
cansago, tensdo geral e isolamento. Verificou-se relagao direta entre sobrecarga e
sintomas de sofrimento psiquico de quem exerce o cuidado. Um estudo chinés
demonstrou que a depressao é referida por 41% a 50% dos cuidadores, e esta
associada com anomalias comportamentais e psicoldgicas dos pacientes®?*.

Estes resultados sdo confirmados por outro estudo, o qual mostra que a
ansiedade foi observada em 47% dos cuidadores, e 43% tinham depressao®. Outro
artigo também demonstrou que cuidadores e pacientes serem depressivos, sao
aspectos geradores de sobrecarga® Estes sintomas psiquicos acabam por formar
um ciclo vicioso, visto que conforme aumenta a sobrecarga, os cuidadores ficam
mais propensos a ansiedade e depressdo, sendo que a gravidade da depressao
também aumenta*.

Proporcionar tratamento aos pacientes, reduzindo o tempo e a dificuldade

do cuidado, provoca reducdo da ansiedade e depressao do cuidador™. Um estudo
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brasileiro relatou que a prevaléncia de transtornos de ansiedade foi
significativamente maior nos cuidadores do sexo feminino, e que o humor do
cuidador foi o fator mais consistente influenciando sobrecarga e saude percebida em
cuidadores®'.

As diferengas culturais podem influenciar diferentemente o senso global
de sobrecarga do cuidador. Um estudo que comparou cuidadores americanos e
coreanos demonstrou que este senso global de sobrecarga foi maior na Coréia que
nos EUA. Cuidadores americanos foram mais afetados pela falta de tempo para
cuidarem de si proprios, enquanto os cuidadores coreanos apresentavam uma baixa
percepcao de suporte social™.

Em um artigo indiano, tarefas como cuidados médicos e de enfermagem,
suporte emocional do paciente, gerenciamento das finangas, companhia e
transporte, cozinhar, lavar roupas, ler, escrever e planejar atividades para os
pacientes determinam altos niveis de sobrecarga do cuidador™ Em outro estudo,
também indiano, o aumento da carga de trabalho, ansiedade relacionada e
depressao, e disturbios do sono foram relatados por 70%, 76% e 43% dos
cuidadores respectivamente, enquanto que 80% relataram preocupacéao financeira,
que foi maior entre os moradores de favelas e familias menos instruidas®.

Analisando os estudos longitudinais, verificou-se em um artigo israelense,
que a saude dos cuidadores permaneceu estavel durante um periodo de trés meses
apo6s o AVC. Apods trés meses, os niveis de depressdo do cuidador diminuiram,
assim como a necessidade de apoio dentro e fora de casa. No entanto, a satisfacao
com o suporte e relagdes familiares diminuiu, assim como a qualidade de vida?.
Outro estudo longitudinal mostrou que o estado emocional do paciente e do
cuidador, idade, sexo e treinamento foram determinantes de sobrecarga em trés
meses, € que a dependéncia funcional do paciente e suporte familiar foram

determinantes de sobrecarga em um ano™.

Consideragoes Finais

Neste estudo observou-se que o sexo feminino, o ndo revezamento do
ato de cuidar, a presenga de depressao e o grau de dependéncia funcional do
paciente foram importantes fatores preditores de sobrecarga nos cuidadores

familiares de pacientes com sequela de AVC. Foi também observado que os
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cuidadores nao apresentam preparo técnico, suporte social, emocional ou financeiro,
o que pode gerar dificuldade no cuidado.

A sobrecarga financeira também foi um importante aspecto observado.
Muitas vezes o cuidador tem que abdicar de sua vida profissional para atender as
necessidades diarias e constantes do paciente. Com o aumento dos gastos com
tratamento médico, esses cuidadores e pacientes podem mesmo se tornar
dependentes financeiramente de outros familiares, o que gera enorme sobrecarga.

A presenca de stress, ansiedade e depressao do cuidador foram também
observadas em muitos estudos. O ciclo vicioso entre estes fatores e a sobrecarga
leva a reflexdo sobre o ato de cuidar, o qual nestes casos tem um aspecto
degradante.

Os estudos analisados revelam uma situagao precaria dos cuidadores
familiares, a qual necessita de discussao. A fungdo de cuidar estd sendo exercida
sem preparo, sem vocacao, sem apoio e sem reconhecimento por parte dos
familiares e do Estado. Os cuidadores estdo em situagcédo de risco de saude, visto
gue demonstram abalos em seu estado fisico, psiquico e social.

E necessaria uma reflexdo sobre as politicas publicas destinadas aos
cuidadores, as quais no Brasil ainda sao ineficientes. O cuidador precisa de atencao
tanto quanto o paciente, visto que € peca chave no planejamento terapéutico destes
individuos com sequelas de AVC. E evidente a necessidade de novos estudos,
principalmente brasileiros, que nos mostrem uma visao geral e fidedigna de como
esta a realidade destes cuidadores em nosso pais, para que entdo possam ser

realizadas ag¢des de intervencao com eficacia.
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5.2 Artigo 2
QUALIDADE DE VIDA E SOBRECARGA DOS CUIDADORES FAMILIARES DE
PACIENTES COM SEQUELA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

QUALITY OF LIFE AND BURDEN OF FAMILY CAREGIVERS OF PATIENTS WITH
STROKE SEQUEL

Resumo

Trata-se de estudo descritivo analitico com objetivo de tragar o perfil
sociodemografico dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e avaliar a sobrecarga e a qualidade de vida (QV) dos
mesmos. Participaram do estudo 150 cuidadores familiares de pacientes adultos
com sequela de AVC. Foram utilizados na coleta de dados o Questionario de
Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), o Instrumento de Avaliagéo
de Qualidade de Vida da Organizagdao Mundial de Saude (WHOQOL-Bref), o Critério
de Classificagdo Econb6mica Brasil e um questionario para tracar o perfil
sociodemografico dos participantes. A maioria dos cuidadores era do sexo feminino,
casada, cbnjuge e residia com os pacientes. A média de idade foi de 46 anos. A
maior parte possuia o ensino fundamental ou médio, tinha carro préprio, realizava a
funcdo a mais de 12 meses e nao possuia suporte para o revezamento no cuidado.
As caracteristicas que contribuiram para maior sobrecarga do cuidado e pior
qualidade de vida do cuidador foram o tempo de cuidado superior a 12 meses, a
auséncia do revezamento no cuidado, a falta de apoio da familia e o isolamento
social. Estratégias de apoio ao cuidador familiar devem ser elaboradas,
principalmente no que se refere as horas diarias de cuidado e revezamento no
cuidado. A falta de tempo para cuidar de si proprio e para realizar atividades de lazer

expde os cuidadores a riscos de adoecimento fisico e emocional.

Descritores: Qualidade de Vida, Cuidadores, Acidente Vascular Cerebral.

Abstract

It is analytical descriptive study to map the demographic profile of family caregivers of
patients with stroke and assess the burden and quality of life of the same. The study
included 150 family caregivers of adults with stroke sequelae. Were used to collect

data Evaluation Questionnaire overload the Informal Caregiver (QASCI), the World
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Health Organization Quality of Life Assessment Instrument of Health (WHOQOL-
Bref), the Economic Classification Criterion Brazil and a questionnaire to trace the
demographic profile of the participants. Most caregivers were female, married,
spouse and resided with patients. The average age was 46 years. Most had
elementary or high school, had car itself, performed the function over 12 months and
did not have support for the relay in care. The characteristics that contributed to
higher overhead of care and poorer quality of life of the caregiver were careful to time
more than 12 months, the absence of the relay in the care, lack of family support and
social isolation. Support for the family caregiver strategies should be developed,
especially with regard to hours of care and relay in care. The lack of time to care for
himself and to perform leisure activities exposes caregivers at risk of physical and

emotional illness.

Keywords: Quality of Life; caregivers; Stroke.

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o principal representante das
doencgas cerebrovasculares, deixando sequelas nos individuos que sobrevivem a
injuria cerebral. A severidade dessas sequelas leva 86% destes pacientes a
depender de um cuidador para a realizacéo de suas atividades de vida diaria"?.

O cuidador € a pessoa da familia ou da comunidade que é responsavel
pelos cuidados a outra pessoa de qualquer idade que esteja em situagdo de
limitacao fisica e ou mental. O cuidador pode ou ndo ser remunerado para esta
atividade, e nem sempre escolhe realizar esta tarefa, principalmente quando a
pessoa cuidada € um familiar. A funcdo do cuidador € acompanhar e auxiliar a
pessoa a se cuidar, fazendo somente as atividades que ela n&do consiga fazer
sozinha. Deve se ressaltar sempre que nao fazem parte da rotina do cuidador
técnicas e procedimentos identificados como profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente, na area de enfermagem®.

O cuidar é uma tarefa muito complexa, que envolve sentimentos tanto
positivos quanto negativos do cuidador, que pode ndo apresentar preparagao para
assumir esta responsabilidade. O cuidado em domicilio é visto como estressante e

exaustivo, pois a fungdo de cuidar normalmente se acumula as outras funcdes
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cotidianas de quem cuida, geralmente um dos cdnjuges ou filhos, na maioria das
vezes do sexo feminino®. O ato de cuidar de um paciente dependente traz consigo
implicagdes de ordens fisicas, sociais, emocionais e cognitivas que podem levar a
relacdes intimas entre cuidado e sobrecarga®®.

As mudancgas nos aspectos fisico, funcional, emocional e muitas vezes
cognitivo podem causar alteragdes drasticas na qualidade de vida (QV) dos
pacientes e de seus cuidadores. A QV pode ser definida como a “percepcédo do
individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relagcado a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes””

A avaliagado da QV dos cuidadores é essencial, visto que o suporte a eles
representa um desafio para o sistema de saude brasileiro. Por varios motivos, entre
0s quais a reducao dos custos com assisténcia hospitalar institucional, a tendéncia &
indicar a permanéncia destes pacientes em casa, sob os cuidados de suas
familias®.

Neste contexto, é possivel entender a importancia de se pesquisar os
cuidadores familiares de pacientes com sequelas de AVC, e quais sao os fatores
determinantes mais relevantes na sobrecarga e na QV destes cuidadores, para que
propostas de apoio possam ser elaboradas, afim de que os conceitos de saude e
cuidados domiciliares possam ser abordados na pratica de maneira efetiva,
melhorando assim as condig¢des fisicas, psiquicas, sociais e afetivas tanto dos
cuidadores quanto de seus pacientes.

O objetivo deste estudo € tragar o perfil sociodemografico dos cuidadores

familiares de pacientes com sequela de AVC e avaliar a sua sobrecarga e QV .
Metodologia

Este estudo transversal de abordagem quantitativa foi submetido a
andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob o CAAE n°
14320813.7.0000.0037. A coleta de dados foi realizada em um Centro de
Reabilitagdo na cidade de Goiania, no periodo de setembro a dezembro de 2014.

A amostra foi composta por 150 cuidadores familiares de pacientes
adultos com sequela de AVC. Participaram do estudo os individuos que se

encaixaram nos seguintes critérios de inclusdo: cuidadores familiares de pacientes
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adultos com sequela de AVC frequentando a reabilitagdo e cuidador
desempenhando seu papel nas ultimas quatro semanas. Foram adotados como
critérios de exclusdo: cuidadores de pacientes com doenga neuroldgica progressiva,
com lesdo em nervos periféricos ou com comorbidades e cuidadores profissionais.

Foram aplicados o Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI) para a avaliagdo da sobrecarga do cuidador familiar de pacientes
com sequela de AVC e o Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-bref) para a avaliagdo da QV destes
mesmos cuidadores. Para tracar o perfil econdmico dos participantes, foi aplicado o
Critério de Classificagdo Econbmica Brasil (CCEB), e para tracar o perfil
sociodemografico, foi aplicado um questionario elaborado pela pesquisadora.

Primeiramente, foi realizado um levantamento nos prontuarios para que
os pacientes com AVC fossem identificados. Em seguida, estes pacientes foram
localizados no setor de reabilitacdo, para que fosse confirmada a presenca ou nao
de cuidador familiar. Posteriormente, a pesquisadora aplicou os instrumentos
individualmente, na forma de entrevista.

Os dados foram analisados com aplicagdo do programa Statistical
Package of Social Sciences (SPSS), versao 22.0. As variaveis quantitativas de
acordo com os instrumentos utilizados nesse trabalho foram apresentadas com
média e desvio padrao e as variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncia
e em porcentagens.

A analise de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney foram utilizadas para
comparar os dados sociodemograficos com as variaveis quantitativas de cada
dominio dos questionarios QASCI e WHOQOL-bref. Foi realizada analise de
correlacdo entre cada componente dos instrumentos QASCI e WHOQOL, para
descrever a forca e a direcdo da relacdo entre as variaveis. Para isso utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman (r). Para todas as situagdes foi adotado um

nivel de significancia de 5% (p=< 0,05).

Resultados

Participaram do estudo 150 cuidadores informais de pacientes com
sequela de AVC. A idade dos cuidadores variou entre 20 e 70 anos, com média de

46 anos (DP: 14,45). A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos cuidadores.
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Tabela 1- Distribuigdo do numero e frequéncia das variaveis sociodemograficas dos cuidadores

informais de pacientes com sequela AVC. Goiania, GO, Brasil, 2015. (h=150)

Variaveis sociodemograficas n %

Sexo

Mulher 120 80,0

Homem 30 20,0
Idade

<50 72 48,0

> 50 78 52,0
Estado Civil

Casado 109 72,7

Outros 41 27,3
Residéncia

Com o paciente 124 82,7

Sozinho/Outro 26 17,3
Parentesco

Esposo(a) 65 43,3

Filho(a) 63 42,0

Irméo(a) 6 4,0

Mae 16 10,7
Escolaridade

Fundamental, Médio 87 58,0

Superior 63 42,0
Renda Mensal*

< 2 salarios minimos 62 41,3

> 2 salarios minimos 75 50,0
Transporte

Carro da familia 11 7,3

Carro proprio 67 447

Moto 3 20

Onibus 25 16,7

Outros meios 44 29,3
Tempo de cuidado

< 12 meses 67 447

> 12 meses 83 55,3
Revezamento

Nao 76 50,7

Sim 74 49,3
Religiao

Possui 141 94,0
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Nao possui 9 6,0

*Salario-minimo vigente no periodo do estudo de R$724,00

Os cuidadores eram em sua maioria do sexo feminino, casada, residia
com o0s pacientes, possuia ensino fundamental ou médio, realizava a fungédo de
cuidador a mais de doze meses e possuia religido. A maior parte era composta por
cbnjuges, possuia carro proprio e ndo contava com outra pessoa para revezamento
no cuidado (Tabela 1).

Quanto a distribuicdo dos dados socio econdmicos dos cuidadores
segundo o CCBE, nenhum cuidador pertencia a classe A1, 4,0% pertenciam a
classe A2, 17,3% a classe B1, 30% a classe C1, 22,7% a classe C2, 12,7% a classe
D e a minoria pertencia a classe E (2,0%).

Em relagdo aos pacientes, a maioria apresentava tempo de lesao igual ou
inferior a 24 meses (67,3%) e estava em reabilitagdo por um periodo igual ou inferior
a 12 meses (67,3%).

A Tabela 2 descreve os escores meédios obtidos nos questionarios
WHOQOL- bref e QASCI, aplicados aos cuidadores de pacientes com sequela de
AVC.
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Tabela 2. Escores dos dominios do WHOQOL-bref e QASCI dos cuidadores de pacientes com

sequela de AVC. Goiania, GO, Brasil, 2015. (n=150)

Dominios Média Desvio Padrao

WHOQOL-bref
Dominio Fisico 63,52 21,81
Dominio Psicoldgico 61,47 21,19
Relagbes Pessoais 59,06 24,93
Meio Ambiente 57,92 16,98

QASCI
Sobrecarga emocional 32,04 25,77
Implicagédo na vida pessoal 46,77 27,34
Sobrecarga financeira 42,83 39,22
Reacao as exigéncias 44,30 30,85
.I\éligirtl:(s)gos de efic4cia 3128 31,21
Suporte familiar 39,83 34,67
Satisfagao com o papel 18,47 2355

de cuidador

No WHOQOL-bref, as pontuagbes médias mais elevadas foram nos

dominios “fisico” e “psicolégico”,

enquanto que o dominio “meio ambiente”

apresentou a pontuacdo mais baixa. No QASCI o dominio que apresentou

pontuacdo média mais alta foi “implicacdo na vida pessoal” e o que apresentou

escores mais baixos foi “satisfagcdo com o papel de cuidador’(Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a comparagao entre as variaveis sociodemograficas

dos cuidadores e os escores obtidos pelo WHOQOL-bref.



Tabela 3. Distribuigdo dos escores dos dominios do WHOQOL-Bref, segundo perfil sociodemografico.

Goiénia, GO, Brasil, 2015. (n=150)

Sociodemografico Dominio Fisico PsI,Digchggic::o geelsasgoaa?: Meio Ambiente
(Grupos) (M = DP) (M £ DP) (M £ DP) (M = DP)
Sexo p=0,32 p=0,04 p=0,39 p=0,277
Mulher 62,6 £ 22,2 59,7 £ 20,9 58,1 + 26,04 57,1+17,0
Homem 67,0 £ 20,1 68,4 £ 19,9 62,5+ 19,9 60,9 £ 16,5
Transporte p=0,57 p=0,74 p=0,92 p=0,02
Carro da familia 66,8 £ 19,3 66,6 £ 16,3 62,1+ 20,8 57,3 £ 20,2
Carro proprio 62,2+ 21,7 62,9 + 20,7 59,3 £ 26,7 62,1+ 17,0
Moto 69,0 £ 20,6 58,3+ 14,4 58,3+ 14,4 66,6 £ 3,6
Onibus 58,8 £ 19,2 60,6 £ 23,0 61,6 £ 22,0 50,5+ 15,7
Outros meios 66,9 £ 23,9 58,5+ 22,5 56,4 £ 25,6 55,1+ 15,5
Tempo de cuidado p = 0,001 p =0,003 p=0,03 p = 0,001
<12 meses 70,6 £ 20,2 67,8 £ 19,7 63,1+ 25,6 62,9 £ 16,0
> 12 meses 57,7+21,4 56,5 + 21,3 55,5+ 24,3 53,3+ 16,6
Revezamento p=0,19 p =0,04 p =0,02 p=0,03
Nao 61,2+ 19,8 58,0 £ 19,7 54,3 £ 25,3 55,0 £ 16,1
Sim 65,8 £ 23,5 65,0 £ 22,1 63,8 £ 23,7 60,8+ 17,4
Parentesco p=0,09 p=0,01 p=0,08 p = 0,001
Esposo(a) 62,1+ 21,1 63,9+ 21,8 62,8 + 24,1 60,2 + 16,8
Filho(a) 65,6 £ 22,5 62,7 £ 20,7 58,2 £ 23,4 58,8 £ 15,3
Irmao(a) 79,1+ 15,7 64,5+ 13,8 63,8 £ 29,1 73,4+ 159
Mae 54,9 + 20,6 45,3+ 16,0 45,3+ 29,3 38,8 £ 9,1
Tempo lesao (paciente) p=0,01 p=0,12 p=0,14 p =0,005
< 24 meses 67,2+ 23,5 63,3+ 21,7 61,5+ 26,7 60,6 £ 16,3
> 24 meses 57,6 £17,9 58,5+ 20,9 55,5+21,9 52,0 £+ 15,6

Os cuidadores do sexo feminino apresentaram menor QV no dominio
“psicolégico”. Em relacédo ao meio de transporte, os cuidadores que utilizavam
Onibus apresentaram menor QV no dominio “meio ambiente”, enquanto aqueles que
tinham carro préprio ou moto apresentaram maior QV neste mesmo dominio.
Cuidadores que exerciam o cuidado a mais de 12 meses apresentaram menor QV
em todos os dominios quando comparados aos cuidadores que cuidavam a 12
meses ou Menos.

Os cuidadores familiares que possuiam revezamento no cuidado
apresentaram melhor QV nos dominios “psicoldgico”, “relagdes pessoais” e “meio
ambiente” do que aqueles que ndo possuiam. As maes cuidadoras apresentaram

menor QV nos dominios “psicolégico” e “meio ambiente”. Maior tempo de lesdo do
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paciente também se relacionou a menor QV dos cuidadores nos dominios “fisico” e
“‘meio ambiente” (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra a relacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e a sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com

sequela de AVC.
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Tabela 4. Distribuicdo dos escores dos dominios do QASCI, segundo perfil sociodemografico.
Goiania, GO, Brasil, 2015. (n=150)

Sobrecarga Implicagdo Sobrecarga Reagdao. Mecanismos Suporte Satisfagio

. na. . as .
Cuidadores eficacia.
emocional p:;iia financeira exigé.ncias e controle familiar .C::]apel
(M + DP) (M + DP) (M = DP) (M + DP) (M = DP) (M + DP) (M + DP)
Sexo p=0,07 p=0,05 p=0,19 p=0,08 p=0,04 p=0,02 p=0,003
Mulher 339+259 489+272 448+399 464+30,7 21,1234 275+294 9,0+16,0
Homem 245+238 382+264 345+356 356+300 338+324 429+353 20,8+244
Estado Civil p=0,81 p=0,18 p=0,07 p=0,01 p=0,06 p=044 p=0,09
Casado 32,3+27,3 4851270 46,3+40,0 48,0+294 3411324 414+351 20,4249
Outros 31,6+215 413+270 335+358 345+322 235+264 36,2+336 132+187
Escol. p=0,36 p =0,001 p=0,64 p=0,13 p=0,55 p=084 p=0,21
Fk‘ﬂ’gﬁ?g“e”ta" 338+28,2 467+308 445%391 47,7+330 325+349 593%333 2054254
Superior 30,6 +£20,9 46,3+22,1 412+395 398+262 294+253 404+36,7 156204
Religido p = 0,007 p=0,36 p=0,89 p=0,07 p=0,91 p=016 p=0,62
Nzo 541+352 547+372 444+446 62,2+320 324+398 5551428 222+284
Sim 30,6 +245 46,2+26,6 42,7+390 43,1+305 31,2+30,7 388+340 182+233
Residéncia p=0,29 p=0,17 p=0,02 p=0,18 p=0,93 p=031 p=0,02
Com o paciente 33,0+266 48,1+277 395+383 458+312 31,1+322 41,1+356 20,4+233
Sozinho/Outro 27,1+20,9 401+246 586+404 369+283 31,7+240 336+295 88+226
Transporte p=0,14 p=0,20 p=0,20 p=0,27 p=0,01 p=005 p=0,19
Carro da familia 20,4+21,8 41,1+212 545+359 372+282 257+388 188+27,0 19,5+20,6
Carro proprio 37,1+266 51,4+265 386+392 492+310 40,1+336 447+36,9 229+24,1
Moto 416+144 545+78 833+288 483+202 416+14,4 500+0,02 0,000
Onibus 26,5+26,1 36,9+222 37,0+271 340+282 186+17,3 285+30,3 14,6+21,9
Outros meios 29,6 +24,4 46,1+29,8 46,8+405 440+324 255+292 43,4+33,7 147+225
Tempo de cuid. p=0,04 p =0,02 p=0,77 p=0,01 p=0,67 p=0,001 p=0,52
<12 meses 272+238 415+294 430+39,0 372+30,8 324+316 294+33,1 17,0£24,2
> 12 meses 351+265 515+250 427+385 499+30,1 30,3+31,0 481+338 19,5+250
Revezamento p=0,54 p=0,02 p=0,12 p=0,01 p=0,41 p=0,053 p=0,64
Néo 333+26,3 516+275 476+370 50,1+30,2 33,3+331 452+34,9 19,3+225
Sim 30,7+253 41,7+26,3 378+410 382+305 291+30,6 342+336 17,5+24,3
Parentesco p =0,26 p=0,28 p=0,14 p=0,14 p=0,08 p=0,02 p=0,006
Esposo(a) 28,7+26,5 495+272 451+389 494+295 287+329 316+351 233+252
Filho(a) 32,8+238 41,8+264 456+40,2 39,2+30,9 284+26,7 402+343 12,8+204
Irmao(a) 30,2+302 545+16,2 104+122 29,1+156 486+249 187+282 16+4,0
Mae 429+274 519+331 343+385 49,0+364 463+382 609+284 27,8+228
Tempo lesédo p=0,92 p=0,11 p=0,08 p=0,23 p=0,11 p=002 p=0,48
< 24 meses 32,3+26,1 43,0+29,5 386+394 419+30,1 344+332 348+344 195+24,1
> 24 meses 31,7+254 516+234 491+37,2 488+30,7 26,1+27,1 48,0+33,0 16,7+22,6
rgaeb?if:ggg p=092  p=011  p=008  p=023 p=064  p=0007 p=041
< 12 meses 32,8+26,0 435+293 381+392 412+30,3 320+304 36,2+347 17,3+222

> 12 meses 31,2+£250 51,1+239 496377 484+303 295%329 417+33,7 20,6=26,1
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As cuidadoras do sexo feminino tiveram maior sobrecarga no dominio
“implicagdes na vida pessoal’, mas apresentaram melhores resultados em relagcao a
cuidadores do sexo masculino nos dominios "mecanismos de eficacia e controle”,
“suporte familiar’ e “satisfacdo com o papel de cuidador’. Os cuidadores casados
apresentaram maior sobrecarga no dominio “reag¢des as exigéncias”.

Os cuidadores com ensino superior completo ou incompleto mostraram
menor sobrecarga no dominio “implicagdes na vida pessoal’. Os cuidadores
familiares que seguem alguma religido apresentaram menor sobrecarga no dominio
“sobrecarga emocional’.

Os cuidadores que nao residem com os pacientes apresentaram maior
comprometimento no dominio “sobrecarga financeira” e menor sobrecarga no
dominio “satisfacédo com o papel de cuidador” do que cuidadores que residem com
os pacientes. Aqueles que utilizavam moto como meio de transporte apresentaram
maior sobrecarga no dominio "mecanismos de eficacia e controle” e “suporte
familiar”.

Tempo de cuidado superior a doze meses levou a comprometimento nos
dominios “sobrecarga emocional’, “implicacbes na vida pessoal’, “reagdes as
exigéncias” e “suporte familiar’. A falta de revezamento foi relacionada a maior
sobrecarga nos dominios “implicagdes na vida pessoal” e “reagbes as exigéncias”.
As maes foram as cuidadoras que demonstraram maior sobrecarga nos dominios
“suporte familiar” e “satisfagdo com o papel de cuidador’. Os cuidadores que
cuidavam de pacientes com tempo de lesdo superior a 24 meses e que
frequentavam a reabilitagdo a mais 12 meses apresentaram maior sobrecarga no
dominio “suporte familiar’(Tabela 4).

Na tabela 5 sao apresentados os resultados das correlagdes entre

sobrecarga do cuidado e a QV dos cuidadores.
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Tabela 5. Correlagdes entre sobrecarga do cuidado e qualidade de vida dos cuidadores familiares de pacientes
com sequela de AVC. Goiania, GO, Brasil, 2015. (n=150)

Dominio Relagdes

Dominio Psicoldgico Meio Ambiente

Fisico Pessoais

Sobrecarga emocional.  -0,545 -0,518" -0,500" -,0426"
Implicagoes na vida 0,638 0,520" 05917 0,446
pessoal

Sobrecarga financeira 0,315~ -0,265" -0,378" -0,285~
Reacbes a exigéncias -0,443" -0,389" 0,286 -0,214"
Mecanismos eficacia e _0’341** _0’343** -0,460** -0,265“
controle

Suporte familiar 0,416 -0,452" -0,466 -0,395"
Satisfacdo com o papel  -0,339" -0,207 0,263~ -0,210"

*. A correlacgao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**. A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Na analise das correlagdes entre sobrecarga do cuidado e QV dos
cuidadores, observou-se que todas as correlagdes foram negativas, indicando que

quanto maior a sobrecarga do cuidado, pior a QV do cuidador.
DISCUSSAO

Neste estudo, a grande maioria dos cuidadores participantes era do sexo
feminino (80%), o que condiz com varias pesquisas analisadas!''"'¥. Este fato se da
pela propria questdo cultural da mulher como responsavel pelos cuidados
dispendidos a seus entes queridos(15)_ A média de idade encontrada de 46 anos pode
ocorrer pela responsabilizacido de pessoas com melhores condicdes fisicas por
outros membros da familia a prestarem cuidado, ja que supririam melhor as
necessidades dos pacientes!'®1®).

Quanto ao estado civil, neste estudo 72,7% dos cuidadores de pacientes
com sequela de AVC eram casados!"”, e quanto a residéncia 82,7% moravam com
os pacientes, destacando que este fato pode desencadear o aparecimento de
limitagdes na vida cotidiana do cuidador, com consequente risco a sua saude e bem-
estarl'?®),

Quanto ao grau de parentesco, 43,3% dos cuidadores eram conjuges.
Este fato corrobora com outros estudos, e se da pelo fato de que os cbnjuges sao os

principais familiares a assumir o cuidado, movidos principalmente por uma
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“obrigacédo matrimonial”, pelo projeto de vida comum assumido pelo casamento e o
compromisso de estar junto na saude e na doenga(”).

Grande parte dos cuidadores nesta pesquisa (42%) informou ter
concluido ou estar cursando o ensino superior. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos que analisaram populacdes de centros urbanos!'®'9).

A metade dos cuidadores (50%) declarou ter renda superior a dois
salarios minimos. E importante o fato de que as familias ao possuirem uma boa
condigao financeira, por si s6, ndo determina que esse cuidado seja realizado com
qualidade, com seguranga e apoio emocional, pois na relacdo do cuidado, é
necessario que se considere nao somente os aspectos técnicos e operacionais, mas
também os subjetivos!'>2%

A maior parte dos cuidadores possuia carro proprio (44,7%) e a maioria
(55,3%) realizava esta fungdo a mais de doze meses, assim como cuidadores de

11,21)

outros estudos! . Quanto ao revezamento, 50,7% dos cuidadores relataram

realizar a atividade de cuidar de modo permanente, ou seja, diuturnamente, o que é
um fato preocupante e também apontado em outras pesquisas''%??

Quando questionados sobre religiosidade, 94% dos respondentes
informaram ter religido. A religiosidade € um aspecto importante a ser observado,
visto que é considerado como um fator de enfrentamento®?.

Na avaliacdo da QV dos cuidadores através do instrumento WHOQOL-
bref, o dominio que apresentou o escore mais baixo foi o “meio ambiente”. Esses
dados s&o coincidentes com outras pesquisas, as quais verificaram que o0s
cuidadores familiares tiveram reducdo de suas atividades de lazer e culturais,
levando a desgaste consideravel em sua vida social!'>?%%3).

O dominio “relacbes pessoais” apresentou a segunda menor média. A
falta de apoio foi muito relatada pelos cuidadores, os quais se sentem abandonados
e solitarios na prestacdo de cuidados aos pacientes. Relatam também o
distanciamento dos amigos e a falta de participacéo da familia nos cuidados!""?%.

O dominio que apresentou maior escore neste estudo foi o “fisico”,

(232526 Comparando a QV dos cuidadores com

corroborando com outras pesquisas
as caracteristicas sociodemograficas dos mesmos, observou-se relagao entre o sexo
feminino e menor QV no dominio “psicoldgico”. Estas cuidadoras apresentam
sobrecarga no cuidar ndo somente pela realizagdo das tarefas em si, mas também

pela dedicagao exigida para satisfazer as necessidades do outro, em detrimento das
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suas proprias necessidades. Elas deixam de se cuidar, desenvolvendo sentimentos
negativos até mesmo em relagdo a sua imagem corporal(16).

Os cuidadores dependentes de 6nibus como meio de transporte
apresentaram menor QV no dominio “meio ambiente” que os cuidadores que tinham
carro proprio. Este fato é explicado pelos desafios de acessibilidade impostos aos
pacientes e seus cuidadores pelo transporte coletivo. Um estudo demonstrou que as
dificuldades de transporte para os pacientes com algum tipo de deficiéncia s&o tao
grandes que 39,32% dos participantes relataram apenas utilizar 6nibus para
tratamento de saude e 33,55% demonstraram que possivelmente ndo saem de casa
diariamente, estando restritas ao convivio familiar®”),

O tempo de cuidado superior a 12 meses causou impacto negativo na QV
em todos os dominios. Cuidar de um paciente por tempo prolongado expde o0s
cuidadores a sobrecarga que pode levar ao adoecimento, principalmente se esses
cuidadores sdo os uUnicos a assumirem esta responsabilidade, e se esta se acumula
a outras fungdes como de mae e esposa (2.

As maes cuidadoras apresentaram menor QV no dominio meio ambiente,
demonstrando que apresentam dificuldades financeiras, problemas com o ambiente
fisico e meio de transporte. As oportunidades de lazer se tornam restritas e as maes
se sentem inseguras para a realizagdo do cuidado®?.

A auséncia de revezamento causou impacto negativo na QV nos
dominios “psicolégico”, “relagdes pessoais” e “meio ambiente” e “psicoldgico”.
Quando nao existe revezamento, este cuidador se torna refém de sua atividade de
cuidar, incorporando-a em suas atividades cotidianas, o que leva a auséncia de
tempo livre e lazer. Quando ele existe, o cuidador consegue tempo para si mesmo,
reduzindo assim a sobrecarga e causando menos impacto em sua QV. Além disso,
0 revezamento no cuidado proporciona um importante apoio no aspecto emocional,
pois demonstra solidariedade e compartilhamento do sofrimento".

O tempo de lesao do paciente acima de 24 meses também colaborou
para a menor QV dos cuidadores nos dominios “fisico” e “meio ambiente”. Este fato
pode estar correlacionado ao tempo de cuidado, indicando que os cuidadores
assumem essa fung¢ao desde o inicio da doenga(%).

Na avaliagdo da sobrecarga do cuidador através do QASCI, as menores
médias foram referentes aos dominios “satisfacdo com o papel de cuidador’ e

“mecanismos de eficacia e controle”.
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Maes cuidadoras que residem com os pacientes apresentaram maior
sobrecarga no dominio “satisfacdo com o papel de -cuidador’. Pesquisas
demonstram que é comum entre os cuidadores de pacientes que sofreram AVC
sentimentos de insatisfacdo, com tendéncia a ficarem debilitados fisica e
emocionalmente, ainda que possa haver outros fatores desencadeantes desse
estresse, como a prépria personalidade e o ambiente no qual o cuidador se
encontra'’®?9,

Ja o dominio que apresentou a maior média foi “implicacdo na vida
pessoal”’. Cuidadoras a mais de 12 meses e sem revezamento no cuidado relataram
sobrecarga relativa a esse dominio. Deve ser considerado o fato de que as doengas
que levam a incapacidade impdem limitacbes ao doente e cuidador, resultando em
sentimentos de isolamento, alteracbes no estilo de vida e insatisfagbes na vida
social, proporcionando um cotidiano restrito apenas as atividades domésticas ¢,

A sobrecarga leva a situagdes negativas nas relagdes familiares, ja que o
cuidador, vendo-se sozinho diante do trabalho exaustivo, recorre a ajuda dos outros
membros da familia, que podem negar esse suporte. Em um estudo realizado em
domicilios, verificou-se que onde as cuidadoras nao recebiam apoio de outros
membros da familia, observou-se rispidez e impaciéncia no trato com o paciente. Ja
nas familias onde havia apoio de outros membros, o ambiente foi percebido como

tranquilo e harmonioso®".

Consideragoes finais

Analisando os dados encontrados, percebe-se que o bem estar fisico,
psiquico e social dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC esta
sendo afetado pelas condi¢cdes nas quais o cuidado vem sendo exercido. A falta de
apoio na execucao das atividades diarias com o paciente, o tempo dedicado a esse
cuidado e a auséncia de revezamento levam esses cuidadores ao isolamento social,
0 que os expde a situagdes de sobrecarga, o que levando ao risco de adoecimento
fisico e emocional.

A sobrecarga observada resultou em declinio da QV destes cuidadores
familiares, os quais necessitam com urgéncia de apoio, principalmente para o

revezamento e para a diminuigdo das horas diarias dispendidas a esse cuidado. As
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atividades de lazer e relacionadas a vida pessoal precisam ser retomadas, e
melhores condi¢gdes de cuidado e acessibilidade dos pacientes aos tratamentos de
saude devem ser requisitadas, para que assim possam ser reduzidos os niveis de
sobrecarga, e para que uma boa QV seja alcangada por esses individuos.

Conhecer a realidade em que o cuidador familiar esta inserido, sua rotina
de cuidados, sua sobrecarga e QV, nos da parametros para que possam se instaurar
atividades de intervengdo, as quais podem melhorar tanto a qualidade do cuidado,
quanto a QV do cuidador e, consequentemente, do paciente. E necessario que se
elaborem politicas publicas mais veementes no que diz respeito ao papel dos
cuidadores familiares e a um sistema de apoio tanto as familias quanto aos
pacientes, visto que a qualidade do cuidado prestado esta diretamente relacionada
com a qualidade de vida do cuidador, a qual sé pode ser positiva quando os fatores

que geram sobrecarga forem reduzidos.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Cuidar é um ato complexo, que exige dedicacado e preparo por parte de
quem cuida. O AVC gera sequelas, as quais exigem que o cuidador tenha que
auxiliar o paciente em muitas de suas AVD’s. A condigdo destes pacientes é crbnica,
e portanto o cuidado, neste caso, ndo tem previsao de duracgao.

A realidade revelada nos dois estudos € de um contingente de cuidadores
que exercem a fungdo por algum tipo de imposicdo familiar e sem nenhuma
preparagao técnica, fisica e emocional. Realizam o cuidado sem auxilio de outros
familiares e sem apoio do Estado. Muitas vezes passam por dificuldades
econdmicas e isolamento social.

Nos dois artigos o tempo de cuidado prolongado e a falta de revezamento
foram os aspectos mais relacionados a sobrecarga do cuidador. Esse fato se
correlacionou com o declinio da QV e revelou uma situagao precaria dos cuidadores
familiares, a qual necessita de intervencéo. Estes cuidadores estdo em situacdo de
risco de saude, visto que demonstram abalos em seu estado fisico, psiquico e social.

Os cuidadores familiares necessitam de apoio, principalmente para o
revezamento e para a diminui¢do das horas diarias dispendidas ao cuidado. Inexiste
uma politica mais veemente no que diz respeito ao papel dos cuidadores familiares e
a um sistema de apoio tanto as familias quanto aos pacientes. Conhecer a realidade
em que o cuidador familiar esta inserido, sua rotina de cuidados, sua sobrecarga e
QV, nos da parametros para que possam se instaurar atividades de intervencao, as
quais podem melhorar tanto a qualidade do cuidado, quanto a QV do cuidador e,
consequentemente, do paciente.

O cuidador precisa de atencao tanto quanto o paciente, visto que é peca
chave no planejamento terapéutico destes individuos com sequelas de AVC. E
evidente a necessidade de novos estudos, principalmente brasileiros, que nos
mostrem uma visdo geral e fidedigna de como esta a realidade destes cuidadores

em nosso pais, para que agdes de intervencao possam ser realizadas com eficacia.
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APENDICE A

AVALIACAO DO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS CUIDADORES
FAMILIARES DE PACIENTES COM SEQUELA DE AVC

Data da aplicacao:/ /
1.0.Dados pessoais

Nome do paciente:

Sexo: masculino( ) feminino( )

Data de nascimento: / / Idade:

Endereco:

Fone:

Estado civil:

( )solteiro ( )casado ( )viuavo ( )divorciado

2.0. Local de residéncia:

() reside com o paciente () reside sozinho ou com outros familiares

3.0.Grau de escolaridade:
Analfabeto () fundamental incompleto () médio incompleto ()

Médio completo () Superiorincompleto () Superior completo ()

4.0. Possui alguma religiao?( )sim ( )nao

Qual religiao?

5.0.Qual a renda mensal da familia?R$

7.0. Possui alguém que revese com vocé na prestacao de cuidados ao
paciente?



( )sim (  )néo

8.0. Que meio de transporte vocé utiliza?
( )carroproprio ( )moto ( )carrodafamilia ( )onibus

() outros meios

9.0. Qual seu grau de parentesco com o paciente?

10. Qual o tempo de lesdo do paciente?

11. Ha quanto tempo o paciente esta frequentando a reabilitagao?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
Qualidade de vida e Sobrecarga de cuidadores familiares de pacientes com sequela
de Acidente Vascular Encefalico. Apos os devidos esclarecimentos sobre as
informagdes a seguir, no caso de permitir que faga parte do estudo, o termo deve ser
assinado ao final do documento, que apresenta duas vias. Uma delas é sua e a
outra da pesquisadora responsavel. E garantida a liberdade da retirada de
consentimento a qualquer momento e assim deixar de participar do estudo, sem
prejuizo a continuidade do tratamento na Institui¢ao.

Este estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida dos pacientes com
sequela de Acidente Vascular Encefalico e seus cuidadores informais.

Todas as informacgdes referentes a pesquisa serao fornecidas aos pacientes e seus
cuidadores. A aplicacado dos procedimentos sera iniciada apds a leitura deste termo
e assinatura do Termo de Participagdo da Pessoa como Sujeito, contendo duas vias,
uma para os participantes e outra para a pesquisadora responsavel.

Sera realizada a analise de prontuarios para coleta de informagdes sobre as
caracteristicas de cada participante da pesquisa e informagdes complementares
serdo fornecidas, mediante entrevista, pelos participantes do estudo. Posteriormente
os cuidadores responderdao um questionario sobre qualidade de vida, um
questionario sobre sobrecarga, um questionario para avaliagao do perfil econémico e
um questionario para avaliacdo do perfil social. Os pacientes responderdao um
questionario sobre suas atividades e vida diaria.

Este estudo tem como beneficio fortalecer o campo de pesquisa no Estado de Goias
na area da saude, com foco em uma alteragdo muito frequente que € o Acidente
Vascular Encefalico, buscando por meio de evidéncias cientificas descrever a
qualidade de vida dos cuidadores familiares de pacientes adultos com sequela de
Acidente Vascular Encefalico e seus cuidadores, visando construir programas e
acdes de saude coletiva que oferecam suporte para que estes pacientes e suas
familias/cuidadores figuem melhor assistidos e menos vulneraveis ao impacto da
sequela neurolégica.

Os beneficios desta pesquisa sao muito superiores aos possiveis riscos. Os
procedimentos realizados na pesquisa sao relativamente seguros, por se tratar de
aplicagdo de questionarios. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos,
sendo que neste estudo a possibilidade de risco se refere ao aspecto psicoldgico,
pois os participantes podem atentar para alteragdes que anteriormente nao tinham
sido observadas. Para minimizar a possibilidade de risco psicolégico, os
questionarios serédo respondidos em local reservado, garantindo a privacidade dos
entrevistados e todas as duvidas serdao esclarecidas quando as mesmas forem
surgindo.

Caso haja qualquer dano psicolégico aos participantes da pesquisa, 0s mesmos
serao encaminhados ao proprio servigo de psicologia do CRER, que dispde de toda
assisténcia necessaria.. A indenizacdo sera estabelecida via processo judicial. Os
pesquisadores se comprometem a acatar a decisao judicial.
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Nao esta previsto ressarcimento de despesas aos participantes, decorrente da
participacdo na pesquisa. A pesquisa nao trara custos aos participantes, pois trata-
se apenas de responder questionarios no préprio local que os mesmos fazem
tratamento. As despesas da pesquisa sao de responsabilidade dos pesquisadores e
caso haja eventuais gastos no decorrer do estudo, estes serdo de responsabilidade
também dos pesquisadores, sendo os participantes ressarcidos.

A participacado na pesquisa é voluntaria. Os participantes nao receberao nenhum tipo
de ressarcimento financeiro por participar da pesquisa. Os participantes sao livres
para recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. Por ser voluntario, o motivo de recusa em participar da mesma nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Todos os procedimentos metodolégicos da pesquisa serdo esclarecidos pelos
pesquisadores antes e durante todo o curso do estudo a todos os participantes; em
caso de duvidas adicionais os participantes poderdo procurar também o Comité de
Etica em Pesquisa da PUC- Goias.

Os dados coletados e todas as informacdes obtidas na pesquisa serao armazenados
por um periodo de cinco anos em local reservado, sob responsabilidade da
pesquisadora coordenadora do projeto, Profa. Dra. Cejane Oliveira Martins
Prudente. Apds este periodo, todo o material sera incinerado para garantir o sigilo
dos resultados da pesquisa.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade dos participantes com padroes
profissionais de sigilo. As informagdes do estudo serdo divulgadas somente para fins
cientificos, sendo seus dados revelados por meios de eventos cientificos e Revistas
Cientificas, em forma de artigo.

Pesquisadora responsavel

Prof. Dra. Cejane Oliveira Martins Prudente — (62) 84343686

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Cejane Oliveira Martins Prudente

Goiania, de de 20
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG ,

CPF , fui informado (a) e esclarecido (a) dos objetivos da
pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM SEQUELA DE ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO E SEUS CUIDADORES, de maneira clara e detalhada
pelas pesquisadoras. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e motivar minha decisdo se assim desejar. Foi garantido que o
participante da pesquisa esta livre para recusar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagao a qualquer momento. Por ser voluntaria a participagao no
estudo, a recusa em participar da mesma néo ira acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios. As pesquisadoras ainda certificaram-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Participante
Goiania, de de 20__.

Presenciamos a solicitacdo de Consentimento de Participagdo da Pessoa como
Suijeito.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Observagdes complementares:
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ANEXO A

Avaliacio do impacto fisico, emocional e social do p aperl de cridador dnformal
(RASC)"

Mo quadre seguinte aprese ntamos uma lista e situaches que culwas pesssas, gue
prestam assistémcia a2 farmillares doentes, considararam fmportantes oy mais
frequentes. Por Favor indigue rederindo-se 85 Gltkmas 4 semanas, o frequéncla com
que as seguintes siluagtes ocorreram consigo.

Mas ditkmas 4 semanas e T dis | Cmase
Hunca mEnte | vieres | sermpre Sempre
Sobrecarga emaod onal
1. Sente vontade do fughr da situacko em que s=
encontraf i 7 3 F 5
L. Comshdiera que, tomar conta oo seu familkar, &
psicolegicamente Sificil? 1 z X 4 5
3. Gende-se carsasio) o esgotadaa] por estar a .
culdar do sou familis? 1 F 3 4 5
4. Entraewmn conflito corsige progna por estar a
tomear cofta do- sew fam Biar? 1 i 3 | 4 5
e poes Mo wida peisadl
{3. Pensa que o seu estado do satde tem piorado
For estar o coidlar do sewu Familizr? 1 2 3 4 5
& Cuider do seu familiar tene exdgide um grande
esforge fiskoa? 1 3 3 4 5
7. Sente gue perdeu o conkbrolo 0& tus vids desde
1 2 S 4 5

Qe o sy familiar adoeceu®

B. Ou plancs que finhe felto para esta Fase dp |
wida: tidm sido al terados em virtude de astar s 1 2 3 P 5
tomar corta do Sew familiary

%, Acha que dedics demasiado tempo & CuSdar do
sou Famdliar e que o tompo & meuficionte pars 1 = 3 A 5
ai7

10. S2nte que a vida lhe pregou uma partidar

11, Edificll planesr o uture, daoa quoe a
necessidades do seu familiar nda se podems 4 7 ] F 5
prevesr {idp impreyibshoeeis)?

12, Tomar conks go seu familiar 08-The @ sersacso
dhe midar presaiag?

13. Evia comvidar amigos para sia casa, por cama
dos problemas do sew Fammill=n?

T4, A sua vida social. [, BX., ferias, oonwiver com
famitiares & amigos) tem sido prejudcada por i 1 3 P 5
estar a cuidar do seu familiar 7

15. Sente-we 30 o tsoladn o] por estar a culdar do
s familiar? 1
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No quadre seguinte aprese ntamos uma lists de situa
prestam assistimcia & farmillares doentes,

q-es e outras pessoas, gue
consideraram Emportantes ou mais
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emocional e secial do p apel de cuidador informal

frecquentes. Por Favor indigue referindo-se s ltimas 4 semanas, a frequéncia com
que 4% seguintes $iluacBes ocorreram consign.

Mas ditimas 4 semanas

Mo
Muncg | 2"

miente

dis

YL

srpre

Qual-e-s

Sobrecarga emact onal

Sente vontade dr fugh da situacko em que s=
encontral

Corsidera que, tomar cant s de seu familiar,
pricologicamente Siflcil?

Sendte-sw Carsada(o) ¢ esgmtadala) por estar a
culdar do seai familiss

Entra e conflite corsigo progria por estar a
tomar conta do- sew fam ilia 7

impldesgoms na vida pessaal

[T

Panzih que 0 seu estade de saude tem piorade
por estar & cuidar de seu Temiliar]

[

Culder do seu familiar Lems exigide um grande
esfrrco. fishon?

Sente quo pardeu o controla da wa vida desde
que o seu familiar adoecey®

O planas quee trha felto para 2sia fase dn
vida térn sido al terados &m vrtude de sdar a
tomar conta do e familar?

Acha que dedica demasiado tempo @ cisdar do
sou famdliar & gue o tompo & insuficiente para
a7

10.

Sente que a vida [he pregou uma partidar

.

Eificll planesr o futire, dads que
necessidades do seu familiar ndo s poedem
previer {33p impreyiieis)

1%

Tomar conts do seu famdliar d5-The a sersacao
desttar presajo)?

11

Evita comvidar amigas para ia casa, por calns
e problemas do seu famillsn

o A Sud wits social, (p, ex., ferfas, conviver com

farmitiares & amigos) tem sido projudicada pisk
estar a culdar do sew familiar 7

1EI|

sente-se 30 o toladnio) por estar a culdar do
sey familiar]
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Instrucles

Fsie questionnio € sohee oo voob s st & respelr e sun goulicade de vida, salde e
s freas e s ida: Por favar, responda & todas as questes . Se voce réo &m
ez sabre que 1esposia dar e umkg quesilo, pur v, ewcolha entry & allemativas a
Qe e e s apvoproda, sk, Tnuas vezes, podkr et s e escolia

Por fivor, fenfis em mente sens vabves. agsiootes, peaaoecs ¢ procupcnies, N
etanios peruianiando o que vood acha de s vide, tomando cony relkebcia & dua
ilimay semanas. Por cvemplo, pensandy s Wi diss semanas, wma Quesdio
podend ser.

cada {muin | midin | waAy | chepluam

Yoo rovebe s mutrng o apuio Ue g | O IS T i
seueaita!

Yool deve el o mimer g melor comesponds 50 quanto vood b dis ouArs 0
ok g0 que nebesst restas okimas duss somancs. Porants, vood deve eiealar o
namero 4.6 \ué rosehes "t aposo com abaiko.

rade | w0 | médio | mudy | conpleiameone
Py

Vocé rocchit dos mitms 2 3010 de e | } I !
peuessila)

Vool deve civular o it 1 5 v i eceen ke de o,
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Par favor, lea cada questio, vefa o gue sood acha ¢ clreule no niimero ¢ Ihe parsces melhor £EPOsEA
miito 1uim Pl im bea o
i fiem bia boa
[ ] Como vocd avaliaria sus qualidsde de ! b 3 ] 5
vida?
it msstisfeita | nemvatislen | sacisteisn | muite
Issatisfeiln uetn (nstisfene satistelt
0
2| Quilo satisfeiva(d) vied estd 1 2 3 4 5
SAM 4 g fse”

As questies seguintes 540 sobie o quanto vocé tem sealido dlgumas coias nas dltinias Guss seimmnm,

ohds [ oo mmson | bastan | sxwemaments
i mien | €
3| Emm que medidn voce szha que sud dor | 2 ] K b]
|fissca) impede voud de fazer 0. gue vock
preciga’
4| 0 quantv vocé procisa de alyam | 2 i 4 E]
Iralamento medico park [evie sua vida
idria?
3| O quknto Vo sproveita a vida? t 2 3 - 5
b | Ern que medida vock acha que s sus vida | 2 3 4 3
fem sentido?
7| O quanti vocé conseguc se concentra! | ? ] 4 i
§ | Quio regurc{a) vacd se senie em sua vida | 2 3 4 5
didna?
9 | Quio saudivel o seu ambiente fisico | 2 i 4 5
(clima, baralho, poluigdo, sirtivos)?

As questdes sepuintes pesguntam sobre  quio completamente  vocd tem sentido oy € capraz de fazer
CErLAS Colsas nextas ultimas duas semanns,

nade | muito | médio | muita | completamente
potco

10 { Vocd ey enerpid soficiente pura seu dis-a.dis? | b 3 1 )

11| Voué 4 cxpaz de aceltar san sparéncis Fsica’ | 2 3 ! 5

12 | Voot tem dinherro suficiente pars sutlséazer sias I 2 3l K 5
necessidades?

13 | Quio disponivels pard vocé estio as | ) ) P 5
Inforimagdes que precisa no sea dia-a-dia?

14 | Em que medids voo tem oportunidades de | 2 3 1 5
atividade de lazer?




A quesder sepointes perruntam sabre  qudn bein o satishedo 300l 5 seniy 3 respeltn 8¢ Vising

Aspecons de sua Vil s Ofumes dyas samanas,
ﬁ. o ik nes | bem mio
mim nem ke bt
15 | Qudadem oot ézapar de s Jognmmaves? | b3 ) 4 ‘ s
e ey okl iy e
LTREEY LT T stk
16| Qi seistatofa) vood ety com o s6u | 2 ] 4 3
Soie?
17| Quisostiyfenala) vock el com s | 2 i 4 i3
apaeidack: ok dascropeahiar as alovidados
A0 go0 diy aedi?
IR | Qudo swriefiitn(a) vocd 518 com | : 1 1 §
aamendade pa o trabatha?
10| Quio sanistaitad) viet kiti ensigo | b, 1 1 §
memo!
Al [ Qudo satistina) veet eod zam suas | | 1 4 5
rekagties passonis {aimigos, paronles.
toohectdos, coleges)?
2| Qs saisleliola) vock eta com s vids | 7 ) [ §
wximt?
2| Quie smiafeliofa) vacé 4t eom 0 apoio | 2 3 ‘ 5
Gue e recebe de s amigae!
11 Quso sanisteiiofa) vock e som o8 | 3 ) ¢ s
vondies da local ande mor?
24 | Quso swisteszods) vz esth com o 52 | 2 3 ¢ L]
Deessd and dervigns de yadde?
25 | Qudi aabisfeiiofs) vorh esté com o seu | 1 ] q s
mef de nunapecte?
o -

As Queides sequintes seferemesea  com que dregblaca vock ventio ou experimentou eeriy coisas nas
ML R S

ﬁr_*
g | odum | e (] e
s eyomnme
16| Com gue fregiéecs voct tem | 1 } 4 §
SUENN0S nEgalNOY 13§ Cama s
heirecr, desmpers, anstedade,
depressho?
Algwem I judo o preescher este QUERBONINGT. . .o oo,
Quanta sempa vocd evou para préencher exte questhoadda?. oo
Veek teiu slgum comentiria sabee # queysanirio!
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DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Tihulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM SEQUELA DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO E SEUS CUIDADORES

Pesquisador: Celane vl Marins Prudente
Area Temdtica:

ezl |

CAAE: 14:320313.7.0000.0037

Ingtitule30 Proponsnts: Pontficla Universikdace Catilea oe Golds - PUCIGOE
Patrocinador Principal: Frranciament Praprio

AN [ PARECER

Mimero do Parecer: 452265
Data da Relatoda: 03102013

Apraeentado do Projeto:

0 Acicerne Viasouiar Encsfdlico & definido como urm sinal clinkea de rapkdo desanvolvimento o perfurmacdo
Tocea da funpao ceveted, de supasia

DrigEm vasCular & com mals e 24 horas 0 duragio. As ieshes encetalicas apresentam eloioglas, QUains
ciinios & flico HVERS0S & resUtam na malorta das vezes, em ateracfas motoras, sensortals, peroephials,

COgPYvas € comportamentais, cufos el Rnconals denendem 13 locazagdo & extensdo 3 el & da
precenga e BSOS

ZsE0ciados, A pemanencia o SequekEs Incapacitantes pode alterar 3 dndmica da vida do doerte. pols 0
compromelimerto fisied Ira Imitar o decempentd nas aividanas de vida diara, como 3 aimentag3a, higiene
pese0d, (ocomocdn, dente oulras,

fazendo com que o Indhiduo s2 fome degendente de termelros; podendn, desta forma, comprmmetsr 3 G
quakdace o2 vida,

Arredita-62 que 3 qualidade d2 vIda dos packentas com saquala de Avkdente Vasoular Encefilien & 5us

culcacores estEa Compromelida em 10006
0 35peC05 & U Varios Fa400Es, oomo o vl de Independinia na realtzago o 2ividaoes de

78



PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - W
GOIAS PUC/GOIAS

Camirmlis oo e ARG

!

vida dara, imfiuenciam 3 quaidade de vida 008
MEsTRE. EEL3 Nipdtess Dasela-5e NOS estudces exlsientes na (leraiura & na pratica profissional oom et

popUiaD.

Tralh68 06 UM S50
deBeriivg & Tansversa, Com Uma abordagem quanitativa & qualiaiva. A amostra serd COMPOSE par
pacientes adultos @ Kosos com sequala de Andente Vaseular Encefdlico e seus culdadores Informals
famiiares, que estelam em ratamento no Centro de Reabiiado = Readaptapo Or. Henngue Santiio
[CRER).

Meta do prEtMETAS
An longo o priio pretende-s2 atingr 35 Metas 3 seguir

i Anasar 3 qualidade de vida o pacientes com sequela de Acidente Vascuiar Encefalicg e seus
cuidadoves;

; Coriibur na formag3o de alunce o iniciad Clentfica & Mesirais;

; DIVUAgar & pubiicar 06 T2sLitados EncOmIaos &m evenine clentficss da dnea

i Publicar arigoe em Periodins Indeicdos Nasionais ou IMemacionals.

Trat6e de um eshudo desertvo e transversal, com Uma abordagem quantitativa e qualiiaiva. -serd
delneata de acomd £om 36 proposts metodoingicas apresentadas por Glaser e Sirauss em 1957 20
putdicarem o fivro The Discovery of Grounder Theory. amosia 200 ndividuos 5213 por recrutamento- A
quantiativald amosira ser composta por todos o6 pacientes adufios e idosos com sequela de Addente
Vascular Encetaiico € seus culdadoras informals famillanes, que estaiam em tratamento no Ceniro g8
Reanitacdo & Readaptacda Or. Hanrique Santio (CRER), que ooedecerem 308 crténios o2 Inclusdn &
exclusdo do estudo. amcesira qualiativa-Serdo entrevistados paclentes e cuidadarss de pacienies com
sequel3 de Acldents Vascular Encefdico. As enfrevistas inicials serd0 reallzadas com o8 paclentes &
culisdores escofhidos por somen tenio d3 amosa maniiaiva ookt dos dados- ser ralzado o Cemim
oe Reabiltagho & Readaptaqha Or. Henrique Santiin (CRER), A pesquisa 5era realzada de agosh o8 2013
& aosio g2 2015, 5endo que 3 CDieta ge dades OComera de outubro de 2013 a dezembrm de 2014, -
instrumentz- dz avallacio da qualldade de vida dos paciartes 0 questonaro SToie Specfl Cualty of Lk
Scale |S300L) & para 06 cultiadorss o Insfument geral de mecds de qualdade de vida da Organizagio
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Weundial oe Sa0de [WHOCOL- bref) Para avalar o nivel de Indepenténgia na realzagdo das abvidadss de
vida diana ser utilizado o indice de Barthel Os pacientes & seus culdadores responderdo uma ficha de
perfl s0ck-temagraico, desenvoivida pelos pesquisadores. -0 Stroke Specific Qualtty of Life Scake
[SSQOL) fol orginaimente desenvoivido para medr a qualldade de vida te individuos com saqusia de
Acigenie Vasouar Encefalco-0 WHCGDL-Dred & um insmumento WEato para avalar 3 quaidade de vida
de populaghes aduliac-Eniravista semi-eeTUIrada para colets o5 dados qualiatives, gravada por mek de
apareha mpd e AVALIRCAD DO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

-Procedimenios 05 pacientss & s2us Culdadornss serd0 selecinackis de acord com o6 critéris de Indusdn
& awclsdn do estudo, 4 partir de Informagdes fomecidas peios profsslonals Iigacos 3 reabiftagdo oo CRER
-0 pactentes 2 seus culdadanss respondendo, medanis enrevista, ndviduaiments & &m local Reenadn, 3
ficha e perfl stclo-demograico (contends Informagdes gerals s0bre 05 pacentes @ 5eus Cultadares) & 0
guestionan 55000 & WHOROL- bref, mepectivamenie. Alsm diesn, 05 paclentss respondsrdo o ndice de
Barthel para avallagdo das atvidades basicas de vida dana-Analse dos dados quantitativos-ssrdo
organizados em uma planilna elefrnica de Excal & Fanslenidos para uma planiing do programa estatisio
Statistical Package for e Social Sciences (SPSS, versSo 16.0) para a andise dos dados. Em jodas 35
anallses sera adotado 0 nivel de slgnitcinca estatistica de 5% {p;0,05)Analise dos tados qualitativoe-
56740 TANSCMas € aNalsadas 02 acomo com a Teora Fundamentada nos Dados | Grounded Theory)
[CHARMAZ, 2009} —Critero de inclusdo:

Serdo adotados como coibérios de Incius3o o pacientes & seus culdadores imfeemais famillares que
congentirem em participar &0 estuds medants 3

assinatura do Termo. de Paricipagdo da Pessoa coma Sujeltn, com sequela de Acidente Vascular
Encefafico, com |dade supsrior 3 13 anos de [dade

£ U selelam am pocessn de reabiitagio no CRER.

Critério de Exciusdn:

Serd) adotados como oifenios de snnusdo 06 padientss com 00SNCa NEUNTIGgICa progressha, com |Eedn
EfTl Nervds paitiencos ou Gim comoridades; & oo cuidadones profissionals.- A andise dos dados obioos
sistematicamente ferd como obietivo gerar uma feora ou modslo concelual que expique o fEndmeno
exhudads retacdo 3 coleta de dados, s realizada no CRER, que & considerado um ceniro de refertnga
No SEEndIMENt) 3 paCiEnes COM SequEla 08 Amitente Vasoular Encefaicn, ou 583, dlsple de 1nda 3
amoslra necessana neste estdo © espagd Nelco, ELsive salas Indviduaizadas, para apicaco tos

questionanos—Abvidades do projeto-2013
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X

Cormrumcla oz Persoar 450 S0

2015

Serdo prefteariss |urhd & Pomifficts Unlversidads Caitica de Golas, boisas de ficlapdo dentBea por melo do

programa BIGPUC- GO 2 PIBIC/ PUCHGO. Assim como £anga horara de pesquisa para 35 Professoras:
Colaboradonas & codrdenadon.

Dbjetivo ta Peaquisa:

aalT 3 qualidade oe wida be paciertes com sequela de Ackiente Vascular Encefalicn & 56U5 culdadores
infoemnais

secunianoe- ; Descraver o perll apkdemiologics dos packertes com SEquela NEUFTIOgIca & 5.5 Culdatons,
ateN00S M U3 FeuigS0 0e resiltsdo de Goiania,

£ primaria- Avalar o nival de Indepentiénga na realzacks das aihvidaties de vida diana de pacientas com
5equelz e Acidents Viascular Encefallon;

i Avallar 3 quUEiane de vida 08 PaCENtes COM Sequea te Akiers Vasouar Enceraico 1o que s refan
205 aspecios enengla, paped familar, linguagem, mobiidade, humor, parsonalidade, aulo-cuidado, papsl
s0cial, raciocinio, fungdo de mambi suDeriar, visdd & rabalnoprodulividade;

& Avallar 3 quakdace de vita 08 cultadonss INTOrmats 08 pacientes com saquala e Acidente Vascular
Encafaicn no que 52 refere 305 aspecios Tlcn, pelcoltgic, retapdes socials & melo-ambients;

; Anaflsar 3 Infugnca ga idade, sewo, renda Tamilar, profssdo, escolaidade & lempo 00 Acklents Vascular
Encetdicona qualidade te wda dos pacenies com sequela de Acdants \ascular Encef3icn)

; Viestficar 3 influgncla do nivel de Independéncia na realzaglo das Fhidades de vida diara ra qualidade
e vida de pacientss com sequela oe Acidente Vascular Encefalion;

i Vestficar 3 influsnela da idade, 5ex0 £ grau de ParEniestD com 3 quatdace de vida de cultadores
informials de pacienies com sEQUSiZ de Acidemie \ascliar Encetalico;

i VierMcar 3 MMuSnda o Mivel de Indepentiendia na realizagdo das atvidates o vida 4ana de pacientes
Com sequela e Addante Vasoular Encafalico na qualidade de vida 08 sais cuidadones iInfomale.

i Compresnder quals 06 Signicados airiouidos peios cuidadores, e padentes com saquel de Acdante
Vascufar Encefabicn, 3 (anefa de cuidar.

Avall:An o08 Riscos & Baneficios:
Hm-wmﬂmmﬂpﬁmmﬂﬂwﬂﬁ!GDHEHEH’E‘EHHEE[IE.WHNWHHUW
alteragtio de 33 Incidéncia que & o Acidents Vascular Encefalics, buscando por meio de evidencias

81



Fpyc PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - W
GOIAS PUCIGOIAS

clentficas descrever 3 qualidade de vida de paclenies 3duiios com sequela o2 Acidente Vastular Encetalicn
& 2l culdadorss, visando construr programas & apfes de salde colelva que DlerRCEMm SUPONE [ QUe
E6te5 pacientss ¢ sLas famillas/cuidatores Ngusm meor 3ssiEia0s & mencs vuneravels 20 Impacto o3
sequela neuroiogica -Ds bensficios desta pesquisa 550 multo SUDENioRes 308 posSvEls ristos-Toda
peEsqUiS3 GO 58725 NUMAN0S Envolve Msos, 5Endd qUE Nesie estudo 3 posstilkacs de fsco se rfere &0
aspectn pelcolbgicofisco-Para minimizar 3 possibilldade de risco psicoiogicn, 38 entrevistas serdo
realzadas em local reservado, garantinga 3 privacidade dos entravistados e todas 35 ddvidas serdo
EsCianeidas QUENTD 35 M2smas e SUgndc-2ncaminhiados-Is MEsmis 520 SnCaminfiatos 30 pripno
$Enig0 08 pelooiogia do CRER, que dspbe de i3 3551N01a NRCes5aNa -AS JEEPE535 03 Pesiuisa 50
de resporsabildade dos pesquisadones e casn Nala eveniuials gasins o decorer do estudn, esias serfo de
responsabiidade tambem dos pesquisadores, sendo os parfichantes ressarcidos.-A pariizipacdo na
pesquisa @ voluntara —Os parficipanies ndo receberda nenhum Hpo de ressarcimento finznceir por
particioar da pesquisa-08 Darkpanis 530 INTEG [ar recusar, fetivr 58 ConSentmento ou Intemampsr 3
parficipagdn 3 qualquer momento-Por ser volunaro, o mofhvg 02 recusa em particiuar 43 mesma ndo g
acametar quakquer penalidade ol perda de beneficios.

Comentarios & Considera;fies 200rs 3 Pasgquiss:

Todos 05 procedimentos mesodoiogicos da pesquisa serdo esclarecidos pelos pesguisadores anies e
durante todo o curso o astudo 3 bodos o6 paricipantes; em caso de dividas adiconals 05 pariipantes
poderd procurar tambem o Comite de Efica em Pesquisa 03 PUC- Gols-J0 estund serdo dvuiganas
somente para fing CleMifcos, Santo SUS 03008 Mevelatns DO MelD 02 evenios Ciemtmeas e revistas
clentmias, &M forma de amgo

Conalderagdes sobrs 0 Termos ds apressntacio corigatorta:

O momento ‘ol Fealizats revsdo bibliografica sobre a tematca comecr 30 00 projeto J8 pesquisa-0 projetn

5erd encaminhade 30 Comiis de £ica em Pasquisa da PUC- Golds. A pesquisa sequird fodas 35 nomas
estabelecidas pela Resoilgdn 196/95 do Conseiho Maclonal de Salde.

D dades coietais 2 toaas 38 nformagdes obikias na pesquisa 5erdo AMMEZENAT0E LOF UM periodo e
CC0 3106 & locl FEsErvady, 50b Esponsanlidade da pesquisator coordenadora oo projet Profa. Dra
Cjane Cfveira Marting Prudente -Apds este periodo, fodo o material ser incheradh para (arantr o siglo
006 resaftanos da pesquisa-Este projetn dispde de toda Infraestniur necessarta para a realzagio 63
pesquisa.As reunibes Inghvidusls com o6 alungs de idacdo cemiiea & mestrado serdo rallzada: na PUC-
Golds, &M 5335 Deslinadas para esk fm
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Conciusdes ou Pandénciss & Liata o Inadequades:
e

S1tuagio oo Parecer

Aprmvadd

Nacaesita Aprecaio da CONEP:

Nio

Congideraghes Finals 3 critério do CEP.

& aprowaca desie CEP ndo leenta o Peequizador de prestar salisfacdo sofre sua Pesquisa em cas0s de
alferacin e MO 0 CENTTE de copanicipacan. E exigid 3 eniraga do relatino findl apds concusa da
pesqusa

GOLANIE, 13 de Dezemim de 2013

Hasinaior por;
NELSON JORGE DA SILVA JR.
[Coordenaor]



Anexo E

W ASSOCIACAD BRASILEINA
ABRASCO ks
EM SAUBE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUGOES PARA COLABORADORES

Chéncla & Sadde Coleriva publica debates, andlises ¢ resultados de investigagdes sobee um
tema especifico considerado relevante para a saikde coletiva, ¢ artigos de discussio ¢ andtise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que nio versem sobee o assunto do tema
central A revista, de periodicidade mensal, tem como propasitos enfrentar 05 desafios,
buscar a consolidagdo ¢ promover umg permanente atualzagio das tendéncias de
pensamento e das priticas na Satde coletva, em didlogo com a agenda contempordnea da
Ciéncia & Tecnologia

Orientagdes para organizacdo de nimeros temiticos

A marca da Revista Cigncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
¢ 0 seu foco temitico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar ¢
sociaizar discussdes académicas ¢ debates interpares sobre assuntos considerados
importantes € relevantes, acompanhando o desenvolvimento Ristorico da saude piblica do

pais.

05 nimeros temdticos entram nz pauta em guatro modalidades de demanda.

* Por Termo de Referéncia enviado por professorespesquisadores da area de satde coletiva
{espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia envindo por coordenadores de pesquisa inédita ¢ abrangente,
relevante para & dreq, sobee resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes j4 descritos, Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito crentifico ¢ relevincia pelos Editores Associados da Revista

* Por Chamada Piblica anunciada na pagmna da Revista, ¢ sob a coordenaglo de Editores
Convidados. Nesse caso, o5 Editores Convidados acumulam a tarefa de sefecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por parecerstas.

« Por Organizagho Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pértinente, .

artigos de livee demanda, dentro dos cntérios )& deseritos.

0 Termo de Referéncia deve conter (1) titulo (amda que provisorio) da proposta do
numerd tematico, (2) nome (ou o5 nomes) do Editor Convidada, (3) ustificativa resumida
ent um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado ¢ relevincsi pard & Salde Coletiva, (4) listagem dos dez artigos propostos 13
com nomes dos autores convidados, (5) proposta de texto de opmido ou de entrevista com
alguem que tenha relevineia na diseussdo do assunto: {6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem o tema
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Por decisdo editoral 0 miximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nio,

Sugere-se enfaticamente a0s organizadores que apresentem contnbuiedes de autores de
variadas insttuipBes nacionais ¢ de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagho, nesses nimeros se aceta colaboragdo em espanhol, inglés ¢
francls

Recomendagdes para a submissio de artigos

Recomendi-se que os artigos submetidos néo tratem apenas de questoes de interesse local,
ou $¢ situe apenas no plano deseritivo. As discussies devem spresentar uma andlise
smphada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou tevisio no cendno da
titeratura nacional ¢ internacional acerca do assunto, deixanda claro o cardter médito da
contribuiglo que o antigo traz

A revista C&SC adota as “Nosmas para apresentacio de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Cli Geral 1997, 14.159-174. 0
documento. estd disponivel em varios sitos na World Wide Web, como por exemplo,
WWW iemje org o www apmeg ptidocument/71479/450062 pdf. Recomenda-se aog autores
2 5ua letwra atenta

Seqies da publicagio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4,000 caracteres com espago

Arfigos Temiticos devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual ¢ de revisdes sobre 0 assunto em pauta, Os textos de pesquisa o
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres,

Artigos de Temas Livres devem ser de interesse par a sadde coletiva por livre
apresentagdo dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caraeteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.006 caracteres cont espaco. resultarem de pesquisa
apresentarem #ndlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas ¢ concertuais da
rea,

Artigos de Revisio Devem Ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises 18 teoricamente consagrados, tematicos ou de livie
demanda, podendo alcangar até o miximn de 45 0X) caracteres com espago

Opinido: texto que expresse posydo quahificada de um ou vanos autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto et debate na revista, deve ter, no miximo, 20.000
Caracleres com espaco.
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Resenhias: andlise critica de livros relecionados ao campo tematico da saide coletiva,
publicados nos ltimos dois anos, cujo texto néo deve ultrapassar 10000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a reforéncia completa do
liveo. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem insenr em anexo no sistema uma
reprodugdo, em alta definigdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com upreciagbes ¢ sugestdes a respeito do que ¢ publicado em nimeros anteriores

da revista {mdximo de 4 000 caracteres com espago)
Observagdo: () limite méximo de caracteres leva em conta os espagos ¢ melul fgxto e
bibliografia. O resumolabstract ¢ as tlustraches {figuras ¢ quadros) sio considerados  parte

Apresentacio de manuscritos

| Os ariginais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés ¢ inglés. Os textos em
portugués ¢ espanhol devem ter titulo, resumo ¢ palavras-chave na lingua origial ¢ em
inglés Os textos em francés ¢ inglés devem ter titulo, resump ¢ palaveas-chive na lingua
original ¢ em portugués, Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word ¢ encaminhados apenas pelo endereco eletramico
(http./fme4. manuscriptcentral comfcse-seielo) segundo as onentages do site

3. Os artigos publicados serdo de propricdade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgago, impressa ou eletrbnica, sem &
prévia autorzaclo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a
fonte da publicago original

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

3. As questdes éticas referentes & publicacdes: de pesquisa com seres bumanos sdo de
mteira responsabihdade dos autores e devem estar em conformidade com o8 principios
contidos na Declaragdo de Helsingue da Associagio Médica Mundial (1964, reformulada
em 19751983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000)

6. Os artigos devem ser encaminhados com 45 autorizaghes para reproduzir matersel
publicado antenormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas ¢ para
transfersr direitos de autor ¢ outros documentos,

7. Os concettas ¢ opinides expressos 1os artigos, bem como a exatidio ¢ a procedéneia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores

§. Os textos sto em geral (mas ndo necessaramente) divididos em segiies com os thulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, 45 vezes, sendo necessaria 2 inclusio de
subtitulos em algumas Sepdes Os titulos e subtitulos das seedes ndo devem estar
osganizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caia alta, fecuo pa
Mmargem e(c.).
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9O titulo deve ter 120 caracteres com espago ¢ o resumolabstract, com no maximo 1400
caracteres com espago (incluindo palavras-chavelkey words), deve explicitar o objeto, 0s
objetives, a metodologe, & abordagem tedrica ¢ o5 resultados do estudo ou investigagdo,
l.ogo abaxo do resumo os autores devem indicar alé no maximo, cinco (3) palavras-chave.
palavras-chave/key-words Chamamos @ atenglo para o importancia da clareza e
objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuiré no interesse do leitor pelo
artigo, ¢ das palavras-chave, que auxiliardo a indexagao miltipla do artigo. As palayras-
chaves n2 lingua origmal e em inglésdevem constar mo  DeCSMeSH

(bitp:diww bl nlm.nih.gov/ mesh/e hup:/idecs bvs.bri)
Autoria

1. As pessoas dcsngmdasoonm abtores devemn fer participado na elaboragio dos artigos de
modo que possam assumiv publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagdo como autor deve pressupor a) & concepedo & o delineamento on a andlise ¢
terpretagdo dos dados, b redacdo do artig ou 4 sua tevisio eritia, ¢ ¢) aprovagio da
versio a ser publicada Aswmrﬂmxoes mdividuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto. apenas pelas iicais (ex. LMF trabathou e concepeio e na redago final ¢
CMG, na pesquisa ¢ na mctodologm)

2.0 lime de autores 00 micwo do artigo deve ser no maximo de oito. 05 demiats autores
serdo nchuidos no final do artigo

Nomenclaturas

| Devem ser observadas ngidamente as regras de nomenclatura biologica, assim como
abreviaturas e convengles adotadas em disciplnas especializadas,

2, Devem ser evitadas abreviaturas no titulo ¢ no resumo.

3. A designagdo completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que s¢ trate de uma unidade de medida padrio,

[lustracoes

[ O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nimeros, medidas, percentagens, etc ), quadro (elementos: demonstratives com
informagdes textuais), gréficos (demonstragio esquematica de um fato ¢ suas variagdes).
figura (demonstracdo esquematics de informagbes por mew de mapas, diagramas,
fluxogramas, como tambem por meio de desenbos ou fotografias) Vale lembrar que a
FEVISta € impressi em apenas Wma cor, o preto, e ¢aso o material dustrativo sega colond,
“3erd convertido para tons de cinza

2 0 ngmero de material ilustrativo deve ser de, no mdximo, cinea: por artigo, salvo
excegdey referentes  artigos de sistematizagdo de dreas especificas do campo temético
Nesse caso 05 autores devem negociar com o8 editores-chefes.
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3 Todo o matersal ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo
Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas ¢ o3 quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdio do artigo (Word)

5. Os grficos devem estar no programa Excel, ¢ os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planitha como texto, para facilitar o recurso de
copiar ¢ colar Os graficos gerados em programa de imagem (Core! Deaw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copta em pdf

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos o {ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf Estes formatos conservam a
informagdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
slvar nesses formatos; o5 arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sio formatos de magem ¢ ndo conservam sua mformagdo vetorial, o que prejudica o
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucio (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18¢m), O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo sja possivel enviar as ilustragtes no meio digital, o
material origimal deve ser mandado em boas condigles para reprodugdo.

Agradecimentos

| Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias hiblingraficas,

2 Os autores 0 responsivels pela obtengio de autorizagio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os letores podem infertr que tais pessoas subscrevem os
dados ¢ as conchisdes.

3 0 agradecimento a0 apoio técnico deve estar e pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuigio,

Referéncias

|. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto, No caso de as referéneias serem de mais de dois sutores,
1o corpo do texto deve ser ctado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio ef
al

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, confbrme exemplos ahaixo
ex | "Outro indicador analisado 01 0 de matundade do PSF" 11

ex. 2- “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade. "

As eeferéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partr do
nutnese da Wtima referéncra citada no texto,
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3 As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numerica,
seguindo as normas gerdis dos Requisitos uniformes para manwseritos apresentados a
periddicos biomédicos (http.'www.nlm nih gov/bsdiuniform_requirements himl)

4. 08 nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http./'www.nlm.ni gov/).

5. 0 nome de pessoa, cidades ¢ paises deven ser citados na lingua original da publjcago

Exemplos de como ¢itar referéneias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrint MLM, Castro JD, Drachler MLL. Equidade na alocago de recursos para a saude; a
experiencia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005, 10{2):275-286
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Olveira-
Fitha EC Utilizagdio de drogas velerinénias, agrotoxicos ¢ afins em ambientes hidricos
demandas, regulamentacdo ¢ consideragties sobre riscos & sabde humana ¢ ambiental Cren
Saude Colet 2005, 10(2) 483-491.

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress lesting Safety
and performance guidelines: Med J Aust 1996, 164(5) 282-284

3. Sem indicagéo de autoria
Cancer in South Africa [editorsal| S Afr Med J 1994, 84.15,

4 Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica uma revisio de literatura, com especial atencio 3 crianga
brastlewra. Cad Saude Publica 1993, 9(Sup). 1).71-84.

3. Indicacdio do tipo de texto, se necessiri
Enzensherger W, Fischer PA. Metronome n Parkinson's disease [carta]. Lancer 1996;
3471337,

Livros ¢ ontras monografias

6. Irdividuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder, Ry de Janeiro, FGY, 2004,

Minayo MCS, O desafio do conhecimento; pesquisa qualitativa em salde 8 Edicio. Sdo
Paulo, Rio de Janeire® Hucitec, Abrasco, 2004
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7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercada Fl, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saiide,
Petrdpolis: Vozes, 2004,

8. Instituigo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovéveis (IBAMA),
Controle de plantas aqudticas por melo de agrotoxicos ¢ afins. Brasilia: DILIQABAMA.
2001.

9 Capitulo de hivro

Sarcinelli PN. A exposigio de criangas ¢ adolescentes a agrotoxicos. In. Peres F, Moreira
IC. organizadores. ‘EP veneno ou ¢ remédio. Agrotoxicos, satide ¢ ambiente. Rio de Janeiro,
Fiocruz, 2003 p. 43-58

10, Resumo em Anais de congressos

Kmura J, Shibasaki H, organizadores: Recent advances in clinical neurophysiology,
Praceedings of the 10th International Cangress of EMG and Clinical Newrophysiology;
1995 Oct 15-19; Kvoto, Japan, Amsterdam. Elsevier, 1996,

1. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM, Caracteristicas de 462 adolescentes pravidas em S3o Palo. In
Anais do V Congresso Brasifeiro de adolescéncla, 1993, Belo Hortzonte. p. 581-582

12 Dissertagdo ¢ tese

Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de- Seaide 1988-2001
[tese]. S4o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002,

Gomes WA Adolescéncia, desemvolvimenio puberal ¢ sexalidade: nivel de imformagdo de
adolescentes ¢ professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertacdo]
Feira de Santana (RA): Universidade Estadual de Fewra de Santana, 2001

Outros trabalhos publicados

13 Artigo de jornal ,

Novas técnicas de reprodugio assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Joral
do Bragit; 2004 Jan 31, p. 12

Lee (1 Hospitalzations tied 1o ozone pollution study estmates 30,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect A3 (col §)

14, Material audiovisual
HIV+AIDS: the facts and the future [videocassette] St Louis (MO), Moshy-Year Book:
1995
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13, Documentos legais

Brasil. Lei o 8.080 de 19 de Setembro de 1990 Dispde sobre as condigdes para a
promoglo, protecdo ¢ recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990, 19 set

terial n

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LEF, Olvewra ACM, Maestimi HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratrio. Arg
Bras Oftalmal. No prelo 2004,

Materia) eletrinico

16; Attigo em formato eletrbnico

Morse S Factors in the emergence of miectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun S|;0()){about 24 p). Available from:
hitp: v edc. gov/ncidod/EID/eid htm

Lucera AR, Velasco e Cruz AA, Cavaleante R Estudo epidemiokogico do tracoma cm
comunidade da Chapada do Aratpe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12],67(2): [cerca de 4 p.| Disponivel em:
hitp:/fwww abonet com b /ahoi672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnico
CDI, clinical dermatology tustrased [CD-ROM). Reeves JRT, Mabach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 20, San Diego: CMEA, 1995

18, Programa de computador
Hemodynamics 111: the ups and downs of hemodynamics {computer program|. Version 2.2
Orlando (L) Computertzed Educational Systems, 1993,



ANEXO F

Revista Latina-Americana de Enfermagem
Escola de Enfermagem de Riteirdo Prato, Universidade de 580 Paulo
Av, doy Bandeirantes, 3000, Bairro Monte Alogre, CEP; 14,040-502 Ribeirdo Preto, 5P, Brasi,
Fanie: 55 (16) 3315-4407/3315:3451
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Preparo do artigo

Formato de arquivo
. doc ou docx {MS Word)

Estrutura  New!

. Titulo somente no idioma do artigo

. Resuma somente no idioma do artigo

. Deseritores #m portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em éspanhol

. Introdugdo

, Métoda

. Resultados

Distussao

- Conclusio

- Referéncias

Os Agradecimentos deverdo constar apenas na
Title Page

Embora se respeite a criatividade @ estilo dos
Futores 3 revista sugers o wso das sedes

convencionais Introdugiio, Metados, Resultados,
Discussio e Conclusdo,

Papel
A4

, Margens superiores, Inferores e laterais de
2,5¢m

Quantidade de piginas
Artigos Originais: 17 pdgs. (Incluindo resuma,
‘tabelas, Figuras & referéncias)
Artigos de Revisio: 25 pdgs. (Incluindo resumo,
tabelas, figuras e referénclach

. Numeragao ¢e paginas nao é permitida,

Formatagdo  New!
Fonte Times New Roeman 12 {em todo o texto,
Inclusive nas tabelas)

. Espagarnento duplo entre linhas desde o titulo
atd gs referénclas, com excacdo das tabelss

- Formataglo ndo permitida no maio do texto:
negrito, sublinhado, caixa aits, lista numeradas
ou lista com marcadores do MS Word, Para

“destaques utitizar itdlico. Obs: entende-se por
melo do texta os pardgralos @ ndo o thulo do

Ertigo, seghes e subsegbes.

Thulo  New!

- Conelso e informativo com até 15 patavras.
Excepeionalmente paderdo conter até 25
palavras.

» Somente no idioma do artigo e ndo mals em trés
Idiomas

, Negrito

Itens ndo permitidos: calxa alta, siglas e
localizagio geografica da pesquisa

Resumo  New!

O resumo € um item de apresentagdo do artigo e
de fundamental importanciz na declséo do leitor
em acessar o texto completo e o referenclar, por
I, especial atencao deve ser direcionada i sua
apresentacio

0 resumao dave e & versdo condensada da texta
completo e suas informagbes devern assegurar &
clareza do texto e a fidedignidade dos dados,
jamais apresentando dados divergentes do texto.

0O Objetivo deve ser clarg, conciso e descrito no
teémpo verbal infinitivo, Exernplos: analisar,
rétackonar, comparar, conhecer,

0 Metodo deve conter informagdes sulicientes
para que o leitor possa entender a pesquisa. 0%
estudos descritivos devem aprasentar o tigo de
estudo; amostra, instrumento e o tipo de andise,
Os estudos analiticos também devem acrascentar
o namero de sujeitos em diferentes grupos,
desfocho primario, tipo de Intarvergdo e o tampo
do estudo,

05 Resultadas devem sor concisos, informativos e
apresentar principais resultados descritos e
quantificados, Incfusive as caracteristicas dos
styjeitos ¢ analise final dos dados.

As Conclusiies devem responder estritamente aos
objetivos, expressar as consideraciies sobre a5
implicagBes tednicas ou priticas dos resultados e
conter trés elementaod: o resultado principal, os
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resultados adicionais relevantes & a contribuigio

do esludo para o dvango do conhecimento

cientifics.

05 Ensadas clinicas devem apreasentar o numens

do repistro de ensaio clinkco 2o final do resumo,

Ttens ndio permitidas; siglas, exceto as

reconhecidas internacionalmente, ctaghes de

autores, local do estudo e ano da colets de

dadas.

. Semante no idioma do artigo 2 ndo mais am trés
idiomas

. Estruturado em Objetivos, Método, Resuliados
e Conclusdo

Redigido em um dmico paragrafo

. Fante Times Mew Roron 12, espaaments
duplo entre finkas

. Até 200 palayras

Descritores

, Dhescritores em portugués
Digscritores g ihghes
Descritores e espanhol

Selecionados da lita de Dedcritorss em Cidnoas
da Saide ou Mesh

. Minimo de 3 e midximo de &

, Separados entre si por panto @ virgula

. Primelras letres de cada palavra do descrltar em
ceixa alta, exceto artigos e preposigbes

Nome das Secdes Introducio, Métoda,
Resultados, Discussio e Conclusio.  Newl

. Negrita
, Cama alta somente na pnmeira latra
ftens ndo permitides: ihllce, calxa alta,
excessivas subseghes, sulechas com names
extensns, Mas numeradas & lislas eom
mareadares do M5 Ward,

Intredugio

ey sar breve, definir daramente o problema
estudzdo, dostacands sua importancia o as
lzcunas do conhecimenta. Incluir referéncias
dtuafizadas ¢ de abrangéncia nacional o
internacional
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Métado

Deve infarmar & método empregado, a
populagio sstudada, a fonte de dados e os
critérios de selechio devem ser descritos de forma
objetlva e completa,

Resultadas

Devem estar imitedos somarde a descrever o5
resuliados eneontrados sem inchulr
interpretaghes ou comparacdes, O texta
complamenta e nda repete o gue extd desenito
em tabelas e figuras. Para artigos guantitatives &
necessirio apresantar os resultados separados da
discussio,

Discussio

A Discussin deve enfatizar os aspectos navos e
Impertante: do estudo o as conclusbes gue
advém deles, Nio repetir em detalhes os dados
ou autras informaghes inseridos nas seies:
Introdutio ou Resultados, Para os estudos
EXpERMantals, & 4til comecar 4 discussdn com
breva resumo dos pincipais achados, depols
explorar possivels macanismos ou 2xplicacies
prara esses resultados, Comparar @ canifasiar o
resultados com outras astudos relevantes,

Conclusaa

A Conclusan deve responder 205 objetived do
extudo, restingindo-se aos dados encanirados,
Evitar afrrmagies sobre baneflcbos econdimioo. &
custos, @ ndo serque o artigo contenha of dados
& analise econdmica apropriada. Estabelecer
s hipateses quande for oocaso, mat delar
charp que sko hipdteses. Nio citar referéncias
bitingraficas.

Tabelas  pagy)
Tiluiles

Informativo, claro & completo indicando o que se
pretende sepresentar na tabela, Conter:

@ distribuigdo "do guee / de guem®
de acorde com “o gue” ala fol realizada

. tidae, sigla do Estada, pafs, ano da coleta de
dades

Exempla: Tabela 1 - Distribulgio das mulheres
submetidas § quimsterspid para cincer da



mama, segundo dade, cor, estado civll e
escolaridade. Fortaleza, CE, Brasd, 2010

. Localizado acirma da tabala
Formatacio

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do #S
Word

Dados separados torreamente por linhas 2
colunas de forma que cada dado esteja em uma
cibuln

, Traged internos soments abalxo e acima de
cabegatho & na parte inferior tabela

Fonte Times New Roman 13, espagamanto
simples entre finhas

Formatagia nlo pemitida

. Dsabras de linhas utifizando a tecla Enter

, Recuns utilizando a tecla Tab

, Esparos para separar o5 dados

o Caida alta

. Sublinhada
Mharcadores do WS Word

. Cowes g oddulas

Cabegalhn

. Megrita

. Serw células vazias

Tamanhi

- Ewitar tabelas com mais de uma pagina
Tabelas de apanas uma ou duas linhas davem
ser conwertidas em Lexto

Guantidade

. Ate 5 itens entre tabelas o figuras

Mengdio nao Texta

. Dbrigatirla, Ex: conforme a Tabelz 1

Insergio no texto

. Lipgn apds a primielra meng8o no teato & nda ng
final do artlgo ouem arquivos separados

Hotas fe redags
Hestritas ao minimn necessirio

. Indizadas paioe Umbolos sequenciais
RS ]| 3, apresentando-os anto no
interlar da tabela guanto ra nota de rodaps da
MESMA, @ Nio somenta am wm fos dois lugaras

Sighas
. Restritas 20 minimo nacessiario

. Dhescritas por exienio am nota de redaps da
tabela wtilizands os smbolos sequenciais
.'tll;lil | |||1.|I*II1‘-|‘I'1‘-t
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Valoses monetirios

Podem ser apradentadas em ddlares ol em
saldrios minimos da época & do pais da pasquisa,
Seapresentados em dilares deve-se informar a
cotagdo @ 8 data da cotagdo em nota de rodapé
da tabela, se apresentados em salirios minimos
deve-se informar o valor da salirio minime, a
data e o pais também em nota de rodape,

Figuras  poy|
a0 figuras;
Quadros, praficos, desenhos, esguemas,
fakogramas = fotos.
Thulo
Localizado abaixo da flgura
Quadros

. 530 semelhantes b tabelas, porom contém
dadps textuals & ndo numénces, s§o fechados
nas laterals & contém linhas internas

. Duanda eanstruidos com a ferramenta de
tabedad do M5 Word poder3o ter o tamanho
madima de uma pigina, & nio semente
LEnidom como as demais figuras,

Fonte Times New Roman 12, espagamento
simples entre lnhas

Autorizagio da fante quando extraidos de
outros trabalkos, mdicando-a em nota de
rodapé da figura

Grificos

- Mao devem repetic os dados representados nas
tabalas

. Plenamente lagivais e nitidos
- Tarnanhs miximo de 16x10am
. bm tons de cinza & ndio em cores

. Miring graficos em uma 50 figura sd serdo
pceitos s @ apresentacdo conjunta Tor
indispensavel & interpretagdo da figura

Desenhog, eLfuEmas g [luxsgrameas
Construldes com ferramentas sdequadas, de

preferéncia com a mtervengio dé am
profissional de artes grificas

Ligicos & de Fcl compreensio

. Plenaments legiveis £ nitidos

. Em tons de onia e ndo om cores
Tamanhe mixime de LEx10CH

. Autorikagio da fonte quando extraldos de
outeed trabalhoy, indicandc-a am nota de
radape da figura



Fotos

, Em alta resolucio (minime de 900 dpi)
. Plenamente legivels & nitidas

. Tamanhe maxima de 161 0em

. Em preto & brance & nia em cores

. Folos contenda pessoas dovern Ser fratadas
para gue & mesrmas ido sefam Identificadas

Chuantidzde

Atd 5 itens entre tabelas e figuras

Mengio no texto
Oibrigataria. Ex: conforme a Figurs 1

Itieredn no lexln

. Logo apds & primeira mengao no testo & nda na
final do artipo ou am arquivos separados

Sighas

. Restritas ao rinime necessirio

. [escritas por extensn em nota de rodape da
Higpura utilizands os simbolos sequenciais
A AR R

Motas de radapé

. Apresentadas entre & fipura e o seu titulo

Indicadas pelos simbolos sequencials
*HEE ]| 0 i spresentando-od fasto na
Intarlor da flpera quanto na nota de rodaps da
masma, & ndo somante am um dos dols lugares,

Formato & resglucio para publicaghio

Poderd ser solictado pela revista o reenwio da
figura sm &l resolupda [minimo de 900 dpl) e
em formato de arguive TIFF [sugere-se A
Interven;do da um profissional da artes praficas).

Citagoes no texto
Farmatagia

. Ndmeras ardbicos, sobrescritos, entre
paréntesas 8 erm ardem crescente inlclando na
cltacho 1. Ex: 1!

Cirdenadas consecutivamente, sem pular
refaréncia

Citaches de reforincias sequerician

| separadas por trago e ndo por virgula, sem
esparo entre elas. b ™"

Cltaghes de raferfncias intercalzdas
separadas por virgula, sem espaco entre elas, Ex
T
Local de inserpio
sguanda inseridas ao liaal do paragrafo ou frose
devem estar antes do ponto finel e quenda

inseridas 3¢ lado de uma virgula devern estar
antes da mesma

Clragdes "fpsis lipares”

. entre gspas, sam itdlico, emanho 12, na
segiencia do bexdo,

Itens ndo permiticos

Aespaco entre & citagdo numérica & & palavra qua
@ anteceds

JIndicagio da pigina consultada

Aofmes de autares, sxceto o5 que constituem
referancial tedrico

titagdes nas Conclusbes

Siglas  Newl

. No texto: descritas por extensa na primeira voz
BT UE Sparecem

. Kas tabelas o nas figuras: o minimo necessirie,
deseritad par extansa em nota de rodapd
utifzands os simbolos sequenciais
Lt R AR AR S
Wio 530 permitidas no tiulo do erkign ¢ po
resEma

Falas de sujeitos
ftilica, fonte Times Mew Roman tamanhe 10,
Loim Aspas, na sequéncia do texta

- detificago da fala; cbrigatdna, codiflicada,
apresaritacta ao final de cada fala entre
parénteses & sem itilico

Motasde Rodapé  New!

. W teto; indicadas por asterisoo, iniciadas a
cada paginag, restritas o minimao necessdrio

- Mas tabelas e fguras: indicadas pelns simbokos
saquancipic *, 3.6, [ 1,114 apresentando-
s tanto no Interior da tabela quanta na nota de
rodapé, & nda sonente om um dos dols lugares,

. Nas figuras gue s3o0 Imagens deverlio estar om
farmata de texta & ndo no intefias da imagem

Faferbncles

- Estifn Vancomer

- hrtigos Orginals: ate 35 referdncias

. Artigos de Revisdo! sem linite masimo

. Referéincias com mais de 6 autores: sels
primeiros sguidos de et gl

 Reteréncias da RLAE citadas em Inglés
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[T

Ensaios clinicos randomizados, Revistes sistemdticas, Metanalises, Estudos observacionais em
epidemiologia ¢ Estudos qualitatives  pewl

& RLAE apaia i |niciativ do |CMUIE 0 83 Rede EGUATOR destinadas ao aperfeigoamento da apresentacio
dos resultados de pesquisa e, portanto, adota a utilizag@o de guias internacionals que orlentarm ol autares
na preparacEo dog artigos de ensaios clinicos randomizados, revisbes sistemdticas, metandlses, sstudos
obsaracionais em epideminlogia @ estudos qualitatives, Os guias internacionats sdo eempostos par
chocklists & flussgramas publicadas nas declaraches internacionais CONSORT fensaios clinicos
randemizadas], PRIEMA [revisdes sistermidticas @ metanitises), STROBE lestudes observacionais em
epidemiciogia) & COREC (estudos gualitativos) e seu uso na preparasdo do artigo pode aumantar o
patendial de publicacio e, uma ver publicado, aumentar a utilizacdo da referéncia em pesquisas

COSTE e,

Ensaics clinfoos randomizadaos, Revises sistematicas e Metanaizes

. Utilizar os checklists ¢ fluxogramas na preparagio do artigo, preenché-los e envid-los & revista no
momento da submisiSo

Extudos chservadonals em epldemiologia e Estudos gualitativos
Utifizar os checklsts o fluxogramas na pregaragdo do artigo, ndo preenché-los g nem ervks-los mo
momente da ssbmissin,

Links para downlead dos checklists & fluxogramas
Ensaio clinico randomizado: checklist e flugpgrama CONSORT am A5 Word
Revishes sistemdlicas & metantlises: checkli o fluxegrama PRISAMA o S Word

. Estudos obsenvacionals em epldeminlogia: checklist STROBE em pdf

; Extudos qualitatives: checklist COREQ publicads nt, Jowrnal for Cuality in Health Care em 2007

ermformate de tabels no eslude Consslidoted criteria for reporting qualitotive research (COREQ) a 12-
ibem checkiis for mteniews and focus groups,

Estudos de traducho ¢ validacio de instrumentos  wawl

Mas versbes ingless @ espanhola, o8 estudos de traducdn @ validecdo de instrumentos devam pressrvar o6
itens do instrumenta em portugues, idioma em que o estuda foi realizadio,



