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RESUMO



Introducao: O aumento da populagdo idosa € uma realidade atualmente. A
institucionalizacao de idosos tende a crescer junto com o envelhecimento populacional.
O cuidador de idosos aparece como o profissional que mantém maior proximidade desses
individuos. O ato de cuidar gera sobrecarga nesses profissionais podendo levar ao
aparecimento de sintomas psiquiatricos, fadiga, uso de medicamentos psicotropicos e
outras condi¢cdes que diminuam a qualidade de vida deles. Objetivo: Caracterizar a
populagéo de estudo e analisar os niveis de sobrecarga de cuidadores formais de idosos
institucionalizados. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal de abordagem qualitativa e quantitativa, realizada com cuidadores formais de
idosos, em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, sendo uma privada e
outra publica, no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina. Foram utilizados dois
questionarios, sendo um de caracterizacao sociodemografica e outro quanto a andlise do
conhecimento sobre a atuagao fonoaudiolégica e por fim, um questionario para avaliar os
niveis de sobrecarga de cuidadores. Resultados: Observou-se que 100% da populacéo
é do sexo feminino, a média etaria foi de 42,25 anos, o tempo de atuacdo como cuidador
foi em média 78,94 meses e a carga horaria diaria foi 10,38 horas. Percebeu-se que
cuidadores formais de idosos apresentaram niveis de sobrecarga, variando de “severo”
a “leve a moderado”. Conclusao: Conclui-se que a atividade formal do ato cuidar gera
sobrecarga ao profissional cuidador. Acreditase que a atuacdo do cuidador e do
fonoaudidlogo deva acontecer de forma integrada e atender as necessidades de todas
as partes envolvidas.

Palavras-chaves: Sobrecarga, Idoso, Cuidadores



ABSTRACT

Background: The increasing of elderly population is a actual reality The elderly
institutionalization tends to grow with the population aging. The elderly caregiver appears
as the professional who keeps closer to these individuals. The act of caring generates
burden on these professionals and can lead to the appearance of psychiatric symptoms,
fatigue, use of psychotropic medications and other conditions that reduce their quality of
life. Objective: To analyze the burden levels of institutionalized elderly’s caregivers.
Methodology: This is an observational, descriptive and cross-sectional study with a
qualitative and quantitative approach, conducted with caregivers of elderly patients in two
long-stay institutions for the elderly, one private and other public, in Floriandpolis, Santa
Catarina. Two questionnaires were used, being one about sociodemographic
characterization and other regarding the knowledge about the speech, language and
hearing performance and finally, a questionnaire to assess the caregivers burden level.
Results: It was observed that 100% of the population was female, the mean age was
42.25 years, the time of work as a caregiver was an average 78.94 months and the daily
work was 10.38 hours formal elderly caregivers presented burden levels, varying from
"severe" to "mild to moderate". Conclusion: It is concluded that the formal care generates
caregivers burden. It is believed that the caregiver performance and the speech, language
and hearing therapist should happen in an integrated way and assist the needs of all

parties involved. Keywords: Overload, Elderly, Caregivers
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INTRODUCAO

A sociedade mundial vem sofrendo grandes mudangas na sua constituicdo,
incluindo-se o fato de se constatar um envelhecimento acentuado da populagdo. Segundo
dados da Organizacédo das Nag¢des Unidas (ONU, 2009) 12,3% da populagdo mundial €
idosa e, até 2050, estima-se que esse valor correspondera a 26,2%. Dados mais recentes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) mostram que nos ultimos
dez anos houve um grande aumento do numero de idosos no pais. O mesmo 6rgéao
credita o crescimento absoluto da populagéo brasileira ao aumento de expectativa de vida
desses individuos (SILVA, COMIN, SANTOS, 2013).

O envelhecimento € uma etapa natural do desenvolvimento humano, caracterizado
por processos de mudancas, aquisicoes e perdas de capacidades. O mais comum é que,
com o avanco da idade, o idoso perca habilidades como a forcga fisica, a coordenacao
motora e a meméria. Assim sendo a comunidade cientifica tem apresentado um crescente
interesse em realizar pesquisas e desenvolver tecnologias, para que essa longevidade

conquistada seja cada vez mais saudavel e confortavel.
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E considerado idoso todo e qualquer individuo com idade superior ou igual a
sessenta anos, sendo dever da comunidade, da familia e do Poder Publico zelar para que
eles tenham acesso as melhores condigbes de saude, alimentacao, higiene e previdéncia
social. Os cuidados diarios dispensados ao idoso eram fornecidos pela familia, porém,
esse quadro tem demonstrado modificacées devido aos compromissos financeiros,
profissionais e as mudangas da estrutura familiar (diminuicdo do numero de filhos)
tornando esses cuidados, em alguns momentos, delegados as Instituicdes de

Longa Permanéna para ldosos (ILPI) (INOUYE, PEDRAZZANI, PAVARINI; 2010).
A institucionalizacdo de idosos tende a crescer junto com o envelhecimento

populacional. No Brasil, a desigualdade socioeconémica e a diversidade cultural faz com
que o publico que procura as ILPIs seja das mais diversas origens. Por um lado,
encontram-se idosos que, por iniciativa prépria, decidem residir em uma ILPI, como forma
de diminuir a sobrecarga da familia. Por outro, ha também casos de conflitos familiares e
presenca de maus tratos, momento em que a institucionalizagdo se mostra a melhor
forma de garantir a segurancga do Idoso.

As ILPIs sao casas de acolhimento, publicas ou de iniciativa privada, para pessoas
com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, dependentes ou independentes, que néo
dispde de condigdes para permanecer em seu domicilio. Elas geralmente contam com
uma equipe multidisciplinar nas areas de assisténcia social, médica, psicoldgica,
fisioterapia, nutricao, fonoaudiologia, terapia ocupacional e cuidadores (POLARO et al.;
2012).

Entre todas as profissées supracitadas, o cuidador é o que mantém contato por
mais tempo com o idoso e que zela para o seu bem estar. O cuidador € definido como

sendo a pessoa da familia ou ndo, que com ou sem remuneragao, cuida do idoso no
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exercicio das suas atividades diarias, como a alimentagéo higiene pessoal, medicacéo
de rotina, acompanhamento aos servigos de saude, excluindo técnicas e procedimentos
identificados como exclusivos de profissdes legalmente estabelecida (CALOME, et al.;
2011)

Para prestar a devida assisténcia ao idoso, esse profissional devera se capacitar
em envelhecimento e salude da populacao idosa de modo a conseguir suprir as suas
necessidades. E seu dever prestar um servico humanizado, competente, e ético de modo
gue o idoso sobre sua responsabilidade se sinta seguro, confortavel e digno. Quando isso
nao acontece ha uma diminuicao na qualidade de vida tanto do idoso, quanto do cuidador
(SAMPAIO et al.; 2011).

A sobrecarga gerada sobre os cuidadores pode levar ao aparecimento de sintomas
psiquiatricos, fadiga, uso de medicamentos psicotrépicos e outras condi¢cdes que
diminuam a qualidade de vida deles. Assim sendo o objetivo deste trabalho sera
caracterizar a amostra e averiguar niveis de sobrecarga de cuidadores formais de idosos
institucionalizados. Tendo como objetivos especificos, descrever as caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores de idosos institucionalizados, determinar os niveis de
sobrecarga desses cuidadores, diferenciar os niveis de sobrecarga do cuidador da

instituicdo publica e privada.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Envelhecimento:

O aumento na expectativa de vida dos individuos é um dado observado a nivel
mundial, proporcionando maiores condigdes do homem alcangar a fase conhecida como
a terceira idade. Embora o envelhecimento humano ndo deva ser considerado sinébnimo
de doenca e/ou dependéncia, mas devido ao crescimento da populacao idosa, observase
um aumento do numero de individuos que vivenciam situacdes de fragilidade fisica e
emocional, havendo maior predisposicdo para condigcdes patoldgicas, geralmente
cronicas que, se nao forem adequadamente tratadas ou controladas, podem levar a perda
da autonomia e a consequente incapacidade funcional (MARTINS et al, 2007).

Segundo o mesmo autor, as variaveis para que este fendmeno ocorra sdo cada vez
mais conhecidas e estudadas, permitindo assim entender a sua complexidade e
magnitude, merecendo maior atencdo daqueles que se dedicam profissionalmente a
promogcao, protecao e recuperacao da saude do idoso. O crescente numero de pessoas
que vivenciam a terceira idade levou ao aparecimento de questbes de ordem social,

econ6mica e de saude, que exigiram determinacdes legais e de politicas publicas de
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saude voltadas a pessoa idosa, capazes de oferecer bases para que o processo do
envelhecimento atenda as demandas do novo perfil demografico populacional. A Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, instituida pela portaria n°©2.528, de 19 de outubro
de 2006, estabelece que as praticas de cuidado destinadas aos idosos pedem uma
abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, considerando o envolvimento de
fatores fisicos, psicolégicos e sociais que influenciam sua saude, além da importancia do
ambiente em que estao inseridos (BRASIL, 2006).

Nesse contexto surge a gerontologia, como a ciéncia que estuda o
envelhecimento nos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. O gerontdlogo é o
profissional com formagdo em diversas areas que interagem entre si e com os médicos
geriatras. De acordo com a Resolucao 453, em 26 de setembro de 2014, a gerontologia
foi incorporada ao rol de especialidades da Fonoaudiologia, para melhor atender a
populacao idosa (CFFa, 2014).

O gerontdlogo pode atuar na prevencao, onde propde intervencdes que se
antecipem aos problemas que mais comumente afetam os idosos, além de orientar para
um envelhecimento de qualidade. Orienta também, na criacdo de condigcbes ambientais
para uma vida com qualidade na terceira idade. Propde ainda intervencdes quando
acontecem perdas de capacidades que sao reversiveis e quando irreversiveis, orienta
para que sejam criadas condi¢des individuais e ambientais para uma vida digna. Intervém
quando ocorrem doencas progressivas € irreversiveis, abrangendo aspectos fisicos,
psiquicos e sociais, com atengao estendida aos familiares, visando o maior bem-estar

possivel e a dignidade até a sua morte (SBGG, 2014)
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1.2 Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos

O melhor ambiente para o idoso residir é aquele onde ele vai encontrar conforto,
segurancga, tranquilidade para realizar suas necessidades da vida diaria, e que atenda
também as suas necessidades fisicas, sociais e emocionais. O cuidado geralmente era
essencialmente realizado pela familia, porém as Instituicdes de Longa Permanéncia para
ldosos (ILPls) tem ganhado espago para atender a essa populacao cujo perfil delineia-se
diante a longevidade, a fragilidade, o desenvolvimento de doengas crbnicas
degenerativas, o comprometimento da autonomia e estrutura familiar fragil, que podem
comprometer a qualidade de vida do Idoso bem como da sua familia (VITORINO,
PASKULIM, VIANNA, 2009).

Assim sendo as ILPIs sao locais que devem manter caracteristicas de um lar, em que
o isolamento nao deve estar presente, preservando a individualidade de cada residente
(OLIVEIRA, D’ELBOUX; 2012). Sao preferidas, pelos familiares, as instituigdes mais
qualificadas, isto &, aquelas que possuam trabalhadores qualificados, com melhor
habilidade técnica, conhecimento e disposicdo pessoal da equipe para trabalhar com
idosos (VERAS, 2009).

A resolucao RDC n° 283 de 26 de setembro de 2005, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta que as ILPIs s&o instituicbes governamentais
ou nao governamentais, onde pessoas acima de 60 anos residem coletivamente, com ou
sem suporte familiar, em condi¢ao de liberdade, dignidade e cidadania. A instituicdo deve
possuir alvara sanitario atualizado e expedido pelo érgao sanitario competente, de acordo
com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar a

inscricao de seu programa junto ao Conselho do ldoso (BRASIL, 2005).
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As ILPIs tem a obrigacao de manter padrées adequados e qualificados de moradia,
compativeis com as necessidades dos idosos e de acordo com as normas sanitarias
(Brasil, 2004). Nesse contexto novas e diferentes instituicées estdo surgindo, cada uma
com a sua filosofia organizacional, investindo em ambientes para socializacao,

valorizagdo da independéncia e autonomia, preservacédo da

individualidade e respeito a identidade do idoso.

As funcgdes basicas da ILPI s&o: proporcionar assisténcia gerontogeriatrica
conforme a necessidade de seus residentes, integrando um sistema continuado de
cuidados. Para o adequado atendimento € requerida a presenca de uma equipe
multiprofissional, composta por meédicos, enfermeiro, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos, cuidadores, habilitada para cuidar da pessoa idosa e melhorar a
qualidade de vida dessa populagéo. Desta forma, esses profissionais sdo orientadores
para a promoc¢ao dos cuidados ao idoso (SILVA, SANTOS; 2010).

Espera-se que a ILPI funcione com a seguinte dindmica: os médicos atendem
os pacientes e ficam de sobreaviso, caso haja uma ocorréncia. Assim como o
nutricionista, fonoaudiologo, psicélogo, odontdlogo, fisioterapeutas. A equipe de
enfermagem deve permanecer na instituigdo em turnos, e assim, junto com o cuidador,
manter um atendimento integral e continuado a esses pacientes (FREITAS,

NORONHA; 2010).

1.3 O Cuidador
Diante desse contexto, de prestar a adequada assisténcia e cuidados, que se

encontra o papel do cuidador, podendo ser familiar ou ndo. Segundo Oliveira, D’elboux
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(2013), para o cuidador informal, a tarefa apresenta-se como um 6énus, visto que se
encontram em situagcdo sociodemografica desfavoravel, apresentando grande
vulnerabilidade a doengas psiquicas e fisicas, problemas emocionais e financeiros. A
baixa escolaridade pode desencadear um impacto diretamente sobre a atividade de
cuidar, tendo em vista que o cuidador pode n&do compreender o processo de doenga
do idoso, associando-se as dificuldades com o cuidado, a falta de acesso a servicos e
informacdes desencadeando elevado nivel de estresse.

O estresse no cuidador é causado pela sobrecarga de cuidados, pois
geralmente ele é o Unico cuidador e permanece longos periodos de tempo prestando
assisténcia ao idoso. Devido a imposicao da tarefa de cuidar, da demanda de acordo
com a dependéncia do idoso, do acumulo de estressores traduzidos em estresse
situacional, morar com o idoso, situacdo econd6mica precaria, isolamento social do
cuidador, verifica-se um aumento desses niveis de estresse e consequentemente
queda nos niveis de qualidade de vida desses cuidadores (GRATAO, TALMELLI,
FIGUEIREDO; 2012).

De modo geral a mulher assume a posicao de cuidadora, pois na sociedade
brasileira, é ela quem assume a obrigacdo e a responsabilidade de cuidar. Elas sdo
vistas como cuidadoras naturais. Assim, ela segue na carreira de cuidar, visto que ao
longo da vida, ela cuida do marido, dos filhos, pais e demais familiares (VERAS, 2009).

Luzardo, Waldman (2004) colocaram que é possivel tracar estratégias adequadas
qgue tenham como finalidade atender as principais necessidades do cuidador e do idoso,

a fim de que ambos tenham uma melhor participacdo no cuidado, favorecendo a
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compreensao a respeito da doenca, do paciente e da relagdo paciente/cuidador. Além
disso essas estratégias visam melhorar a qualidade de vida do cuidador e do idoso.

A qualidade de vida do cuidador, sofre grande impacto devido ao novo papel que
este assume, pois ela é inversamente proporcional ao nivel de dependéncia do paciente,
a fragilidade da situagao socioeconémica da familia, idade do paciente. Tanto o idoso
quanto o cuidador convivem com uma sociedade, na qual ndo se encontram condigdes
adequadas para garantir o bem estar do idoso, o que também diminui a qualidade de vida
do bindmio (MAZZA, LEFEVRE, 2002).

O alto grau de envolvimento com os cuidados do idoso e o déficit no autocuidado
demonstra que ser cuidador implica, muitas vezes, em deixar de lado a sua vida para
assumir a do outro. Outro aspecto se refere as mudancas financeiras, o que faz com
que prestem menos atencdo para suas necessidades pessoais e, dessa forma, os
problemas de saude afloram-se. O tratamento adequado das morbidades e a adesao
em atividades de prevencao de doencas podem contribuir para melhorar a qualidade
de vida do cuidador, favorecer a continuidade do cuidado no domicilio e reduzir ou
eliminar a institucionalizacao dos idosos com acidente vascular encefalico

(SANTOS, TAVARES, 2012).

1.4 O Cuidador e a fonoaudiologia
A medida que o individuo envelhece, acontecem alteracdes no seu corpo que sio
normais e advindas desse processo natural do desenvolvimento humano. Para a

Fonoaudiologia esse fato fica evidente devido as alteracoes que aparecem nas diferentes
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areas como motricidade orofacial, disfagia, voz, linguagem e audicao (RIBEIRO, 2004;
PANHOCA, PUPO; 2010).

Além das alteracdes naturais dessa fase do desenvolvimento, com o avango da
idade o ser humano pode ser acometido por problemas de saude, que nesse caso sao
cronicos, multiplos e perduram por varios anos. As doengas cronicas como a
hipertensao arterial, diabetes, acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva crénica, sdo as que comumente
afetam esses individuos, representando um importante problema de saude publica,
requerendo cuidados qualificados e multidisciplinar (PEREIRA, MERCADANTE; 2004).

Segundo Panhoca e Rodrigues (2009) o acolhimento deve ocorrer ndo somente
com o paciente, mas também com os cuidadores por meio da oferta de orientacédo ao se
considerar o impacto que o exercicio desta funcdo tem na saude e qualidade de vida do
cuidador e do paciente sobre o seu cuidado. Outro estudo envolvendo cuidadores de
pacientes afasicos, sequela mais frequente em casos de AVE, foi observado que os
cuidadores dao destaque para a irritacdo dos pacientes quando os ultimos nao sao
compreendidos, mostrando assim a importancia do profissional fonoaudiélogo no que diz
respeito a qualidade da interacdo entre o cuidador e o paciente (PANHOCA, PUPO;
2010).

Aragéao e Nunes (2008) em seu estudo com cuidadores de afésicos, encontraram
que para este profissional € importante o acolhimento por parte do fonoaudiélogo, como
ao realizar escutas de suas queixas e angustias no lidar com a rotina diaria, compreensao
dos exercicios de fonoterapia, reflexdes sobre as atitudes e comportamentos que

auxiliem na comunicacgéao, informacdes sobre o processo terapéutico e esclarecimentos
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sobre a afasia, ou patologia que acomete o idoso de modo geral. A afasia também
encontra-se presente no estudo realizado por Di Giulio e Chun (2014) que buscaram, por
meio de andlise qualitativa, investigar, na perspectiva dos familiares, aspectos da
linguagem e do impacto da afasia nas relagées de comunicagéo entre a pessoa afasica
e seu cuidador/familiar. Observaram que o dialogo se torna mais restrito e situagdes de
comunicagao sao evitadas diante o comprometimento de linguagem. Assim, reafirmaram
a importancia da atuacao fonoaudioldgica tratando do cuidado ao familiar/cuidador de
afasicos como aspecto de relevancia.

A fonoaudiologia tem se apresentado presente nos estudos que envolvem
cuidadores e afésicos, demonstrando escassez quanto a outras doengas que atingem a
comunicagao. Pode-se encontrar na literatura estudos sobre cuidadores com individuos
portadores de quadros demenciais ao salientar que a sobrecarga encontrada frente as
demandas dos cuidados pode ser minimizada pela adocao de estratégias e de politicas
publicas voltadas a atencao, tanto de quem cuida, quanto de quem é cuidado. Assim, a
atencao ofertada pelos profissionais da salude junto aos cuidadores nao pode ter carater
meramente prescritivo, mas deve ser desenvolvido com o intuito de minimizar as
sobrecargas (ZARIT, REEVER, PETERSON,1980; LUZARDO, GORINI, SILVA, 2006;

SEIMA, LENARDT, 2011).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal de abordagem

qualitativa e quantitativa.

2.2 Local de estudo:

Fizeram parte da pesquisa duas ILPIs do municipio de Floriandpolis, Estado de Santa
Catarina, sendo uma instituicao publica e a outra privada. A instituicao publica é a Casa
Lar para Idosos Cachoeira do Bom Jesus (SERTE) e a privada, o Centro de Vivéncia
para ldosos (CVpl).

A Casa Lar para Idosos Cachoeira do Bom Jesus € uma instituig&o filiada a
Sociedade Espirita de Recuperacao, Trabalho e Educacédo (SERTE) e cofinanciada pela
Prefeitura Municipal de Floriandpolis, realizando suas atividades desde o ano de 1956.
Ela acolhe 55 idosos carentes ou em medidas protetivas, quando passam por alguma
situacdo de violéncia. A instituicdo conta com uma equipe de médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social e cuidadores para
atendé-los diariamente, contando com uma ala geriatrica para os casos mais graves.

O Centro Vivencial para Idosos (CVpl) é uma ILPI de iniciativa privada, filiada a

Igreja Metodista de Floriandpolis. A instituicdo atende desde 1985, e foi fundada pelo
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pastor William Richard Schisler Filho. Atualmente a instituigdo conta com 26 idosos
residentes, sendo que possui capacidade para 30, alojados em apartamentos individuais.
Ela conta com uma equipe de médicos geriatras, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, educador fisico, terapeuta ocupacional, cuidadores e
recreacionista. Ressalta-se o fato da instituicdo dispor de atendimento de enfermagem

24 horas por dia.

2.3 Populacao:

Foram incluidos na populacdo de estudo todos os cuidadores das instituicoes
selecionadas que tivessem disponibilidade para responder os questionarios e que tenham
aceitado participar da presente pesquisa diante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexo C. Na instituicdo CVpl trabalhavam seis cuidadoras,
das quais cinco responderam aos questionarios. Na instituicdo da
SERTE, das 12 cuidadoras que |4 atuavam, somente trés participaram desta pesquisa.
Desta forma, a populacdo de estudo totalizou oito cuidadoras. Foram incluidos neste
estudo todos ao cuidadores de idosos independente do sexo e do tempo de atuacéo.

Foram excluidos os que estavam em afastamento do trabalho.

1.8 Instrumentos da pesquisa:

Foram utilizados dois questionarios, sendo um para caracterizacao
sociodemografica e andlise do conhecimento sobre a atuagdo fonoaudiolégica —
Apéndice A - e outro para avaliar os niveis de sobrecarga de cuidadores. O ultimo tratase

de um questionério validado denominado Zarit Burden Interview - ZBI (Zarit burden
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Interview-ZBI, 1980; Scazufca, 2002) — Anexo D.
O ZBI é dividido em 22 itens a respeito do bindmio paciente/cuidador. As respostas

variam de 0 a 4, sendo que O=nunca, 1=raramente, 2=algumas vezes, 3=frequentemente
e 4=sempre. A excecao € o ultimo item em que a questao é se o cuidador esta se sentindo
sobrecarregado, no qual as respostas s&o 0 = nem um pouco, 1= um pouco, 2 =
moderadamente, 3 = muito e 4 = extremamente. Todos os itens devem ser pontuados. O
escore total varia de 0 a 88 e quanto maior o escore maior a sobrecarga. No Brasil, a
escala foi traduzida e validada por Scazufca (2002) em seu estudo com cuidadores
informais de individuos com doengas mentais. A escala é amplamente utilizada em muitos
paises ao avaliar os niveis de sobrecarga de cuidadores de idosos com deméncia,
incapacidades fisicas, transtornos psiquiatricos, idosos portadores de doencas
incapacitantes como o Acidente Vascular Encefalico (AVE), cancer, doencas crdnicas
(NARDI, 2012).

Para fins de anélise dos dados, dividiu-se os niveis de sobrecarga da seguinte
forma: de 0 a 21 auséncia de sobrecarga, de 22 a 40 sobrecarga de leve a moderada,
41 a 60 sobrecarga de moderada a severa e de 61 a 88 sobrecarga severa (SILVA,

PASSOS, BARRETO; 2012).

2.4 Processamento e analise dos dados:
Os dados foram tabulados em planilha Excel® e posteriormente avaliados por

meio de analise estatistica descritiva.
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2.5 Aspectos éticos:

Inicialmente foram realizados contatos com as ILPIs e apds aquiescéncia das
mesmas (Anexos B e E), este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina

(Anexo A) e somente apOs sua aprovacao a coleta de dados foi iniciada. Os riscos

inerentes a pesquisa sao considerados minimos.
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3 RESULTADOS

3.1 Caraterizacao da populacao de estudo:

Ap6s a aplicacao dos questionarios foi possivel verificar que 100% (oito) da
amostra € do sexo feminino. Verificou-se ainda que seis (75%) da populagéo de estudo
cursaram o ensino médio completo, enquanto que duas (25%) estdo cursando o ensino
superior. No que diz respeito ao curso de cuidador, foi possivel verificar que quatro (50%)
realizaram o curso e quatro (50%) nao o fizeram. A tabela 1 apresenta os dados

referentes a idade, tempo de atuagdo como cuidadoras e carga horaria diaria.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a idade, tempo de atuacao e carga horaria.

X dp Min Max
Idade (anos) 42,25 12,12 24 52
Tempo atuagcao (meses) 78,94 35,84 1,5 96
Carga horéria (horas) 10,38 2,92 4 12

Legenda: x = média, dp = desvio padrao, min = minimo, m&x = maximo Fonte:

elaborada pela autora

3.2 Niveis de sobrecarga dos cuidadores

De acordo com as respostas obtidas, o escore médio de sobrecarga encontrado
foi de 27,75, caracterizando assim niveis de sobrecarga de leve a moderada. O desvio
padréo é de 19,63, sendo o escore minimo e maximo correspondendo a seis (auséncia

de sobrecarga) e 68 (nivel severo de sobrecarga).
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As tabelas 2 e 3 apresentam as respostas das cuidadoras quanto aos niveis de

sobrecarga encontrados.

Tabela 2. Escala de sobrecarga das cuidadoras entrevistadas de acordo com cada

questao e escore.
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Tabela 3. Correlagéao entre carga horario, tempo de atuacao e niveis de sobrecarga das
cuidadoras entrevistadas.

Cuidadoras|Instituicao| Realizacao | Carga | Tempo | Nivel de | Classificacao
do curso |horaria sobrecarga
(horas)| de
atuacao
(meses)
A Pr S 8 96 35 Leve a
moderada
B Pr S 12 96 10 Ausente
C Pr N 11 1,5 6 Ausente
D Pb S 12 48 26 Leve a
moderada
E Pr N 4 5 36 Leve a
moderada
F Pr N 12 14 68 Severa
G Pb N 12 26 26 Leve a
moderada
H Pb S 12 72 15 Ausente

Legenda: S=Sim; N=ndo, Pb=publica, Pr=privada
Fonte: elaborada pela autora

3.3 Conhecimento das cuidadoras sobre a atuacao fonoaudiolégica com o
paciente idoso
A analise do conhecimento das cuidadoras sobre a atuacao fonoaudiolégica junto

ao paciente idoso, foi observada de acordo com as seguintes categorias.
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3.3.1 Conhecimento da atuacao fonoaudiolégica com o paciente idoso

Quanto ao conhecimento da atuacao fonoaudiol6gica, houve prevaléncia de cinco
cuidadoras (62,50%) que responderam afirmativamente e trés (37,50%) que negaram tal
conhecimento. O enfoque das respostas se voltou as questdes de alimentacéo, fala, voz

e audicao. Seguem abaixo, transcritas, as respostas obtidas:

Cuidadora A: “Trabalha com idosos”

Cuidadora B: “Orientagao sobre como os alimentos devem ser preparados para os
idosos com problemas de deglutigdo.”
Cuidadora D: “Fala e audig&o.”

Cuidadora F: “Compete ao fonoaudidlogo o trabalho relacionado as areas de
comunicagéo, funcionamento das func¢des respiragdo, mastigacéo e degluticao, visando
manter o idoso inserido em suas atividades cotidianas melhorando a sua qualidade de
vida”

Cuidadora G: “Voz e audigao”.

3.3.2 Participacao de acoes fonoaudioldgicas
A resposta negativa quanto a participagdo de acdes fonoaudiologicas foi
predominante na populacdo de estudo, correspondendo a seis (75%) cuidadoras e

somente duas (25%) responderam afirmativamente, diante o seguinte:

Cuidadora A: “Muitas vezes participo com a fonoaudidloga aqui da casa.
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Cuidadora B: “Durante o curso para cuidadores foram repassadas informacdes
sobre como prepara varios alimentos e como posicionar pacientes em modo correto para
serem alimentados.

3.3.3 Contribuicoes das acoes fonoaudioldgicas na atuacao do cuidador

Somente as duas cuidadoras que responderam a categoria anterior, contribuiram
nesta pergunta, com as seguintes informagoes:

Cuidadora A: “Por exemplo, ajuda na degluticdo.”

Cuidadora B: “Me sinto mais preparada para acompanhar pessoas com

dificuldades de degluticdo.”

3.3.4 Presenca de pacientes que necessitam de atendimento fonoaudiolégico na
instituicao

Todas as entrevistadas responderam afirmativamente a questdo, com as
seguintes colocacgdes:

Cuidadora C: “Porque contribui na dicgdo.”

Cuidadora D: “A fala. Os pacientes falam e ndo entendemos o que dizem.
Pacientes com dificuldades de ouvir.”

Cuidadora E: “Pois devido ao envelhecimento e doengas degenerativas muitos
deixam de se comunicar pela fala por dificuldades.”

Cuidadora F: “O fono enquanto profissional de saude pode auxiliar na melhora da
comunicacao e melhor qualidade de vida, ndo somente nos casos de dificuldade mas

também nos casos de disfagia, motricidade, altera¢des respiratorias, etc.” Cuidadora G:
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“Fala, ouvir mal! Tem uns que nao entendemos o que falam”

Cuidadora H: “Para falar, se expressar melhor!”.

4 DISCUSSAO

Nos dados obtidos pela pesquisa, observou-se que 100% da populagéo de estudo
é do sexo feminino, fato consonante com a literatura que aponta o predominio de esposas
e de filhas adultas na posi¢ao de cuidador. Isso acontece porque a mulher é culturalmente
tida como a pessoa que cuida, tanto dos filhos como do marido e da casa
(VERAS, 2009). Observa-se que € prevalente o sexo feminino no ato do cuidar
(LUZARDO, GORINI, SILVA,2006; SANTOS, TAVARES, 2012; SILVA, PASSOS,
BARRETO, 2012)

Ha alguns anos a mulher ndo tinha tantas responsabilidades fora de casa, assim
ela tinha disponibilidade de tempo para desenvolver essa atividade. A literatura mostrou
ainda que dentro da familia h4 uma hierarquia da rede de apoio, iniciando-se com a
esposa e em seguida os descendentes diretos, em que a filha mais velha aparece como
a opcao mais provavel (GARRIDO, MENEZES, 2004; SILVA, PASSOS, BARRETO,
2012). Importante ressaltar, que segundo o IBGE (2011), no Brasil a populacao feminina
vive em média oito anos a mais que a masculina.

Devido ao exposto acima, entende-se o motivo da mulher se tornar a cuidadora,
devendo a sociedade se atentar para o fato de que muitas vezes o cuidador desse

paciente idoso é também um outro idoso, 0 que é preocupante pois o0 ato de cuidar exige
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esforco e boas condigcdes de saude (GARRIDO, MENEZES, 2004; SILVA, PASSOS,
BARRETO, 2012).

Observou-se neste estudo que quatro (50%) cuidadoras realizaram o curso de
cuidadores e que quatro ndo o fizeram. Estudos anteriores colocaram que é fundamental
que o cuidador do paciente idoso esteja bem preparado, haja visto que € este o
profissional que ira receber as orientagdes das equipes de saude que atendem a este
paciente, que o acompanhara aos servicos de saude e que realizarq as atividades
relacionadas com o cuidado, sendo que estas exigirdo uma melhor formagéo para o
cuidador (VIEIRA, FIALHO; 2010).

As cuidadoras formais entrevistadas neste estudo apresentaram niveis de
sobrecarga variaveis, atingindo os niveis "leve a moderado” a “severo”. Cabe analisar
este resultado da 6tica de que, ao se pensar em um cuidador formal, a atividade esta
relacionada a um trabalho, remunerado, e que depois de cumprida a jornada diaria, os
encargos com o paciente permanecem na instituicao e este cuidador prossegue com as
suas atividades cotidianas e/ou pessoais. Em contrapartida, o cuidador informal que,
geralmente, tem o paciente como um ente querido, assume um novo papel social, pois
além de gerenciar as situagbes domésticas, pode passar a coordenar as questdes
financeiras, somando ao desgaste emocional. Assim sendo, faz-se necessario conduzir
com delicadeza a nova relagdo que se estabelece com o paciente, neste novo papel de
cuidador(a) (PANHOCA E PUPOQO, 2010).

Neste sentido, os cuidadores informais, diante da falta de capacitagao para o ato
de cuidar, podem vivenciar a sobrecarga no cuidar e por isso € fundamental acées de

formacao para este publico. Sabe-se que a sobrecarga que o cuidador informal
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experimenta advém da falta de conhecimento, nas longas horas de trabalho e do grau de
dependéncia do paciente. A doenga prolongada torna a situagao geradora de estresse, o
que afeta a homeostase do funcionamento familiar nos aspectos pessoal e social
(MARQUES, TEIXEIRA, SOUZA; 2012).

Os mesmos autores referiram que a formagao é util na preparacao para enfrentar
as novas situagdes da vida de um cuidador, pois permite a aquisicao de conhecimentos
e de valores, desenvolvimento de capacidades e atitudes, mudanca de representacoes,
preparacao para intervencdo social, e modificacdo de perfis sociais e profissionais
(MARQUES, TEIXEIRA, SOUZA; 2012). Padilla (2008) afirmou que a formacao dos
cuidadores deve ter como finalidade promover um processo de reflexdo sobre a
experiéncia do cuidar, aprender novas formas e técnicas, maior socializacao entre o
profissional de saude e o idoso.

Frente a importancia desse profissional estar bem preparado para melhor atender
ao paciente idoso, foi elaborado um projeto de lei no Brasil, nUumero 284 de 2011, em que
s sera possivel desempenhar a atividade de cuidador formal, o individuo que tiver
concluido o ensino médio e o curso de cuidador (BRASIL, 2011), ficando dispensados de
fazer o curso apenas as pessoas que venham exercendo a atividade ha pelo menos dois
anos a época em que a Lei foi sancionada. Além disso, encontra-se registrada na
Classificacdo Brasileira de Ocupacébes, a identificacdo do cuidador no mercado de
trabalho na familia classificatéria de “Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos”,
com os sindbnimos “Cuidador de pessoas idosas e dependentes”, “Cuidador de idosos
institucional” e “Cuidador de idosos domiciliar’, sendo as ocupacdées “Cuidador em saude”

e “Cuidador de idosos” (BRASIL,2002).


http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf
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A analise entre as respostas obtidas pelas e cuidadoras das duas instituicoes
apontou que, aquelas da instituicdo privada possuem maior informagdo a respeito da
atuacao fonoaudioldgica no que concerne a tematica que envolve a degluticdo. Sabe-se
que a nesta instituicdo ha um profissional fonoaudiélogo que desenvolve suas acgoes
essencialmente na area da disfagia, razao pela qual este grupo de cuidadoras apresenta
maior conhecimento nesta area de atuacao fonoaudiologica. Vale ressaltar ainda que
uma das cuidadoras desta instituicdo (cuidadora F), que demostrou maior conhecimento
das areas de atuacdo fonoaudioldgica, é académica do curso de enfermagem. Na
instituicdo publica, as respostas foram variadas e relacionadas com alteracées de fala,
audicédo e voz, por serem as alteracées que os idosos institucionalizados apresentam.
Assim, a fonoaudiologia pode e deve contribuir significativamente com a saude dos idosos
institucionalizados, uma vez que aborda as especialidades que cabem a profissdo da
fonoaudiologia, sendo estas imprescindiveis para promo¢do e manutengédo da qualidade
de vida de tais sujeitos (SOUZA, MASSI;

2015).

No que se refere aos niveis de sobrecarga, os resultados obtidos mostraram um
grupo heterogéneo. Tais niveis nao apresentaram relacdo com a carga horaria de
trabalho, com o tempo de exercicio profissional ou com o fato de ter realizado o curso de
formacao de cuidadores. Verificou-se que somente uma cuidadora apresentou nivel
“severo” de sobrecarga, devendo-se considerar que a carga horaria diaria de trabalho
equivale a 12 horas. Quatro (50%) cuidadoras apresentaram niveis considerado “leve a
moderado” de sobrecarga, ainda que as diferengas de carga horarias sejam grandes

(Tabela 3), variando de quatro a 12 horas por dia. Observou-se que quatro cuidadoras
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apresentaram a carga horaria maxima de trabalho, sendo que duas (25%) apresentam
auséncia de sobrecarga.

No que concerne ao tempo de atuacao profissional, observou-se que a cuidadora
que apresentou o maior nivel de sobrecarga, exerce a profissao ha catorze meses, com

uma jornada de 60 horas semanais. Com relacao as cuidadoras que apresentaram nivel

‘leve a moderado” de sobrecarga, esse tempo de atuagao varia de cinco a 96 meses.
Entre aquelas que apresentaram auséncia de sobrecarga, esse tempo variou de um més
e meio a 96 meses de trabalho. De acordo com o estudo de Manoel et al. (2013), nao é
possivel relacionar o escore de sobrecarga com o tempo de cuidado exercido pelas
cuidadoras. Em seu estudo, as autoras verificaram que a pessoa que exerce a fungao de
cuidadora ha menos tempo (dois anos) apresentou o maior nivel de sobrecarga, a
cuidadora com maior tempo de atuacao apresentou sobrecarga moderada e duas, com
auséncia de sobrecarga apresentaram média de tempo de cuidado de trés anos e meio.
Na anadlise dos resultados deste trabalho pode-se perceber que 0s
conhecimentos das profissionais sobre a pratica fonoaudiolégica sdo escassos. Esses
conhecimentos se circunscrevem a areas de audicao, voz e disfagia e ainda assim de
forma rudimentar, como pode ser observado nas transcricoes. Percebe-se assim que a
interac&o entre o cuidador e o fonoaudiélogo € fundamental e necessario.
Observa-se que na Fonoaudiologia, os cuidadores tém sido pouco estudados.
Diferente das outras areas da saude como medicina, odontologia, enfermagem e terapia
ocupacional em que eles vém sendo objetos de estudo ha bastante tempo. (PANHOCA,

2008).



37

Nas ultimas décadas, a deméncia de Alzheimer foi muitas vezes relacionada ao
processo do envelhecimento, sendo pontuada como o tipo de deméncia com maiores
chances de afetar o paciente idoso (LUZARDO, GORINI, SILVA, 2006), correspondendo
de 60% a 70% de todas as deméncias, sendo considerada um problema de saude publica
a nivel mundial (WHO, 2012). O AVE ¢ altamente prevalente no Brasil e esta associado
aos elevados indices de morbidade, mortalidade e também de incapacidade,
apresentando-se como importante problema de saude publica, pois, além de gerar custo
para o idoso e a familia, além de onerar o sistema de saude pelos elevados custos
financeiros de hospitalizagéo e reabilitacdo. O risco do AVE comecga a aumentar apos 0s
60 anos de idade e dobra a cada década de vida, acometendo principalmente individuos
do sexo masculino (RODRIGUES:; et al., 2013). Assim entende-se que essas doencas
sdo as que mais frequentemente afetam o idoso e as mais incapacitantes, podendo levar
o individuo a necessitar do atendimento prestado por cuidadores.

No estudo de Panhoca (2008) com pacientes afésicos, a autora afirmou que é
necessario acolher os cuidadores na clinica fonoaudioldgica, uma vez que serd com eles
que serao desenvolvidos os episédios interativos e/ou comunicativos do cotidiano.

Pavarini et al. (2008), em seu estudo sobre cuidadores de idosos com deméncia
de Alzheimer, referiram que a presenca de um individuo com essa deméncia, no meio
familiar, € uma situagédo delicada e impulsionadora de conflitos constantes que afetam
diretamente a dindmica de vida do cuidador e da familia como um todo. Os autores
colocam que este paciente gera sobrecarga do cuidador, tanto fisica quanto

emocionalmente. A presenga do transtorno demencial causa sofrimento tanto para os
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pacientes quanto para os seus familiares, os quais deverdo se reorganizar para
viabilizarem os cuidados ao idoso.

Outro estudo sobre a deméncia de Alzheimer apontou que prestar cuidados a
estes pacientes pode acarretar em elevadas manifestacdes depressivas no profissional
cuidador. Dentre os cuidadores entrevistados, um pequeno numero de profissionais
apresentou um grau moderado de depressao, portanto sdo merecedores de atengao
especializada bem como de acolhimento para melhor desempenhar as suas atividades
(OLIVEIRA, MARCOLINO, ANDRADE, 2011).

Luzardo, Gorini e Silva (2006) afirmaram, em seu estudo com cuidadores de idosos
com deméncia de Alzheimer, que a necessidade de cuidados ininterruptos, o dificil
convivio com as questdes psiquiatricas e comportamentais, junto com os lacos afetivos,
geram um desgaste fisico, mental e emocional no cuidador. Deste modo os efeitos
psicossociais da deméncia de Alzheimer colocam o individuo cuidador numa posicao de
destaque frente as investigacdes acerca da doencga e a consequente sobrecarga.

Um estudo sobre cuidadores que relacionou a qualidade de vida com a morbidade
do cuidador de idosos que sofreram acidente vascular cerebral apontou que quanto maior
namero de morbidades que o cuidador possui, menores sdo 0s escores em todos o0s
dominios de qualidade de vida (SANTOS, TAVARES, 2012). Euzébio e Robinovich
(2006), afirmaram que tais pacientes necessitam de adaptacdes para realizarem as suas
atividades diarias, diante das alteragdes na rotina e nos arranjos domésticos bem como
ao aumento de gastos vivenciados pela familia, assim, sendo necessario oferecer ao

cuidador melhores condicoes para uma atuacao adequada com o paciente.
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Outro estudo com cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer ressaltou a
necessidade constante de cuidados ao paciente. Tais cuidados sdo na maior parte das
vezes supridos por um familiar que assume esse papel, providenciando assisténcia nas
atividades diarias. O cuidador informal por ser um familiar, pode permanecer nesse papel
social por mais tempo que um cuidador formal. O ato de cuidar gera assim elevada
sobrecarga fisica, psiquica e emocional no individuo que desempenha a funcao de
cuidador (RICHARDSON et al., 2013).

Perkins et al (2012) apontou que os cuidadores que relataram maiores niveis de
estresse associado a atividade de cuidar, apresentam maiores riscos de mortalidade.
Importante ressaltar que os autores colocaram que o estresse quando proveniente do ato
de cuidar, pode gerar indices de mortalidade tdo elevados quanto os dos individuos que
sofrem de doencas cardiacas.

Diante os estudos apresentados, bem como na amostra da presente pesquisa, é
possivel observar a caréncia de acdes formadoras para os cuidadores e, € neste
contexto, que a atuacao da fonoaudiologia se faz relevante podendo contribuir com a
melhora da qualidade de vida de todos os atores sociais envolvidos.

E nesse contexto que surge a Gerontologia como uma das novas especialidades
da fonoaudiologia. O Conselho Federal de Fonoaudiologia abriu uma consulta publica em
Janeiro de 2014 a fim de avaliar a importancia da gerontologia ser considerada uma
especialidade fonoaudioldgica. Frente a aprovacao pela categoria, em 26 de setembro
de 2014, o conselho reconheceu a drea como uma especialidade fonoaudioldgica.
Tratase da area que estuda o envelhecimento em todos os seus aspectos, sendo eles

biolégicos, sociais e psicoldgicos (CFFa, 2014). Assim sendo o especialista pode atuar
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fornecendo ao cuidador a capacitagdo necessaria para desempenhar as suas funcdes e

assistir ao paciente Idoso da melhor forma possivel.

5 CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que a atividade formal do ato cuidar gera sobrecarga
ao profissional cuidador. E um tema ainda pouco estudado na fonoaudiologia e entende-
se que deve ser mais explorado no sentido de se criar meios de promog¢ao de saude ao
bindmio idoso e cuidador.

Acredita-se que a atuagado do cuidador e do fonoaudidlogo deva acontecer de
forma integrada e atender as necessidades de todas as partes envolvidas. Importante
ressaltar que cuidar de quem cuida € uma forma de cuidar do paciente idoso também,
pois esse cuidador estara melhor preparado para suprir as demandas advindas do
individuo idoso.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados em uma amostra de maior
proporgcéo de forma a se obterem dados para conhecer as necessidades do cuidador e
criar meios para melhor supri-las, principalmente no que tange os aspectos

fonoaudiolégicos.
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agradecemos a sua colaboracdo e colocamo-nos a disposi¢do para mais esclarecimentos que se fizerem
necessarios. Caso deseje participar dessa pesquisa, vocé sera voluntario, ou seja, ndo recebera nenhum
auxilio financeiro, e também ndo pagara nada por isso. Fica claro que vocé tem a total liberdade de recusar,
além disso, caso aceite em participar vocé pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa, sem quaisquer danos a vocég, ciente de que todas as
informacdes prestadas se tornardo confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 130 do
Cédigo de Etica do Fonoaudidlogo). Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e em

nenhum momento seu nome serd divulgado. Caso necessite de mais esclarecimentos ou restem duvidas
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sobre sua participacdo na pesquisa vocé poderd entrar em contato com a académica Leiny S.N.D.
Nascimento ou com a Prof2 Aline M. Arakawa pelo telefone presente neste documento e também na
coordenadoria especial de Fonoaudiologia no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina Centro de Ciéncias da Saude Curso de Gradua¢ao em Fonoaudiologia Universidade de Santa
Catarina Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Florianépolis - Santa Catarina — Brasil, CEP: 88040-90, ou
caso queira apresentar alguma reclamacio, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Secretaria Estadual de Saude de Floriandpolis pelo e-mail: cepses@saude.sc.gov.br
ou pelos telefones (48) 3212-1660 / 3212-1644. Portanto, caso deseje participar dessa pesquisa, assine o

termo abaixo: Eu, declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, da pesquisa descrita acima. Recebi uma cdpia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Floriandpolis-SC, de de 201__.

Pesquisador Participante da pesquisa

ANEXO E - Declaracao da CVpl



AAS
Assectaete Mtedsts de Aafe Sock]

DECLARACAC

Declare para os devidos fins ¢ efeitos legais gue, objetivando atender as exigéncias
para a oblengio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢,
como representante legal da Associacio Metodista de Ao Social — AMAS, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “Andlise dos niveis de sobrecarga de
cuidadores de idosos institucionalizados” , ¢ cumprirei 05 lemmos da Resolugiio CNS
466/12 ¢ suas complementares, & como esta instituicio tem condicho para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execurdio nos Wrmos propostos,

Florianapolis 8C, 25 de novembro de 2014

Assinatura I e R |
Helemar Dos Rets
Nome : Helemar dos Reis et vl A0 CYPI
Diretor Executivo do CVPIAMAS
AMAE = ABSOCHGAD METODISTA OF AGAD SOCIAL — CENTRD VIVENCIAL PARA PESSONS D0SAS J“”‘f i
Ry Pastor Willsam Rachand Scivsior Filo, 251 - Nacoruts - 280341040 - Flonandpoks - 3C {1 q_ j
Tefl (48} 334430 - Fox (48] 3340678 CHFJ B3262 HTA0001-TE -
Erreil amasingStens.com br SRe warw CupLoom. b %ﬂ.‘-

APENDICE A - Questionario de caracterizacdo sécio demogréfica
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Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salide
Curso de Graduacdo em Fonoaudiclogia

Mome: Idade:
Escolaridade:

Tempo de atuacdo na Instituicao:

Tempo de atuagio como cuidador:

Realizou um curso de formacgio de cuidadores? [ ) Sim [ ) Mao

Carga horaria de frabalho (atual):

1. Vocé tem conhecimento da atuacao do fonoaudidiogo com o paciente idoso?
{ ¥Sim ( ) Mao

Se zim, explique.

2. Voo ja participou de alguma acio fonoaudiologica?
[ )Sim ( )MNa&o
Se =im, como foi e 0 gue foi abordado?

3. Caso tenha respondido a questao 2, por favor, responda ezsa questao
Qual a confribuicdo dessa acdo fonoawdioldgica nas suas atividades do cotidiana?

4. Vocg acha que algum ideso dessa instituigio precisa de atendimento fonoaudiologico?
{ y8im { )Mao
Se sim, por gué?y
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