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RESUMO

INTRODUCAOQ: O aumento da expectativa de vida é uma realidade para a maioria
das populagdes, contribuindo para o surgimento de agravos a saude dos idosos,
enfatizando a extrema importancia da capacitacdo dos cuidadores. OBJETIVO:
Analisar as lacunas de conhecimentos de cuidadores informais participantes de curso
de extensao acerca dos cuidados e alteracdes na pele de idosos. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva, desenvolvido com 18
cuidadores informais de idosos cadastrados em 03 Unidades Basicas de Saude
participantes de curso hibrido de capacitacdo para cuidadores de idosos. Os dados
foram coletados no periodo de outubro a novembro de 2022, por meio de
guestionarios aplicados antes e ap6s o curso. Para a analise estatisticas dos dados,
foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel verséo 2016 e o SPSS verséo
26.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, sob parecer: 5.586.792. RESULTADOS: Os participantes foram
majoritariamente do sexo feminino (100%), 50% se autodeclararam como pardas e as
outras 50% se distribuiram entre brancas (22,2%), pretas (22,2%) e amarelas (5,6%),
61,1% casadas ou em unido estavel, 22,2% possuiam ensino fundamental, 38,9%
ensino médio e 38,9% ensino superior, 50% empregadas, 16,7% desempregadas,
16,7% em servicos temporarios e 16,7% aposentadas, 22,2% recebiam menos que 1
salério-minimo, 50% a média de 1 salario-minimo, 16,7% de 1 a 2 salarios-minimos e
11,1% recebiam mais que o equivalente a 2 salarios-minimos, 73,2% eram
responsaveis por somente um idoso, 66,7% familiares do idoso, 83,3% nao residiam
com o idoso e 16,7% residiam, 94,4% afirmaram ndo possuir curso de formacao em
cuidador de idosos e 88,9% néo terem realizado nenhum tipo de capacitacdo na area,
5,6% confirmaram ter algum curso de formacdo em cuidador, 11,1% terem realizado
alguma capacitacdo na area, 11,1% prestar cuidados de maneira remunerada,
enquanto 88,9% nao eram remunerados. Conforme escala de KATZ a maior
dependéncia dos idosos era no ato vestir-se (67,7%) em seguida o Banho (58,8%).
Maior independéncia, para Transferéncia (64,7%), Banheiro (47,1%) e Alimentacao
(47,1%). No Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos Sobre as Alteracdes na
Pele do Idoso (antes e apds o curso), ndo existiu diferenca de percentual. Somente
as variaveis “O Uso do Protetor Solar € Necessario Dentro de Casa?” (p-valor:0,048)
e “Quais as principais areas do corpo do idoso devem ser secas apos o banho?” (p-
valor:0,028), apresentaram diferenca estatistica. CONCLUSAQ: Julga-se que a
alternativa implementada no desenvolvimento do curso de capacitacdo para
cuidadores informais de idosos foram efetivas e satisfatorias, considerando-se a
necessidades de andlise das lacunas e do aprimoramento dos conhecimentos de
cuidadores no que se relaciona as alteracdes e cuidados com a pele de idosos.

Descritores: Cuidadores Informais. ldoso Dependente. Atencdo a Saude do Idoso.
Cursos de capacitacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The increase in life expectancy is already a reality for the majority
of the populations, concurring to the emergence of health problems of the elderly,
emphasizing the extreme importance of caregivers' training. OBJECTIVE: To assess
the knowledge gaps of informal caregivers participating in an extension action about
care and changes in the skin of the elderly. METHOD: This is a cross-sectional study
with a descriptive approach developed with 18 informal caregivers of elderly people
registered in 03 Basic Health Units participating in a hybrid training course for
caregivers of the elderly. Data were collected from October to November 2022, through
guestionnaires applied before and after the course. For the statistical analysis of the
data, Microsoft Office Excel software version 2016 and SPSS version 26.0 were used.
The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Piaui under the number 5,586,792. RESULTS: The participants were majority
female (100%), 50% self-declared as brown and the other 50% were distributed among
white (22.2%), black (22.2%) and yellow (5.6%). 61.1% married or in a stable union,
22.2% had elementary education, 38.9% high school and 38.9% higher education,
50% employed, 16.7% unemployed, 16.7% in temporary services and 16.7% retired,
22.2% received less than 1 minimum wage, 50% the average of 1 minimum wage,
16.7% from 1 to 2 minimum wages and 11.1% received more than the equivalent of 2
minimum wages, 73.2% were responsible for only one elderly person, 66.7% were
family members of the elderly person, 83.3% did not live with the elderly person and
16.7% did, 94.4% said they did not have a training course in caring for the elderly and
88.9% did not carry out any type of training in the area, 5.6% confirmed having some
training course in caregiver, 11.1% having carried out some training in the area, 11.1%
providing care paid way, while 88.9% were not paid. According to the KATZ scale the
greatest dependence of the elderly was on getting dressed (67.7%) followed by bathing
(58.8%). Greater independence for Transference (64.7%), Bathroom (47.1%) and
Food (47.1%). In the Knowledge Assessment Questionnaire About Changes in the
Skin of the Elderly (before and after the course), there was no percentage difference.
Only for the variables “Is Sunscreen Use Necessary Indoors?” (p-value: 0.048) and
“What are the main areas of the body of the elderly that should be dried after bathing?”
(p-value: 0.028), showed statistical difference. CONCLUSION: It is assumed that the
alternative implemented in the development of the training course for informal
caregivers of the elderly was effective and satisfactory, considering the need to
analyze gaps and improve the knowledge of caregivers in relation to alterations and
care for the skin of the elderly.

DESCRIPTORS: Informal Caregiver. Frail Elderly. Health Services for the Aged.
Training Courses.
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1 INTRODUCAO

7

O aumento da expectativa de vida € uma realidade para a maioria das
populacdes em todo o mundo. Nesse contexto, salienta-se 0 expressivo crescimento
no quantitativo de pessoas apresentando 60 anos ou mais, isto é, de pessoas idosas
(OMS, 2015). O Brasil encontra-se em estado de modificacdo dos processos de
fertiidade e mortalidade, o que ocasionou no envelhecimento populacional e na
transicdo demografica (TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUJA, 2021).

Essa modificacdo em grande parte da faixa etaria se da, em maioria, pelos
avancos em técnicas de saude e uso de medicamentos, 0 que ndo necessariamente
representam melhores condicbes de vida para aqueles que envelhecem,
principalmente para as classes mais pobres e carentes de instru¢cdes e/ou
informacdes sobre o processo de envelhecimento (SILVA et al., 2021; OPAS, 2022).

O perfil que caracterizava as principais causas de mortes também sofreu
modificacdes, pois, aquelas que eram comuns a populacao jovem ou adulta devido a
alta taxa de natalidade, fecundidade e baixa adeséo a vacinagdo, como as doencas
parasitarias ou infecciosas, deixaram de predominar, sendo substituidas por afec¢des
comuns do envelhecimento, como as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e
neurodegenerativas, impondo dificuldades na realizacdo de atividades basicas de vida
diaria (ABVD) (GONZALEZ et al., 2021; MARTINS et al., 2021).

No Brasil, as pessoas vivem mais, porém, o que ocorre com o passar da idade
€ a perda funcional que nem sempre € acompanhada de um bom estilo de vida
acarretando doencas atrelado a isso encontra-se o aumento do grau de incapacidade
e dependéncia de cuidados. Aproximadamente 32,2% dos idosos usuarios do Sistema
Unico de Saude apresentam limitacdo funcional. Entre 2000 e 2010, o percentual de
idosos com deficiéncias aumentou de 49,6% para 63,4% (OPAS, 2023).

Dados apontam que 40% dos idosos presentes na América Latina necessitam
de cuidados de longo prazo e esse numero triplicara nas proximas trés décadas. Até
2050, o Brasil tera aproximadamente 77 milhdes de pessoas necessitando de
cuidados, estando atrelado a esse aumento da populagao perene e dependente a falta
de cuidadores, especialistas e servicos de saude prontos para intervir (OPAS, 2019;
IBGE, 2017; CECCON et al., 2021).

Devido as deficiéncias no setor de saude publica do Brasil, a familia ainda
representa fonte primordial de assisténcia a populagdo idosa, o que implica na

crescente presenca de cuidadores despreparados para o desempenho de cuidados
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com os idosos, devido a falta de conhecimentos que possam embasar a pratica e
determinar métodos resolutivos das implicacdes requeridas pelo estado de saude do
idoso ao qual ele ir4 prestar as a¢fes de cuidado (MINAYO, 2021).

As limitagbes geradas pelo processo de envelhecimento ou patologias
associadas, podem levar o idoso ao estado de completa incapacidade funcional para
a realizacdo de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), o que aumenta a sua
suscetibilidade para o surgimento de possiveis agravos a sua saude, como ocorre nos
casos de desenvolvimento de lesdes de pele (VANDERLEY et al., 2021; REIS et al.,
2022).

Com o avancar da idade a pele tende a se tornar flacida, seca e fina,
aumentando as chances de perda de sua integridade e surgimento de lesdes de dificil
cicatrizacdo, por fatores intrinsecos como desnutricdo, desidratacdo e problemas
vasculares, ou extrinsecos, pela nao realizacdo de mudanca de decubito em idosos
acamados ou dependentes, fazendo com que necessitem de assisténcia para a
execucao de ABVD (MENOITA, 2022; FREITAS; PY, 2016).

Diante da impossibilidade da realizagdo das ABVD, o idoso ira requerer
cuidados auxiliares e, € nesse momento que surge o papel do cuidador informal, que
realizard assisténcia de maneira direta ao idoso, desenvolvendo préticas de cuidados
como a prevencao de lesdes de pele, como as ocasionadas por pressao constante
sobre a derme, sendo comum o surgimento em idosos acamados ou dependentes
(NOGUEIRA et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

Dependendo da extensao, as lesdes de pele em idosos irdo demandar muito
tempo para a completa cicatrizacéo, o que implica em dificuldade e sofrimento para a
vida do idoso. As ac¢des que visam evitar o surgimento dessas lesdes associam-se de
maneira direta com os cuidados prestados, dado que as medidas prioritarias para a
prevencdo seriam: boa higienizacdo da pele, analise do seu aspecto, hidratacédo
constante e uso de distribuidores de pressao (SANTOS et al., 2022).

O cuidador informal de idosos possui papel central no estabelecimento do
estado de saude do idoso, sendo o seu nivel de instrucéo fator inerente a qualidade
do processo de cuidar. Ao nao dispor de conhecimentos que garantam o suprimento
de necessidades especificas o cuidador podera expor a saude do idoso a riscos e
agravos nao intencionais, dessa forma, o cuidador informal bem instruido com
conhecimentos de cunho cientifico resultara em uma populagéo idosa mais saudavel
e com plena qualidade de vida (BRITO; FIGUEIREDO; TYRRELL, 2022).
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Embora apenas 56,3% das pessoas idosas no Brasil estejam inscritas na
Atencédo Primaria em Saude (APS) ainda constitui a principal porta de entrada dos
servicos de saude publica, facilitando o vinculo entre profissionais de saude e
cuidadores de idosos dependentes, funcionando como ferramenta para que a
capacitacao de cuidadores e a oferta de cuidados que visem um cuidado holistico e
integral, considerando todos o0s aspectos biopsicossociais possa acontecer (IBGE,
2018; FREITAS; COSTA; ALVAREZ, 2022).

Associa-se ao desenvolvimento das a¢cfes em saude do idoso dentro da APS,
o trabalho dos profissionais de enfermagem, pela viabilizacdo de situacdes favoraveis
a transmissdo de conhecimentos voltados a saude dos idosos para cuidadores
informais, por meio da convivéncia do profissional enfermeiro com esses cuidadores
no ambiente da APS, facilitando a disponibilizacdo de informacbes referentes a
prevencdo da integridade cutédnea e propiciando a prestacdo de cuidados efetivos
(CECCON et al., 2021; SOUSA; SILVA, 2021).

Em vista da escassa disponibilizacdo de conhecimentos relacionados ao
processo de envelhecimento, a presenca de cuidadores informais de idosos
dependentes e acamados despreparados para o desenvolvimento dos cuidados é
crescente. Essa circunstancia concorre para o surgimento de agravos a saude dos
idosos, enfatizando a extrema importancia da capacitacdo dos cuidadores para que o
idoso receba o cuidado necesséario (MEDEIROS; MENDES, 2019; NAPOLES et al.,
2022).

Nessa perspectiva esse estudo propbe a analise das lacunas de
conhecimentos de cuidadores informais participantes de acbes de extenséo acerca
dos cuidados e alteracdes na pele de idosos, bem como, identificar o grau de
dependéncia dos idosos sob cuidados dos cuidadores informais e o risco de
desenvolvimento de lesbes de pele nesses idosos. Logo, tem-se como base a
seguinte pergunta norteadora: “O insuficiente conhecimento dos cuidadores de idosos
informais pode representar um fator de risco para o surgimento de lesdes de pele e
agravos a saude do idoso?”.

O interesse de realizar esse estudo justifica-se pelo aumento progressivo do
namero de idosos no pais que, quando acamados ou dependentes, ficam suscetiveis
a desenvolver lesbes de pele. Sendo essa tematica relevante para o campo da saude
devido a necessidade de se trabalhar com essa populacdo e as implicacdes que 0s

agravos de pele ocasionados em idosos acarretam a saude publica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento de cuidadores informais acerca dos cuidados e

alteracdes na pele de idosos antes e ap0s curso de capacitacao.

2.2 Objetivos especificos

» Realizar curso de capacitacdo na modalidade hibrida com cuidadores informais
de idosos.

e Verificar a associacao entre o grau de dependéncia dos idosos, as variaveis
sociodemogréficas, o conhecimento dos cuidadores informais participantes de
curso de capacitacdo e o risco de desenvolvimento de lesGes de pele nos

idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cuidadores Informais de ldosos

O Brasil tem passado por modificagdes em seu perfil sociodemografico, de uma
sociedade majoritariamente jovem para uma populacdo predominantemente de
idosos. Conforme projecdes estatisticas para 2050, o Brasil serd a sexta maior
populacdo de idosos no mundo, com mais de 32 milhdes de pessoas. O
envelhecimento populacional exige resposta adequada por meio da atencdo voltada
a saude dos idosos, seja através de politicas publicas ou, acées em saude que
contemplem os diversos aspectos relacionados a atencgao integral, sem desconsiderar
a heterogeneidade dessa populacdo (IBGE, 2015; SILVA et al., 2021).

A compreensao do processo de envelhecimento é crucial para qualquer tomada
de decisdo que esteja relacionada a saude dos idosos, desde mecanismos que
promovam saude até o desenvolvimento de ferramentas que visem a prevencao de
agravos. Entender os fatores que estédo atrelados ao envelhecimento fisiolégico pelo
processo de senescéncia ou patoldgico pela senilidade possibilita que os idosos,
sendo esses 0 maior percentual componente da populacdo, sejam socialmente
independentes e integrados ao sistema nacional (MONTENEGRO, 2021).

O envelhecimento humano, trata-se de um processo natural, fisiolégico,
dindmico, universal, irreversivel e particular, resultando das mudancas biolégicas do
organismo que sao comuns a todos, atreladas aos habitos que o individuo possuia ou
possui, 0 que determinara a sua condicdo de saude e como o envelhecimento ira se
manifestar em seu aspecto biolégico, social e psicoldgico, podendo ser esse somente
um processo fisiolégico ou estando atrelado a alguma patologia (SOARES;
DELINOCENTE; DATI, 2021).

As alteracbes inerentes ao envelhecimento podem resultar em prejuizos a
saude dos individuos, como as altera¢des no sistema imunoldgico pelo aumento do
nivel de citocinas circulantes, elevando o risco de infec¢des, bem como, as alteracdes
cognitivas. Esse processo, denominado de imunossenescéncia, faz com que o0s
idosos se tornem mais vulneraveis ao surgimento de doencas fisicas e psicologicas,
além de necessitarem de auxilio para o desenvolvimento de ABVD, pelas dificuldades
em paralelo a essas alteracdes (ENCARNACAO, 2021).

A longevidade dos idosos esta intimamente relacionada a sua capacidade

funcional. Conforme o avancar da idade, os individuos passam a apresentar
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dificuldades na realizacdo de ABVD, como alimentar-se, ir ao banheiro, acGes de
autocuidado, andar, transferir-se, tomar banho, vestir-se e manter-se continente,
sendo esses, fatores que podem ser utilizados na avaliacdo do estado de saude-
doenca dos idosos e no estabelecimento de intervencdes que indiquem a necessidade
de auxilio para o desempenho de tais atividades (JUNIOR et al., 2021).

Conforme a necessidade de assisténcia dos idosos, surge entdo o papel dos
cuidadores informais. O cuidador informal € um agente de grande importancia para a
saude dos idosos, considerando sua importancia, a andlise e aprimoramento dos seus
conhecimentos relaciona-se com a qualidade do desempenho dos cuidados, sendo
relevante a presenca de instrucbes que embasem e auxiliem o estabelecimento de
estratégias que possam ser empregadas em seu contexto (DADALTO;
CAVALCANTE, 2021).

O cuidador de idosos tende a ser de base familiar, estando na maioria das
vezes despreparado para assumir tamanha responsabilidade. O cuidador bem
instruido, podera reconhecer fragilidades e potencialidades do idoso, aprimorando
suas acdes de cuidado e obtendo resultados favoraveis ao lidar com idosos que
possuem dependéncia fisica ou cognitiva pelo reconhecimento de fragilidades e
potencialidades do idoso, aprimorando suas acfes de cuidado e obtendo resultados
favoraveis em todas as dimensdes da saude (REINEHR et al., 2021).

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de reconhecer a relevancia do papel
desempenhado pelos cuidadores informais, bem como, da disponibilizacdo de
informacdes, no sentido da capacitacdo de cuidadores, proporcionando um cuidado
mais qualificado pelo fortalecimento da pratica gerontolégica, visando a identificacdo
das lacunas de conhecimentos, promovendo saude e prevenindo complicacdes

relacionadas a incapacidade fisica e fragilidade dos idosos (SANTOS et al., 2022).

3.2 Cuidados Requeridos com a Pele dos Idosos

No processo de envelhecimento o corpo humano passa por alteracdes que
desencadeiam modifica¢des funcionais aumentando as chances de desenvolvimento
de doencas que acabam levando os individuos a certas incapacidades. Entre as
alteracdes, com o avancar da idade, a pele comeca a apresentar maior fragilidade e
menor capacidade de atuar como barreira contra os fatores externos devido a

mecanismos fisioldgicos que passam a ser menos eficientes. Atrelado a essas
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alteracdes, esta a diminuicdo da elasticidade e espessura da derme e epiderme
(FARIAS; QUEIROZ, 2022).

Todos os fatores que alteram o funcionamento da pele, sao contribuintes para
maior vulnerabilidade dos idosos aos fatores externos, ocasionando a restricdo de
movimentos e aumento da fragilidade da pele, deixando-os mais suscetiveis ao
surgimento de lesdes, como as Lesdes por Pressdo (LPP) que causam impacto
significativo na saude do idoso, por serem incapacitantes e de lenta cicatrizacao,
prejudicando a qualidade de vida dos idosos (CIGRE; CARVALHO, 2022).

As LPP podem ser prevenidas por meio de cuidados desenvolvidos por seus
cuidadores. Sendo assim, o conhecimento do cuidador a respeito da dinamica e das
necessidades de cuidados com a pele dos idosos é essencial para subsidiar praticas
de cuidados seguras e eficazes, pautadas em evidéncias cientificas com relagdo aos
cuidados requeridos com a pele dos idosos (GIRONDI et al., 2021).

Ao envelhecermos os cuidados com a nossa saude devem ser aumentados,
em vista das maiores necessidades que o organismo ira requerer para manter a
homeostasia, isso também € vélido para a salude da nossa pele. Devido ao Brasil ser
um pais tropical com altas incidéncias diarias de raios Ultravioleta A e Ultravioleta B,
os cuidados com a pele dos idosos tornam-se ainda mais necessarios, indo desde os
intrinsecos como aqueles com a sua alimentacdo, até os que se relacionam com a
exposicdo ao sol e o fotoenvelhecimento pela radiacdo (BERNARDO; SANTOS;
SILVA, 2019).

Uma vez incapacitados de desempenharem as ABVD, os idosos necessitam
de cuidadores que desempenhem tais a¢des de cuidado visando manter a saude e
integridade de sua pele, como pelo uso de protetor solar diariamente, hidratacao,
ajuste de temperatura, frequéncia do banho e, no caso dos idosos acamados a
mudanca de decubito, além do incentivo de acdes que possam, estimular a autonomia
do idoso (SANTOS; LIMEIRA; ALVES, 2022; MENA et al., 2020).

Dessa forma, o cuidador informal de idosos, demonstra ser fonte principal da
garantia de plenitude da pele do idoso, sendo o individuo que, quando bem instruido,
irA desenvolver agfes e atividades que visem manter a saude integral dos idosos, em
todos os seus aspectos, como aqueles relacionados aos cuidados com a sua pele
(OLIVEIRA; CALDAS, 2021).
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3.3 Conhecimento de Cuidadores Informais Acerca das Alteracdes e Cuidados com
a Pele de ldosos

Diante da ampla definicdo do que é o cuidado ao idoso, se fazem presentes
trés componentes essenciais para a sua realizacao: familia, profissionais de salde e
0s sistemas de saude. Sendo que, na maioria das vezes, o familiar também assume
o papel de cuidador, atuando como a base que ira coligar o idoso aos seus outros
pilares, pelo intermédio com profissionais de saude e pela promocdo do acesso do
idoso, quando esse encontra-se incapacitado, aos servi¢os de saude (BRASIL, 2006).

Cuidar de outro ser humano implica em suprir algumas necessidades que o
mesmo por falta de conhecimentos ou incapacitacdo fisica ndo conseguira
desempenhar sem algum auxilio, sendo comum, na maioria dos cuidados prestados
a idosos dependentes, a necessidade de atencdo de maneira continuada,
principalmente no que compele a realizagéo das ABVD (SILVA et al., 2022).

Sendo assim, compreende-se que o cuidador é individuo de grande relevancia
para qualidade de saude do idoso, bem como, aquele que podera contemplar por meio
das acdes desenvolvidas no dia a dia, os mais diversos aspectos que estao
relacionados a sua salde sem desconsiderar a heterogeneidade e o meio ao qual
esté inserido. Em vista disso, o nivel de instru¢éo dos cuidadores de idosos, implicara
diretamente na qualidade e na funcionalidade dos cuidados prestados aos idosos
(NUNES; PEREIRA, 2021).

Os conhecimentos dos cuidadores de idosos devem ser pilar para o
desenvolvimento dos cuidados, embasados em informacdes de cunho cientifico.
Conhecer o processo de envelhecimento e as alteracfes que acontecem representa
um ponto crucial para promoc¢ao da salde do idoso e prevencao de agravos, desde
suas alteracdes cognitivas as fisiolégicas, como no caso das modificacdes que
ocorrem na pele (SANCHES; SANTOS; RADOVANOVIC, 2021; SILVA et al., 2022).

E sabido que com o passar dos anos, a pele sofrera modificacbes que a
deixardo mais suscetivel a perda de sua integridade e, consequentemente, ao
surgimento de lesbes que se nédo tratadas poderao levar o idoso a 6bito, o que implica
que, se o cuidador conhecer as alteracdes da pele dos idosos ele podera evitar o
surgimento de les@es, por meio do desenvolvimento de a¢des de cuidados diarios com
a pele ou, quando estabelecida, cuidados adequados as lesdes, evitando o
agravamento e propiciando um prognadstico satisfatorio (MATOS et al., 2023).
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A limitacdo do conhecimento de cuidadores a respeito das alteracdes ocorridas
nos idosos em decorréncia do processo de envelhecimento gera dificuldades para o
exercer do cuidado, impactando no seu planejamento e, por vezes, resultando em um
cuidar desapropriado. Intervengcdes que visem o aprimoramento das competéncias
especificas de cuidadores com a satde dos idosos, séo relevantes para melhor gestéao
do autocuidado, sobrecarga e, por consequéncia, o bem-estar dos cuidadores e dos
idosos (CRUZEIRO et al., 2022).

Dessa forma, destaca-se a importancia da disponibilizacdo de conhecimentos
gue viabilizem a qualidade dos cuidados prestados, minimizando a inseguranca e o
medo daqueles que se sentem despreparados para o cuidado. Quando bem instruido
quanto a sua pratica, o cuidador ira favorecer ndo somente o aumento da capacidade
funcional do idoso, mas também a sua saude e, consequentemente, sua qualidade de
vida (OLIVEIRA; CALDAS, 2021).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Este estudo faz parte das agOes desenvolvidas pelo projeto de extenséo
intitulado “Cuidando de quem cuida: oficinas educativas para capacitagdo de
cuidadores de idosos” cadastrado na Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura
(PREXC/UFPI), codigo PJ00/2021-CSHNB-126-NVPJ/PG, vinculado ao Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva linha Saiude do Adulto e do Idoso e Tecnologias
Educativas em Saude (GPeSC) e Pesquisa Inovacéo e Tecnologia no Ensino e no
Cuidado em Saude (ITECS) do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB).

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater transversal, com abordagem
descritiva. Segundo pesquisa de campo € o tipo de pesquisa utilizada com o objetivo
de conseguir informagdes ou conhecimentos referentes a um problema, para o qual
se busca uma resposta, ou para uma hipétese que se queira comprovar, descobrir
fendmenos novos ou relagdes entre eles, contando com controles adequados e
objetivos preestabelecidos que descriminam o que deve ser coletado (MARCONI;
LAKATOS, 2003) (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido com cuidadores informais de idosos de trés Unidades
Béasicas de Saude (UBS), nomeadas: UBS Catavento, UBS Parque de Exposicao e
UBS Vicente Baldoino da zona urbana da cidade de Picos-PI, por meio de curso em
modalidade hibrida intitulado “Curso de Capacitagcao para Cuidadores Informais de
Idosos”, sendo uma das ag¢des do Projeto de Extensdo “Cuidando de quem cuida:
oficinas educativas para capacitacdo de cuidadores de idosos”.

A cidade de Picos € um municipio do Piaui que conta com uma populacao
estimada em 78.627 mil habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, estando localizada na regido centro-sul do Piaui (IBGE, 2021).

4.3 Participantes do Estudo
Os participantes do estudo foram 18 cuidadores informais de idosos
cadastrados nas UBS Catavento Estratégia de Saude da Familia I, Parque de

Exposicao Estratégia de Saude da Familia | e Vicente Baldoino Estratégia de Saude
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da Familia I, localizadas no municipio de Picos-Pl em zona urbana, participantes de
curso intitulado “Curso de Capacitagdo para Cuidadores Informais de Idosos”
promovido por integrantes do GPeSC linha de Saude do Adulto e do Idoso e
Tecnologias Educativas em Saude como a¢do do projeto de extensdo “Capacitagao
de Cuidadores Informais de Idosos Dependentes”.

Conforme o previsto pelo projeto de extensao supracitado, os participantes do
estudo foram designados através de encontro (pré-agendado) nas UBS com
enfermeiras da ESF de cada UBS. A definicdo da modalidade hibrida para o
desenvolvimento do curso, foi intencional em vista da possivel dificuldade de acesso
dos cuidadores participantes que nao tivessem disponibilidade ou meios para
acompanharem todo o quantitativo de aulas de maneira presencial e, assim, evitar
perdas no decorrer da pesquisa.

Apos encontro com Enfermeiras e contato com as Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) das UBS, foi repassado aos pesquisadores o quantitativo de 20
cuidadores que teriam interesse, disponibilidade e que se encaixariam dentro dos
critérios de inclusdo para participacdo no curso. Ademais, considerando a
necessidade de frequéncia dos cuidadores em 75% das aulas e participacdo na
aplicacdo do formulario de Pré-teste em encontro nas respectivas UBS com
cuidadores e, Pds-teste em Ultima aula presencial do curso para que, assim, houvesse
confiabilidade e clareza nos dados obtidos, ao final, a amostra totalizou um
quantitativo de 18 cuidadores participantes do estudo.

4.4 Critérios de Incluséo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo foram: cuidadores informais de idosos assistidos nas
ESF, aceitar participar do projeto de extensao, estar inscrito no curso de capacitacao
de cuidadores de idosos, ser alfabetizado, ter acesso a internet e dispositivo de celular
movel, pois 0s pesquisadores necessitaram entrar em contato com os participantes
para convida-los a participar do curso e aplicacdo dos questionarios.

Por sua vez, foram excluidos do estudo cuidadores que ndo cumpriram com a
carga horaria minima de 75% das aulas ofertadas no curso, apresentaram problemas
de saude fisica e/ou mental que os impossibilitou de participar do curso e aqueles que
nao puderam fornecer todas as informacgdes necessarias para a coleta de dados da

pesquisa.
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4.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram elaborados pelas
pesquisadoras participantes e aprovados pela coordenadora responséavel pelo projeto
de extensdo ora citado, no que concerne aos questionarios para avaliacdo dos
aspectos sociodemograficos e assistencial dos cuidadores (APENDICE B E C) e
avaliacdo de conhecimentos sobre os cuidados com a pele do idoso (APENDICE D).
Para avaliar o grau de independéncia dos idosos sob cuidados, os dados foram
coletados pelo emprego da Escala de Katz (ANEXO A).

Foram seguidas as seguintes etapas para construcdo dos instrumentos: etapa
1 — definicdo das variaveis a serem pesquisadas no estudo, etapa 2 — revisdo
bibliografica de instrumentos validados, etapa 3 — resumo dos dados levantados,
etapa 4 — elaboragcao dos instrumentos, etapa 5 — avaliacdo dos instrumentos pela

pesquisadora responsavel, etapa 6 — correcdes e consolidacéo final dos instrumentos.

4 5.1 Escala de Katz

O index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria ou Escala de Katz foi
desenvolvido por Sidney Katz, publicado pela primeira vez em 1963. E um instrumento
que visa realizar a avaliacdo funcional em gerontologia, amplamente utilizado na
literatura gerontolégica nacional e internacional (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO,
2007).

A escala avalia a capacidade de independéncia da pessoa idosa no
desempenho de seis funcdes ou atividades determinadas, sendo essas: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, capacidade de transferéncia, continéncia e alimentac&o.
Mediante os resultados obtidos pela aplicacdo do formulario de avaliacdo (ANEXO A),
o idoso é classificado como dependente ou independente, a partir do index de AVDs
(Quadro 2) (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Quadro 2 - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES Pontos
(1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto) SEM
supervisao, orientagao ou
assisténcia pessoal

DEPENDENCIA
COM supervisao,
orientacdo ou assisténcia
pessoal ou cuidado
integral

Banhar-se Pontos:

(1 ponto) banha-se
completamente ou
necessita de  auxilio

somente para lavar uma
parte do corpo como as

(0O pontos) necessita de
ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do
corpo, entrar e sair do
chuveiro ou banheira ou
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costas, genitais ou uma
extremidade incapacitada

requer assisténcia total no
banho

Vestir-se Pontos:

(1 ponto) pega as roupas
do armario e veste as
roupas intimas, externas e
cintos. Pode receber
ajuda para amarrar 0s
sapatos

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

Ir ao banheiro Pontos:

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

(0O pontos) necessita de
ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou
comadre

Transferéncia Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-
se e levanta-se da cama
ou cadeira sem ajuda.
Equipamentos mecéanicos
de ajuda séo aceitaveis

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

Continéncia Pontos:

(1 ponto) tem completo
controle  sobre  suas
eliminacdes (urinar e
evacuar

(0O pontos) é parcial ou
totalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentag&o Pontos:

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

(0O pontos) necessita de
ajuda parcial ou total com
a alimentacdo ou requer
alimentacao parenteral

Total de | 6

= | 4=

Dependéncia | 2 ou menos = Muito

Pontos = Independente | moderada
Fonte: DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007

dependente

4.6 Variaveis do Estudo

No estudo as variaveis foram agrupadas em: caracteristicas sociodemogréficas
dos cuidadores, caracteristicas assistenciais, avaliacdo dos conhecimentos sobre 0s
cuidados com a pele do idoso e variaveis relacionadas ao grau de independéncia dos
idosos que estéo incluidas na Escala de Katz sobre o grau de Independéncia do idoso
em Atividades da Vida Diaria (AVDS).

4.6.1 Sociodemogréficas

Idade: computada em anos completos;
Sexo: feminino ou masculino;
Estado civil: Solteiro (a), Casado (a) / Unido estavel, Divorciado (a), Viavo (a);

Racga/cor: Branco (a), Pardo (a), Preto (a), Amarelo (a), Indigena, Outro;
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Escolaridade: Nao alfabetizado, Alfabetizado, Ensino fundamental incompleto,
Ensino fundamental completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio completo,
Ensino superior;

Situacdo ocupacional: Empregado (a), Desempregado (a), Servicos temporarios
(bicos), Aposentado (a);

Renda mensal: Menor que 1 salario-minimo, média de 1 salario-minimo, de 1 a 2

salarios-minimos, Maior que 2 salarios-minimos;

4.6.2 Assistenciais

Numero de idosos sob cuidados: verificou o quantitativo de idosos aos quais
prestava cuidados;

Grau de parentesco como o idoso: verificou se existia algum grau de parentesco
com o idoso sob cuidados e qual era esse grau;

Idade do idoso (s): verificou a idade do idoso (S);

Reside com o idoso (s) ao qual presta cuidados: verificou se o cuidador residia no
mesmo domicilio que o (s) idoso (S);

Possui curso de formacdo em cuidador de idosos: verificou se o cuidador ja
participou de algum curso de formacéao;

Realizou alguma capacitacdo anteriormente: verificou se o cuidador ja havia
realizado alguma capacitacao anteriormente;

Recebe alguma remuneracdo como cuidador do (s) idoso (s) sob seus cuidados:
verificou se cuidador recebia alguma remuneracao por exercer 0os cuidados;
Valor da remuneracdo: verificou o valor médio recebido pelo cuidador.

4.6.3 Avaliacdo de Conhecimento dos Cuidadores Sobre os Cuidados com a Pele do
Idoso

Pesquisou o grau de orientacdo dos cuidadores em relacdo as praticas de
cuidados com a pele do idoso, acerca das caracteristicas e cuidados a serem
desempenhados com a pele e lesdes por pressdo em idosos dependentes e

acamados.

4.6.4 Escala de Katz

Pesquisou as variaveis relacionadas ao grau de independéncia dos idosos sob
cuidados, por meio da aplicacdo da Escala de Katz, que avaliou o grau de
independéncia em Atividades da Vida Diaria (AVDs), utilizada para avaliar o
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desempenho do idoso nas seguintes atividades: banhar-se, vestir-se, alimentar-se,

higienizar-se, capacidade de realizar transferéncias e a continéncia.

4.7 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 26 de outubro a 08 de setembro
de 2022, por discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), integrantes dos Grupos de Pesquisa Inovagéo e Tecnhologia
no Ensino e no Cuidado em Saude (ITECS) e Saude Coletiva (GPeSC).

A realizacdo do estudo ocorreu por meio quatro etapas: 12 Caracterizacao
sociodemogréfica dos cuidadores e da capacidade funcional dos idosos; 22 Avaliacédo
do conhecimento dos cuidadores sobre cuidados com a pele da pessoa idosa; 32
Realizac&o do curso de extensdo sobre cuidados com a pele; 42 Aplicacdo do pés-

teste para avaliar conhecimentos adquiridos pelos cuidadores ap0s o curso de

extensao.
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Questionario para avaliagio dos Questionario de avaliagédo Avaliacdo do grau de
aspectos sociodemograficos e de conhecimentos sobre os independéncia dos idosos sob
assistenciais dos cuidadores cuidados com a pele do cuidados, os dados foram
(APENDICE B e C). idoso (APENDICE D). coletados pela Escala de Katz

(ANEXO A).

VARIAVEIS DO ESTUDO

Caracteristicas  Sociodemograficas dos  Cuidadores, Caracteristicas
Assistenciais, Avaliacdo dos Conhecimentos Sobre os Cuidados com a Pele do
Idoso e Variaveis Relacionadas ao Grau de Indepéndencia dos Idosos conforme
Escala de KATZ.

Etapa 1 - Inicialmente realizou-se contato prévio com as enfermeiras das
equipes de saude da familia das Unidades Basicas de Saude (UBSs) Vicente
Baldoino, Parque de Exposicdo e Catavento, com vistas a apresentar o projeto e
descrever como seria desenvolvida a coleta de dados por meio do curso de
capacitacdo de cuidadores. A abordagem aos cuidadores foi realizada por meio de
parceria estabelecida entre as enfermeiras das unidades, ACS e integrantes do

projeto. As pesquisadoras entraram em contato com os cuidadores de idosos das
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UBSs por meio de numero telefénico fornecido pelas ACS, logo apds as
pesquisadoras marcaram encontro presencial com os cuidadores nas respectivas
UBSs.

Etapa 2 - No encontro com os cuidadores, foram identificados os participantes
gue se encaixaram nos critérios de inclusdo e aceitaram participar do projeto de
extensdo, onde foram informados sobre o teor do trabalho e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Seguidamente aplicou-se um
questionario estruturado e multidimensional abordando questbes relativas a
caracterizac&o assistencial e sociodemogréfica do cuidador informal (APENDICE B e
C), avaliacéo de conhecimentos sobre os cuidados com a pele do idoso (APENDICE
D) e para avaliar o grau de independéncia dos idosos sob cuidados, os dados foram
coletados sobre o emprego da Escala de Katz (ANEXO A). Cada cuidador teve o
tempo de aproximadamente 15 minutos para coleta de dados nessa etapa. A coleta
de dados ocorreu setembro a outubro de 2022, considerando contato prévio com
cuidadores, inicio e fim das aulas do curso de capacitacdo para cuidadores.

Visando minimizar o risco de infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2 e protecao dos
cuidadores de idosos participantes, os questionarios foram aplicados levando em
consideracéo o protocolo de prevencao a Covid-19 durante o preenchimento, além da
distribuicdo de mascaras cirurgicas e alcool em gel 70% (setenta por cento) para todos
os cuidadores e uso de pias disponiveis no espaco do campus para lavagem das maos
de pesquisadores e ministrantes participantes do curso e do processo de coleta de
dados (CONSUN/UFPI, 2022).

Todos os pesquisadores e participantes do estudo fizeram uso de mascara
cirirgica em todo o periodo de coleta de dados, durante o periodo de coleta respeitou-
se o distanciamento minimo de 1,5 metro de raio entre as pessoas, bem como o uso
de sala que permitia a ventilacdo cruzada, de maneira a garantir a circulacéo efetiva
e renovacdo constante de ar na sala. Além disso, 0s pesquisadores se
responsabilizaram em n&o irem ao campo se estivessem com sintomatologia
caracteristica de sindrome gripal, para ndo oferecerem risco adicional aos
participantes, conforme as recomendac¢fes descritas pelo protocolo de prevencéo a
Covid-19, instituido pelo Conselho Universitario da Universidade Federal do Piaui
através da Resolucéo 56/2022.

Etapa 3 - Realizou-se, que correspondeu ao curso, 0 mesmo aconteceu de

maneira hibrida, com aulas on-line por meio de sala virtual na plataforma Youtube e
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aula presencial realizada em sala de aula da Universidade Federal do Piaui, Campus
de Picos. Os temas abordados versaram sobre os cuidados com a alimentacéo, saude
mental, vacinacao, pele e prevencéo de quedas no idoso, ministrados por profissionais
convidados de diferentes areas da saude, entre profissionais de Enfermagem e
Nutricao.

O curso ocorreu no més de outubro de 2022, contando com quatro aulas, nas
quais foram abordados os temas supracitados. Cada aula contou com a carga horéaria
de 5 horas, perfazendo um total de 20 horas ao término do curso. As trés primeiras
aulas foram realizadas nos dias 06 e 07 de outubro de 2022, de maneira on-line sendo
transmitidas pela plataforma Youtube no Canal @saudedoadultoedoidoso7783, o link
de acesso de transmissao foi enviado previamente aos participantes por grupo criado
na rede de mensagens Whatsapp. A quarta e ultima aula aconteceu no dia 08 de
outubro de 2022 de maneira presencial, sendo realizada em sala no Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros da UFPI onde foi possivel a aplicacdo do Questionario de
Avaliacdo de Conhecimentos Sobre as Alteracdes na Pele do Idoso (APENDICE D),

apos 0 curso.

Universidade Federal do Piaui 7, *}'1\
Y e Campus Senador Helvidio Nunes de Barros \ \( \
4@7. Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva \ —/
Sz Linha: Satide do Adulto e do Idoso e Tecnologias Educativas em Satde
Grupo de Pesquisa, Inovacao e Tecnologia no Ensino e Cuidado em Satide %
Curso de Capacitacao para Cuidadores Informais de Idosos TT;JCS

Imunizag¢ao de Pessoas Idosas/ A covid-
19 e suas implicagdes na saude da pessoa
‘ idosa

Figura 1 - Aula On-line “Calendério Vacinal da Pessoa ldosa/A covid-19 e a Saude do ldoso” do Curso
de Capacitacdo para Cuidadores de ldosos.
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— A saude mental da pessoa idosa e
[ cuidados/ Estratégias de

&“\ll%/% - ~ - - -

~— i estimulacao cognitiva para idosos

PROF. MARILIA GIRAO DE OLIVEIRA MACHADO
MESTRE EM ENFERMAGEM / RESIDENCIA EM SAUDE MENTAL / POS-GRADUAGAO EM AUDITORIA EM SAUDE

l 1l

Figura 2 — Aula On-line “Salude Mental da Pessoa ldosa e dos Cuidados/ Estratégias de estimulagéo
cognitiva para ldosos” do Curso de Capacitagdo para Cuidadores de Idosos.

Prevencao de quedas
e cuidados com a pele
da pessoa idosa: para
cuidadores informais

Enfermeira Vitoria Eduarda
Coren-Pl 666.480

Figura 3 - Aula On-line “Prevencédo de Quedas e Cuidados com a Pele da Pessoa Idosa” do Curso de
Capacitacdo para Cuidadores de ldosos.
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Figura 4 — Aula Presencial “Envelhecimento Saudavel: cuidados com a alimentagcdo e nutricdo da
pessoa idosa” do Curso de Capacitagdo para Cuidadores de ldosos.

A Etapa 4 foi composta pela analise e interpretacdo dos dados.

4.8 Andlise dos dados

Os dados obtidos foram codificados para formacdo de um dicionario de
variaveis. Em seguida foram tabulados com dupla-digitacdo a fim de minimizar os
erros, utilizando a planilha do software Microsoft Excel. Apds as correcdes os dados
foram exportados para Software Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 26.0, onde ocorreu o processamento estatistico dos dados.

A fim de caracterizar a amostra foram realizadas estatisticas descritivas, para
as variaveis: Caracterizacao do perfil sociodemografica e assistencial de cuidadores
informais; Caracterizacdo Assistencial do Cuidador Informal; Avaliacao das Atividades
Basicas de Vida Diaria pela aplicacéo da escala de KATZ; Avaliacdo de Conhecimento
sobre as Alteracdes na Pele dos Idosos por meio de Pré-teste e Pos-teste.

Para analise quantitativa, fez-se uso da média e desvio padrédo. Os testes
utilizados no referido projeto foram o Teste qui- Quadrado onde séo desenhados a
partir de tabelas de contingéncia por meio dos seguintes testes: Homogeneidade,
Independéncia e Aderéncia. Ao longo do curso, viu-se outros testes nao paramétricos
para a aderéncia: Kolmogorov-Smirnov, Liliefors, Shapiro-Wilk, Anderson-Darling.

Utilizou-se também o Teste U_ Mann- Whitney (Teste U) analisando Teste de
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Hipotese Estatistica e, por fim, o Teste de Kruskal-Wallis foi o ultimo a ser utilizado
sendo um método ndo paramétrico para testar amostras que se originam da mesma

distribuicéo.

4.9 Aspectos éticos e legais

O projeto de extenséo do qual derivou a realizagdo do curso de capacitacao
para cuidadores de idosos, foi previamente encaminhado a Secretaria Municipal de
Saude de Picos-Piaui, obtendo parecer favoravel por meio de Carta de Anuéncia
(ANEXO B). Mediante autorizacdo o estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI/CSHNB), obtendo parecer
consubstanciado favoravel n° 5.586.792 em 17 de agosto de 2022 (ANEXO C), ap6s
0 parecer as acdes em pesquisa designadas do projeto foram iniciadas.

Conforme a realizacdo das acGes do projeto, atendeu-se aos principios de
ética, sigilo e confidencialidade preconizados na Resolugéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL,
2012). Os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e ao
concordarem com a participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), informou-se também aos participantes a opc¢édo de

desvinculacao do estudo a qualquer momento se assim desejassem.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar que os cuidadores apresentaram uma média de
idade de 48 anos, com predominio de participantes com idade superior a 40 anos,
correspondendo a 66,7% do total. O sexo feminino foi predominante entre os
cuidadores (100%), dentre essas, o Estado Civil casado/unido estavel correspondeu
a 61,1%. No quesito Cor, 50% se autodeclararam como pardas.

Com relacdo ao Nivel de Escolaridade, 22,2% possuiam ensino fundamental,
38,9% ensino médio e 38,9% ensino superior. Ademais, quanto a Situacao
Ocupacional, 50% encontravam-se empregadas, 16,7% desempregadas, 16,7% em
servicos temporarios (bicos) e 16,7% Aposentadas.

Em relacao ao perfil da assistencial do cuidador informal, maioria (73,2%), eram
responsaveis por somente um idoso, onde 66,7% eram familiares do idoso, com idade
média de 75 anos, 83,3% ndo residiam com o idoso e os outros 16,7% residiam. No
gue se refere ao grau de instrucdo referente aos cuidados com o idoso, 94,4%
afirmaram néo possuirem curso de formacdo em cuidador de idosos e 88,9% néao
terem realizado nenhum tipo de capacitacao na area.

Os outros 5,6% confirmaram ter algum curso de formagdo em cuidador de
idosos e, 11,1% terem realizado anteriormente alguma capacitacdo na area. Quanto
a remuneracado dos cuidadores para a prestacdo de cuidados com os idosos, apenas
11,1% afirmaram prestar cuidados de maneira remunerada, enquanto 88,9% né&o

eram remunerados para o desempenho da funcao de cuidador.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico e assistencial de cuidadores
informais de idosos de trés Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana da
cidade de Picos-PI. Picos-Pl-2022.

N(%) IC-95% Média (IC-95%) Dp
Sociodemogréfico e ocupacéao
Faixa Etéria 48,33(41,43-55,23) 13,88
<40 anos 6(33,3) (15,3-56,3)
>40 anos 12(66,7) (43,7-84,7)
Sexo
Feminino 18(100,0)
Masculino 0(0,0)
Estado Civil
Solteiro/Divorciado/Viluvo 7(38,9) (19,4-61,7)
Casado/ Uniao Estavel 11(61,1) (38,3-80,6)

Raca/Cor (autodeclarada)
Branco(a) 4(22,2) (8,0-44,6)



Pardo(a) 9(50,0) (28,4-71,6)
Preto(a) 4(22,2) (8,0-44,6)
Amarelo(a) 1(5,6) (0,6-23,2)
Escolaridade

Ensino Fundamental 4(22,2) (8,0-44,6)
Ensino Médio 7(38,9) (19,4-61,7)
Superior 7(38,9) (19,4-61,7)
Situacédo Ocupacional

Empregado(a) 9(50,0) (28,4-71,6)
Desempregado(a) 3(16,7) (4,9-38,1)
Servicos temporéarios (bicos)  3(16,7) (4,9-38,1)
Aposentado(a) 3(16,7) (4,9-38,1)

Renda Mensal

Menor que 1 salario-minimo 4(22,2) (8,0-44,6)
Média de 1 salario-minimo 9(50,0) (28,4-71,6)
De 1 a 2 salarios-minimos 3(16,7) (4,9-38,1)
Maior que 2 salarios-minimos  2(11,1) (2,4-31,1)
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Caracterizacao Assistencial do Cuidador informal

1. Numero de idosos sob cuidados

1 idoso 13(72,2) (49,4-88,5)
2 idosos 3(16,7) (4,9-38,1)
3 idosos 0(0,0) -

4 idosos ou mais 2(11,1) (2,4-31,1)
2. Grau de parentesco com o idoso

Familiar 12(66,7) (43,7-84,7)
N&ao Familiar 6(33,3) (15,3-56,3)

3. ldade do idoso (s)
4. Reside com o idoso ao qual presta cuidados

75,83(70,12-81,55)

11,50

Nao 15(83,3) (61,9-95,1)

Sim 3(16,7) (4,9-38,1)

5. Vocé possui curso de formacgédo em cuidador de idosos?
Nao 17(94,4) (76,8-99,4)

Sim 1(5,6) (0,6-23,2)

6. Fez alguma capacitacao anteriormente?

Nao 16(88,9) (68,9-97,6)

Sim 2(11,1) (2,4-31,1)

7. Recebe alguma remuneracdo como cuidador do (s) idoso (s) sob seus cuidados?
Nao 16(88,9) (68,9-97,6)

Sim 2(11,1) (2,4-31,1)

Fonte: Autor

lIntervalo de Confianga para proporcéo, ao nivel de 95%.

2Intervalo de Confianca para média, ao nivel de 95%.

Com base na classificacdo apresentada no Quadro 2 e andlise dos dados

obtidos por meio da aplicacdo da escala demonstrados na Tabela 2, foi possivel

observar que o nivel de dependéncia dos idosos nos quesitos, Banho, Vestir e

Continéncia foram superiores aos de independéncia. O contrario é valido para
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Transferéncia, Alimentacédo e Banheiro, onde o nivel de independéncia dos idosos foi
maior.

Na analise da necessidade de auxilio dos idosos para o Banho, a maioria
(58,8%) foi classificada como necessitando de ajuda total para o seu desempenho.
No Vestir, nenhum idoso foi classificado como requerendo ajuda parcial, porém, o
percentual de necessidade de ajuda total para se vestir compds a maioria da
classificagcdo (64,7%), apenas 35,3% dos idosos foram classificados como
desempenhando o ato de vestir-se sem ajuda.

Na parte avaliativa quanto ao uso do Banheiro, 47,1% dos idosos foram
classificados como necessitando de ajuda total, enquanto 29,4% n&o necessitavam
de ajuda, sendo classificados como sem ajuda para uso do banheiro. No quesito
Transferéncia, € possivel analisar que grande parte (41,2%) dos idosos foram
classificados como sem ajuda, ndo precisando de auxilio para locomocdo. Em
Continéncia, 52,9% foram classificados como incontinentes, quanto a Alimentacao,

47,1% foram classificados com a necessidade de ajuda total.

Tabela 2 - Caracterizacdo da avaliacdo das atividades basicas de vida diaria, Katz
com cuidadores informais de idosos de trés Unidades Basicas de Saude (UBS) da
zona urbana da cidade de Picos-PI. Picos-PI1-2022.

Sem ajuda Com ajuda parcial Com ajuda total
N(%) N(%) N(%)
Banho 6(35,3) 1(5,9) 10(58,8)
Vestir 6(35,3) 0(0,0) 11(64,7)
Banheiro 5(29,4) 4(23,5) 8(47,1)
Transferéncia 7(41,2) 4(23,5) 6(35,3)
Continéncia 6(35,3) 2(11,8) 9(52,9)
Alimentacao 6(35,3) 3(17,6) 8(47,1)

Fonte: Autor

Observou-se que os idosos apresentaram maior dependéncia nos aspectos
banho, vestir e continéncia. No Grafico 1 é possivel identificar que conforme dados
obtidos por meio da aplicagcéo da escala de KATZ com amostra final de 18 cuidadores,
a maior dependéncia dos idosos estava relacionada a Vestir-se, representando
67,7%, em seguida o Banho (58,8%) como sendo o maior indice de dependéncia dos
idosos e 0 qual requeriam maior auxilio dos cuidadores para realizacdo. Quanto a
maior independéncia, para Transferéncia (64,7%), Banheiro (47,1%) e Alimentacao

(47,1%), os idosos apresentaram maiores percentuais, conforme a classificagéo.
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Grafico 1 - Caracterizacdo do nivel de dependéncia da escala de KATZ com
cuidadores informais de idosos de trés Unidades Béasicas de Saude (UBS) da zona
urbana da cidade de Picos-Pl. Picos-PI-2022.

Escalade KATZ

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Banheiro Transferéncia  Continéncia Alimentagao

mDependente ®Independente

Fonte: Autor

No Grafico 2 é possivel identificar que, nas porcentagens obtidas pela aplicacéao
da Escala de KATZ, os maiores e, iguais percentuais foram de 29,4% para idosos
totalmente dependentes e 29,4% para totalmente independentes.

Ou seja, dentre os pontos destacados na Escala de KATZ (Banho, Vestir,
Banheiro, Continéncia, Transferéncia e Alimentacao), os idosos foram classificados
em maioria, como grupos distintos, apresentando maiores porcentagens de

dependéncia em todas as atividades, ou de independéncia para todas as atividades.

Gréfico 2 - Caracterizagcdo do nivel de dependéncia da escala de KATZ com
cuidadores informais de idosos de trés Unidades Béasicas de Saude (UBS) da zona
urbana da cidade de Picos-Pl. Picos-PI-2022.

Escala de KATZ

Dependente para TODAS as atividades e ssssssss— 5(29,4%)
Dependente para CINCO atividades s 1(5 9%)
Dependente para QUATRO atividades 1 (5,9%)
Dependente para TRES atividades s 3(17,6%)
Dependente para DUAS atividades = 0(0,0%)
Dependente para UMA atividade m————— 2(11,8%)
INDEPENDENTE para todas as atividades s 5(29,4%)

Fonte: Autor

Na analise inferencial, referente ao Questionario de Avaliacdo de
Conhecimentos Sobre as Alteragdes na Pele do ldoso (antes e apds o curso), foram
realizadas analises de comparacao pareada, que identificou que nédo existe diferenca
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de percentual entre 0s momentos da avaliagdo do conhecimento sobre alteracéo na
pele de idosos (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de comparacdo entre avaliagdo de conhecimentos sobre as
alteracdes na pele do idoso (Pré e Pos) de cuidadores informais de idosos de trés
Unidades Bésicas de Saude (UBS) da zona urbana da cidade de Picos-PI. Picos-PI-
2022,

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS SOBRE AS
ALTERACOES NA PELE DO IDOSO

Pre Pos
P-
N (%) N (%) valor

O Uso do Protetor Solar € Necessario Dentro de Casa? 1,000
1

Nao 5(27,8) 4(30,8)

Sim 13(72,2) 9(69,2)

Deve-se Usar Protetor Solar no Idoso em Dias Nublados? 0,687
1

Nao 7(38,9) 5(38,5)

Sim 11(61,1) 8(61,5)

O Hidratante Corporal deve ser aplicado diariamente na pele do idoso? -

N&ao 0(0,0) 0(0,0)

Sim 18(100,0) 13(100,0)

Entre Fria, morna e quente, qual a temperatura ideal da agua para o 1,000

banho em idosos? 1

Fria 2(11,1) 1(7,7)

Morna 16(88,9) 12(92,3)

Quente 0(0,0) 0(0,0)

Quais as principais areas do corpo do idoso devem ser secas ap6s 0 0,489
banho? 2
Axilas, dobras e

o 12(66,7) 6(46,2)

partes intimas

Todas 2(11,1) 3(23,1)

§o_mente partes 4(22,2) 4(30,8)

intimas

Qual é a quantidade de ingestdo de 4gua recomendada diariamente 0,504

para o idoso? 2

1 Litro 3(16,7) 3(23,1)

2 Litros 12(66,7) 6(46,2)

> 3 Litros 3(16,7) 4(30,8)

Vocé sabe o0 que é uma lesdo por pressao? 0,625
1

N&o 4(22,2) 1(7,7)

Sim 14(77,8) 12(92,3)

No idoso que vocé cuida ja apareceu este tipo de lesdo na pele? 1,000
1

N&o 12(66,7) 7(53,8)

Sim 6(33,3) 6(46,2)
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Sabe qual seria a causa? 0,625
1

Nao 10(55,6) 5(38,5)

Sim 8(44,4) 8(61,5)

Qual tipo de cuidados vocé faz/faria nesse caso? 0,164
2

Mudanca de

PosicA0 10(55,6) 8(61,5)

Fazer Curativo 4(22,2) 5(38,5)

Nao Sabe 4(22,2) 0(0,0)

Fonte: Autor

Teste teste de McNemar, ao nivel de 5%.

2Teste Qui-Quadrado para homogeneidade, com correcdo de yates, ao nivel de 5%.
Na Tabela 4, avaliou-se o escore da escala de KATZ e as variaveis

relacionadas ao conhecimento sobre cuidados com a pele dos idosos. Com base na

andlise inferencial, evidenciou-se que somente as variaveis “O Uso do Protetor Solar

€ Necessario Dentro de Casa?” (p-valor:0,048) e “Quais as principais areas do corpo

do idoso devem ser secas apds o banho?” (p-valor:0,028), apresentaram diferenca

estatistica, ou seja, neste quesito, os individuos pontuaram de maneira diferente. As

demais variaveis e, conhecimentos ndo diferem estatisticamente em relacdo aos

escores.

Tabela 4 - Andlise de comparacéo entre 0 escore da escala KATZ e a avaliacao de
conhecimentos sobre as alteracdes na pele do idoso (pds) de cuidadores informais
de idosos de trés Unidades Béasicas de Saude (UBS) da zona urbana da cidade de
Picos-PI. Picos-Pl-2022.

Escala de KATZ

MédiaxDp P-valor
O Uso do Protetor Solar é Necessario Dentro de Casa? 0,048:
Nao 4,50+1,73
Sim 1,38+2,13
Deve-se Usar Protetor Solar no ldoso em Dias Nublados? 0,202
Nao 3,60+2,51
Sim 1,57+2,23

O Hidratante Corporal deve ser aplicado diariamente na pele do
idoso?

Nao -
Sim 2,42+2,47
Entre Fria, morna e quente, qual a temperatura ideal da agua para o
. 0,833t
banho em idosos?
Fria 1,00+
Morna 2,5512,54

Quente -



Quais as principais areas do corpo do idoso devem ser secas ap0s

0,0282
o0 banho?
Axilas, dobras e partes intimas 0,80+1,30
Todas 1,33+£1,53
Somente partes intimas 5,25+1,50
Qual é a quantidade de ingestdo de 4gua recomendada diariamente 0.2982
para o idoso? '
1 Litro 4,33+2,89
2 Litros 2,00+2,55
= 3 Litros 1,50+1,73
Vocé sabe 0 que é uma lesdo por pressao? 0,833t
N&o 1,00+
Sim 2,55+2,54
No idoso que vocé cuida ja apareceu este tipo de lesdo na pele? 0,818t
N&o 2,50+2,95
Sim 2,33+2,16
Sabe qual seria a causa? 0,933t
N&o 2,50+2,65
Sim 2,38+2,56
Qual tipo de cuidados vocé faz/faria nesse caso? 0,8082
Mudanca de Posicéo 2,50+2,45
Fazer Curativo 2,25+2,87
N&o Sabe -

Fonte: Autor
1Teste teste u de Mann-Whitney, ao nivel de 5%.
2 Teste de Kruskal-Wallis, ao nivel de 5%.
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6 DISCUSSAO

Com relagdo ao Perfil Sociodemografico e Assistencial dos cuidadores
participantes do estudo, destacaram-se 0S pontos que propiciaram a caracterizagao
geral do grupo, sendo esses, majoritariamente do sexo feminino (100%), com idade
superior a 40 anos de idade (66,7%), casados ou em unido Estavel (61,1%).

Conforme Ceccon et al., (2021) quando necessario, dentro do contexto familiar
as mulheres séo designadas para a fungdo de cuidador informal de idoso. Dessa
forma, pode-se imaginar o 6nus que as atribuicdes do cuidado implicaréo para a vida
dessas mulheres, gerando uma possivel sobrecarga por obterem maiores afazeres
domésticos e consequentemente, implicacées a saude do idoso, uma vez que, o bem-
estar fisico e mental do cuidador refletira em sua saude.

Na Caracterizagdo Assistencial dos Cuidadores Informais, 72,2%
desempenhavam acfes de cuidado a apenas 1 idoso, 88,9% sem remuneracao,
sendo 66,7% familiar do idoso e, 83,3% residiam com o mesmo, além da maioria
afirmar ndo possuir algum curso de formacao (questionario pré-teste 94,4%,
questionario poOs-teste 99,4%) ou capacitacdo sobre cuidados com idosos
(questionéario pré-teste 97,6%, questionario pés-teste 88,9%).

Com relacéo a situacéo ocupacional dos participantes do estudo, grande parte
estava empregada (50%) e com renda média de 1 salario-minimo (72,2%). De acordo
com Renk, Buziquia e Bordini (2022) as ac¢des de cuidado, na maioria das vezes séo
desempenhadas em ambiente domiciliar, seja do idoso ou cuidador, principalmente
guando esse trata-se de um familiar, o0 que com base nos dados explicaria os
participantes do estudo desempenharem o papel de cuidadores e ainda estarem
empregados.

A guantidade de idosos deu-se de 1 idoso para cada cuidador, sendo esse dado
colaborativo para o baixo indice de desenvolvimento de Lesao Por Presséo (LPP) nos
idosos, conforme percentual da pergunta “No idoso que vocé cuida ja apareceu este
tipo de lesao na pele?” (66,7% em pré-teste) devido a oportunidade de prestarem
cuidados com maior qualidade do que daqueles cuidadores que se veem
sobrecarregados quanto a quantidade de idosos sob os seus cuidados (BATISTA et
al., 2023).

Quanto ao nivel de escolaridade dos cuidadores, 77,8% possuia ensino médio
ou superior. Destaca-se a possivel relacdo dos resultados positivos obtidos no

guestionario de conhecimentos com a pele do idoso e o surgimento LPP ao fato dos
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cuidadores serem letrados e/ou possuirem curso superior, pois conforme Carvalho et
al. (2019) quanto maior for o nivel de instrucdo/formacdo do cuidador, menores séo
as chances do desenvolvimento de LPP no idoso qual ele presta os cuidados.

Porém, com relacdo as causas de uma LPP, no questionario aplicado antes do
curso de capacitacdo, 55,6% afirmou ndo saber quais as causas e, N0 mesmo
guestionario aplicado apds a realizacdo do curso, o percentual diminuiu, onde apenas
38,5% afirmou n&o conhecer as causas, demonstrando que esse conhecimento pdde
ser obtido por meio da realiza¢do do curso. O mesmo ocorreu com relagdo a mudanca
no percentual dos dados relacionados a questdo sobre mudanca de posicdo como
medida de cuidado em caso de Leséo Por Presséo.

Os idosos apresentaram maior dependéncia no banho, vestir e continéncia. Os
dados demonstraram baixa capacidade dos idosos para continéncia (urinaria/fecal),
podendo esse fator favorecer a maior dependéncia para o banho e para o ato de vestir-
se, uma vez que, em uso de fralda ou sonda vesical devido a incontinéncia, havera
maior frequéncia na higienizacdo, banho e troca de vestimenta (FERREIRA et al.,
2020).

Quanto a caracterizacéo do nivel de dependéncia dos idosos que estavam sob
os cuidados dos cuidadores participantes pela aplicacdo da Escala de KATZ, os
maiores e, iguais percentuais foram de 29,4% para dependente em todas as
atividades e 29,4% independentes também para todas as atividades presentes na
escala. Caracterizando o nivel de dependéncia dos idosos com semelhanca de
percentual em pontos que se diferenciam, como dependéncia para o banho, mas
independéncia para o uso do banheiro.

A dependéncia dos idosos favorece a sobrecarga de cuidadores, uma vez que
as ABVD que o idoso nao conseguir desempenhar de maneira parcial/integral, havera
a necessidade de auxilio ou, completa realizacdo pelo cuidador, gerando mais
responsabilidades, ficando esse suscetivel ao desenvolvimento de doencas,
implicando negativamente na prestacéo dos cuidados (MELO et al., 2022).

Em comparacdo dos dados do Questionario Avaliativo dos Conhecimentos
Sobre os Cuidados e Altera¢gdes na Pele dos Idosos aplicados antes e ap0s o curso a
maioria dos cuidadores sabiam qual o cuidado correto a ser desempenhado. Acredita-
se que tal fato associe-se a conhecimentos populares. Sendo assim, 0 uso de protetor
solar, hidratante corporal, e regulacdo da temperatura para o banho, bem como, a

guantidade recomendada de ingestédo diaria de agua, seria de conhecimento comum
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dos cuidadores, facilitando o desempenho desses cuidados com os idosos
(MEIRELES; BALDISSERA, 2019).

As lesdes de pele afetam negativamente a qualidade de vida dos idosos em
decorréncia das dificuldades implicadas a diminuicdo da capacidade funcional e,
consequentemente a sua qualidade de vida. Como medida preventiva faz-se
necessario estratégias que visem a educacéao de cuidadores de idosos, objetivando a
prevencao de lesdes de pele por meio de conhecimentos embasados cientificamente,
que proporcionem melhorias nos cuidados a saude do idoso (LIMA et al., 2021).

Por serem uma parte importante do apoio aos idosos e da qualidade dos
cuidados, o nivel de conhecimentos do cuidador de um idoso sobre os aspectos
relacionados ao processo de envelhecimento interfere diretamente no cuidar,
portanto, a educacao de cuidadores informais acaba sendo um ponto fundamental
para atender as necessidades da pessoa idosa (FERNANDES et al., 2022).

Como mecanismo educativo para cuidadores de idosos, podemos contar com
tecnologias de educagcdo em salde como a educacgdo continuada, explorando novos
horizontes e estabelecendo temas para os cuidadores que visem a instrucao e
embasamento dos cuidados, além de melhorias relacionadas a capacidade de avaliar
criticamente o processo assistencial e as técnicas realizada (JUNIOR et al., 2019).

A utilizacado de tecnologia educacional na area da saude para a capacitacdo de
cuidadores de idosos visam melhor instruir os cuidadores, oferecendo contetdos
cientificos para subsidiar o cuidado, privilegiando a didatica metodolégica para o
aprendizado e treinamento dos cuidadores (OSTERNE et al., 2021).

Portanto, o uso de métodos otimizados para treinamento de cuidadores de
idosos € uma ferramenta importante para explicar a complexidade do cuidado que
eles prestam, bem como uma forma mais eficaz de garantir beneficios
a saude da populacéo idosa por intermédio dos cuidados desempenhados por seus
cuidadores, sendo uma excelente estratégia para promover a conciliacdo dos
cuidados pessoais do cuidador e garantir a qualidade do cuidado ao idoso (LIMA et
al., 2020).
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7 CONCLUSAO

Em vista da pandemia ocasionada pela COVID-19, o plano de desenvolvimento
de atividades do referido projeto de extensdo foi elaborado visando o alcance de
cuidadores de idosos mediante a promocdao e divulgacéo de informacgdes referentes a
saude dos idosos pelo uso de plataforma digital Youtube em encontros virtuais e
presencial. A adequacéao do curso para o método hibrido, deu-se pela necessidade de
seguir as recomendacdes sanitarias de distanciamento e isolamento social, evitando
assim a contaminacgdo e disseminacao do virus SARS-COV-2.

Dessa forma, destaca-se como dificuldade encontrada a organizacdo e manejo
de local para encontro presencial com os cuidadores de maneira que as medidas
sanitarias pudessem ser seguidas. A realizacéo do curso foi altamente satisfatoria, em
vista da facilidade para o acesso das aulas e, pela necessidade de aprimoramento
dos cuidadores com relacdo aos conhecimentos sobre saude do idoso, além dos
beneficios fornecidos pelo uso de tecnologia educacional embasada cientificamente
que qualifique e capacite cuidadores informais.

Ademais, salienta-se as contribuicbes para os membros do projeto de
extensdo, pela oportunidade de vivenciarem o aprendizado de novas habilidades
relacionadas ao ambito das tecnologias, ensino, e pesquisa, além das colaboracfes
gue os estudos e pesquisas fornecem a vida pessoal, académica e profissional pelo
acréscimo de conhecimentos na &rea da saude do idoso.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Capacitacdo para cuidadores informais de idosos dependentes.

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convido (a) a participar, como voluntério, da pesquisa
intitulada “Capacitacdao de cuidadores informais de idosos dependentes”,
desenvolvida pelas académicas de Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui,
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros. O objetivo desta pesquisa consiste em
realizar a capacitacdo de cuidadores informais de idosos dependentes, por meio de
curso na modalidade hibrida e produzir materiais educativos digitais.

Por conseguinte, pretende-se caracterizar o perfil sociodemogréafico e
assistencial dos cuidadores de idosos, verificar as lacunas de conhecimento dos
cuidadores para elabora¢do do conteudo e realizagéo de curso de capacitacao, avaliar
0 conhecimento dos cuidadores informais sobre os cuidados com a pele do idoso
antes, aplicar aos cuidadores informais a Escala de Katz de independéncia para
avaliacdo da autonomia e funcionalidade dos idosos na realizacdo de Atividades
Béasicas da Vida Diaria (ABVD) e depois a participa¢do no curso e construir material
educativo (folder) como ferramenta para orientar o cuidado, mediante elaboracdo de
revisao integrativa da literatura. Também informamos que sera adotado medidas para
a minimizacao dos riscos de infec¢do por Covid-19 e sua protecao, 0s questionarios
e intervencgdo (curso) serdo aplicados levando em consideragdo os protocolos de
prevencao a Covid-19. Em virtude da pandemia da Covid-19, serdo tomados todos 0s
cuidados para evitar a disseminacédo do virus, como uso de mascaras durante toda a
coleta de dados, higienizacdo das maos e antissepsia com alcool em gel a 70%
(setenta por cento) ou pia disponivel no espaco para limpeza das maos. Em virtude
do atual cenario da pandemia, para que o risco de contaminacdo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) seja amenizado, serdo utilizadas medidas de precaucéo,
tais como, o uso de mascaras PFF2/N95 pelos pesquisadores em todo o periodo de
coleta de dados; uso obrigatdrio de mascaras cirurgicas pelos participantes do estudo;
higienizagdo adequada das mé&os ao inicio das atividades e uso de alcool em gel a
70%, durante o periodo de coleta de da-
dos e respeito ao distanciamento minimo de 1,5 metro de raio entre as pessoas, bem

como a utilizacdo de sala que permita ventilacdo cruzada, de forma a garantir a
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circulacado efetiva de ar na sala e renovacdo constante do ar. Além disso, 0s

pesquisadores se responsabilizardo em nao

ir a campo se estiverem com sintomatologia caracteristica de sindrome gripal, para
nao oferecer risco adicional aos participantes (CONSUN/UFPI, 2022).
Acerca da participacéo no estudo, esclareceremos que:

O (A) senhor (a) foi selecionado por meio dos seguintes critérios de incluséo:
ser cuidador (a) informal de idoso (s) dependente (s), assistido em uma das ESF do
municipio de Picos-Piaui, aceitar participar das acdes a serem desenvolvidas, ser
alfabetizado, ter acesso a internet e ter dispositivo de celular movel.

- Riscos: O estudo implicara em riscos minimos aos participantes, visto que a coleta
dos dados ocorrer4 por meio da aplicacdo de questiondrios elaborados para esta
pesquisa e por escala validada no Brasil. Destaca-se que 0s pesquisadores possuem
competéncia para a conducao e aplicacdo dos instrumentos, assim para evitar 0s
riscos de o0s participantes sentirem-se constrangidos durante a aplicagdo do
instrumento, reforcard a seguranca e o anonimato das informacdes. Ademais, no que
se refere aos riscos inerentes a contaminacao dos pesquisadores ou dos participantes
do estudo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), destaca-se que serdo adotadas
medidas de precaucdo, conforme as recomendacdes do protocolo de prevencdo a
Covid-19, instituidos pela resolugdo 56/2022 do Conselho Universitario da
Universidade Federal do Piaui.

- Beneficios: Os beneficios da sua participacdo na pesquisa serdo imediatos, tendo
em vista a participacdo na intervencao (curso) e, posteriormente, acesso ao material
educativo (folder) sobre os cuidados com os idosos. Salienta-se que, as informacdes
colhidas durante a pesquisa, subsidiardo a ampliagéo de estudos no que diz a respeito
aos cuidados com idosos dependentes, a validacdo do uso de novas metodologias de
promocao da saude, contribuindo assim para a promocéo da salde tanto para publico
idoso, como para os cuidadores. Além de contribuir na formagdo de um banco de
dados para estudos futuros.

- Os pesquisadores declaram compromisso em garantir sigilo absoluto da privacidade
e a confidencialidade dos dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e a
imagem do participante da pesquisa bem como a sua néo estigmatizacao, além de

nao utilizar as informa-
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cOes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e ou econdmico financeiro. Asseguro que foram estabelecidas
salvaguardas seguras de como descrever os cuidados para que ndo haja a minima
possibilidade de identificagéo dos

pacientes para confidencialidade dos dados da pesquisa. Afirmo que os dados obtidos
da pesquisa serao utilizados exclusivamente para a finalidade prevista na metodologia
da pesquisa. Informamos que nesta pesquisa serdo emitidas duas vias deste termo
de igual teor, sendo que

vocé recebera uma e a outra ficara de porte do pesquisador. E, ao final do estudo, as
informacBes coletadas ficardo arquivadas, sob a guarda da pesquisadora
responsavel, por cinco anos e, posteriormente, serdo destruidas.

- Custo: A pesquisa é isenta de custos, despesas pessoais e beneficios financeiros
para os participantes, ou seja, 0 participante ndo tera despesas, ndo pagara e nem
recebera ressarcimento de nenhuma quantia em dinheiro para participar. Nesse
sentido, sua participagéo € totalmente voluntaria, lembrando que vocé pode desistir
da pesquisa em qualquer momento se assim achar conveniente.

- Indenizacado: Sua participacdo no estudo ndo implicard em custos adicionais, ndo
tera qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo.
Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo. Sua
participacdo € voluntaria. E garantido o direito a indenizagéo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, mediante a comprovagao.

Desta forma, os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Contato com a pesquisadora responsavel:

Dra. Aline Raquel de Sousa Ibiapina. Tel.. 86 9 99263313; E-mail:
alineraquel8@ufpi.edu.br

Contato com Co-pesquisadores:

Alanna Maria de Moura Gomes - E-mail: lannamoura25@gmail.com

Denise Conceicao Costa - E-mail: denisecconceicao4@gmail.com

“Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. O Comité de Etica é

a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa,
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em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro dos padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar
0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de
proteg&o aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da n&o-maleficéncia, da

confiabilidade e da privacidade.”

CEP/UFPI - Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, Rua Cicero Duarte, 905, Bairro Junco, CEP:
64.607-670, Picos-Pl. Fone: (89) 3422-3003. E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horario
de funcionamento: segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

: Xzzz
Vet dduso \Unipao

Pesquisador Responsavel: Aline Raquel de Sousa Ibiapina — CPF: 027.022. 063-10

}

\_/,.'Q’\«""\»ba-\y-u\x JL\'{'&,’V.’(;, éét ‘MJW\M\ (\«)‘ml/\

Pesquisador Participante: Alanna Maria de Moura Gomes — CPF: 070.531.653-02

/7« U7 ¢ { (‘I“ A Q CeTo

Pesquisador Part|C|pante Denise Concel(;ao Costa — CPF: 475.459.678-10

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu, ,
portador (a) do RG ou CPF , declaro ter

compreendido os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
intitulada “Capacitagcao de cuidadores informais de idosos dependentes” e
concordo voluntariamente em participar, bem como autorizo, assegurado o sigilo, a

utilizacdo das informagdes cedidas para a construcao da pesquisa.

Nome e assinatura do participante

: de de20__
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Eu, pesquisador (a) responsavel, informo ter esclarecido todos os termos,
riscos e beneficios da pesquisa ao referido participante, e haver me disponibilizado

para o esclarecimento de quaisquer duvidas subsequentes, no decorrer da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

, de de20_ .
Testemunhas:
Nome:
RG ou CPF:
Nome:

RG ou CPF:




APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA DO CUIDADOR INFORMAL
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1. Idade:

anos

2. Sexo.
( ) Feminino () Masculino

3. Estado civil:

() Solteiro(a)

( ) Casado(a)/ Uniao estavel
( ) Divorciado(a)

() Viavo (a)

4. Raca/Cor (autodeclarada):

( ) Branco(a)
( ) Pardo(a)

( ) Preto(a)

( ) Amarelo(a)
( ) Indigena

( ) Outro

5. Escolaridade:

( ) Néo alfabetizado

( ) Alfabetizado

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior

6. Situacdo Ocupacional:

( ) Empregado(a)

( ) Desempregado(a)

( ) Servicos temporarios (bicos)
( ) Aposentado(a)

7. Renda mensal:

( ) Menor que 1 salario-minimo
( ) Média de 1 salario-minimo

( ) De 1 a 2 salarios-minimos

( ) Maior que 2 salarios-minimos




APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO ASSISTENCIAL DO

CUIDADOR INFORMAL
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. NUmero de idosos sob cuidados:

( ) 1idoso

( ) 2 idosos

( ) 3 idosos

( ) 4 idosos ou mais

. Grau de parentesco com 0 idoso:

( ) Irméo (&)

( ) Pai ou Mae
() Tio (a)

( ) Primo (a)
Outro:

. ldade do idoso (s):

anos

. Reside com o idoso ao qual presta cuidados:

() Sim
( ) Nao

Vocé possui curso de formacdo em cuidador de idosos?

() Sim
( ) Nao

. Fez alguma capacitacao anteriormente?

() Sim
( ) Nao

. Recebe algumaremuneracdo como cuidador do (s) idoso (s) sob

seus cuidados?

() Sim
( ) Nao

. Se sim, quanto?
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APENDICE D — AVALIACAO DE CONHECIMENTOS SOBRE AS ALTERACOES
NA PELE DO IDOSO - PRE E POS TESTE

CUIDADOS COM A PELE DO IDOSO

O uso do protetor solar no idoso é SIM NAO

necessario dentro de casa?

Deve-se usar protetor solar no idoso SIM NAO

em dias nublados?

O hidratante corporal deve ser aplicado SIM NAO
diariamente na pele do idoso?

Entre fria, morna e quente, qual a | Resposta:
temperaturaideal da agua para o banho

em idosos?

Quais as principais areas do corpo do | Resposta:

idoso devem ser secas ap0s o banho?

Qual é a quantidade de ingestdo de | Resposta:

dgua recomendada diariamente para o

idoso?

LESAO POR PRESSAO

Vocé sabe o que é uma lesdo por SIM NAO
pressao?

No idoso que vocé cuida ja apareceu SIM NAO

este tipo de lesdo na pele?

Sabe qual seria a causa? SIM NAO

Qual tipo de cuidados vocé faz/faria | Resposta:

nesse caso?




ANEXOS
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ANEXO A - FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
VIDA DIARIA, KATZ

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor
se aplica. A palavra “assisténcia” significa supervisédo, orientagao ou auxilio pessoal.

Banho- a avaliacdo da atividade “banhar-se” é realizada em relacdo ao uso do
chuveiro, da banheira e ao ato de se esfregar-se em qualquer uma dessas
situacOes. Nessa funcédo, além do padronizado para todas as outras, também sao
considerados independentes os idosos que receberem algum auxilio para banhar
uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das
extremidades.

N&do recebe assisténcia | Recebe assisténcia no | Recebe assisténcia no

(entra e sai do banheiro | banho somente para uma | banho em mais de uma

sozinho se essa € |parte do corpo (como | parte do corpo.

usualmente utilizada para | costas ou uma perna)

banho) () ()
()

Vestir- para avaliar a funcao “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no
armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito. Como roupas sao
compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos
esta excluido da avaliacdo. A designacdo de dependéncia é dada as pessoas que
recebem alguma assisténcia pessoal ou que permanecem parcial ou totalmente
despidos.

Pega as roupas e se veste

Pega as roupas e se veste

Recebe assisténcia para

completamente sem | sem assisténcia, exceto | pegar as roupas ou para
assisténcia para amarrar os sapatos vestir-se ou permanece
parcial ou totalmente

despido
() () ()

Banheiro- a fungao “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para
excrecles, higienizar-se e arrumar as proprias roupas. Os idosos considerados
independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para
desempenhar a fungcdo sem que isso altere sua classificacdo. Dependentes sao
aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que desempenham a funcao.
Aqueles que utilizam “papagaios ou “comadres” também s&o considerados

dependentes.

Vai ao banheiro, higieniza-

Recebe assisténcia para ir

N&o vai ao banheiro para

se e se veste apés as|ao banheiro ou para | urinar ou evacuar
eliminacodes sem | higienizar-se ou para
assisténcia (pode utilizar | vestir-se apos as

objetos de apoio como
bengala, andador, barras
de apoio ou cadeira de
rodas e pode utilizar
comadre ou urinol a noite
esvaziando por si mesmo
pela manha)

eliminagdes ou para usar o
urinol ou comadre a noite

)

()
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()

Transferéncia- a fungao “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado
pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira a vice-versa. Como a
funcdo anterior, 0 uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a
classificacdo de independéncia para funcédo. Dependentes sdo as pessoas que
recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou que nao executam uma
ou mais transferéncias

Pagina 02 de 02

Deita-se e levanta-se da | Deita-se e levanta-se da | Nao sai da cama
cama ou da cadeira sem | cama ou da cadeira com
assisténcia (pode utilizar | auxilio
um objeto de apoio como
bengala ou andador

() ()

)

Continéncia- “continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar
ou defecar. A dependéncia esta relacionada a presenca de incontinéncia total ou
parcial em qualquer das fun¢des. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizacdo ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente.

Tem controle sobre as | Tem “acidentes” * | Supervisao para controlar
funcdbes de urinar e | ocasionais. Acidentes = |urina e fezes, utiliza
evacuar perdas urinarias ou fecais | cateterismo ou e
incontinente
() ()
()

Alimentacé&o- a fungao “alimentagao” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato
(ou similar) a boca. O ato de cortar os alimentos ou prepara-los esta excluido da
avalicdo. Dependentes séo as pessoas que recebem qualquer assisténcia pessoal.
Aqueles que nao se alimentam sem ajuda que utilizam sondas para se alimentarem
séo considerados dependentes

Alimenta-se sem | Alimenta-se sem | Recebe assisténcia para
assisténcia assisténcia, exceto para|se alimentar ou ¢é
cortar carne ou passar | alimentado parcial ou
manteiga no pao totalmente por sonda

enteral ou parenteral

() () ()
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

G
2 PICO
has [ REFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

By T .

CNPJ N° 01.632.094/0001-84

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaramos. para os devidos fins, que concordamos com o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado ~ “CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS
DEPENDENTES?”, sob a coordenagdo da orientadora responsével Profa. Dra. Aline Raquel de Sousa
Ibiapina e execugdo pelas bacharelandas do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
- UFPI, Alanna Maria de Moura Gomes e Denise Conceig¢do Costa, permitindo — lhe a realizagdo do
trabalho de conclusdo de curso no servigo de saude. pertencente ao municipio de Picos-PI, por um

periodo 90 dias, entre agosto a outubro de 2022.

Picos — PI, 12 de Julho de 2022

N
Toon G D ey 2R

$
YM.,\uumClPALM
PORTARIAN' 30012022

{ : 1|
Tat}ﬁé/Gil Dan&t‘as I\\llarc}uc% da Rocha Medeiras

Secretaria Municipal de Satde de Picos

ol ua Marcos Parente n' /41 - Centro = - I Y
WWW. PICOS.PLEOV.DIr

CTP: 64 600-324 ® Picos - P . picas. pi.gC :

Tole: (RO} 154752 e-mail: saude@picos.pi.gov.br

Pagina 1 de 2



ANEXO C - PARECER DO CONSELHO DE ETICA E PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: Capacitacdo para cuidadores informais de idosos dependentes
Pasquisadar: Aline Raguel de Sousa lhiapina

drea Tematica:

Viersio: 1

CAAE: B0&36322 68.0000.B057

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNE, Picos
Patrocinador Principal: Financiamenta Progria

DADDE DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.580. 792

A presentacio do Projeta:

A longevidade quando seguida da apresentacio de dedinio cognitivo & perdas funcionais,

expressa a necessidade de cuidados continuas & especificos. Mo ntuilo de assistir as demandas e
necessidades manifestadas pelo idesoe dependenie, o papel desempenhado pele cuidador informal,
peralmene um familiar, orna=se fundamenial na promogio & manuiengio da qualidade de vida & sadde
desze. Mo entanio muitas vezes esie cuidador enconira-s= despreparado para prestar a assisbéncia de
farma infegral & adequada, frequentemenis necessilando de onentagies = informacdes acerca da salde do
idoso & sobre cuidados especificos. Trataese de esiudo descrilivo, transversal & de inbervencio que serd
desenvolvido com os 502 cuidadores de idosos dependenbes de irés Unidades Bisicas de Salde (LBS) da
ona urbana de Picos, indicados pelas enfermeiras & agenies comunilanos de sadde das Esiralégas Salde
da Familia correspondenies sequndo os ailérios: serem cuidadares informais de idosos dependeni=s,
assistidas nas ESF, aceilar parlicipar das agdes a serem dessnvobidas, ser alfabedizado, ter aces=so &
intemel & ter dispositivo de celular movel. A coleta de dados aconlecerd no segundo semestne de 3033,
apds apravagio do CEP, par meio de inlenvencho educafiva mas modalidades on-iine (Youlube)] & pressncal
(UFP) = aphcagio dos imstrumenios: Quesliondrio de carachenzacio socodemografica do cuidador informal,
CuiesSondno de caraclenzacho assisiencial do cuidador informal, Avalisciio de conhecimentas prévias sabre
o= cuidadas com a sadde do idozo, Avaliagio de conheamentos sohre as alleractes na pele do idosa,
Avaliacko do curso & das confribuiches para melhorias nos cuidados & Formuldrio

Essarais: R Choens Duarns, W05 (de les da bbbl & da séon)

Badrra:  JUNMCD CEP: g4 BO7-E70
uF: A Bunicipln: FICOS
Tulalona: (3054225008 Fi:  [30)3433-2300 E-mall:  cop-fioes Sl i b

Prgirass (ri s B
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

Continusgio do Perscer: 3558, TH2

de avaliagho das alividades badsicas de vida didria. Os dados quantitalivos serio analisados esiatisticamenis
& o= qualitalivos por meio de um software especifico [IRAMUTED).

Ohbjetivo da Pesquisac

Ohjetivo geral

Realirar capacitagio de cudadares informais de idosos dependentes por meio de curso
na modalidade hibrida & produgio de materiais educalives digikais.

Oajetivos especificos

= Caracierizar o perfil sociodemogrifico & assistendal dos cuidadares informais;

= Verificar as lacunas de conhedmenio dos cuidadares informais para elaboracda da
conbeido & realizacio de um curso de capacitacdo na modalidade hibrida;

= fvaliar o conheamenio dos cudadares informais sobre os cusdados com a pele do idoso
antes & depois do curso de capacilagio;

= Aglicar aos cuidadores informais a Escala de Kalr de independéncia para avaliagho da
autonomia & funcionabdade dos idosos na realizacio de Afvidades Basicas da Vida

Didria (AEVD).

= Consiruir material educativa (folder) como fesramenia para onenlar o cudado com a
pele & lesies por pressdo em idosos dependenies & acamados, mediante elsboragio de
revisdo inlegrativa da iterabura,

#Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

O desermvalvimento desle estudo implicard em rscos minimos aos participanies, visio

gue a coleda dos dados ocorrerd por meio da aplcacho de questiondrios elaborados para esta pesquisa &
por escala validada no Brasil. Para evilar os riscos de os parlicipanies

senlirem-S= constrangidos duranie a aplicagio do instrumenio, reforgard a sequranca & o
anonimalo das informapies.

Em wirlude do atual cendno da pandemia de Covid-19, adiciona-se aos riscos inerenbes

& pesquisa, a conlaminacho dos pesquisadores ou dos paicipanies do estuda com o novo
Comnavinus (SARS.Col-2). Para que esos risco seja amenizado, serdo uliizadas medidas de
precauiio, conforme recomendagies do prolocolo de prevencia & Covid-19.

0= beneficios acs participantes serdo imedialos, pois esies receberdo uma inbervencio

{cursa] & malerial educativo (folder] sobre os cuidados com os idosos. As informacdes colhidas duranie a
pesquisa, subsidiard amphacdo de esiudos no que diz a respeilo sos cuidados com

Efelataios:  Fua Cloers Duarns, ND0S. (de lals da bl & da s}

Badrm: JUNCO CEP: B4 BO7T-E70
uF: A Munleipla: PICOS
Takelona: (@30)5422-3003 Fa:  [30)3423-2300 E-mall:  oop-frioosSulpi i hi

Frigeri 0 28BS



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

Contiramcio do Parscer 1. 558 TH]

idasos depandenies, a validacks do uso de novas melodologias de promocia da sadde, coniribuinda assim
para a promogio da saide tano para pdblico idoso, como para o

cuidadores. Além da formacda de um banco de dados para esiudos fuburas.

Comentérios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa perlinente & relevanbe para o cendrio alual, tendo &em visla o crescenle envelhecimento da

populagio = a auséncia de politicas pablicas gue garantam a longevidade sauddved & a educagio da
populagio para as necessidades de cuidados do idoso dependenie.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

A5 pesquisadoras apresentam os Termos: Declaragio dos pesquisadores, Carla de encaminhamenta &
presidente do CEP, Termo de confidencialidade, Folha de roste & Carta de Anuvdncia da SME de Picos
devidamente assinadaos; Instrumenios para coleta de dados [Questliondrio de caraclerizagio
socicdemografica do cuidador informal, Questiondrio de caracterizagiio assistencial do cuidador infarmal,
Avaliagho de conhecimentos prévios sobre o= cuidados com a sadde do idoso, Avalagio de conhecimenios
sobre as alleragoes na pele do idoso, Avaliagho do curso & das conbribuigoes para melhorias nos cuidados &
Formuldéno de avaliagio das atividades basicas de vida didra); Orgamento detalhado; Cronograma
alualizado Curriculo das pesguisadoras & TCLE com lodas as informagies necessinas.

Recomendacdes:
Sam recomendagtes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Mo hd pendéncias ou inadequagies.
Consideragoes Finais a cribério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaizo relacionados:

Tipo Documento Brquive Faslagem Auilor EUACAC

Informagies Dascas|PB_INFORMAGUES BASICAS DO P | 20072022 Aceito

doPriety IROJETO 3985436 oof 06.36.31

Projeta Detalhado /| Projelo_versaa_aficial. pdf 200072022 |Aline Raguel de Acela

Brachura 06:36:12 |Sousa Ibiapina

 Investigadcs _ I— — i

Cronograma Cronograma.pdf 200072022 |Aline Raguel de Aceila
06:35:48 | Sousa |bapina

Esddrats:  Rua Cloins Duark, WA0S (e lale da bibdeslis & da sdon)

Badrra: JUMCO CEP: g4 BOT-E7O
UF: P Winlsdpia: PICOE
Talelona: @035423-3003 Fas: (3032332300 E-mall:  oip-picos Sl bi

Faigerih 00 26 B5
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Contramsiia ta Paescar: 5558 792
Foha te Rasta Folha_de_Fasto.pdl TROT 2022 |Aline Ragud de Armia
- - 10:56.04 }Sousa |bpina
Ciutros Curricula_Denise. pdf 180TR022 JAline Raguel de Areio
09:05: 27 | Sousa |biapina
T o R TERT B Thiine Fagud de—T st
- AL_Loousa Ibsaping
Diulros Curniculo_#Alne pdf 1RAOT R Aline Raguel de Areia
09:04:27 | Sousa |bEapina
Diulros Apendice_F_Avaliacso_de_curso.pdf 1807022 |Aline Raguel de Areila
00:038: 28 | Sowisa |beapina
Diulros Apendice E_Avaliacan de_ aleracoes | 18072022 |Aline Raguel de Areila
de pe ol 221 Sousa |biapina
Chutroes Apendice_ D _#wvaliscao_do_conhedmen| 18072022 |Aline Raquel de Areio
io.pdf 09:01:58 | Sousa |biapina
Culros dice_L_Caracleriracas_assisienct | 1 EFF:FE'J: ACeho
alod] ad_JSousa |biaping
Diulrors Apendice_B_Caracienracan_socodema| 18072 Aline Raguel de Areia
grahica. pdl f9:00:58 | Sousa |bEapina
Outros Anean_A_KATZ pdf 1BOTR2EE | Aline Raguel de Aceila
| _ _ DE:53:53 | Sousa |bispina
Ciutros Apendice 5 _Temo_de_Confidenaalida) 18072022 |Aline Raguel de Areio
. pd 0&:59:18 | Sousa |biapina
Diulros Apendice_|_Cara de_Encaminbamenio| 18072022 |Aline Raquel de Areia
.pdf 0&:58:40 | Sousa |bEapina
TCLE | Tenmos 0= |Apendice_A_1GLE.pal 1 Aline Faguel de Aceita
Assentimento | 0&:56:38 |Sousa |biapina
Juslificativa de
| Ausdncia
Cingamenio Orcamenio.pdf 18072022 JAline Raguel de Ao
- - MRS 18 Loousa |baging
Declaracia de ApendiceH Dedaracan_dos Pesquisa| 18072022 |Aline Raquel de Areio
| Pesguisadores dares pdf 068:53:37 | Sousa |biapina
Declaracia de Anexo_B_Termo_de_Anuvencia_SMS_2 | 18072022 |Aline Raguel de Areia
Instibuicio & 022 pdf 0éE:52:42 |Sousa |biapina
| Infrvesirubura
Situacio do Parecar:
Aprovado
Mocessita Apreciacio da CONEP:
Mo

Esslarets:  Fum Closrs Duane, W00S, (e lado da bbb & da oo
Badrra: JUMCO CEP: g4 BO7-E70
UF: Fi Hunieigla: FICOE

Tubafona: (@30)5477.3003 Fa: (3038222300

E-mall: s {Bulj i hi
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Contirusciio do Peescer- 5588, TR1

PICOE, 17 de Agosio de H032

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
{Coordenador(a))

Efedarats:  Foss Cloins Duans, WS (8o o da bl & de o)

Badrra: JUNCO CEP: B4 507570
UF: M Miinisipla: PICOS
Tukafona: (@0)5420.3003 Fi: (80)3423-2300 E-grall:  ip-fricss Sl it b

P (E 24 EL
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