MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

CLEIDIANE MARIA SALES DE BRITO

PROMOCAO DA SAUDE DE CUIDADORAS INFORMAIS IDOSAS NA
PERSPECTIVA DE NOLA PENDER

TERESINA
2022



CLEIDIANE MARIA SALES DE BRITO

PROMOCAO DA SAUDE DE CUIDADORAS INFORMAIS IDOSAS NA
PERSPECTIVA DE NOLA PENDER

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de
Pés - Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui para fins de
obtencdo do titulo de Doutora em Enfermagem.

Orientadora: Prof?. Dr?. Maria do Livramento
Fortes Figueiredo

Coorientadora: Prof&. Dr* Maria Antonieta
Rubio Tyrrell

Area de concentracdo: Enfermagem no
contexto social brasileiro

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em
Salde e em Enfermagem.

TERESINA
2022



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Piaui
Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saude
Servico de Processos Técnicos

B862p  Brito, Cleidiane Maria Sales de.
Promocao da saude de cuidadoras informais idosas na
prespectiva de Nola Pender. / Cleidiane Maria Sales de Brito. —
2022.
164 f.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal do Piaui, Centro de
Ciéncias da Salde, Pds-Graduagdo em Enfermagem, Teresina,
2022,

“Orientador: Prof.2 Dra. Maria do Livramento Fortes
Figueiredo.”

1. Enfermagem Geriatrica. 2. Promocéo da Salde.
3. Cuidadores. 4. ldoso fragilizado. I. Brito, Cleidiane Maria Sales
de. Il. Titulo.

Bibliotecario: Gésio dos Santos Barros — CRB-3/1469




CLEIDIANE MARIA SALES DE BRITO

PROMOCAO DA SAUDE DE CUIDADORAS INFORMAIS IDOSAS NA
PERSPECTIVA DE NOLA PENDER

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo  em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui para fins de
obtencdo do titulo de Doutora em Enfermagem.

Aprovado em: 08 de abril de 2022

Banca Examinadora
e

Profé. Dr?. Maria Mamento Fortes Figueiredo — Presidente/ Orientadora
Universidade Federal do Piaui — UFPI

<) 1 . &) /
- Mo bzl
Profé. Dré. Maria Antonieta Rubfo Tyrrell - Coorientadora
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

=

/‘,’/’:"
Prof. Dr. Sebastian Bustamante Edquén (1° Examinador Externo)
Universidad Nacional de Trujillo (Per()

A CHSRHe e

Profé. Dr2. Ana Carolina Mendes Soares Benevenuto Maia — (22 Examinadora Externa)
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Campus de Macaé
|

f - N 0 e
(V,m, Yo Rbunp  clog ,éaa/as
Profé. Dr. Ana Maria Ribeiro dos Santos (3* Examinadora Interna)
Universidade Federal do Piaui — UFPI

/ WS 2
Prof. Dr. José Wicto Pereira Borges (4° Examinador Interno)
Universidade Federal do Piaui — UFPI

/{‘;)(‘ll_( LCA jd(’[ A (l{ @ . %@L«Av‘((‘«_

Profé. Dré. Marcia Teles de Oliveira Gouveia (1% Suplente)
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Rl d LS Mgl
Profé, Dr2. Rosilane de Lima Brito Magalh&es (22 Suplente)
Universidade Federal do Piaui — UFPI




Dedico esta Tese a Deus, pela presenca constante em
todos os momentos de minha vida e pela capacidade
de superacdo que Ele sempre me oferece. Toda honra

e toda gléria a ti meu Senhor.

Dedicatoria especial

As professoras Livramento e Tyrrell, pelos anos de

dedicacdo a Enfermagem e ao Ensino.

Ao meu esposo, Oscar Lima Sipatuba Neto e meus
filhos, Maria Eduarda e Othon Henrique Brito
Sipauba. Sem vocé Oscar esse sonho ndo seria
possivel. Obrigada pela dedicacdo plena aos nossos
filhos, em minhas auséncias em virtude da minha
dedicacdo ao Doutorado. E aos meus filhos, que
mesmo inocentemente sdo meus maiores propulsores

em todos os sentidos da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Nem sempre temos a oportunidade de agradecer formalmente as pessoas que nos ajudam
a realizar objetivos importantes em nossas vidas. Esta pesquisa é fruto de minha persisténcia e
do estimulo de muitas pessoas que colaboraram para que fosse concretizado, por isso dirijo
meus agradecimentos:

A Jesus Cristo, pelo exemplo de forca e simplicidade, caracteristicas que o fizeram o

maior de todos os homens.

A minha mée, minha maior estimuladora e meus irméos que estdo sempre a meu lado
me auxiliando em tudo. Aos meus sogros e sobrinho David Clarindo de Brito Neto por sonhar

comigo.

A minha orientadora, Prof® Dr? Maria do Livramento Fortes Figueiredo, pelo apoio,
incentivo e importante dedicacdo dispensada a minha orientacdo, muitas vezes subjugando suas

necessidades pessoais. Minha gratid&o.

A minha coorientadora Prof® Dr* Maria Antonieta Rubio Tyrrell, pela compreenséo,
companheirismo, amizade, incentivo e dedicacao na elaboracdo deste estudo. Um Exemplo de

Garra

A Coordenagdo do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, na pessoa da Prof® Dr? Rosilane de Lima Brito Magalhes e a Prof?

Dr2 Maria Eliete Batista Moura, pela ajuda dispensada na analise dos dados deste estudo.

Aos professores do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, nas pessoas das Prof.2 Dr? Silvana Santiago Rocha, Profé Dr? Telma
Maria Evangelista, Proft. Dr®. Ana Maria Ribeiro dos Santos, Prof. Dr. José Wicto Pereira

Borges, Profé. Dré. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes.

A Universidade Estadual do Piaui — UESPI, meu eterno agradecimento, pela
oportunidade frente ao Dinter UFP1_UESPI, na pessoa da Prof? Dra Sandra Marina Gongalves

Bezerra.

As cuidadoras informais idosas, participantes desse estudo, mulheres que me servem de

exemplo e admiracgdo. Elas que me ensinaram muito com a realizac¢do dessa pesquisa.



Aos amigos do Doutorado, pelas oportunidades de crescimento e convivéncia cotidiana,

com os quais estabeleci lagos afetivos de amizade.

Eu ndo posso deixar de agradecer a todos que contribuiram de alguma forma para a
construcdo deste estudo. Se por acaso aqui deixei de nomear alguém, sinta-se incluido e
muitissimo obrigada. Sem a ajuda profissional e afetiva de todos vocés essa realiza¢do néo seria
possivel.



MUITO OBRIGADA
GENEROSA IDADE

Alcanca-se quando

se conjuga mais o verbo dar, do que o receber
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(o possivel
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sem medo
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apressa a tua ampulheta, se puderes
quanto mais cedo la chegares

vais descobrir

o rufar dos tambores

(Ana Guimaraes)
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RESUMO

Introducdo: O Brasil vivencia um acelerado processo de envelhecimento populacional,
semelhante ao ocorrido nos paises desenvolvidos, sobretudo os do continente europeu, porém,
na realidade nacional, o envelhecer vem se dando acompanhado de vulnerabilidades e
dependéncias que exigem a necessidade de cuidadores, misséo frequentemente assumida por
familiares, destacando-se a predominancia de cuidadoras informais do sexo feminino, de meia
idade e idosas, evidenciando a feminizagdo da responsabilidade do cuidado do idoso no
domicilio. Objetivo: Avaliar a adocdo dos comportamentos promotores de salde das
cuidadoras informais idosas de pessoas idosas dependentes, mediante a implementacdo do
Plano de Acdo embasado no Modelo de Promocgédo da Saude de Nola Pender. Metodologia:
Utilizou-se uma abordagem qualitativa do tipo compreensiva, com o método da pesquisa
intervencdo, junto a 22 cuidadoras informais de pessoas idosas dependentes, cuja idade variou
de 60 a 78 anos. Devido; ao isolamento social todos os dados foram coletados remotamente de
forma individualizada, pela propria pesquisadora, por meio de dispositivos moveis com a
gravacdo de voz e videos, no periodo de fevereiro a agosto de 2021. O primeiro encontro gerou
0 primeiro corpus, por meio da entrevista semiestruturada. No segundo e terceiro encontro
ocorreram as intervengdes: aconselhamento comportamental e criacdo do plano de acéo,
respectivamente. O quarto encontro resultou na formacéo do segundo corpus pela reaplicacéo
de parte da entrevista semiestruturada. Os dados foram processados pelo software IRAMUTEQ
e analisado pelo método da Classificacdo Hierarquica Descendente. Resultados: Para o
primeiro corpus (pré-intervencdo) emergiram 4 classes: RelacGes de apoio social e afetiva;
Cuidados com o psicolégico e com a espiritualidade; Cuidados gerais para promover a salde;
e Praticas alimentares adotadas para promocao da saide. No segundo corpus (poés-intervencao);
emergiram 6 classes: Alimentacdo balanceada adotada para promocdo da salde; Ajuste nos
habitos alimentares; Atividades de bem-estar social e cotidiano; Cuidados com o corpo; Relacao
familiar e de amizade; e Praticas gerais adotadas para promocao da sadde. A implementacao do
plano de acdo evidenciou gue as cuidadoras informais intensificaram a ingesta e a regularidade
no consumo de frutas, legumes, verduras e agua, reducdo de acucares e gorduras. Houve
expansdo nas atividades de lazer, religiosas e de interacdo social. Ocorreu aumento de cuidados
com a saude mental e melhor padrdo de sono e repouso. Nos cuidados pessoais expuseram a
pratica regular de atividades fisicas, principalmente a caminhada. Conclusdo: Conclui-se que,
por meio da implementacdo de um plano de acdo motivacional baseado no Modelo Promocional
de Saude de Nola Peder, € possivel compartilhar saberes e praticas que potencializem o
aprendizado e a adocdo de comportamentos promotores de saude pelas cuidadoras idosas,
minimizando as dificuldades enfrentadas na atencao as pessoas idosas dependentes cuidadas no
domicilio.

Palavras-chave: Comportamentos Relacionados com a Saude. Promocdo da Salde.
Cuidadores. Idoso fragilizado. Enfermagem Geriatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Brazil is experiencing an accelerated process of population aging, similar to
what has occurred in developed countries, especially those of the European continent, however,
in the national reality, aging is accompanied by frailty and dependency that require the need for
caregivers, a mission often assumed by family members, highlighting the predominance of
female informal caregivers, middle-aged and elderly, showing the feminization of the
responsibility of caring for the elderly at home. Objective: To evaluate the adoption of health-
promoting behaviors by elderly informal caregivers of dependent elderly people through the
implementation of an Action Plan based on Nola Pender's Health Promotion Model, from the
perspective of gerontological nursing. Methodology: A qualitative, comprehensive approach
was used, with the method of intervention research, with 22 informal caregivers of dependent
elderly people, whose ages ranged from 60 to 78 years old. Due to the social isolation, all the
data were collected remotely in an individualized way, by the researcher herself, using mobile
devices with voice and video recording, in the period from February to August 2021. The first
meeting generated the first corpus, through a semi-structured interview. In the second and third
meetings, the interventions took place: behavioral counseling and creation of the action plan,
respectively. The fourth meeting resulted in the formation of the second corpus through the
reapplication of part of the semi-structured interview. The data were processed by IRAMUTEQ
software and analyzed using the Descending Hierarchical Classification method. Results: For
the first corpus (pre-intervention) 4 classes emerged: Social and affective support relations;
Care of the psychological and spirituality; General care to promote health; and Dietary practices
adopted to promote health. In the second corpus (post-intervention), 6 classes emerged:
Balanced diet adopted for health promotion; Adjustment in eating habits; Social and daily well-
being activities; Body care; Family and friendship relations; and General practices adopted for
health promotion. The implementation of the action plan showed that the informal caregivers
intensified the intake and regularity in the consumption of fruits, vegetables, greens, and water,
and reduced sugars and fats. There were an expansion in leisure, religious, and social interaction
activities. There was an increase in mental health care and better sleep and rest patterns. In
personal care, they exposed the regular practice of physical activities, especially walking.
Conclusion: We conclude that, through the implementation of a motivational action plan based
on Nola Peder's Health Promotion Model, it is possible to share knowledge and practices that
enhance learning and the adoption of health-promoting behaviors by elderly caregivers,
minimizing the difficulties faced in caring for dependent elderly people cared for at home.

Keywords: Health Related Behaviors. Health Promotion. Caregivers. Frail elderly.
Gerontological Nursing
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RESUMEN

Introduccion: Brasil estd experimentando un proceso acelerado de envejecimiento de la
poblacion, similar a lo que ha ocurrido en los paises desarrollados, especialmente los del
continente europeo, sin embargo, en la realidad nacional, el envejecimiento se acompafia de
vulnerabilidades y dependencias que requieren la necesidad de cuidadores, una misién a
menudo asumida por los miembros de la familia, destacando el predominio de los cuidadores
informales femeninos, de mediana edad y ancianos, mostrando la feminizacion de la
responsabilidad del cuidado de los ancianos en el hogar. Objetivo: Evaluar la adopcion de los
comportamientos promotores de la salud de los cuidadores informados de personas
dependientes, mediante la implementacion del Plan de Accion embebido en el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, en la perspectiva de la enfermeria gerontologica.
Metodologia: Se utilizd un enfoque cualitativo de tipo comprensivo, con el método de
investigacion de intervencion, con 22 cuidadores informales de personas mayores dependientes,
cuya edad oscilaba entre 60 y 78 afios. Debido al aislamiento social, todos los datos fueron
recogidos a distancia de forma individualizada, por la propia investigadora, a través de
dispositivos mdviles con grabacion de voz y video, en el periodo comprendido entre febrero y
agosto de 2021. El primer encuentro generd el primer corpus, a través de la entrevista
semiestructurada. En la segunda y tercera reunion se produjeron las intervenciones:
asesoramiento conductual y creacién del plan de accion, respectivamente. La cuarta reunion dio
lugar a la formacién del segundo corpus mediante la reaplicacion de parte de la entrevista
semiestructurada. Los datos se procesaron con el programa informéatico IRAMUTEQ y se
analizaron mediante el método de clasificacion jerarquica descendente. Resultados: Para el
primero corpus (pre-intervencién), surgieron 4 clases: Relaciones de apoyo social y afectivo;
Atencién a lo psicolégico y a la espiritualidad; Atencién general para promover la salud; y
Précticas alimentarias adoptadas para promover la salud. En el segundo corpus (post-
intervencion), surgieron 6 clases: Dieta equilibrada adoptada para la promocion de la salud;
Ajuste en los habitos alimentarios; Bienestar social y actividades de la vida diaria; Cuidado del
cuerpo; Relacion familiar y de amistad; y Practicas generales adoptadas para la promocion de
la salud. La aplicacion del plan de accién demostrd que los cuidadores informales intensificaron
la ingesta y regularidad de frutas, verduras, hortalizas y agua, y la reduccion de azlcares y
grasas. Hubo una expansion de las actividades de ocio, religiosas y de interaccién social. Hubo
un aumento de la atencién a la salud mental y un mejor nivel de suefio y descanso. En cuanto
al cuidado personal, expusieron la practica regular de actividades fisicas, especialmente
caminar. Conclusion: Se concluye que, a través de la implementacion de un plan de accion
motivacional basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Peder, es posible
compartir conocimientos y practicas que potencien el aprendizaje y la adopcion de conductas
promotoras de la salud por parte de los cuidadores de personas mayores, minimizando las
dificultades que se presentan en el cuidado de personas mayores dependientes atendidas en el
hogar.

Palabras clave: Comportamiento relacionado con la salud. Promocion de la salud. Cuidadores.
Ancianos fragiles. Enfermeria geriatrica.
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1INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo da Problematica e Objeto do Estudo

Para que possamos compreender o desenvolvimento deste trabalho é necessario apontar
0 processo de envelhecimento da populacdo em escala global, visto que este fendmeno é
facilmente comprovado por estatisticas populacionais de varios paises. Envelhecer, seja em
paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos, compartilha dos mesmos fatores desencadeantes: a
gueda da mortalidade infantil e da natalidade. Estes dois processos contribuem para 0 aumento
da expectativa de vida nos diversos paises do mundo, em compara¢do com 0s demais grupos
etarios (BRASIL, 2018).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) reforcam que, além dos
processos citados, questdes como desenvolvimento técnico-cientifico, relacionadas a
tratamentos e terapéuticas direcionados a populacédo idosa, trouxeram repercussées no aumento
da expectativa de vida, que atualmente, situa-se em torno dos 120 anos, a depender das
condicdes sociodemograficas de cada pais (BRASIL, 2018).

Segundo estimativas, o contingente populacional de idosos deveréd atingir 30% da
populacdo mundial até o ano de 2060. E evidente o fendmeno do envelhecimento populacional,
em especial no Brasil, tendo em vista que em 2017 a populacdo acima de 60 anos correspondia
a 13,09% da populacdo total. Todo esse cendrio reforca a necessidade de pesquisas,
investimentos e preocupacdo com o tema, além de evidenciar a importancia da formacéo de
profissionais capacitados e politicas publicas que atendam as necessidades dessa populacéo
(FERREIRA et al., 2017).

Analisado o cenario brasileiro, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua), destaca-se que em 2017 a populacdo total era de 207
milhdes de habitantes no pais, destes, cerca de 10% eram constituidos de individuos com 65
anos ou mais. Além disso, o documento faz uma comparacao temporal, entre 0s anos de 1997
e 2017, e observa que a parcela da populagéo referente aquelas pessoas com 75 anos ou mais
dobrou de tamanho, o que reforga a repercussdo do aumento da expectativa de vida no
envelhecimento populacional (BRASIL, 2018).

De acordo com Pimentel e colaboradores (2019), esse processo de envelhecimento da
populacdo, impacta diretamente nos servicos de salde, que, ainda, ndo estdo organizados para
atender a essas novas demandas. Nesse sentido, com a falta de servicos especializados que

abranjam o cuidado ao idoso, essa responsabilidade acaba por recair sobre a familia, seja em
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sua realizacdo propriamente dita, seja na contratacdo de um profissional capacitado para zelar
desses idosos.

Nesse sentido, 0 Manual do Cuidador da Pessoa Idosa classifica o cuidador informal
como aquele membro da familia, com maior laco afetivo e tempo disponivel, escolhido para
realizar essa assisténcia. Nesta categoria, também se enquadram as demais pessoas com algum
vinculo familiar, mesmo que ndo seja sanguineo e que realiza esse cuidar de forma voluntéaria
(BRASIL, 2008).

Quando comparamos como o envelhecimento se da em relacdo ao género, sabe-se que
ha diferenciacdo nesse processo entre homens e mulheres, intimamente ligada com a realidade
patriarcal do cenério brasileiro, em que se observa um status de supremacia masculina,
inclusive, no que tange ao envelhecimento. A assisténcia para com esses individuos senis deve
considerar também essa varidvel quando busca entender e intervir no processo de senescéncia,
com o intuito de proporcionar um processo de envelhecimento ativo e saudavel (SOUZA,;
STADUTO; KRETER, 2017).

Outro aspecto que deve ser observado no processo de envelhecimento sdo as mudancas
gue ocorrem na dindmica populacional. Com o avancar da idade chegam alteracdes em diversas
esferas individuais, tais como convivio social, atividades culturais e planejamento financeiro,
além de demandar novos arranjos familiares. Em adicdo, frisa-se que recai sobre as mulheres
da familia, na maioria das vezes, a responsabilidade de cuidar, tendo em vista as caracteristicas
identitarias de género na responsabilizacdo (BARROS et al., 2016).

Além dessas mudancas ocasionadas pelo envelhecimento, o individuo experimenta
mudancas e limitages funcionais, ou seja, perda ou declinio em sua capacidade de realizar as
atividades diarias. Quando ocorre a perda da funcionalidade, os individuos idosos passam a ser
considerados dependentes de cuidados (SIQUEIRA et al., 2017).

Segundo levantamento realizado por Loesch, Corréa e Anacleto (2019), no qual
analisaram 132 estudos, ha uma predominancia do cuidado realizado por mulheres. Além disso,
0s autores reforcam que os cuidadores informais se encontram, com frequéncia, em um estado
de desamparo e desassisténcia, seja na pratica do cuidado ou no cuidado direcionado a eles
mesmos, que acabam sendo prejudicados pela sobrecarga advinda do cuidar.

Conforme citado destaque-se o papel do fator identitario de género na caracterizagao
desses cuidadores informais, uma vez que se delega as mulheres o papel de cuidadora, tendo
em vista a visdo patriarcal de que o cuidado seria uma atividade mais bem desenvolvida pelo
publico feminino. Este fato tem raizes histdricas e demonstra que o cuidador nem sempre é

imbuido do desejo intrinseco de cuidar, uma vez que a mulher desempenha esse papel
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socialmente imposto quase como uma obrigagéo para validar sua vivéncia e relevancia feminina
(MEIRA et al., 2017).

Destaca-se que, além do contexto historico-cultural envolvido no cuidado informal da
Cuidadora mulher, ainda, pode-se observar essa problematica sob o aspecto do idoso
dependente que prefere ser cuidado por uma cuidadora informal, por acreditar que recebera uma
melhor aten¢do, tendo em vista que mulheres sdo cuidadoras “por natureza” (MEIRA et al.,
2017).

O cenario apresentado contribui para que haja maioria de cuidadores informais do sexo
feminino. Esse dado é corroborado por pesquisas brasileiras recentes em que se constata um
consenso quanto ao predominio feminino na funcdo de cuidadora, sendo estas em sua maioria
de meia-idade ou idosas, em geral, tendo relacdo de parentesco com o idoso dependente (filhas,
conjuges, noras e/ou irmas) (GOMES et al., 2019; ALMEIDA etal., 2019; MEIRA et al., 2017).

O cuidado informal realizado por mulheres idosas traz consigo problematicas
especificas que devem ser observadas na busca pela garantia de qualidade de vida (QV), tanto
para o idoso dependente quanto para a cuidadora idosa, como a responsabilizacdo feminina do
cuidar e a sobrecarga familiar referente a esse cuidado. Além dessas questfes, ainda, se deparam
com desafios menos especificos no cuidar como a sobrecarga emocional (PEREIRA; DUQUE,
2017).

Nessa perspectiva, 0 que se sabe, empiricamente, é que essas mulheres cuidadoras
informais idosas, dedicam-se de maneira intensa a assisténcia diuturna de pessoas idosas e
dependentes. Tanta dedicacdo implica em esforcos fisicos, emocionais, sociais e econdmicos,
que, muitas vezes, acabam por fragilizar a sua prépria saude, QV e o cuidado propriamente
dito.

Refletindo sobre as problematicas supracitadas, este estudo buscou elaborar uma
intervencdo educativa baseada no Modelo de Promocdo da Saude (MPS) de Nola Pender. Ao
aplicarem o Modelo de Pender em idosos, Silva e Santos (2010), demonstraram a viabilidade
da utilizacdo desse Modelo nessa populacéo, visto que esse trabalha conceitos voltados aos
comportamentos de saude em um publico que nem sempre esta aberto a mudancgas que visem a
promocéo e prevencdo de saude. Os autores pontuam que 0 uso do MPS nos idosos deve ser
precedido pela identificacdo e compreensao de seus alicerces e significados, aquilo que moldou
seus comportamentos, avaliando as circunstancias que os fazem adotar ou ndo comportamentos
de salde especificos.

O MPS de Pender vem sendo cada vez mais utilizado nos estudos e pesquisas da

enfermagem no Brasil, e ja era amplamente utilizado por pesquisadores americanos, asiaticos e
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europeus para estudar comportamentos que levam a promogdo da satde. Contudo, conforme
ressaltam Victor, Lopes e Ximenes (2005), modelos ndo séo verdades absolutas, mas caminhos
a percorrer, e que estudos analiticos incrementam a pesquisa, facilitam escolhas, aléem de
revelarem possibilidades e limitacdes que podem enriquecer a pratica profissional.

Nesse sentido, com base nesse modelo tedrico e na problemética apresentada, este
estudo, ampara-se no pressuposto de que as cuidadoras informais idosas de pessoas idosas
dependentes adotaram comportamentos promotores de saude quando submetidas a
implementacao do plano de acdo com os comportamentos de saude por elas assumidas, a partir
do embasamento tedrico no MPS de Nola Pender.

Tendo em vista a problematizacdo contextualizada e o arcabouco tedrico em que se
fundamenta esta pesquisa, definiu-se como objeto de estudo a ado¢do dos comportamentos
promotores de salde das cuidadoras informais idosas de pessoas idosas dependentes, mediante

a implementacdo do plano de agédo, baseado no MPS de Nola Pender.

1.2 Questdes Norteadoras

Com base no objeto de estudo, associado as inquietacfes observadas no contexto da
mulher idosa, que cuida de outras pessoas idosas dependentes, atrelados as questdes de género
presentes nesse contexto, frente as perspectivas de melhoria da QV e condic6es de saude dessas
cuidadoras informais idosas, foi que se elencou para esta pesquisa as seguintes questdes
norteadoras:

e Quais as caracteristicas e as experiéncias individuais das cuidadoras informais idosas de
pessoas idosas dependentes que poderdo influenciar na adog¢do de comportamentos
promotores de salde, na perspectiva do Modelo de Nola Pender?

e Como elaborar o Plano de acdo embasado no modelo de Promocéo da Satde de Nola Pender
na perspectiva da adocdo de comportamentos promotores de salde pelas cuidadoras
informais idosas de pessoas idosas dependentes?

e Quiais os resultados encontrados referentes aos comportamentos promotores de salde das
cuidadoras informais idosas de pessoas idosas dependentes, provenientes da implementacdo
do plano de acédo elaborados a partir da perspectiva do modelo de Promocgédo da Salde de

Pender?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Avaliar a adog¢do dos comportamentos promotores de salde das cuidadoras informais
idosas de pessoas idosas dependentes, mediante a implementacdo do Plano de acdo embasado

no Modelo de Promocao da Salude de Nola Pender.

1.3.2 Especificos

o ldentificar as caracteristicas e experiéncias individuais das cuidadoras informais idosas
de pessoas idosas dependentes que influenciam na adog¢do de comportamentos
promotores de salde, na perspectiva do Modelo de Nola Pender;

e Elaborar de forma compartilhada com as cuidadoras informais idosas o Plano de acao,
embasado no modelo Tedrico de Promocdo da Saude de Nola Pender;

e Analisar os resultados encontrados referentes aos comportamentos promotores de satde
das cuidadoras informais, apds a implementacdo do plano de acéo elaborados a partir

da ética do Modelo de Promocao da Saltde de Nola Pender.

1.4 Justificativa, Relevancia e Contribuic¢6es da Pesquisa

O interesse pela problematica acerca do cuidado realizado por mulheres idosas
cuidadores, relacionado a idosos dependentes, surgiu de inquietacGes que remontam a infancia
da pesquisadora, periodo em que se percebeu que a funcdo de cuidar de pessoas idosas era
exercida majoritariamente por mulheres, pois, acreditava-se que era obrigacdo da mulher
desempenhar esse papel, fato que culminava na sobrecarrega emocional e fisica dessas
mulheres.

Durante as atividades exercidas como profissional de Enfermagem na Atencao Primaria,
no municipio de Parnaiba-Pl, cidade litoranea, localizada a 320 quilébmetros da capital Teresina,
notou-se que o foco da assisténcia da equipe multiprofissional estd voltado, com mais
intensidade para os idosos que necessitam do cuidado, subjugando a assisténcia aos cuidadores
desses idosos, publico, esse, que acaba sendo esquecido pela equipe de saude.

Evidencia-se que as mulheres idosas suplantam suas necessidades pessoais em

detrimento da realizagdo do cuidado dispensado as pessoas idosas dependentes. Nesse sentido,
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ao se deparar com a Teoria do Modelo de Promogdo da Saude (TMPS) de Nola Pender,
vislumbrou-se a possibilidade de contribuir para aplicacdo de um plano de agéo que promova a
adocdo e ou o fortalecimento de comportamentos promotores de satde, buscando a melhoria da
QV dessas cuidadoras idosas.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de oferecer orientacbes de Promocgéao da
Saude (PS) as idosas cuidadoras informais de pessoas idosas dependentes a fim de otimizar seu
bem-estar e saude. Além disso, identificou-se uma lacuna no conhecimento relacionado a
utilizacdo do Modelo de Pender nessa populagdo especifica. Busca-se, ainda, fomentar uma
assisténcia adequada, de qualidade e fundamentada teoricamente, a esse publico carente de
intervencdes.

Destaca-se que, ao realizar o levantamento bibliografico do Brasil das pesquisas stricto
sensu, na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDBTD) do Brasil, ao todo
foram encontrados quinze estudos, datados de 2010 a 2018, com aplicacéo da teoria de Pender,
situados em todo o pais, o0 que ratifica a escassez de investigacOes cientificas stricto sensu e
revela a importancia desta pesquisa.

Enfatiza-se o carater inédito e inovador dessa pesquisa, uma vez que a teoria utilizada é
pouco difundida no Piaui e de aplicacdo inédita na populagdo do estudo, o que o torna
importante para a fomentacao de estudos congéneres.

Acrescenta-se a insuficiéncia e/ou auséncia de programas e politicas publicas que
vislumbrem uma assisténcia adequada e digna a essa mulher cuidadora e idosa. Espera-se, com
este estudo, despertar na sociedade, nos profissionais de salde e na assisténcia social, bem como
governantes e instituicOes, para a necessidade de canalizar esfor¢cos em torno dessa parcela da
populacdo que anseia por medidas de apoio e protecdo, frente a relevancia do papel que assume,
muitas vezes, por imposicao, papel esse que é funcdo de todos, porém, sujeitado geralmente as
mulheres, que em muitos casos sao idosas.

Vale ressaltar que a tarefa de cuidar ainda é vista como uma atividade feminina. Nesse
contexto, ainda, persiste a realidade de imputar a mulher da familia, frequentemente, a mais
velha delas, o cuidado das pessoas idosas dependentes inseridos nesse contexto familiar.
Observa-se, com isso, que o cuidado como obrigacdo feminina foi construido socialmente e
perdura até os dias de hoje.

Diante do exposto, é racional considerar a relevancia da realizagcdo de um estudo desta
natureza, tendo em vista a existéncia de muitos individuos idosos dependentes em diferentes

contextos populacionais. Acrescente-se a isso, a necessidade dessa idosa cuidadora também se
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manter saudavel, uma vez que é necessario a preservacdo de sua propria salde para dispensar
0 cuidado adequado ao idoso dependente.

Assim, 0 Modelo de Pender fornece uma estrutura simples e clara de marco conceitual,
em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em
grupo, permitindo planejamento, intervencdo e resolutividade de suas a¢des. Por ultimo, cabe
salientar que, no Programa de Pds-Graduacgdo de Enfermagem (PPGENf/UFPI), inicia-se sua
adocdo a partir da pesquisadora e professora sénior coorientadora deste estudo, que integra

desde 2019, o corpo docente do programa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento Populacional e suas Repercussoes

Pode-se elencar as repercussdes do envelhecimento por meio das fungdes que séo
perdidas gradativamente pelos individuos. Envelhecer € um processo de perda das capacidades
funcionais de maneira lenta e progressiva, culminando em processos fisiolégicos que
determinam a reducédo da fertilidade e iminéncia da morte. Nesse sentido, o envelhecimento
pode ser definido como a perda progressiva das capacidades funcionais, devido as alteragdes
morfolégicas e bioquimica, que aumentam a exposicao desses individuos a fatores intrinsecos
e extrinsecos com consequéncias diretas nas vidas das pessoas (OLIVEIRA et al., 2016).

Nos ultimos anos, constatou-se uma melhora substancial nas condi¢fes sociais e de
satde, com um aumento significativo na taxa de sobrevivéncia humana como nunca visto antes.
De acordo com os dados mais recentes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), publicados
em 2018, a expectativa de vida no Brasil é de 71,4 para homens e 78,9 para mulheres, com uma
expectativa de vida total de 75,1. Além disso, houve aumentos significativos no “idoso mais
velho” — a populagdo acima de 85 anos de idade (WHO, 2018).

O envelhecimento da populacéo é, sem davida, um sucesso demografico, impulsionado
por muitas mudancas na sociedade. Mas enquanto a expectativa de vida ainda esta
aumentando, o tempo de salde definido como o0s anos de vida em boa salide estd em um ponto
fixo. De fato, se por um lado, a populacdo se tornou mais duradoura, por outro, o
envelhecimento promoveu uma alta prevaléncia de condic6es crbnicas relacionadas a idade e,
portanto, anos de incapacidade (MCPHAIL, 2016).

Vale ressaltar que o processo de envelhecer é sempre investigado por meio de seus
vieses econdmicos e sociais, deixando a margem as mudancas que ocorrem nesses individuos
idosos quanto as suas identidades, experiéncias pessoais e autoafirmacdo. Observa-se uma
predisposicdo da sociedade cientifica de agrupar os individuos idosos em grupos homogéneos
considerando suas vivéncias e como essas irdo impactar nesse processo de envelhecimento
(FARIA, SANTOS, PATINO, 2017).

O envelhecimento repercute de modo consideravel na vida da populagéo idosa, pois,
algumas das alteracdes ocorridas nesse processo favorecem o aparecimento de determinadas
patologias. Observa-se que as doengas ndo transmissiveis e 0s transtornos mentais substituiram
as doencas infecciosas como as principais ameacas a salde e aos sistemas de saude em todo o

mundo. As doencas cronicas e degenerativas, consideradas doencgas nos paises de alta renda,
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agora sdo uma epidemia global, representando anualmente 41 milhdes de mortes, salientando
que 85% dessas mortes acontecem atualmente em paises de baixa e média renda. Estima-se que
700 milhdes de pessoas em todo 0 mundo tenham um distarbio mental (MNOOKIN, 2016).

Diante disso, salienta-se que essas repercussdes do envelhecimento tém impactado de
modo significativo nos sistemas de salde a nivel global. Nesse sentido, Harper (2020)
argumenta que os sistemas de saude precisam de nova infraestrutura, recursos e habilidades
para se adequarem a esse novo perfil de necessidades, porém, o que se observa, de modo geral,
é a incapacidade dos paises em se adaptarem a essa nova realidade. O autor reforca que esse
processo deriva da expectativa de vida em queda em muitos paises, diminuindo os ganhos na
expectativa de vida nos paises de alta, baixa e média renda.

Tudo isso € agravado pelas limitac6es da forca de trabalho, ja que a maioria dos sistemas
de salde estéa treinando e retendo poucos médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde;
novas tecnologias com riscos associados de uso indevido, seguranga e privacidade
comprometidas do paciente, ataques cibernéticos, aumento de custos e desigualdades
insignificantes no acesso, aumento da dependéncia da industria farmacéutica com seus custos
exorbitantes e desigualdade na cobertura (HARPER, 2020).

Entende-se que o envelhecimento da populagéo brasileira ocorreu como consequéncia
da reducdo da natalidade no pais, além da evolucdo das ciéncias médicas gerontoldgicas, que
aumentaram a expectativa de vida dos idosos brasileiros. Todo esse cenario favoreceu o
envelhecimento e causou mudancas drasticas na piramide etaria brasileira, produzindo novos
desafios e demandas até entdo pouco explicitadas (MELO, 2017; MIRANDA; MENDES;
SILVA; 2016).

Nesse interim, entende-se que o processo de envelhecimento € algo natural e inevitavel,
trazendo diversas repercussdes e demandas em todas as areas da sociedade humana, em especial
as da saude. Além disso, o processo de envelhecimento esta impregnado de recortes e vivéncias
que o tornam Unico para todo individuo que o vive, tendo em vista que, tal processo, se adapta

e se diferencia com base nas caracteristicas individuais e coletivas.
2.2 Envelhecimento e Questdes de Género
Evidencia-se que, dentro do escopo do envelhecimento, um aspecto merece destaque.

Tem-se constatado que o nimero de mulheres mais velhas é substancialmente maior que o

ndmero de homens mais velhos. Em decorréncia de diversos fatores as mulheres tendem a viver
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mais do que os homens, por isso, também, sdo mais propensas a viverem a Ultima parte de sua
vida sem o conjuge (AUSTEN, 2016).

A nivel global, de 2015 a 2020, a expectativa de vida das mulheres ao nascer excedeu a
dos homens em 4,8 anos. Observa-se que a longevidade média feminina foi maior na América
Latina e no Caribe (6,5 anos), Europa e América do Norte (6,1 anos) e Leste e Sudeste da Asia
(5,3 anos). Por outro lado, foi menor na Asia Central e do Sul (2,7 anos), Oceania (3,0 anos) e
Africa Subsaariana (3,5 anos) (UNITED NATIONS, 2019).

Ainda sobre a feminizacdo, varios fatores convergem para que o nimero de idosas
mulheres seja maior que os idosos homens, dentre eles: a alta mortalidade masculina, maior
envolvimento dos homens em situagdes de violéncia, uso de alcool e outras drogas, deficiéncias
no autocuidado (alimentacao, pratica de exercicios e cuidados com a saude mental), aléem da
maior suscetibilidade destes as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST's). Todos esses
fatores sdo preditores de uma maior mortalidade masculina, tendo em vista também a maior
dificuldade em promover a procura desses homens aos servicos de saude e seguir os tratamentos
recomendados de maneira adequada (SALES, 2016).

A vantagem de sobrevivéncia feminina persiste em idades mais avancadas. Em todo o
mundo, espera-se que as mulheres com 65 anos tenham uma sobrevida de 18 anos, enquanto 0s
homens com a mesma idade acrescentam, em média, mais 16 anos as suas vidas. A diferenca
de género na expectativa de vida aos 65 anos é maior em regides com alta expectativa de vida
ao nascer, como Leste e Sudeste da Asia (3,4 anos), Europa e América do Norte (3,1 anos) e
América Latina e Caribe (2,8 anos) (UNITED NATIONS, 2019). Por outro lado, a diferenca de
género € menor em regides com expectativa de vida geralmente baixa ao nascer, como Oceania
(0,6 anos), Asia Central e do Sul (1,1 anos) e Africa Subsaariana (1,3 anos).

As projecdes indicam que em 2050 as mulheres representardo 54% da populacédo global
com 65 anos ou mais. Como a diferenca de género nas taxas de sobrevivéncia entre homens e
mulheres estad diminuindo, o equilibrio sexual entre pessoas com 80 anos ou mais se tornara
mais uniforme. Em 2050, projeta-se que a proporcdo de mulheres na populagéo total com 80
anos ou mais diminua levemente para 59%, ante 61% em 2019 (UNITED NATIONS, 2019).

Ainda sobre a tematica, o Centro Internacional de Longevidade Brasil considera que sdo
variados os fatores que interferem no acesso dessas mulheres idosas a satde e bem-estar. Para
a instituicdo, esses fatores englobam situacdes como: maior presenga de mulheres no mercado
informal, menores niveis de escolaridade e renda, predisposicéo genética a doengas cronicas e

incapacitantes. Desse modo, enquanto a preocupagdo com relacdo a saide do homem esta
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pautada na promocdo do autocuidado, nas mulheres os desafios e demandas s&o resultado de
questdes de género mais antigas e socialmente arraigadas (ILC-BR, 2015).

Essas distin¢des presentes entre o processo de envelhecer de homens e mulheres residem
nas desigualdades de poder exercidos por ambos, tendo sido construidas e mantidas
socialmente. Além disso, as diferengas de género ndo se atém a questdo do envelhecimento e
salde, mas tem repercussdes nas mais variadas dimensdes do viver: social, cultural, politica e
econdmica e reforcam a necessidade da investiga¢do com o intuito de minimizar esse contraste
(SOUZA; STADUTO; KRETER, 2017).

Corroborando esse pensamento, o Centro Internacional de Longevidade Brasil refere
que essas diferencas sdo criadas e mantidas durante todo o percurso da vida dos individuos,
englobando seus papéis sociais, existéncia de oportunidades e possibilidades de experiéncias.
Desse modo, uma abordagem pautada nas questfes de género como Vviés para discutir a questao
do envelhecimento populacional é de suma importancia para o entendimento global e imparcial
acerca do tema (ILC-BR, 2015).

Essa diferenca na QV em razdo do sexo é identificada por outros autores, que além de
corroborar os fatores acima citados, trazem outros como: institucionalizacdo, perda do
companheiro, solidao e isolamento social maior em mulheres idosas. Além disso, as mulheres
idosas sdo incumbidas do cuidado de outros familiares, o que afeta sua QV. Desse modo, viver
mais nem sempre é sindbnimo de viver bem (SALES, 2016).

Logo, o processo de envelhecimento sofre influéncia direta tanto de fatores pessoais
como os de ordens bioldgica, psicoldgica e sociocultural, tendo em vista que ha uma construcéo
social diferente quanto ao envelhecimento para homens e mulheres. Além disso, inserido nessa
questdo do envelhecimento feminino, pontua-se que tal processo é influenciado também por
questdes como atividade laboral e questdes familiares relacionadas ao cuidado, tendo em vista
que essas mulheres, durante toda a vida e, em especial ao envelhecer, continuam

responsabilizadas pelo cuidado aos demais membros da familia.

2.3 Cuidadoras Informais idosas de pessoas Idosas Dependentes: Panorama

De acordo com o Guia Pratica do Cuidador publicado pelo Ministério da Saude, o
cuidador ¢ um profissional capacitado para cuidar de individuos senis que traz consigo, além
de preparo técnico, tracos de cuidado como amor, solidariedade e doag&o e que presta cuidados
aos individuos dependentes, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracdo. O

guia refere, ainda, que o cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO —
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codigo 5162) como uma atividade que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacéo,
higiene pessoal, educacao, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida” (BRASIL, 2008, p.
08).

Contudo, em relacdo ao cuidador formal, seriam aqueles individuos que tiveram um
treinamento especifico para realizarem as fungdes de cuidador e o faz mediante remuneragéo,
por meio de contratos trabalhistas. Esses profissionais sdo contratados para exercerem o
cuidado ao idoso nos mais diversos cenarios, como residéncia da familia contratante,
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), bem como nas Unidades de Salde
(hospitais, clinicas etc.), quando o idoso necessita permanecer mais tempo na internacao.

Nesse sentido e atendendo as demandas da populacdo, o Senado Federal aprovou em
2019, o Projeto de Lei da Camara (PCL n° 11/16) que cria e regulamenta as profissdes de
Cuidador de Pessoa Idosa, Cuidador Infantil, Cuidador de Pessoa com Deficiéncia e Cuidador
de Pessoa com Doenca Rara e da outras providéncias. O projeto de lei considera cuidador o
individuo que exerce atividade de acompanhamento e assisténcia a pessoa com necessidade.
Ele engloba tanto os cuidadores formais (profissionais de instituicdes de longa permanéncia e
autdbnomos) quanto os cuidadores informais (pessoas da familia e sociedade que presta o
cuidado) (BRASIL, 2019).

Estudos nacionais recentes apontam que o cuidado informal as pessoas idosas
dependentes vem sendo realizado majoritariamente por mulheres, frequentemente idosas, o que
reforca a necessidade de se investigar as repercussdes desse cuidado de idosos dependentes
realizados por cuidadoras idosas (DELALIBERA; BARBOSA; LEAL, 2018; GOMES et al.,
2019).

Além dessa maioria de cuidadoras, outros autores em estudos recentes identificaram que
esses cuidados realizados aos idosos dependentes acabam por comprometer suas capacidades
funcionais (SUZUKI; TAMAKOSHI; SAKAKIBARA, 2016). Ainda diante dessa tematica,
Castro e Souza (2016), em seu estudo com cuidadores informais, encontraram que cuidadoras
idosas séo, frequentemente, a companheira do idoso dependente. Ainda segundo os autores,
nesse cenario apresentado, as idosas cuidadoras acabavam deixando de cuidar de si mesmas em
funcdo do cuidado ao companheiro, negligenciando sua prépria saide em alguns casos.

Diante desse cenario, vale ressaltar a importancia da APS e da identificacdo dessas
situacbes de cuidado informal realizado por cuidadoras idosas, no sentido de fornecer
informacdes e fortalecer o vinculo familia e equipe de saide. Nesse contexto, a atencao priméria

devera agir com o intuito de realizar intervencGes educativas que promoverdo a realizacdo de
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um cuidado eficaz, tanto do idoso dependente, quanto da idosa cuidadora (STEINDORFF et
al., 2018).

2.4 Comportamentos promotores de salide adotados por cuidadores informais de pessoas
idosas

Artigo de Revisao

Comportamentos promotores de saude por cuidadores

informais de idosos: revisao integrativa

Health promoting behaviors by informal caregivers of older adults: an integrative review

Comportamientos de cuidadores informales de adultos mayores que promocionan la salud: revision integradora
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programs aimed at psychoeducation and physical activities, as well as the use of communication technologies and the enhancement of self-care stood out as
strategies associated with coping with the negative repercussions resulting from care.

Conclusion: Health promoting behaviors capable of favoring quality of life and physical, mental and social well-being of informal caregivers of older adults were
evidenced. Studies of this nature may arouse the need for public policies and comprehensive lines of care aimed at promoting caregivers' health.

Resumen
Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre los comportamientos que promocionan la salud adoptados por cuidadores informales de adultos mayores.
Métodos: Revision integradora realizada en las siguientes bases: Medical Literature Analysis and Relrieval System on-line, SCOPUS, Web of Science, Indice

Bibliografico de Ciencias de la Salud, Banco de Datos de Enfermeria y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud. Se verificaron 12 estudios
primarios que constituyeron la muestra, sin delimitacion de tiempo o de idioma. Se utilizd el método descriptivo para el andlisis y la sintesis de los resultados.

Resultados: Los comportamientos que promocionan la salud, desarrollados por los cuidadores informales de adultos mayores constituyeron recursos favorables
para el mantenimiento de sus condiciones globales de salud, para su bienestar, para la mejora de la calidad de vida y para la satisfaccién personal como cuidador.
Entre las practicas evidenciadas, se destacaron la blsqueda por informaciones, consejeria familiar, apoyo y soporte social, emocional y espiritual. De igual forma,
la adhesion a los programas comunitarios direccionados a la psicoeducacion y a las actividades fisicas, asi como el uso de tecnologias de comunicacion y la
valoracion del autocuidado se destacan como estrategias asociadas al enfrentamiento de las repercusiones negativas resultantes del cuidar.

Conclusion: Se evidenciaron comportamientos que promocionan la salud, capaces de favorecer la calidad de vida y el bienestar fisico, mental y social del
cuidador informal de adultos mayores. Estudios de esa naturaleza pueden despertar la necesidad de politicas publicas y de lineas integrales de cuidados

direccionados a la promocion de la salud del cuidador.

Introducao

As modificagoes na estrutura etdria e no padrio de
morbimortalidade constituem fendémeno comple-
xo, multidimensional, progressivo e universal que
apresenta grande magnitude epidemioldgica, eco-
némica e social por refletir diretamente nas con-
di¢oes de satide da populagao e resultar na maior
predisposicio para doengas cronicas degenerativas,
incapacidades e estados de dependéncia."

Nesse contexto, o processo de envelhecimen-
to em escala global é constantemente evidenciado
pelas estatisticas populacionais dos mais variados
paises, que apontam para 0 aumento expressivo do
nimero de idosos em comparagao com a populagio
geral. Apesar de representar uma fase marcada por
legados, experiéncias e aprendizados, o envelheci-
mento, quando acompanhado por doengas croni-
cas, limitagoes fisicas, funcionais, cognitivas e so-
ciais, impacta diretamente na organizagao familiar
e nos servigos de saide, que ainda nao apresentam
estrutura favoravel para o atendimento das deman-
das comuns neste momento de vida.”®?

Em meio a isso, destaca-se a participagao fami-
liar ao assumir responsabilidades como cuidadores
informais, mesmo sem formagio profissional ou
preparo técnico, constituindo assim a principal rede
de apoio e suporte para gerenciar as incapacidades
e promover o cuidado. Tratam-se de pessoas com
vinculo afetivo e disponibilidade de tempo, que as-
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sumem o cuidar de forma voluntdria, configuram-se
como instrumento mediador do bem-estar fisico,
afetivo, social, psicolégico e espiritual do idoso.”

Apesar do cuidado informal favorecer acolhi-
mento, seguranga, conforto e controle emocional ao
idoso, a literatura considera como condigao gerado-
ra de morbidade por exigir esforgos fisicos, emocio-
nais, sociais e econdmicos, bem como por acarretar
prejuizos na qualidade de vida, no autocontrole, na
autoestima e no autocuidado, contribuindo para
maior vulnerabilidade do cuidador a sobrecarga, ao
sofrimento e a fragilidade da prépria condigao de
satide e requerendo estratégias para minimizagio
das repercussoes advindas do processo de cuidar.®”

Embora muitos estudos enfoquem a sobrecarga
do cuidador informal, as politicas piblicas voltadas
para o desenvolvimento de comportamentos pro-
motores de satide ainda sao incipientes, ¢ a efeti-
vagio de estratégias e planos de agao tem seu foco
constantemente ignorado ou negligenciado em di-
ferentes contextos e niveis de atengao."”

Para a Organizagio Mundial da Saide (OMS)
a promogao da saide compreende a capacitagao da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualida-
de de vida e saide, incluindo maior participagio no
controle deste processo. Nesse sentido, evidencia-se
a necessidade de suporte profissional para o desen-
volvimento de habilidades e competéncias efetivas
que proporcionem a adaptagio ao seu papel de cui-
dador e a redugio de riscos.""



Na enfermagem, os modelos e os comportamen-
tos promotores de saide sio multidimensionais e
buscam a identificagao dos determinantes e dos pre-
ditores individuais para a adogio do autocuidado,
permitindo a avaliagio de resultados, a investigagio
de fatores motivacionais e a satisfagao das necessida-
des como instrumento mediador do bem-estar.'*!¥

No Brasil, mesmo referenciada a necessidade
de valorizagao das priticas promotoras de satde, as
investigagoes, em sua maioria, concentram-se em
avaliar os comprometimentos fisicos, mentais e so-
ciais vivenciados durante o cuidar informal a pessoa
idosa, assim como buscam fatores associados, pre-
ditores e determinantes para deterioragao do estado

global de satide ¢ da qualidade de vida do cuidador.
(9,10)

Considerando as repercussoes advindas do
cuidar, assim como a necessidade de intervengoes
capazes de favorecer o autocuidado e a qualidade
de vida dos cuidadores, definiu-se como objetivo
deste estudo analisar as evidéncias cientificas sobre
os comportamentos promotores de saide adotados
por cuidadores informais de pessoas idosas.

Métodos

Para alcangar o objetivo proposto foi realizada re-
visio integrativa da literatura. Trata-se de método
amplo, que permite inclusio de diferentes aborda-
gens metodolédgicas, resultando na sintese e andlise
do conhecimento e proporcionando intervengoes
efetivas e com melhor custo-beneficio."”

Esta investigagio foi fundamentada em seis eta-
pas: elaboragio da questao de pesquisa; busca na li-
teratura e amostragem; defini¢ao das informagées a
serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagao
critica das evidéncias incluidas; interpretagio dos
resultados; sintese do conhecimento e apresentagao
da revisao."?

A questao de pesquisa foi estruturada conside-
rando os dominios da estratégia PICo. A Populagao
(P) refere-se ao cuidadores informais de idosos; o
Fenomeno de Interesse (I), aos comportamentos;
¢ o Contexto (Co) a promogio da satide."” Desse
modo, este estudo foi conduzido pela seguinte
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questao: Quais as evidéncias cientificas relacionadas
aos comportamentos promotores de satide adotados
por cuidadores informais de pessoas idosas?

O levantamento bibliogrifico foi realizado em
outubro e novembro de 2020 por meio da consul-
ta as bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE via PubMed),
SCOPUS,Web of Science™, Indice Bibliogrifico
de Ciéncias da Saiude (IBECS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Para operacionalizagaio da busca, foram sele-
cionados descritores controlados ¢ nido controla-
dos, apés consulta aos vocabuldrios Descritores
em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical Subject
Headings (MESH). A combinagio foi realizada por
meio dos operadores booleanos OR ¢ AND. O qua-
dro 1 apresenta os descritores, assim como a estraté-
gia adotada na MEDLINE, que manteve a mesma
padronizagio para as demais bases consultadas.

Quadro 1. Descritores controlados e nao controlados utilizados
para operacionalizagao da busca

Descritores em Ciéncias da Satde
P | Controlado Cuidadores; Idoso,
NG&o controlado | Conjuges Cuidadores; Cuidador; Culdador de Familta; Cuidador
Familiar; Cusdadores Cinjuges; Cuidadores de Familia; Cukladores
Familiares; Familiar Cuidador; Familiares Cuidadores; Caregivers;
Cuidadores; Idosos; Pessoa de ldade; Pessoa Idosa Pessoas de
Idade; Pessoas Idosas; Populacdo Idosa; Aged. Anciano.
| Controlado Comportamento
Nio controlado | Conduta; Behavior; Conducta.
Co | Controlado Promogdio da Salde
N&o controlado | Promogdo do Bem Estar;, Promogdo em Salde; Heaith Promotion;
Promocin de la Salud
Medical Subject Headings
P | Controlado Caregivers; Aged.
Néo controlado | Caregiver; Carers; Carer; Care Givers; Care Giver; Spouse
Caregivers; Spouse Caregiver; Family Caregivers; Family Caregiver;
Elderty.
I | Controlado Behavior.
Nio controlado | Behaviors, Acceptance Processes; Acceptance Process.
Co | Controlado Health Promotion
Néo controlado | Promotion of Health; Health Promotions.
P AND I AND Co
(U -Caregivers™ (Mesh]) OR ("caregivers® [All Fields])) OR (“caregiver”[All Fields])
OR (“carers"[All Fiekss])) OR ("carer”{All Fields])) OR ("care givers®[All Fields])) OR (“care
giver”[All Fiedds])) OR ("spouse caregivers”[All Fiekds])) OR ("spouse caregiver”[All Fields])) OR
(*family caregivers”(All Fields])) OR (*family caregiver”[All Fields])) AND ((("Aged”[Mesh]) OR
("aged"[All Fields])) OR ("elderly”[All Fieids]))) AND ((((*Behavior"[Mesh]) OR ("behavior" Al
Flelds])) OR (“acceptance processes”[All Fields])) OR (“acceptance process” (Al Fields])))
AND ((((*Heaith Promotion”{Mesh]) OR (*health promotion®[All Fields])) OR (*promotion of
health"[All Fields])) OR ("health promotions”[All Fields])

Os critérios de inclusiao delimitados foram es-
tudos de fonte primdria que apresentassem os com-
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portamentos promotores de saide adotadas por
cuidadores informais de idosos, sem delimitacio
temporal ou de idioma. Foram excluidas revisoes,
editoriais, artigos que nao envolveram o desfecho
primdrio desta investigagao e os que estavam dupli-
cados, sendo considerados uma tnica vez ao prio-
rizar bases especificas de saide e da enfermagem,
seguida das muldidisciplinares.

A busca, selego e inclusao foram realizadas por
dois revisores, de forma independente, que, apés
padronizagio de termos e dos cruzamentos, assim
como da leitura de titulos e resumos, obtiveram
grau de concordincia superior a 80%. As discor-
déncias foram gerenciadas por um terceiro revisor,
que emitiu um parecer para decisao quanto a inclu-
sa0. Destaca-se que as referéncias recuperadas foram
importadas para o gerenciamento Endnote Web, vi-
sando ordenar, identificar e excluir os registros du-
plicados entre as bases consultadas.

Foram recuperadas 835 produgoes e apés a
aplicagao dos critérios de elegibilidade, obteve-se
a composi¢ao da amostra, sendo formada por 12
estudos. O percurso realizado para identificagao,
selegao, elegibilidade, inclusio e amostra seguiu
as recomendagoes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),"®
conforme apresentado na figura 1.

k)
g_‘ Estudos recuperados nas bases de dados | |Estudos recuperados em outras fontes
£ (835) (00)
2
! !
Namero de i
(174
2
'y
3
y
Anlise de texto completo
(45)
, Exclusdo com justificativa: 33
¥ 6 - Estudos de revisdo
{ = 2 - Editoriais
25 - Desfecho primério
k Amostra
(12)

Figura 1. Percurso de selegao dos estudos primarios nas
bases investigadas
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A extragao dos dados foi realizada com auxilio
de um instrumento validado e adaptado, sendo
contempladas varidveis relacionadas a identificagao
dos estudos (autor principal, titulo, periédico, ano
de publicagao e pais), aspectos metodolégicos (de-
lineamento e nivel de evidéncia), comportamentos
promotores de saide, principais resultados e con-

clusées.""”

O Nivel de Evidéncia (NE) foi determinado a
partir das recomendagoes propostas pelo Oxford
Centre for Fvidence-based Medicine que classifica as
evidéncias de acordo com o delineamento metodo-
légico: 1A - revisao sistemdtica de ensaios clinicos
controlados randomizados; 1B - ensaio clinico con-
trolado randomizado com intervalo de confianga es-
treito; 1C - resultados terapéuticos do tipo “tudo ou
nada”; 2A - revisdo sistemdtica de estudos de coorte;
2B - estudo de coorte; 2C - observagao de resulta-
dos terapéuticos ou estudos ecolégicos; 3A - revisao
sistemdtica de estudos caso-controle; 3B - estudo
caso-controle; 4 - relato de casos; 5 - opiniao de es-
pecialistas."

Utilizou-se 0 método descritivo para anilise e
sintese dos resultados, sendo apresentados em qua-
dros estruturados de acordo com as varidveis de in-
teresse para esta investigacao.

Resultados

A anilise descritiva dos resultados mostrou que a
busca pela promogio e adesao aos comportamentos
promotores de satide entre cuidadores de idosos é
alvo constante de investigagoes cientificas em mal-
tiplos contextos do cendrio nacional e internacio-
nal. Nesse sentido, verificou-se que os estudos, em
sua totalidade, foram publicados em idioma inglés
e desenvolvidos em diferentes paises como Estados
Unidos da América (EUA), Noruega e Portugal que
se destacaram por concentrar o maior nimero de in-
vestigacoes. O crescente interesse de pesquisadores
pelo tema foi evidenciado, mostrando a necessidade
de suporte e apoio como fator protetor e indutor
do bem-estar fisico, mental e social e da qualidade
de vida dos cuidadores, assim como indicador para
redugdo do risco de comorbidades psicopatolégicas



Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisao
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Autor e periddico Titulo Ano Pais Delineamento NE
Bjorge H' The effect of psychosocial support on caregivers ' perceived cnlticism and emotional over-invovement of 2019 |Noega | Ensaio Clinico 18
BMC Heaith Serv Res persons with dementia: an assessor-biinded randomized conltrofed trial Randomizado

(ECR)
Paul 07 Effects of a community intervention program for dementia on mental health; the importance of secondary 2019 |Portugal | Ensaio clinico 18
Communtly Mental Health caregivers in promoting positive aspects and reducing strain
Journal
Clauss E' Promoting personal resources and reducing exhaustion through positive work refiection among caregivers 2018 |Alemanha | Ensaio Clinico 18
J Ocoup Health Psychol
Lok N Pilot testing of the “First You Should Get Stronger” program among caregivers of older aduits with dementla | 2017 | Turquia Ensalo Clinico 18
Arch Gerontol Gerialr
Kaufman AV=* Soclal support, caregiver burden, and life satisfaction in a sample of rural African American and White 2010 | EUA Transversal 2C
J Gerontol Soc Work caregivers of older persons with dementia
Lewis SL#* A stress-busting program for family carogivers 2009 |Espanha | Ensaio clinico 18
Rehabil Nurs
Lee CJ*™ A comparison of health promation behaviors in rural and urban community-owelling spousal caregivers 2009 |Portugal | Observacional 2
J Gerontol Nurs
Torp S A pitot study of how information and communication technology may contribute to health promotion among | 2008 | Noruega | Intervengao 18
Health Soc Care Community elderly spousal carers in Norway
Furlong KE Self-Care behaviors of spouses caring for significant others with alzheimer’s disease: The emergence of self- | 2008 | Canadd Observacional 2C
Qual Health Res care worthiness as a safient condition Teoria

fundamentada
Mittelman MS™® Preserving health of alzheimer caregivers: Impact of a spouse caregiver intervention 2007 |EUA ECR 18
Am J Gerlatr Psychiatry
0'Connell B Promoting the health and well being of older carers: a proactive strategy 2003 |Austrdia | Descritivo 2
Aust Health Ver
Faman CJ™ Caring for self while caring for others: the two-track e of coping with Aheimer’s disease 2004 |EUA Intervengao 18
J Gerontol Nurs

nesse segmento populacional. Nesse sentido, verifi-
cou-se o predominio de estudos publicados entre os
anos de 2003 a 2019. Em relagao ao delineamento
metodoldgico, prevaleceram ensaios clinicos, ni-
vel de evidéncia 1B, voltados para a avaliagio do
impacto de intervengoes no desenvolvimento e na
adesao do autocuidado e dos comportamentos pro-
motores da satide e da qualidade de vida. O quadro
2 apresenta a caracterizagio dos resultados incluidos
(n=12) conforme autor principal e periédico, titulo
do estudo, ano de publicagio, pais em que a produ-
¢ao foi desenvolvida, delineamento metodolégico e
nivel de evidéncia (NE).

Os comportamentos promotores de saide ado-
tados por cuidadores informais de pessoas idosas re-
presentaram uma realidade expressiva neste estudo,
em que a busca por informagées e aconselhamen-
to familiar, assim como por apoio e suporte social
contribuiram diretamente para o enfrentamento
dos eventos estressores relacionados as demandas
do cuidar, favorecendo a manutengio da saide, da
qualidade de vida ¢ do bem-estar. Ainda, destaca-
ram-se as reflexoes sobre a rotina de cuidados, o
fortalecimento de crengas, a adesao aos programas
comunitdrios voltados para psicoeducagio, a reali-
zagao de atividades fisicas, o uso de tecnologias de

comunicagio, a assisténcia emocional e a valoriza-
¢ao do autocuidado como estratégias associadas a
melhor satisfagao com o papel de cuidador ¢ a mi-
nimizagao das repercussoes fisicas, mentais e sociais
decorrentes do cuidar. O quadro 3 apresenta os
comportamentos promotores de satiide identificados
durante o cuidado informal.

Discussao

Apesar do predominio de ensaios clinicos capazes
de subsidiar o autocuidado e os comportamentos
promotores de satide com seguranga, eficicia e qua-
lidade, verificou-se outros delineamentos relevantes
para a pritica clinica da enfermagem como os estu-
dos observacionais que demandam menor tempo e
custo, sendo constantemente utilizados para indi-
car progndsticos e avaliar resultados de exposigio a
riscos.

Nesta revisao, o cuidado informal representou
uma pritica frequente frente ao aumento da expec-
tativa de vida, as limitagoes fisicas, mentais e sociais
e aos estados de dependéncia impostos pelo proces-
so de envelhecimento, se configurando como um
fenomeno complexo e multidimensional, capaz de
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Quadro 3. Comportamentos promotores de satde por cuidadores (n=12)

Comportamentos promotores de saide

Principais resultados e conclusbes

Participago em atividades de educagao sobre a condi¢ao de salde do idoso @
om reunides de grupo, assim como o aconselh familiar,"™

Percepcio melhorada do estado de sadde, bem-estar mental e qualidade de vida. Ainda, verificou-se meinor
relagdo entre cuidador e receplor.

Participagdo em intervencao comunitaria psicoeducacional ™

Meihora na salde mental, um aumento da satisfacdo com o culdado e uma diminuicio da tensio e estresse. Esses
resultados estiveram associados a existéncia de um cuidador secunddrio, ao ndmero de horas de cuidado e a0
nivel de dependéncia do idoso.

Reflexdo didria das atividades de cuidado.”*

Reducdo da exaustdo emocional e dos indicadores de fadiga, bem como promogao do bem-estar,

Busca por atividades de psicoeducacio
“Primeiro vocé deve ficar mals forte”™ %

Redugdo da carga do culdado e desenvolimento de comportamentos de estilo de vida saudévels como a busca
por atividade fisica, melhores praticas alimentares, controle de peso, comunicago interpessoal, desenvolimento
moral e controle do estresse.

Fortalecimento das redes de apoio e suporte social &

As dimensdes do apolo social voltadas
Para socializagdo e para recebimento de sentimentos positivos, respeito e autoestima foram preditores da
satisfacdo com a vida e com a demanda de cuidados, resultando diretamente na redugao dos niveis de sobrecarga.

Adesao a0 programa de combate ao estresse baseado nos elementos:
educacdo, gerenciamento de estresse, solugao de problemas e suporte o

Demonstrou melhorias na capacidade de
lidar com 0s estressores do cukiado de maneira eficaz, resultando no autocontrole, na makor capacidade de para
gerenciamento das necessidades do paciente e na melhor qualidade de vida pessoal.

Fortalecimento das relagdes interpessoais, crescimento espiritual e controle do
estresse e atividade fisica. ™

A valorizagio de relacionamentos interpessoais (conversar e compartilhar experiéncias) e crescimento espiritual
(reflexdo e oragao) influenciaram positivamente na manutengao da sadde fisica e no controle de eventos
estressores

Uso de tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC) para a busca de apoio
Informal #*

Apesar de revelar reducdo significativa no estresse ou em problemas de sadde mental, verificou-se efeitos
promotores da sadde, permitindo maior controle da salde percebida devido as possibilidades de apoio e contato
com outros cuidadores que vivenclam experiéneias semelhantes.

Busca por suporte relacionas (assisténcia emocional) e instrumentais
(audlio fisico), bem como pela valorizagdo e manifestacao de interesse pelo
autocuidado (atividade fisica, ¢ itas especializadas, participagao em
reunides de grupos de apoio.””

Meihoria no bem-estar.

Apolo e aconsethamento sobre a condigio de sadde do cuidador.™

Foram evidenciados beneficios relacionados a redugdo do estresse e dos sintomas depressivos, melhor satisfacdo
com o papel de culdador e com o suporte social.

Participacdo em athidades sociais e de salde, adesdo a atividade fisica
(Caminhada) e alimentacdo com amigos foram as atividades mais referidas. ™

Promogao do bem estar e da qualidade de vida. Fatores refacionados a dependéncia de cuidados, a incapacidade
em debxar 0 doso sozinho, ao desgaste fisico e mental dificultaram a adesdo de comportamentos promotores de

salide.

D : de habilidades para

tencao da sadde mental.»

Redugdo dos sintomas depressivos

impactar no estado de saide, no funcionamento
pessoal e na qualidade de vida do cuidador."”*

Nesse contexto, estar na condigio de cuidador
informal de pessoa idosa foi associada a sua maior
percepgao de sobrecarga, evidenciando comprome-
timentos nas competéncias e habilidades para o au-
tocuidado, bem como acarretando em dificuldades
em priorizar suas proprias necessidades e a falta de
apoio para manejo de suas limitagoes fisicas e men-
tais.(22-24.26)

Em comparagao com a populagio geral, os cui-
dadores informais sao vulnerdveis aos maiores com-
prometimentos nas condigoes de saide, menor sa-
tisfagao com a vida e sensagio de sobrecarga. Isso
decorre da priorizagao das necessidades do idoso,
resultando, na maioria das vezes, no abandono das
atividades pessoais, laborais, financeiras, sociais e
afetivas, bem como nas duplas ou triplas jornada de
trabalho.!*¥

Em meio a isso, a maioria dos estudos incluidos
se concentrou no desenvolvimento e na avaliagao de
intervengoes como recursos favordveis ao enfrenta-
mento dos impactos advindos do cuidar informal a
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pessoa idosa, bem como para garantir a preservagao
das diferentes dimensoes que compée a satide do
cuidador.

Nesse contexto, 0s comportamentos promoto-
res de satde identificados compreenderam agoes sis-
tematizadas desenvolvidas pelos cuidadores e apre-
sentaram desfechos positivos ¢ duradouros para a
manutengio do funcionamento fisico, da qualidade
de vida e do seu bem-estar.!"”*7*”

Dentre as praticas e as estratégias evidenciadas,
destacou-se a busca pela formagio e fortalecimento
de redes de suporte social como principal estraté-
gia associada a redugio das manifestagoes clinicas
e das repercussoes negativas do cuidado, uma vez
que permite a valorizagao do seu sentido de per-
tinéncia, 0 contato e a aproximagao entre pessoas
que vivenciam as mesmas experiéncias, assim como
com servigos especializados para aconselhamentos,
informagoes acerca das condigoes clinicas do idoso
e mobilizagio de outros familiares para participagao
ativa no plano de cuidados. #5272

Outras intervengoes que envolveram as estraté-
gias psicoeducacionais apresentaram efeitos diretos



na redugio da carga de cuidado, no gerenciamento
de eventos estressores e no autocontrole. Na enfer-
magem, a incorporagao de programas e estratégias
educacionais cresceu nos tltimos anos visando a
avaliacao das contribuigoes de fatores biolégicos,
cognitivos, afetivos e comportamentais no enfren-
tamento de experiéncias dolorosas."”2%%

Neste estudo as atividades psicoeducacionais in-
cluiram comportamentos de estilo de vida saudaveis
como a execugio de técnicas de relaxamento, a pratica
de atividade fisica, a modificagio de habitos alimenta-
res, o controle de peso, a comunicagio interpessoal, o
desenvolvimento moral e o controle do estresse.?***”)

Evidéncias relacionadas ao crescimento espi-
ritual também foram associadas a manutengao da
satide e ao controle de eventos estressores. A adogao
de priticas religiosas pode contribuir para enfren-
tamento diante das novas demandas de cuidados,
levando a reintegracio social, menor carga de sin-
tomas e de sentimentos negativos, fortalecimento
de vinculos, alivio do sofrimento e preservagio das
dimenséoes fisicas, psicoldgicas e sociais.””

Estudo que avaliou o uso de tecnologias de in-
formagao e comunicagao por cuidadores informais
de pessoas idosas mostrou que, apesar de nao refletir
diretamente na redugao dos indicadores e niveis de
estresse, a adesdao a estes recursos representam um
importante comportamento promotor da satde por
favorecer a formagio de redes de suporte e apoio
social, bem como a troca de experiéncias e a busca
por mudangas nos hdbitos de vida.®*®

Diante disso, considera-se que os resultados en-
contrados sao promissores ao evidenciar o desenvol-
vimento e adesio de comportamentos promotores
de satide durante o cuidado informal, assim como os
constantes efeitos positivo para a redugao dos niveis
de sobrecarga, ansiedade e depressao e para manu-
tengio da satde, da qualidade de vida e do bem-es-
tar do cuidador. Entretanto, a relagio entre as con-
digoes clinicas e o estado de dependéncia do idoso
com os impactos no autocuidado ainda é incipiente,
configurando-se como lacuna no conhecimento.

Estudos dessa natureza permitem dimensionar
os impactos fisicos, emocionais, sociais e financei-
ros sofridos pelos cuidadores familiares de idosos
dependentes, bem como, demonstrar para gestores,
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profissionais, especialmente, os de enfermagem e a
sociedade em geral o importante papel destes cuida-
dores. Ainda, possibilita identificar a necessidade de
politicas piblicas e de linhas integrais de cuidados
voltadas para qualidade de vida, gerenciamento de
risco e a promogao da saide do cuidador informal.
A auséncia de estudos nacionais na amostra le-
vantada mostrou-se como limitagio para evidenciar
a realidade brasileira dos cuidadores informais, di-
ficultando comparagées dos achados internacionais
sobre esta modalidade de atengao a pessoa idosa, e
os familiares que atuam no Brasil. Assim as evi-
déncias levantadas no cendrio internacional, po-
dem nao serem adequadas para orientar politicas de
apoio aos cuidadores informais de idosos no pais,
além do mais, deve-se considerar as diferengas sécio
demogrificas e culturais entre os paises.

Conclusao

Este estudo evidenciou que a agao de cuidar de uma
pessoa idosa, configurou-se como condigio gerado-
ra de morbidade e impactando negativamente na
satde fisica, mental e social do cuidador informal.
Ainda assim, foi possivel levantar o desenvolvimen-
to e a adogdao de comportamentos promotores da
satde, em que a busca por informagaes e pelo apoio
social constituiram mecanismos vilidos e eficazes
para o enfrentamento dos eventos estressores rela-
cionados as demandas do cuidar, favorecendo a ma-
nuten¢io da qualidade de vida e do seu bem-estar.
Outras praticas associadas ao autocuidado e a maior
satisfagdo com o papel de cuidador envolveram o
fortalecimento de crengas, o uso de tecnologias de
comunicagio, a realizagio de atividades fisicas ¢ a
adesao aos programas comunitdrios voltados a psi-
coeducagio e a assisténcia emocional.
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2.5 Enfermagem no Contexto da atencdo Priméria a Saude

No que tange a pratica de Enfermagem na APS, entende-se que o Enfermeiro,
historicamente, sempre realizou atividades relacionadas a esse cenario. Nesse sentido, a
Enfermagem se configurou como uma profissdo pautada em processos de trabalho coletivos e
de maneira articulada com outros profissionais de salde e/ou membros da populacéo atendida
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Nesse interim, podemos definir Atencdo Primaria em Saude como sendo o primeiro
nivel de atencdo a saude no Brasil, caracterizado pela ocorréncia de agdes em ambito individual
e coletivo,-pautado na promogdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde. Nesse contexto, em 2011, o Ministério da
Saude aprovou a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), que propds diretrizes e normas
com vista a organizacdo da Atencdo Primaria no pais (BRASIL, 2011). Vale ressaltar que a
Politica considera equivalentes os termos “Atencdo Basica (AB)”, “Estratégia de Satde da
Familia (ESF)” e “APS”, utilizados no Brasil.

Além disso, o Ministério da Saude, em Portaria de 2017 definiu que:

"A AB ou APS é o conjunto de a¢Bes de salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populacdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017, art. 2°).

Sendo assim, entende-se a importancia que o Ministério da Saide dedica a prevencéo
e PS no ambito da APS, tendo em vista a especificacdo frequente dada a tematica em suas
publicacdes. Nesse sentido, Becker et al. (2018) complementa que essa preocupa¢do quanto a
PS visa a consolidacdo dos principios e diretrizes da PNAB, figurando como ponto chave na
avaliacdo dessa assisténcia.

Diante desse cenério, a atuacdo do Enfermeiro em APS é considerado um instrumento
de mudancas nas praticas adotadas, dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS), visando a
substituicdo gradual da assisténcia clinica e curativa por uma abordagem mais integral do
cuidado, buscando intervir nos fatores de risco, prevengdo e PS e manutencdo da QV dos
individuos (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Sobre isso, Matumoto (2011) complementa que a pratica da Enfermagem,

especificamente no Brasil, € entendida como uma pratica social, uma vez que abrange questdes
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relacionadas as necessidades sociais de satde dos individuos. Nesse contexto, essa prética pode
ser considerada a base das relagcdes no contexto do SUS, no que tange as outras préticas.

Sobre esta mesma tematica, segundo a definicdo do Ministério da Saude, as atividades
privativas do Enfermeiro dentro do cenario da APS a realizacao de atencdo, devem-se voltar a
atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacfes etc.), e
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade; devem também realizar consultas de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo, solicitar
exames complementares, prescrever medicacfes e encaminhar, quando necessario, USUArios a
outros servicos; devem realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontéanea,
devem planejar, gerenciar e avaliar as a¢cdes desenvolvidas pelos Agente Comunitério de Saude
(ACS) em conjunto com os outros membros da equipe; devem contribuir, participar e realizar
atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e ,
por Gltimo, devem participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da Unidade Bésica de Saude (UBS) (BRASIL, 2012).

Observa-se que a pratica de Enfermagem abrange atividades relacionadas tanto a
assisténcia dos individuos no cenario em questdo, quanto de geréncia de atividades, materiais e
insumos dentro das UBS’s. Sendo assim, o profissional de Enfermagem estd envolvido em
todas as esferas do trabalho em APS, uma vez que realiza atividades privativas em ambas as
esferas.

Correlacionados & essa prética abrangente dos Enfermeiros, Matumoto (2011)
identificou uma impossibilidade destes de realizarem com eficicia todas as atividades
imputadas a eles.

O autor complementa que estes consideram como atividades que fazem parte de sua
préatica direta: a) acolhimento, b) consulta de enfermagem (relacionada a coleta do exame de
Papanicolau, pré-natal e puerpério, planejamento familiar, atendimento de puericultura,
hipertensos e diabéticos, sade mental), ¢) visita domiciliar/atendimento domiciliar, d) trabalho
em grupo.

Como atividades clinicas indiretas, citam: a) supervisdo e orientacdo aos auxiliares de
enfermagem; b) supervisdo e orientagdo dos ACS; e c) acOes de apoio ao atendimento do

médico.
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Por fim, ressalta-se a importancia do papel do Enfermeiro no que tange a prevencao e
PS em Atencdo Priméria, uma vez que sua pratica atua especificamente nos fatores
condicionantes e determinantes de saude, com o propoésito de prevenir riscos e doencas por
meio da deteccdo e controle desses fatores. Além disso, ressalta-se a necessidade desses
enfermeiros se qualificarem quanto aos processos de promocdo e prevencdo da saude
(SCHVEITZER; ZOBOLI; VIEIRA, 2016).

Nesse cenario, Egry et al. (2018) consideram que a reflexd@o sobre o papel do Enfermeiro
na ESF deve ser analisado em duas dimensdes: a primeira, relacionada com o entendimento de
que o processo de salde-doenca sofre influéncia e é determinado por condicionantes e
determinantes em saude; a segunda, diz respeito ao papel do Enfermeiro enquanto ator no
campo da salde coletiva, uma vez que este intervém nesse processo de saude-doenca, buscando
captar, interpretar e intervir na realidade de salde de uma coletividade.

Além disso, os autores supracitados reforcam que a pratica do enfermeiro em ESF nédo
se encontra amarrada as estruturas fisicas e/ou protocolos e manuais técnicos, tendo em vista
que tal pratica se encontra em permanente construcdo. Sendo assim, a pratica do Enfermeiro
reflete suas vivéncias e convivéncias dentro de seu territorio de atuacdo e com a populacéo
adscrita, colaborando com o redesenho constante dessas préaticas (EGRY et al., 2018).

Conclui-se que a qualificacdo desses Enfermeiros por meio da adocdo de novos
conhecimentos e técnicas faz-se necessario para a realizacdo de uma assisténcia holistica e
voltada para a promocdo da salde, enquanto pratica de Saude coletiva. Sendo assim, o MPS de
Pender servira como ferramenta de apoio nesse cuidado, promovendo o trabalho coletivo e

empoderando profissionais e individuos quanto a essa promocéo da salde.



40

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Promocédo da Saude e Conferéncias Internacionais sobre Promocéo da Saude

Historicamente, o conceito de Promocdo da Salde tem passado por adaptacdes e
atualizacbes desde 1920, quando foi citado pela primeira vez, por Winslow (1920), como
relacionado com as condic¢des de vida dos individuos. No entanto, foi somente em 1974 que o
termo PS foi alcunhado no Informe de Lalonde, que definia quatro determinantes de salde:
biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizagdo da assisténcia a salde, que passaram a
ser os pilares para o trabalho epidemioldgico das doencas cronicas ndo transmissiveis
(LALONDE, 1974).

O Ministério da Salde, em suas Cartas da Promocdo da Saude, define o termo
“Promogao da Saude” (PS) como um processo de capacitagdo da comunidade em busca de uma
melhoria da QV dos individuos que a formam. Sendo assim, a PS estaria condicionada a
modificacdo do meio ambiente, satisfacdo das necessidades e identificacdo de aspiracGes no
intuito de alcancar um estado de bem-estar completo (fisico, mental e social) (BRASIL, 2002).

Outro aspecto que merece destaque, no que tange a promoc¢ado da saude, diz respeito a
evolucdo do conceito de salde propriamente dita. Sobre isso, Pender, Murdaugh e Parsons
(2014) dialogam que tal conceito evoluiu da tradicionalidade e para fins curativos para um
fendmeno impregnado de multidimensionalidade (bioldgica, social, psicoldgica, espiritual,
ambiental e cultural) que devem ser compreendidas e avaliadas quanto ao seu impacto nas acdes
de promocéo da salde.

Os autores supracitados complementam gue todas essas nuances, inerentes ao processo
de promocdo da salude, devem ser consideradas pelos profissionais de salde na busca pelo
desenvolvimento de novas intervencdes, estratégias, conhecimentos e habilidades que poderdo
ser utilizados nesse processo. Além disso, reforca-se a necessidade de adocdo de uma visao
holistica para com 0s sujeitos no intuito de capacita-los para que alcancem seus objetivos de
salde (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Nesse cenario, faz-se necessario ressaltar que a experiéncia brasileira com relacdo a PS
sofreu e sofre influéncia direta das Conferéncias Internacionais para Promocao da Saude. Nesse
sentido, Rocha et al. (2014) complementa que a Politica Nacional de PS do Ministério da Saude
Brasileiro é embasada nas publicacGes resultantes das Conferéncias, além de nortear o debate
brasileiro sobre a tematica e influenciar, inclusive, no préprio conceito de PS (CORREIA;
MEDEIROS, 2014; BRASIL, 2002).
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A primeira iniciativa nesse sentido, de debate e norteio da PS a nivel global, ocorreu em
setembro de 1978, na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, na
capital do Cazaquistdo, Alma-Ata, organizada pela Organizacdo Mundial de Satde em conjunto
com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Essa conferéncia culminou na
Declaracdo de Alma-Ata que refirma o direito a sade como direito fundamental dos seres
humanos, além de estabelecé-lo como uma das metas sociais globais mais importantes.

A Declaracdo de Alma-Ata incentiva a estimulacdo de diminuicdo das desigualdades
econdmico-sociais no intuito de atingir a meta de proporcionar sadde a todos os individuos até
0 ano de 2000, reduzindo a desigualdade entre paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento. Tendo em vista o cendrio global relacionado as desigualdades sociais e de
acesso a saude, observamos a atualidade e persisténcia dessa preocupacdo mundial que
culminou com a Declaracdo, explicitando os abismos sociais e desigualdades que devem
continuar sendo enfrentados e sanados (BRASIL, 2002).

A declaracéo reforca, ainda, que a promocdo e a protecdo da satde de todos os povos é
fator determinante no desenvolvimento econdmico-social, melhorando, consequentemente, a
QV dos homens e promovendo a paz entre os povos. O pacto firmado em Alma-Ata é
considerado o pontapé inicial na busca por melhorias e mudancas na PS e incentivou a
realizacdo de outras inciativas congéneres (BRASIL, 2002).

Consoante a isso, ocorreu a 12 Conferéncia Internacional para Promoc¢éo da Salde, que
foi realizada em 1986, na capital canadense, Ottawa, e que teve como resultado a confec¢do da
Carta de Ottawa (OMS, 1986), utilizada pelos sistemas de satde ao redor do mundo como
orientacdo para suas praticas relacionadas a PS (CORREIA; MEDEIROS, 2014).

A Carta de Ottawa ampliava as no¢des de PS para além dos cuidados de saide, por meio
da adocdo de politicas publicas de satde voltadas a setores indiretamente ligados a satde dos
individuos, propondo mudancas na saude publica que abrangessem a justica social e a equidade
como pré-requisitos para a saude.

A Carta de Ottawa relacionou cinco areas de acao para a PS: construir Politicas Pablicas
Saudaveis; criar ambientes de suporte; desenvolver habilidades pessoais; fortalecer a agdo da
comunidade e reorientar os servicos de saude. Nesse sentido, reafirmou e abrangeu o conceito
de PS como sendo o processo de capacitacdo da coletividade comunitéria para atuacdo na
melhoria da QV e saude de seus componentes, alem disso, todas essas areas de atuacéo

definidas foram reafirmadas pelas conferéncias subsequentes (OMS, 1986)
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O eixo central definido pela Carta de Ottawa foram seguidos pelas demais Conferéncias

Internacionais e outros aspectos foram adicionados e reafirmados, conforme observa-se no

Quadro abaixo:

Quadro 1 — Resumo Esquematico dos Principais Pontos das Declaracdes Oriundas das
Conferéncias Internacionais sobre Promocéo da Salde (1986-2016).

Edicéo da
Conferéncia

Local do
Evento

Ano do
Evento

Titulo da
Publicacao

Principais Aspectos

Ottawa -
Canada

1986

Carta de Ottawa —
Primeira
Conferéncia Sobre
Promocéo da
Saude

A Promocdo da Salde, segundo a Carta
de Ottawa, contempla 5 campos de
acdo: implementacao de politicas
publicas saudaveis, criacdo de
ambientes saudaveis, capacitacdo da
comunidade, desenvolvimento de
habilidades individuais e coletivas e
reorientacdo de servicos de salde.
Dessa forma, a Carta de Ottawa define
promogao da salide como 0 processo
de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua QV e salde,
incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo.

Adelaide -
Australia

1988

Declaragdo de
Adelaide —
Recomendacg6es
sobre Politicas
Publicas Saudaveis

Aborda a centralidade das politicas
publicas de satde que sdo trabalhadas
por meio de quatro areas imediatas:
apoio a saude da mulher, alimentagéo e
nutricdo, tabaco e alcool e a criagdo de
ambientes favoraveis. Destaca 0s
desfavorecidos e vulneraveis como
grupo prioritario para as politicas de
acesso a saude.

Sundsvall
- Suécia

1991

Declaracdo de
Sundsvall sobre
Ambientes de
Apoio para Salude

Ressalta a necessidade de atingir maior

“justica social em saude” e a criagdo de

ambientes favoraveis (aspectos fisicos
e sociais do nosso entorno) a isso,

focados no reforgo & agdo comunitéria,

de educagéo e capacitacdo dos
individuos e comunidades para o
controle sobre a satde e de
“empoderamento” das pessoas para a

mediacéo de interesses conflitantes na

sociedade, além de destacar a situagdo
de extrema pobreza de milhGes de

pessoas.

Jacarta -
Indonésia

1997

Declaracdo de
Jacarta sobre
Promocao da
Salide no Século
XXI

Marcada como a primeira a tratar dos
Determinantes Sociais em Salde
(DSS) em um item especifico, além de
ser a primeira realizada num pais de
capitalismo periférico e a incluir o
setor privado no apoio a PS. A
Declaragdo enfatiza a necessidade de




43

novas respostas no &mbito da PS, entre
as quais “existe a flagrante necessidade
de derrubar as fronteiras tradicionais
dentro dos setores publicos, das
organizagdes governamentais e ndo
governamentais e entre os setores
publico e o privado”.

Cidade do
México -
México

2000

Declaracdo do
México

Teve como meta geral analisar o
impacto das estratégias de PS para
melhorar a satde e a QV das pessoas
mais pobres. Seu tema central foi a
equidade. Para o alcance da equidade e
do desenvolvimento social e
econdmico, a Declaracao corrobora a
necessidade de niveis de salde mais
elevados. Reafirma que os problemas
de saude prejudicam o
desenvolvimento social e econdémico e
ressalta o protagonismo da sociedade
civil na priorizacdo da PS nas politicas
e programas.

VI

Bangkok -
Tailandia

2005

Carta de Bangkok

A Carta de Bangkok continua
valorizando o protagonismo da
sociedade civil e do setor privado, além
de relacionar a PS aos direitos
humanos, atribuindo ao individuo a
responsabilidade pela satde. Os DSS
sdo apontados como “fatores de risco”
sobre o controle dos individuos.
Coloca que a mesma globalizagéo que
aprofunda as desigualdades e a
exclusdo social de milhdes de pessoas,
traz consigo novas “oportunidades de
colaboragdo para melhorar a satde”.

Vil

Nairébi -
Quénia

2009

Nairobi Chamada
a Acao

O Documento elege algumas
estratégias de acéo para o alcance
dessas responsabilidades (fortalecer a
lideranga em PS e os sistemas de
salide; empoderar as comunidades e
individuos; colocar a PS como
estratégia central na agenda do
desenvolvimento; fortalecer processos
participativos e; construir e aplicar
conhecimentos acerca da PS), a
exemplo da garantia do financiamento
adequado e do acesso universal e da
melhoria das abordagens dos sistemas
de saude e do gerenciamento de seu
desempenho.

il

Helsinki -
Finlandia

2013

Declaracdo de
Helsinki sobre
Saude em Todas as
Politicas

A equidade é enfatizada, sendo
definida em Helsinki enquanto
expressao da justica social. A saude é
apresentada como responsavel por

melhorar a QV, aumentar a capacidade
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de aprendizagem, fortalecer familias e
comunidades e melhorar a
produtividade da forca de trabalho.
Afirma que politicas equitativas
ampliam niveis de saude, reduzem a
pobreza e promovem inclusdo social e
seguranga.

Declaracdo de
Shanghai sobre a
Promocao da

A conferéncia passou a ser denominada
como “Global” e apresentou uma

IX Shan_gal 2016 Saiide na Agenda resposta.wgo'rc‘)‘sa. de artlculac’;ao.d’(’e
China quatro pilares: “cidades saudaveis”,
2030 para o “ » .
. bom governo”, “alfabetizacdo em
Desenvolvimento salde” e “mobilizacdo social”
Sustentavel ¢ .

Fonte: Elaborado pela autora a partir das publicagdes oriundas das Conferéncias (OMS, 1986, 1988; 1991; 1997;
2000; 2005; 2009; 2013, 2016).

Em suma, a partir da Carta de Ottawa, se confirma um conjunto de valores que abrangem
a vida, a salde, a solidariedade, a equidade, a democracia, a cidadania, o desenvolvimento, a
participacao e a acdo conjunta, dentre outros, e como resultado de diversas estratégias nas quais
constam a melhoria da QV e de saude. A Promocéo da Saude (PS) é a proposta de uma nova
pratica sanitaria e interdisciplinar que integra diferentes saberes e préticas, intra e extra
setoriais, que se revestem de uma nova qualidade ao articular-se organizadas pelo paradigma
da PS para o enfrentamento dos problemas existentes num territdrio singular (BUSS, 2010).

Ao longo do desenvolvimento historico das sociedades, sempre houve a necessidade de
explicar os fendmenos que desempenhavam papel importante na saude e bem-estar dos
individuos. Essa busca contribuiu para o fortalecimento e construcdo da Enfermagem como
ciéncia e arte no cenario do cuidado, visando formar um corpo profissional munido de
conhecimentos técnico-cientificos, que atendam as necessidades da profissdo e ao contexto em
que se inserirem (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

3.2 Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender

Diante disso, houve o surgimento de variadas teorias que buscavam entender 0s
questionamentos que permeavam a sociedade em determinadas épocas. Nesse sentido, Polit,
Beck e Hungler (2011) definem teorias de Enfermagem como um conjunto de conceitos e
pressupostos tedricos e praticos que atuam na formagdo de um sistema de cuidado que podera
ser aplicado na pratica da assisténcia, assim como na pesquisa e ensino de Enfermagem.
Schaurich e Crossetti (2010) complementam que as teorias foram e continuam sendo elaboradas

como resposta a complexidade e multiplicidade dos fendmenos ocorridos no campo da saude.
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Entende-se, portanto, que as teorias de Enfermagem sao necessarias para que possamos
desenvolver ferramentas utilizaveis na assisténcia com embasamento cientifico, buscando a
compreensdo holistica dos individuos. Uma das primeiras teorias de Enfermagem surgiu como
resultado das acdes de cuidado de Florence Nightingale, que buscava a realizacdo de um
cuidado qualificado. Com o passar dos anos, vérias teorias de Enfermagem foram
desenvolvidas, dentre elas a Teoria de PS de Nola Pender (em 1975), da qual derivou 0 MPS,
objeto desse estudo (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

O MPS foi desenvolvido por Nola Pender nos Estados Unidos, na década de 80 e &,
ainda, pouco explorado no Brasil. Nola Pender é enfermeira, doutora em psicologia e ensino,
pesquisadora da Universidade de Michigan. Segundo ela, o MPS tem como objetivo auxiliar 0s
profissionais de Enfermagem a compreender, por meio das crengas individuais, 0s
determinantes de comportamentos promotores de saude. Para isso, esse profissional usa do
aconselhamento comportamental para a promoc¢édo de estilos de vida saudéaveis (PENDER,;
MURDAUGH; PARSONS, 2014).

A trajetdria de Pender na Enfermagem teve inicio aos sete anos, quando observou o
tratamento dispensado por esses profissionais a sua tia, que estava hospitalizada, que a
influenciaram no seu desejo de cuidar de outros, além de influenciar em sua crenca de que o
papel da Enfermagem residia em sua capacidade de auxiliar os individuos a cuidarem de si
mesmos. Pender nasceu em 1941, em Lansing — Michigan, num ambiente que favoreceu sua
formacéo profissional, uma vez que seus pais defendiam a educacéo das mulheres, numa época
em que isso ainda era desestimulado (SAKRAIDA; PENDER, 2006).

Recebeu sua licenca para a pratica de Enfermagem em 1962, na Escola de Enfermagem
da West Suburban Hospital em Oak Park — Ilinnois, seguindo sua pratica em uma unidade
médico cirdrgica, e posteriormente, num servico de pediatria em um hospital do Michigan. Em
1964, Pender concluiu o bacharelado em Enfermagem na Michigan State University, em East
Lansing. Logo apés isso, em 1964 realizou mestrado em crescimento e desenvolvimento
humano na mesma universidade em que se graduou. J& em 1969, concluiu o doutoramento em
Psicologia e ensino pela Northwestern University em Evaston — Illinois (SAKRAIDA;
PENDER, 2006).

Em 1975, Pender publicou um artigo chamado “A Conceptual Model for Preventive
Health Behavior” que definiu as bases para identificar como 0s individuos tomam decisfes no
contexto de seus estados de saude. Em seguida, Pender publicou sua obra intitulada “Health
Nurse Promotion in Nursing Practice” em 1982, em que especificou a versao original de seu

MPS, e ap0s passar por revisoes, foi alterado para 0 modelo que conhecemos atualmente na
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quarta edicdo de sua obra, que contou com a colaboracdo de Murdaugh e Parsons em 2002
(SAKRAIDA; PENDER, 2006).

O MPS de Pender foi amplamente validado por estudos posteriores, o que levou Pender
a se tornar referéncia no desenvolvimento da investigacdo em Enfermagem nos Estados Unidos.
Entre prémios e distin¢des recebidos pela teorista estdo o Doutoramento Honorario na Widener
University em 1992, o Distinguished Research Award da Midwest Nursing Research Society
em 1988, o American Psychological Association Award pela sua contribuicdo para a
Enfermagem em 1997 e o Mae Edna Doyle Award, por exceléncia pela Michigan School of
Nursing em 1998 (SAKRAIDA; PENDER, 2006).

O MPS de Nola Pender pode ser entendido como uma proposta de integracdo dos
conhecimentos da pratica de Enfermagem a Ciéncia do Comportamento Humano, visto que
busca a identificacdo dos fatores que tem influéncia na ado¢do de comportamentos saudaveis.
Além disso, funciona como um guia que permite a exploracdo dos fatores motivacionais
relacionados a adogdo de comportamentos promotores de satde (SILVA; SANTOS, 2010).

Sobre o0 modelo, Santos, Soares e Berardinelli (2010) pontuam que 0 MPS traz em seu
arcabouco a possibilidade de analise dos componentes que fomentam a busca pela salude pelos
individuos ao longo de toda a sua vida. Nesse sentido, oferece ferramentas que serdo Uteis no
desenvolvimento de instrumentos de identificagdo dos fatores cognitivos e perceptuais
envolvidos nas condutas de promocao a salde.

O MPS ja foi utilizado anteriormente por pesquisadores brasileiros e seu escopo de
acao € bastante abrangente, tendo em vista que permite ao pesquisador a realizacdo de variadas
pesquisas com focos diferentes, dentre elas: avaliar um programa educacional a fim de melhorar
a atividade fisica entre adolescentes (SANAEINASAB et al., 2012); descrever habitos de
atividade fisica e seus determinantes em escolares das instituicbes publicas (GUEDES et al.,
2009); investigar indices antropométricos de criancas com até dois anos de idade, com
cardiopatias congénitas, na unidade de terapia intensiva (MONTEIRO et al., 2009), analisar a
construcdo de acOes de autocuidado de pessoas idosas (SILVA; SANTOS, 2010), entre outras.

No que tange as bases tedricas do MPS, Sachahiaman (2014) pontua que este teve
influéncia de trés teorias relacionadas ao comportamento humano: A Teoria Social Cognitiva
de Bandura (1925), a Teoria da Expectativa de Vroom (1964), e a Teoria da A¢édo Racionalizada
e Comportamento Planejado de Fishbein e Ajzen (1975).

A Teoria Social Cognitiva de Bandura, classificada como uma Teoria de Aprendizagem
Social Cognitiva, reconhece nos individuos e na coletividade seu protagonismo nos processos

de aprendizagem e de atuacéo nas sociedades/culturas. Bandura determinou que os individuos
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apresentam a capacidade individual de influenciar intencionalmente o funcionamento e as
circunstancias da vida, por meio da utilizacdo de seus recursos préprios ou 0s recursos coletivos
para atingirem o objetivo desejado (BANDURA; AZZl, 2017).

A Teoria de Bandura foi a responsavel por definir o conceito de autoeficacia, que foi
revisto, atualizado e utilizado por Pender em seu Modelo de Promogé&o. Para Badura (2008), o
termo autoeficcia poderia ser definido como um fator de influéncia das expectativas dos
individuos sobre suas habilidades individuais voltados a realizacao de tarefas especificas. Nesse
sentido, autoeficacia esta diretamente relacionada com a percepcao individual sobre seu sucesso
em lidar com situagOes e expectativas futuras, uma vez que quanto maior a crenca de
autoeficacia, maior serd o tempo de persisténcia do individuo para a solucdo de situacGes
dificeis.

A teoria das Expectativas ou Expectancia de Vroom sinaliza que os individuos possuem
expectativas acerca das consequéncias de suas agdes que terdo impacto sobre os resultados de
suas escolhas. Sobre isso, Vroom (1964) explicita que ocorre um processo de motivagdo
relacionado aos objetivos de cada individuo, o que terd influéncia direta nas acdes deste. Nesse
sentido, a motivacdo estaria relacionada a atratividade derivada dos “resultados”
(instrumentalidade) atingidos pela mudanga de comportamento, gerando uma relagéo entre o
desempenho do sujeito e a ocorréncia desses “resultados”.

Dessa dindmica, surgiu a Teoria das Expectativas de VVroom que se baseava na
motivacdo individual e considerava a seguinte equacdo: Motivacdo = Expectativa x
Instrumentalidade x Valor. Considerando os seguintes conceitos: Expectativa: Avaliacdo da
probabilidade de atingir determinado resultado por meio da comparacdo entre esforcos
necessarios e capacidade individual. Instrumentalidade: Percepg¢do individual da recompensa
que vira ao se atingir determinado resultado, por meio da relacdo desempenho-compensacéo.
Valor: Diz respeito aos valores que cada alternativa no processo representa para cada individuo
(VROOM, 1964).

Por fim, a Teoria da Acdo Racionalizada (TAR) e Comportamento Planejado (TCP) de
Fishbein e Ajzen s&o oriundas das Psicologia Social e trazem defini¢Oes acerca da adocdo de
comportamentos especificos. Para a TAR, h4d uma ligacdo entre atitude e comportamento
baseado nas crencas, atitudes, inten¢cdo comportamental e o préprio comportamento em si,
conceitos também utilizados no Modelo de Pender, a saber: Crengas seriam derivados dos
valores em relacdo ao que deve ou ndo ser feito; Atitudes seriam a forma como o
comportamento é considerado; Intengdo comportamental seria referente a declaracao interna do

individuo. Nesse sentido, o comportamento seria determinado diretamente pela intencédo de o



48

realizar, uma vez que os individuos realizam ac¢Ges para alcancar suas inten¢des, dentro de um
determinado contexto e tempo (FISHBEIN; AJZEN, 1975).

Ja no que tange a TCP, ha a intencdo de explicitar as inten¢fes dos individuos ao
realizarem determinados comportamentos. Sobre isso, Ajzen (1991) reafirma que tais intengdes
devem ser determinadas por meio de um conjunto de rumores subjetivos, além de considerar 0
controle individual em relagdo ao comportamento em analise. Sendo assim, a inten¢do do
individuo de adotar determinado comportamento estd diretamente relacionada ao quéo
favoravel séo as normas, as atitudes e o controle individual. Entende-se que as Teorias da A¢do
Racionalizada e do Comportamento Planejado trabalham em conjunto e em
complementaridade.

O MPS de Nola Pender € considerado um Modelo de Enfermagem que pode ser
utilizado na implementacdo e avaliacdo de acGes de PS por meio da identificacdo de trés
componentes principais: Caracteristicas e experiéncias individuais; Cognicfes e afetos
especificos da conduta e Resultado do comportamento (PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2014). A Figura 2 apresenta o Diagrama do MPS atualizado.

Observa-se que 0 MPS tem uma estrutura simples e clara, possibilitando ao profissional
de Enfermagem a realizacdo de um cuidado individualizado aos individuos e/ou grupos de
individuos, uma vez que permite planejar, intervir e avaliar as aces de promocdo e de adocao
de comportamentos promotores de salide (SAKRAIDA; PENDER, 2014).

Analisando os componentes separadamente, observamos que o componente 1 diz
respeito as Caracteristicas e Experiéncias individuais. Essas compreendem o comportamento
anterior, que deve ser mudado, e os fatores pessoais (divididos em fatores bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais). O segundo componente estd relacionado aos sentimentos e
conhecimentos sobre 0 comportamento que se quer alcancar, € o nucleo central do diagrama,
sendo formado pelas seguintes variaveis: percebe beneficios, barreiras e autoeficacia para acao
a ser desenvolvida, além dos sentimentos em relacdo ao comportamento, influéncias

interpessoais e influéncias situacionais envolvidas.
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Figura 1 — Diagrama da TMPS de Nola Pender.

C.-%RACTEI%;STIC.-‘-‘;S COGNICOES E EESULTADO DO
E EXPERIENCIAS AFETOS COMPORTAMENTO
INDIVIDITAILS ESPECIFICOS DA
CONDUTA
| Beneficios percebidoz da [
agio
—
Conduta relacionada W Oh!'ﬁml“:;;ﬂm‘*b[d“ﬁ a M Demandas (sob controle) e
anterior i preferéncias (alto controle)
¥ oposicio imediata
|| Auto eficicia percebida ||
[y
L | Afato ralacionado 3 —
atividade L4
Fatores pessoais:
biclogicos, Compromisso Comportamento
psil.:ﬂlégims_, T, Infhuincias it e com um E:-]anﬂ | | de promogao da
socioculturas (farnilia, pais, cuidadores), | de acdo zalde

normas, apoio, modelos

T T &
Influéncias situacionais:
oppdes, caracteristicas da
demandz, estética

Fonte: PENDER, MURDAUGH e PARSONS (2014) (Traduzido livremente pela autora).

A partir da identificacdo das variaveis supracitadas, € possivel estabelecer um plano de
acao que envolve um compromisso entre a cuidadora informal idosa e a pesquisadora deste
estudo para cumpri-lo. Tais conceitos se encontram mais bem explicados a seguir:

e Os beneficios percebidos da acdo sdo os resultados positivos antecipados que reforcam as
consequéncias de se adotar comportamentos;

e Barreiras percebidas a acdo refere-se as avaliagdes negativas, dificuldades e custos pessoais
antecipados que podem dificultar um compromisso com a agao;

e Autoeficicia percebida € um dos conceitos mais importantes neste modelo, porque
representa o julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar determinados
comportamentos promotores de saude e influi sobre as barreiras de acdo percebidas, de
modo que a maior eficacia leva a percepcdes menores das barreiras para o desempenho

desses comportamentos;
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e Sentimento relacionado a atividade. Os sentimentos positivos ou negativos podem favorecer
ou ndo a conduta promotora de saude. Também, existe uma relacdo direta com a
autoeficicia percebida de modo que, quanto mais positivo o0 sentimento, maior é o
sentimento de eficacia;

e As influéncias interpessoais revelam que o comportamento pode ou nédo ser influenciado
por outras pessoas, familia, conjuge, profissionais de salde ou por normas e modelos
sociais, de modo que os individuos ficam mais propensos a adotar comportamentos quando
pessoas importantes para elas as ajudam e apoiam, ou mesmo esperam Que ocorram
mudancas em suas vidas através da adogdo de determinados comportamentos;

e As influéncias situacionais referem que o ambiente pode aumentar ou diminuir o

compromisso ou participacdo em determinados comportamentos de satde.

Colhidas todas as variaveis acima descritas no componente 2, 0 modelo avanca para
elaboracdo compartilhada do plano de acdo com os comportamentos promotores de salde, a
serem assumidos pelas cuidadoras informais idosas. Em relacdo ao componente 3, que
corresponde ao comportamento de PS desejavel, compreendendo: O compromisso com um
plano de acdo; as demandas concorrentes imediatas (baixo controle) e preferéncias
(autocontrole), bem como o préprio comportamento promotor de salde (PENDER,;
MURDAUGH; PARSONS, 2014).

O compromisso com o plano de agdo refere-se as a¢fes que possibilitam a manutencao
do comportamento de PS esperado, que no processo de enfermagem corresponde a aplicacdo
das intervencdes propostas; quanto as exigéncias imediatas e preferéncias, a primeira significa
0 baixo controle pessoal sobre 0s comportamentos que requerem mudancas imediatas, como o
trabalho e as responsabilidades do cuidado com a familia; ja as preferéncias exercem um
autocontrole sobre as acGes de mudanca de comportamento. O Ultimo conceito desse
componente que é o comportamento de promocdo da salde, que significa o resultado da
implementacdo do MPS (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Ressalta-se que 0s conceitos de saude, ambiente, pessoa e enfermagem que compdem o
metaparadigma da enfermagem, ndo estdo explicitos no diagrama, porém, séo resgatados pela
descricdo das variaveis representadas no modelo de maneira subjetiva. Nesse contexto, “Satude”
é o resultado desejado do comportamento de promocdo para a salde, que depende de fatores
intrinsecos a pessoa e ao ambiente. Consiste em um alto nivel de bem-estar e pode ser
modificada por meio das a¢des de enfermagem. “Ambiente” ¢ o contexto cultural e psicologico

no qual a vida se desenvolve. Pode ser usado pela pessoa para criar um contexto positivo e
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facilitador para adocdo de comportamentos de satde (PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2014).

Além destes, descreve-se os conceitos de “Pessoa”, como sendo um organismo
biopsicossocial que interage com o ambiente, ocorrendo transformacdo mutua. Apresenta um
conjunto de caracteristicas e experiéncias especificas que vao condicionar e afetar seus
comportamentos de saude e “Enfermagem”, assume-Se um COMPromisso com a pessoa,
corresponsabilizando-a pelo seu processo salde-doenca. Cria condi¢fes favoraveis para a
pessoa atingir um elevado nivel de bem-estar e salde, controlando os determinantes dos
comportamentos de saide (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Na sétima edicdo do livro Health Promotion in Nursing Practice esta explicitado os
quatorze principios tedricos derivados do modelo (PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2014):

e A conduta prévia e as caracteristicas herdadas ou adquiridas influenciam as crencas, 0s
sentimentos e a promulgacdo das condutas de promocao da salde;

e As pessoas se comprometem a adotar condutas a partir das quais antecipam 0s
beneficios derivados e valorizados por elas;

e As barreiras percebidas podem obrigar a adquirir um compromisso com a agéo, a
mediagéo da conduta e a conduta real;

e A competéncia percebida da eficacia pela pessoa para executar certa conduta aumenta
a probabilidade de um compromisso de agéo e atuacao real da conduta;

e Aceficécia percebida pela pessoa tem como resultado menos barreira percebida para uma
conduta de satde especifica;

e O sentimento positivo faz uma conduta chegar a uma eficacia, que pode, pouco a pouco,
levar a um aumento do sentimento positivo;

e Quando as emoc0es positivas do sentimento se associam a uma conduta, a probabilidade
de compromisso e de acdo aumenta;

e E mais provével que os individuos se comprometam a adotar condutas de PS quando as
pessoas importantes para eles estimulam sua conduta, esperam que se produza a conduta
e oferecem ajuda e apoio para permiti-la;

e As familias, o conjuge e os profissionais de saude sdo fontes importantes de influéncia
interpessoal, que podem fazer aumentar ou diminuir 0 compromisso para adotar uma

conduta promotora de saude;
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e As influéncias situacionais podem fazer aumentar ou diminuir 0 compromisso da
participacdo na conduta promotora de salde;

e Quanto maior o compromisso de um plano especifico de acdo, mais provavel € que se
mantenham as condutas promotoras de salde ao longo do tempo;

e O compromisso de um plano de acdo é menos provavel que acabe em uma conduta
desejada quando as exigéncias contrapostas nas quais as pessoas tém menos controle
requerem uma atencgdo imediata;

e E menos provavel que o compromisso de um plano de aco chegue a ser a conduta
desejada quando umas acOes sdo mais atrativas que outras e, para tanto, sdo preferidas
na meta da conduta;

e As pessoas podem modificar os conhecimentos, o afeto e o entorno interpessoal e fisico

para criar incentivos para as a¢coes de saude.

Tomando-se por base as premissas apresentadas e segundo Pender, Murdaugh e
Parsons (2014), a interag&o individuo-ambiente ocasiona uma transformacéo progressiva tanto
no individuo quanto nos ambientes. Aqui fica evidente o papel dos profissionais de
Enfermagem como parte integrante das relac@es interpessoais que exerce influéncia sobre o
comportamento dos individuos ao longo de suas vidas. Nesse sentido, a educacdao desponta
como um instrumento transformador, favorecendo mudangas comportamentais individuais,
vislumbrado o seu contexto social.

Por fim, infere-se que cada uma das etapas descritas no MPS pode ser relacionada com
uma fase do Processo de Enfermagem (PE) correspondente. Sobre isso, Oliveira e Trezza
(2015) esquematizaram essa relacédo de correspondéncia, que pode ser observada na Figura 3:
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Figura 2 — Relagdo das fases do processo de enfermagem com o processo de enfermagem
implicito no MPS de Nola Pender.
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Legenda: PE = Processo de Enfermagem; TMPS = Teoria Modelo de Promog&o da Saude
Fonte: OLIVEIRA,; 2015.

Conforme observado na Figura 3, as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) encontram seu correspondente dentro do MPS de Pender, tendo em vista
que dentro deste séo realizadas a¢des que aludem aquelas vistas dentro da SAE. Nesse sentido,
0 processo ciclico observado durante a realizagdo das etapas da SAE tambem pode ser
observado durante a implementagcdo do Modelo de Pender, sendo que na porcao final de ambos
ocorre a avaliacdo da assisténcia e dos comportamentos que abrem a possibilidade de refazer o
processo, caso ndo sejam alcangados os objetivos pactuados.

Dessa forma, o modelo permite a implementacdo de intervencGes de enfermagem de

modo organizado e sistematizado no ambito da promocao da saide, em se tratando de mudancas
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no comportamento. Estudos que envolvem aplicacdo de teorias de enfermagem facilitam a
aproximacdo dos enfermeiros com as bases tedricas da sua ciéncia e, consequentemente, de
seus constructos, facilitando uma pratica baseada em escolhas e adequacdes comprovadas
cientificamente (SILVA; SANTOS, 2010).

Por fim, entende-se que o MPS de Nola Pender se mostra eficaz ao identificar e propor
mudanca e/ou ado¢do de comportamentos promotores de salde, podendo, inclusive, ser
correlacionado com a SAE, com o intuito de ser trabalhado no cenario da atencdo primaria a
Saude. Logo, trata-se de um modelo que poderia ser adotado na pratica de Enfermagem, no que

tange as acdes relacionadas a promocéo e prevencao da salde.
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4 METODO

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo compreensiva, que se utilizou
do método da pesquisa intervencao.

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador o resgate da subjetividade dos sujeitos,
voltando-a para o conhecimento das experiéncias vividas, dos aprendizados incorporados e
praticados, dos valores e das crencas préoprias do universo do individuo pesquisado (MINAYO,
2014).

Destaca-se que essa abordagem possibilitou estabelecer a relacdo dindmica existente
entre 0 mundo real e a subjetividade que permeia a vida dos sujeitos. Para Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa, apresenta uma conexdo indissociavel entre pensamento e acdo, linguagem
e praticas, na busca do entendimento de um fenémeno especifico em profundidade. Busca-se
descricdes, comparacdes e interpretacbes, ao invés de estatisticas, regras e outras
generalizaces.

Ressalta-se que o enfoque em pesquisa qualitativa se da nas palavras ou descri¢des
narrativas, ao invés de nimeros e dados estatisticos, além de classificar esses dados por temas,
conceitos, e/ou teorias, identificados e sintetizados a partir das descrices detalhadas de
experiéncias e processos sociais compartilhados pelos participantes. Enquanto pesquisadores
guantitativos trabalham com algumas poucas varidveis e muitos sujeitos, pesquisadores
qualitativos contam com poucos participantes, e muitas variaveis (AILINGER, 2003).

A visdo de mundo que norteia esse estudo, no campo epistemoldgico, foi a pesquisa
compreensivista, a qual destaca a compreensdo da realidade humana vivida socialmente. Com
relacdo a pesquisa compreensiva, pode-se defini-la como oriunda da Sociologia Compreensiva,
na qual propde que a compreensdo da realidade humana, vivida em sociedade, seja o foco do
estudo nas ciéncias sociais. Sendo assim, na pesquisa compreensiva, ha uma preferéncia pelas
descobertas oriundas da subjetividade dos sujeitos e em como essas descobertas tém um papel
importante nas relagdes sociais a partir dali (MINAYO, 2014).

Quanto ao metodo, utilizou-se a pesquisa intervencdo, que recebe essa denominacgao
por se construir no préprio campo de investigacdo, junto aos atores sociais, com o objetivo de
“dar voz” aos atores sociais acerca das praticas em saude para que, a partir dai, seja produzida
uma réplica ao que esta instituido. E assim, a participacdo dos atores sociais traz a perspectiva

de transformacao social, pois, a tomada de consciéncia, acerca das condic¢des de possibilidade
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historicas, politicas, econdmicas e sociais das condi¢fes de salde, promove questionamento
sobre o0 que esté instituido e sua transformacgdo (SNYDER et al., 2016).

A pesquisa intervencdo permite ao pesquisador realizar o estudo em conjunto com a
populacdo investigada, com o objetivo de modificar o processo de estudo e consequentemente,
0 objeto de estudo por meio de intervengdes educativas no cotidiano destes. Sendo assim, o
objetivo da pesquisa intervencdo é construido por todos os presentes (PASSOS; BARROS,
2000).

Para Sato (2008), a pesquisa intervencao se origina da quase inexisténcia do hiato entre
a atividade de conhecer a realidade e a atividade de realizar interferéncias nessa realidade.
Ainda sobre isso, Vasconcelos (2013) complementa que o fato de o pesquisador realizar
guestionamentos e levar o outro a questionar a propria realidade define que ndo ha apenas
pesquisa, mas a intervencgao propriamente dita. Além disso, entende-se que a partir do momento
em que o pesquisador se insere dentro da realidade pesquisada, aplicando suas praticas e
propostas, estar assim, havendo uma intervencdo (CASTRO; BASSET, 2008).

Podemos considerar a pesquisa intervencdo como uma ferramenta de aproximacao entre
pesquisador e pesquisado, bem como a insercdo destes em atividades que permeiam o
conhecimento, aprendizagem e transformagdo de ambos. Nesse interim, a pesquisa tem lugar
no encontro entre pesquisador e cenario de pesquisa que gerara conhecimentos que sdo de
interesse dentro da préatica da pesquisa intervencdo (CASTRO; BASSET, 2008).

No contexto da pesquisa intervencdo, ha uma constante remodelacdo do papel do
pesquisador e sua proximidade com os participantes da pesquisa, com o intuito de permitir a
construcdo conjunta de sentidos e a realizagdo do trabalho como resultado de um processo de
acordo entre os envolvidos, que irdo depender de circunstancias pré-existentes. Sendo assim, 0
papel do pesquisador evolui de um mero intérprete para um agente que oportuniza novos rumos
e possibilidades, englobando a ruptura dos sentidos pré-estabelecidos (AGUIAR; ROCHA,
2007).

A pesquisa intervencdo baseia-se, conforme Rocha (2006), nos principios da Analise
Institucional Socioanalitica (corrente desenvolvida na Franca durante as décadas de 1960/1970
gue possui como tedricos expoentes René Lourau e Georges Lapassade), e na Filosofia da
Diferenca, que possui como principais teoricos Gilles Deleuze e Feélix Guattari. A Pesquisa
Intervencdo amplia as bases tedrico-metodologicas das pesquisas participativas, enquanto
proposta de transformacdo da realidade sociopolitica, pressupondo uma intervencdo
micropolitica na experiéncia social (AGUIAR; ROCHA, 2007).

E nesse contexto, de interacdo entre pesquisador e pesquisado, de participe e
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corresponsaveis que esse estudo buscard uma intervencgdo na micropolitica dos comportamentos
promotores de salde das cuidadoras informais idosas das pessoas idosas dependentes, mediante

a implementacdo do plano de acdo amparado no MPS de Nola Pender.

4.2 Cenério da Pesquisa

Constituiu cenério da investigacao os domicilios cadastrados na ESF e acompanhados
por ACS, localizados na zona urbana (37 unidades, do total de 44), do municipio de Parnaiba —
P1. O municipio piauiense tem uma érea territorial de 434,229 Kmz, com densidade demografica
de 334,51 habitantes por Km2. Localizado no extremo norte do estado, banhado pelo rio Igaracu
(1° braco do delta do Parnaiba) e pelo oceano atlantico, distante 339 km da capital, Teresina.

O ultimo censo realizado na cidade de Parnaiba ocorreu no ano de 2010, ele revelou
que a populacdo do segundo maior municipio do Piaui era de 145.705 habitantes. Hoje o
referido municipio possui uma populacéo de 150.780 habitantes, sinalizando que, de l& para
ca, 0 numero de residentes nos 30 bairros da cidade de Parnaiba cresceu em 3%, ou seja, quase
cinco mil pessoas (BRASIL, 2010).

Em Parnaiba, segundo dados colhidos na Secretaria municipal de Salde, vigora o
modelo de atencdo plena a salde, e a ESF tem uma abrangéncia de cobertura populacional de
99,9%, totalizando quarenta e quatro unidades da ESF, dentre estas, trinta e sete sdo urbanas e

sete sdo rurais.

4.3 Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa as cuidadoras informais idosas de pessoas idosas
dependentes, cadastradas na ESF da zona urbana do municipio de Parnaiba, acompanhadas por
ACS. Os participantes foram selecionados conforme o interesse e a disponibilidade em
participarem dos encontros que ocorreram no decorrer do estudo.

Destaca-se que, de acordo com dados obtidos na Secretaria de Saiude do municipio,
cerca de 297 individuos se encontravam acamados, no periodo de janeiro a junho de 2019
(SECRETARIA DE SAUDE — PARNAIBA, 2020).

Para a selecdo de participantes, utilizamos a amostragem intencional, que baseia a
escolha dos participantes na riqueza das informacdes trazidas por estes e suas capacidades de

responderem aos objetivos propostos pela pesquisa, além disso, as participantes foram
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selecionadas seguindo-se o critério da homogeneidade ampla, quando ha caracteristicas em
comum a todos os participantes (TURATO, 2013).

O numero final de 22 participantes foi definido por meio do critério de saturacéo de
informacdes, que, operativamente, consiste em um processo continuo de analise do material
coletado até que as informacoes, ainda que respondam aos objetivos propostos, comecem a se
repetir consistentemente (TURATO, 2013). Os dados foram coletados de forma remota,

considerando o periodo pandémico decorrente da COVID-19.

4.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidadora informal idosa de pessoas idosas
dependentes; possuir idade igual e/ou superior a 60 anos; ser a cuidadora principal da pessoa
idosa dependente com acompanhamento por ACS da zona urbana. Foram excluidas da pesquisa
aquelas que ndo possuiam equipamentos e tecnologias necessarias a realizacdo dos encontros
remotos e as que possuiam qualquer tipo de limitacdo quanto ao uso adequado desses

equipamentos e tecnologias.

4.5 Instrumentos de Producéo de Dados

Os conceitos da TMPS de Nola Pender agrupam-se formando trés componentes
principais: “Caracteristicas e Experiéncias Individuais”, “Conhecimentos e sentimentos
especificos da conduta” e “Comportamento de PS Desejavel”, conforme ja salientado
previamente. Logo, os instrumentos de coleta elaborados, quais foram, a entrevista
semiestruturada e os quadros do plano de acdo e dos resultados esperados, seguiram esses
marcos tedricos, numa perspectiva frente a mulher idosa.

Nesse sentido, trés instrumentos de coleta de dados foram organizados seguindo as
fases do Modelo de Nola Pender: o primeiro, Caracteristicas e Experiéncias Individuais
(APENDICE A); o segundo, Cognicdes e Afetos Especificos da Conduta (APENDICE B) e 0
terceiro, Resultados do Comportamento (APENDICE C). Optou-se por organizar 0S
instrumentos seguindo essa perspectiva a fim de que todo o processo da pesquisa fosse
embasado nos marcos tedricos do Modelo da PS de Nola Pender.

O primeiro instrumento foi composto por 61 questdes fechadas, das quais 21
possuiam conteldo referente ao perfil sociodemogréfico, nove contemplavam o histérico de

salde, oito aspectos socioculturais, cinco abordavam informacdes sobre a atribuicdo de
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cuidador, e 18 os habitos de vida. Além disso, possuia oito questdes abertas, que subsidiaram
a coleta dos dados qualitativos:

. O que vocé entende como Promocao da Saude?
. Fale um pouco sobre seus habitos alimentares.

. Como vocé se mantém ativa no seu dia a dia com o objetivo de cuidar da sua satde?

1
2
3
4. Comente sobre como sdo suas relagdes sociais, com amigos e familiares.
5. Quais medidas vocé toma no seu dia a dia para cuidar da sua satude mental?

6. Fale um pouco sobre como vocé exerce sua fé e préticas religiosas no seu cotidiano.
7. Quais dificuldades vocé encontra hoje para cuidar da sua satde?

8

. Quais outras medidas vocé toma no dia a dia para cuidar da sua saude?

Dessa forma, a entrevista semiestruturada, correspondeu ao primeiro componente do
diagrama de Nola Pender, e foram levantadas as Caracteristicas e Experiéncias Individuais,
com levantamento dos fatores pessoais, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais; e das
condutas que se referem aos comportamentos de PS autorreferidos e as praticas de cuidado
para PS autorreferidas.

O segundo instrumento, Cognicdes e Afetos Especificos da Conduta, foi organizado
em forma que quadro sindptico e, para sintese e agrupamento dos achados, possuiu seis

perguntas:

1. Que beneficios vocé vé em modificar esses comportamentos?

2. Que dificuldades vocé pode enfrentar para modificar esses comportamentos?

3. O quanto vocé esta certo que pode superar essas barreiras e modificar esses comportamentos?
4. O que voceé sente se for necessario modificar esses comportamentos para a sua saude?

5. Quiais atitudes as pessoas proximas a vocé mantém em relacdo a este comportamento? VVocé
acredita que elas vao te encorajar ou desencorajar?

6. Onde vocé pode encontrar condi¢des para melhorar este comportamento? E onde isso nao €

possivel?

Assim, foram abordados os comportamentos especificos a serem assumidos pela
cuidadora informal idosa, os beneficios, barreiras e autoeficicia percebidos, sentimentos
relacionados e as influéncias interpessoais e situacionais.

O terceiro instrumento, Resultados do Comportamento (APENDICE C), continha
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comportamentos prévios, comportamentos pactuados, resultados esperados, bem como, as
demandas e preferéncias, que tiveram atuacdo sobre os comportamentos. Dessa forma, o
preenchimento desse terceiro instrumento ocorreu a partir do contetdo relatado pelas

cuidadoras durante as entrevistas.

4.6 Producéo dos Dados

A Observacdo Participante, ocorreu por meio de video conferéncia em aplicativo
mobile especifico para esse fim. Essa técnica de observacdo em pesquisa busca diminuir a
variabilidade residual, uma vez que os observadores se inserem na realidade dos participantes.
Essa insercdo favorece a observacdo de comportamentos que dificilmente ocorreriam na
presenca de estranhos, tendo em vista que os investigadores participam de maneira “nao-
intrusiva”, possibilitando a expressdo de emogdes, situagdes, fatos e comportamentos sem
filtro (MONICO et al., 2017).

Em virtude da pandemia COVID-19, os dados foram coletados de forma remota, por
meio da utilizacdo de aparelhos tecnolégicos como computadores e dispositivos moveis
(tablets e celulares) que viabilizaram a gravagdo de video. Foram utilizadas as plataformas
digitais Whatsapp ou GoogleMeet, selecionadas conforme disponibilidade e usabilidade de
cada participante.

A utilizacdo das tecnologias se deu devido a ocorréncia da pandemia da COVID-19, a
fim de evitar o contato fisico e resguardar as sujeitas do estudo e pesquisadora do risco de
contaminacdo pelo virus. Além disso, facilitou a adesdo a pesquisa pelas participantes do
estudo, visto serem as cuidadoras principais das pessoas idosas dependentes. Acrescenta-se 0
fato de que estes encontros propiciaram um momento de interacdo social entre a pesquisadora
e as cuidadoras idosas, haja que as participantes integravam grupo de risco e encontravam-se
isoladas.

Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador, no periodo de fevereiro a agosto de
2021, seguindo quatro etapas. Na primeira, inicialmente, foi realizada a busca no cenario do
estudo das participantes elegiveis. Esse processo se deu por meio de contato telefonico e/ou por
aplicativos multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones,
com os enfermeiros das ESF de Parnaiba-PlI.

Foram esclarecidos quanto a realizacéo da pesquisa e seus objetivos, nessa oportunidade
foi requisitado a relacdo das cuidadoras informais idosas de pessoas idosas dependentes de sua

area de abrangéncia. A obtencéo da lista de nomes e contatos das cuidadoras de perfil elegivel
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ocorreu mediante levantamento feito pelos respectivos ACS, que atuavam em cada equipe de
saude da familia.

A comunicacdo inicial com as cuidadoras informais idosas de pessoas idosas
dependentes se deu através da mediacdo dos ACS, responsaveis por repassar as informacoes
bésicas acerca da realizacdo da pesquisa para as participantes do estudo, assim como foi
solicitado, por meio de permisséo verbal, a aceitacdo para o contato inicial da pesquisadora.
Mediante a permissdo verbal dada pelas participantes, a pesquisadora entrou em contato,
juntamente com seu ACS, por meio de videoconferéncia, utilizando aplicativo multiplataforma
de mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones.

Nesse encontro, as cuidadoras idosas foram esclarecidas acerca da pesquisa e foi
solicitado sua autorizacdo verbal para a gravacdo das conversas por meio do dispositivo
eletronico, a seguir foi feito a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
A) e solicitado a permissdo verbal para realizacdo do estudo. Em seguida, se deu inicio ao
levantamento dos dados a partir das caracteristicas e experiéncias individuais das participantes
do estudo mediante aplicacdo da entrevista semiestruturada (APENDICE A) por via
videoconferéncia. As entrevistas foram gravadas, por meio de ferramenta disponivel no
aplicativo mobile de video conferéncia especifico, com posterior transcricdo das falas pela
prépria pesquisadora, bem como foram preenchidos, a partir dos discursos das entrevistadas e
observacdo da pesquisadora, os instrumentos sobre Cognicgdes e Afetos Especificos da Conduta
(APENDICE B) e Resultados do Comportamento (APENDICE C).

A realizacdo da entrevista individual semiestruturada findou o primeiro encontro. Logo
apOs se encerrou a primeira etapa, mediante a identificacdo pela pesquisadora dos
comportamentos promotores de salde a serem assumidos pelas cuidadoras informais idosas.
Nessa fase, ressalta-se que houve a criacdo de um plano alimentar para essas cuidadoras
informais idosas, mediante o auxilio de uma nutricionista.

Esse momento da pesquisa foi embasado no primeiro componente do Modelo de Pender,
que compreende os fatores pessoais (biologicos, psicolégicos e socioculturais) e o
comportamento anterior do individuo. Esta parte corresponde ao levantamento de dados do
processo de enfermagem. Constitui-se, portanto, no primeiro componente do processo, em que
é realizada a producdo de dados sistematizada, com o objetivo de delinear o perfil do cliente,
familia e comunidade (SAKRAIDA; PENDER, 2014).

A segunda etapa correspondeu ao segundo encontro com as participantes da pesquisa.
Nesse momento elas foram encorajadas a adotar comportamentos promotores de salde, que se

comprometeram a assumir, a partir de uma fundamentacao teorica especifica, pautados na
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relevancia da dieta equilibrada, préatica regular de atividade fisica, apoio psicoldgico, interagdo
social e espiritualidade. Utilizou-se de préatica educativa, mediante emprego do aconselhamento
comportamental individualizado, via remota, a fim de promover discussdes e reflexdes com as
idosas cuidadoras de pessoas idosas dependentes, quanto a importancia da adocdo de
determinados comportamentos para promoc¢éo de sua saude e bem-estar.

Nessa segunda etapa, com cada participante, a pesquisadora estabeleceu reflexao sobre
a relevancia da cuidadora precisar também de (auto) cuidado, uma vez que € necessario o bem
estar do cuidador para que ele possa contribuir com o cuidar de outro individuo. Posteriormente
a pesquisadora seguiu o dialogo expondo que o cuidado e a satde ndo se limitam a auséncia de
doenca, mas contemplam aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais.

Em continuidade, a pesquisadora apresentou e dialogou com cada cuidadora a definicéo
de promocdo da saude; como estratégia para melhorar a qualidade de vida, além disso ela
elencou itens que caracterizam o estilo de vida saudavel: no aspecto fisico, a adocdo de
atividade fisica, o consumo de frutas e verduras, 0 aumento de ingestdo hidrica e reducéo de
consumo de agucar, frituras, e gorduras; no aspecto mental/psicolégico e social, a relevancia de
lazer, participacdo em grupos sociais, interacdo com amigos e familiares e necessidade de
realizacdo de atividades prazerosas; e no aspecto espiritual, o exercicio e pratica da
espiritualidade e participagdo em grupo religioso. Para encerramento da segunda etapa, a
pesquisadora prop6s o plano alimentar construido por nutricionista e o acordo terapéutico de
adesdo a mudanca do estilo de vida.

Cabe destacar que, ao final de cada bloco de orientacGes/dialogo, a pesquisadora
questionou cada participante sobre o item recém conversado, para confirmar que o conteido
estava sendo devidamente compreendido pela idosa.

O aconselhamento em saude pode ser definido como um processo genérico de apoio aos
usuarios dos servicos de satde que considera o contexto biopsicossocial do individuo na busca
pelo esclarecimento de seus conflitos. Nota-se que a realizacdo do aconselhamento em salde
incentiva os individuos a adotarem comportamentos promotores de saude, como realizar
atividades fisicas, por exemplo. Enfatiza-se a importancia do aconselhamento em saude
realizado por profissional de saude para mudancas de comportamento e adocdo de novos
comportamentos promotores de satide (FLORINDO et al., 2016).

No terceiro encontro, foi construido, de forma compartilhada entre a pesquisadora e a
cuidadora, o Quadro do Plano de Acio Cognicdes e Afetos Especificos da conduta (APENDICE
B) e o Quadro dos Resultados Esperados, composto pelos comportamentos prévios,

comportamentos pactuados, comportamentos esperados, demandas e preferéncias (APENDICE
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C). O quadro dos resultados dos comportamentos, bem como o plano alimentar ficou disponivel
via remota para cada cuidadora que participou do estudo e para pesquisadora, onde foi agendado
um novo encontro, com um intervalo de quinze a vinte dias, encerrando o terceiro momento.
Na quarta etapa, houve o gquarto encontro remoto da pesquisadora com cada cuidadora
informal idosa. Nesse momento a pesquisadora avaliou o quadro dos resultados esperados.
Houve, ainda, a reaplicacdo da segunda etapa — conduta relacionada, da entrevista
semiestruturada, onde constam comportamentos de PS autorreferidos e habitos e bem-estar, de
forma que foram coletados os comportamentos promotores de salde pés-intervencao. Nesse
momento, a pesquisadora esclareceu que ndo haveria mais coletas de dados para pesquisa,
porém, motivou verbalmente as cuidadoras para que mantivessem a ado¢do de comportamentos

promotores de salde.

4.7 Técnica de Analise de Dados

Para aperfeicoamento da apresentacao dos resultados desta pesquisa, foi utilizado o guia
internacional COREQ), especifico para estudos qualitativos (TONG, SAINSBURY, CRAIG,
2007).

Para realizar o processamento e a analise dos dados foi utilizado o software IRaMuTeQ
(Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud, que comecou a ser usado no Brasil em 2013. Trata-
se de um programa gratuito que se ancora no software R e permite diferentes formas de anélises
estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por palavras (CAMARGO; JUSTO,
2013). Segundo Camargo e Justo (2013b), o IRaMuTeQ viabiliza diferentes tipos de analises,
das mais simples, como lexigrafia basica, as multivariadas, como a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), e organiza a distribuicdo do dicionario, para que fique de facil
compreenséo e clara visibilidade

O software, para realizar analises lexicais classicas mediante pesquisa do vocabulario e
reducdo das palavras com base em suas raizes (lematizagdo), para isso, utiliza dicionario criado
a partir das formas reduzidas e identificadas nas formas ativas e suplementares. Assim, com o
uso do Iramuteq € possivel identificar e quantificar as palavras, obter a frequéncia média e o
numero de hapax (palavras que aparecem apenas uma vez no texto/corpus).

Para processamento dos dados, o corpus textual foi obtido a partir da gravacdo e
transcricdo dos relatos, que foram organizados em um Unico arquivo de texto, conforme
orientagdes do tutorial do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013b). Durante a preparacao
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do corpus se fizeram leituras, correcdes e decodificagdes das variaveis fixas, conforme mostra
0 Quadro 5.

Quadro 2 — Decodificagdo das variaveis no corpus de analise. Teresina, Piaui. 2020.

Variavel Decodificacdo
Sujeitos *Suj 1 a *Suj_22 = Cuidadoras participantes
Faixa Etaria *lda_1=60a65
*Ida_2=66a70

*Estc_1 = Solteira
*Estc_2 = Uni&o Estavel
Estado Civil *Estc_3 = Casada
*Estc_4 = Vilva

*Estc 5 = Divorciada
*Renf_1 = menos de 1 SM
*Renf 2 =entre 1 a2 SM
*Renf_3 =entre 2a 3 SM
*Renf 4 =4 ou mais SM
*Etn_1 = Branca

*Etn_2 = Preta

Renda Familiar

Etnia *Etn_3 = Parda
*Etn_4 = Indigena
*Relig_1 = Nenhuma
_— *Relig_2 = Catdlica
Religido

*Relig_3 = Evangélica
*Relig_4 = Espirita

Fonte: Elaboragao propria.

A andlise ocorreu a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), proposta
por Reinert em 1990, em que os textos sdo classificados em fungdo de seus respectivos
vocabularios e o conjunto deles se divide pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de
matrizes que cruzam segmentos de textos e palavras (repetidos testes X2), aplica-se 0 método
de CHD para obter uma classificacdo estavel e definitiva. Assim, a analise visa obter classes de
segmentos de texto que, alem de apresentar vocabulario semelhante entre si, tem vocabulario
diferente dos segmentos de texto das outras classes, com a relacdo entre as classes sendo
ilustrada em um dendrograma (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

No dendrograma o software mostra, a partir de sistemas de tracos, as associacdes entre
as classes. Pela CHD a andlise, discussdo a leitura do dendograma deve proceder-se da esquerda
para a direita (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

A organizacdo dos relatos dos participantes, a partir do tratamento e analise dos dados

descritos, possibilitou o alcance dos objetivos do estudo sobre a PS de cuidadoras informais
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idosas. Os resultados foram expostos e analisados a luz do referencial tedrico proposto por Nola

Pender.

4.8 Procedimentos Eticos e Legais da Pesquisa

A pesquisa atendeu a todos os principios descritos nas Resolugdes n° 466/12 (CNS/MS)
e n® 510/16 (CNS/MS), sendo autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Parnaiba-PlI
(ANEXO A) e pelo Comité e Etica e Pesquisa da UFPI por meio da Plataforma Brasil, por meio
do parecer n° 4.630.286 (ANEXO B).

Ressalta-se ainda, que ndo foi necessario a prestacdo de assisténcia a participante da
pesquisa em caso de danos, de carater imediato (emergencial e sem 6nus de qualquer espécie
ao participante da pesquisa), ou integral (prestada para atender complicacdes e danos

decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa).



5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas e experiéncias individuais das participantes do estudo
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Participaram da pesquisa 22 cuidadoras informais idosas de pessoas idosas dependentes,

com idades entre 60 e 78 anos. Conforme evidenciado no Quadro 6, predominaram as idosas

autodeclaradas pardas (n=16), pertencentes a religido catolica (n=16), casadas (n=12) e com

ensino médio completo (n=7).

Quadro 3 —Caracterizacdo das participantes do estudo (n=22). Teresina. Piaui. 2021.

Participantes | Idade Escolaridade Estado Etnia Religiédo
Civil
Participante 1 78 Ensino Médio Completo Casada Parda | Protestante/
Evangélica
Participante 2 61 Ensino Médio Completo Vilva Parda Catolica
Participante 3 75 Ensino Fundamental Incompleto Casada Parda | Protestante/
Evangélica
Participante 4 60 Ensino Fundamental Incompleto Casada Parda | Protestante/
Evangélica
Participante 5 65 Ensino Fundamental Completo Casada Parda Catolica
Participante 6 65 Ensino Superior Incompleto Vilva Parda Catolica
Participante 7 63 Ensino Fundamental Completo Casada Parda Catélica
Participante 8 61 Ensino Fundamental Incompleto Casada Parda Catolica
Participante 9 63 Ensino Médio Completo Solteira Parda | Protestante/
Evangélica
Participante 10 | 65 Ensino Fundamental Completo Vilva Branca | Catolica
Participante 11 | 64 Ensino Superior Completo Solteira | Branca | Catolica
Participante 12 | 64 Ensino Médio Completo Divorciada | Parda Espirita
Participante 13 | 68 Ensino Fundamental Completo Casada Parda Catolica
Participante 14 | 70 Ensino Fundamental Incompleto Casada Parda Catolica
Participante 15 | 65 Ensino Superior Completo Casada Parda Catolica
Participante 16 | 65 Ensino Fundamental Incompleto Casada Preta Catélica
Participante 17 | 68 Ensino Superior Incompleto Solteira | Branca | Catdlica
Participante 18 | 70 Ensino Fundamental Incompleto Vilva Parda | Protestante/
Evangélica
Participante 19 | 64 Ensino Médio Completo Casada | Branca | Catolica
Participante 20 | 64 Ensino Fundamental Completo Solteira | Branca | Catdlica
Participante 21 | 71 Ensino Médio Completo Casada Parda Catolica
Participante 22 | 75 Ensino Médio Completo Solteira Parda Catolica

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos formularios de caracterizagéo das participantes.



67

Observou-se, na maioria dos casos, que a renda mensal é de um a dois sal&rios-minimos
(n=13). A moradia ocorria em casas de tijolos revestidos (n=20) tratando-se de imdveis proprios
(n=18), todos com agua encanada, luz elétrica e fossa séptica, de forma que consumiam agua

filtrada, conforme detalhado no Quadro 7.

Quadro 4 — Andlises Descritivas dos dados sociodemograficos das participantes do estudo.
Teresina, Piaui, 2021.

i Frequéncia

Variavel = %
Renda Mensal Entre 1 e 2 salarios-minimos 13 59,1
Entre 2 e 3 salarios-minimos 5 22,7
4 ou mais salarios-minimos 4 18,2
Tipo de Moradia Tijolo revestido 20 90,9
Tijolo sem revestimento 1 4,5

Taipa 1 4,5
Posse da Residéncia | Prépria 18 81,8
Alugada 1 45
De familiares 3 13,6

Servicos na Casa Agua Encanada 22 100
Luz elétrica 22 100
Fossa séptica 16 72,7
Sistema de Esgoto 6 27,3

Agua Filtrada 22 100

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos formularios de caracterizacdo das participantes.

Nos quadros 8 e 9 sdo descritas as condi¢cdes de “saude fisica e psicologica” das
participantes, sendo apresentado no primeiro as deficiéncias, doencas cronicas e problemas
ginecologicos, e no segundo, aqueles referentes as questBes psicolégicas e uso de
medicamentos.

Nessa perspectiva, verifica-se que, com relacdo ao IMC, importante indicador de salde
fisica, nenhuma participante foi classificada nos extremos, ou seja, magreza e obesidade grave.
Entretanto, a maior parte das participantes apresentou IMC acima dos parametros de
normalidade, com sobrepeso ou obesidade nos graus I e 11, porém, é relevante destacar que 10
idosas se encontrava em estado de normalidade.

Nota-se que 13 participantes, afirma ter algum tipo de deficiéncia visual. Em relacdo a
presenca de doengas cronicas, constatou-se que as mais comuns foram a hipertensdo (n=13), a
osteoporose (n=8) e a diabetes (n=7). Por outro lado, a maior parte das participantes (n=18)

afirma fazer acompanhamento em decorréncia dessas doengas.
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Quadro 5 — Andlises descritivas da secdo "Salde fisica e psicolégica” das participantes do
estudo (parte 1). Teresina, Piaui, 2021.

L Frequéncia
Variavel = %
IMC Normal 10 45,5
Sobrepeso (Obesidade Grau I) 4 18,2
Obesidade (Obesidade Grau Il) 8 36,4
Deficiéncia Fisica 2 9,09
Visual 13 59,1
Doenca Cronica N&o possuo doencas cronicas 4 18,2
Colesterol alto 4 18,2
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 1 4,5
Hipertensao 13 59,1
Osteoporose 8 36,4
Diabetes 7 31,8
Parkinson 1 45
Acomp. Médico Sim 18 81,8
(Doencgas Cronicas) Nao 4 18,2
Problema Ginecoldgico | Nunca tive problemas ginecol6gicos 14 63,7
Corrimento vaginal 2 9,1
Infecgdo urinéria 1 4,5
Candidiase 1 4,5
Mioma uterino 4 18,2
Acomp. Médico Sim 7 31,8
(Problema Ginecolégico) | Nao 15 68,2

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos formulérios de caracterizacdo das participantes.

Quanto aos problemas ginecoldgicos; dispostos no quadro 8, parte consideravel afirma
possuir pelo menos um, sendo os mais frequentes o0 mioma uterino (n=4) e o corrimento vaginal

(n=2). Nesses casos, apenas sete mulheres fazem acompanhamento médico para trata-los.

Quadro 6 — Analises descritivas da secdo "Salde fisica e psicoldgica™ das participantes do

estudo (parte 2). Teresina, Piaui, 2021.

s Freguéncia*
Variavel o %
Transtorno Psicolégico Nunca tlye problemas psicologicos 18 81,8
Depressao 4 18,2
Nunca passei por atendimento psicologico 18 81,8
Tratamento Psicol6gico | Faco/Ja fiz uso de medicamentos 4 18.2
psicotropicos ’

. Sim 18 81,8
Medicamento Regular NEo 4 18.2
Medicamento receitado | Sim 17 77,3

por profissional Néo 5 22,7

Fonte: Elaborado pela autora.
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E possivel perceber que a maior parte da amostra afirmou nunca ter transtorno
psicologico, ainda que quatro idosas declarem ter depressdo. Essa mesma parcela das
participantes afirma fazer ou ja ter feito tratamento com medicamentos psicotrépicos. E valido
destacar, no entanto, que ndo foi descrito em nenhum caso 0 acompanhamento com psicélogo.

Quanto aos medicamentos, destaca-se que uma parcela significativa das idosas (n=18)
tomam medicamentos regularmente, sendo os mais citados a losartana e a metformina. No
entanto, apenas 17 delas declara que a medicacéo foi receitada por um profissional.

Nos quadros 10 e 11 estdo dispostas as relacdes sociais, familiares e afetivas das
cuidadoras idosas. Ao analisar esses dados € possivel constatar que a maioria delas residem
com o conjuge (n=13) ou com os filhos (n=10). Quanto a interacdo com outros idosos, as
participantes apresentaram frequéncias bem distintas, porém os extremos foram os mais citados
(sete nunca e seis sempre).

De modo geral, foi possivel perceber que a qualidade dos relacionamentos com
familiares e amigos sdo percebidas como altas, sendo a opgdo “Muito satisfatorio” a mais
escolhida em ambas as questdes (16 e 13 idosas, respectivamente). Quando se questiona sobre
a qualidade dos relacionamentos intimos, a maior parte das idosas (n=10) afirmou sequer ter

esse tipo de relacionamento.

Quadro 7 — Anadlises descritivas da se¢do “Relagdes sociais, familiares e afetivas" das

participantes do estudo (parte 1). Teresina, Piaui, 2021.

., Frequéncia
Variavel = %
Pessoas com quem reside Pais 9 40,9
Irmaos 5 22,7
Conjuge 13 59,1
Filhos 10 45,5
Netos 5 22,7
Outros parentes 2 9,1
Interacdo com outros idosos | Nunca 7 31,8
Raramente 3 13,6
Ocasionalmente 4 18,2
Frequentemente 2 9,1
Sempre 6 27,3
Qualidade dos Totalmente insatisfatorio 1 45
relacionamentos familiares | Um pouco satisfatério 5 22,7
Muito satisfatério 16 72,7
Qualidade dos N&o possui relacionamentos com 4 18.2
relacionamentos com amigos ’
amigos Um pouco insatisfatério 1 45
Nem satisfatorio, nem insatisfatorio 2 9,1
Um pouco satisfatério 2 9,1
Muito satisfatorio 13 59,1
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Qualidade dos N&o possui relacionamentos intimos 10 45,5
relacionamentos intimos Totalmente insatisfatorio 1 45
Um pouco insatisfatdrio 2 9,1
Nem satisfatorio, nem insatisfatorio 3 13,6
Um pouco satisfatério 2 91
Muito satisfatorio 4 18,2

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se, no quadro 11, que a maioria das idosas (n=15) afirma néo ter quaisquer relacdes
sexuais. Para as 7 idosas que tem relacdo sexual, constata-se que a maioria (n=4) o praticam
numa frequéncia semanal, as demais, semestralmente, a cada dois e trés meses, e mensalmente
(n=1 para cada variavel analisada). E dentre aquelas que afirmaram ter essas praticas, todas

relataram ndo fazer uso de preservativos.

Quadro 8 — Analises descritivas da se¢do “Relagdes sociais, familiares e afetivas” das

participantes do estudo (Parte 2). Teresina, Piaui, 2021.

L Frequéncia*
Variavel E %
Frequéncia das relacGes sexuais | Nunca 15 68,2
Semestralmente 1 4,5
A cada 2-3 meses 1 45
Mensalmente 1 4,5
Semanalmente 4 18,2
Frequenc!a do uso de 29 100,0
preservativo Nunca

Fonte: Elaborado pela autora.

No quadro 12, foram descritas as variaveis relacionadas aos “cuidados com o idoso”,
nos quais percebeu-se que as idosas ja desempenhavam a funcdo de cuidadora por periodos que
variaram entre 4 meses e 20 anos. Em média, o tempo como cuidadora foi de 75,5 meses (6,3
anos). Em relacdo ao tempo dedicado a atividade, as participantes dividiram-se entre a
dedicacdo total (24h diarias) e a dedicacdo parcial (12h). No entanto, a maior parte afirmou
dedicar-se plenamente a atividade (n=16). No tocante a frequéncia das ajudas recebidas para
realizar o cuidado, a maioria (n=12) apontou sempre receberem auxilio. Afirmaram, ainda,
poder contar com a ajuda de outras pessoas, no cuidado com o idoso, nos momentos em que
precisam se ausentar (n=15). Ademais, as participantes relataram estar muito satisfeitas com a

realizacdo da atividade (n=17).
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Quadro 9 — Analises descritivas da se¢do “Cuidados com o ldoso". Teresina, Piaui, 2021.

L Frequéncia
Variavel N %
Horas dedicadas ao cuidado 12h 6 27,3
24h 16 72,7
Frequéncia de ajuda recebida | Nunca 6 27,3
Raramente 1 45
Ocasionalmente 1 45
Frequentemente 2 9,1
Sempre 12 54,5
Suporte de outros ao se | Nunca 3 13,6
ausentar Raramente 2 9,1
Ocasionalmente 1 45
Frequentemente 1 45
Sempre 15 68,2
Satisfagdo como cuidadora Um pouco 1 45
insatisfatorio !
Um pouco satisfatorio 4 18,2
Muito satisfatério 17 77,3

Fonte: Elaborado pela autora.

5.1.1 Habitos de saude e bem-estar pré-intervencédo

Ressalta-se que as variaveis relacionadas aos “habitos de saude e bem-estar” foram
coletadas em dois momentos do estudo, antes e ap0s a intervengao, para posterior comparacao.
Este quesito comtempla varidveis relacionadas a frequéncia com que realizam atividades de
lazer, frequentam clubes e outros grupos de convivéncia, realizam atividades fisicas, realizam
atividades leves (como trabalhos domésticos, jardinagem etc.) e quantas refei¢bes realizam por
dia.

Junto a isso questionou-se a periodicidade de consumo-de frutas, legumes, verduras,
proteinas, bebidas e outros alimentos agucarados, bem como alimentos gordurosos ou 0leosos
e com muito sal. Ademais, as participantes também foram questionadas acerca do uso de
bebidas alcodlicas, de produtos derivados do tabaco, frequéncia de consultas médicas, de
enfermagem e odontologicas e se as idosas ja haviam sofrido alguma queda.

Essas varidveis foram descritas em trés quadros. No Quadro 13 foram dispostas as
estatisticas referentes as atividades de lazer e socializacdo, assim como das perguntas
concernentes as atividades fisicas. No Quadro 14, demonstrou-se 0s nameros referentes aos
habitos alimentares e no Quadro 15, as demais perguntas da se¢éo.

A partir dos dados apresentados no Quadro 13, destaca-se que metade da amostra (n=11)

afirmou nunca realizar atividades de lazer. Além disso, a maior parte (n=20) também afirmou
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ndo frequentar clubes ou outros grupos de convivéncia. Quanto as atividades fisicas regulares,
a maioria (n=15) afirmou nunca as realizar, no entanto, 19 declararam praticar atividades leves

diariamente, que na maioria das vezes estao atreladas a trabalhos domésticos.

Quadro 10 — Analises descritivas da se¢do “Habitos e Bem-estar" (Parte 1). Teresina, Piauli,
2021.

i Frequéncia
Variavel = %
Atividades de lazer Nunca 11 50,0
Uma vez por semana ou menos 7 31,8
De 2 a 3 vezes por semana 4 18,2
Clubes e Grupos de convivéncia | Nunca 20 90,9
Uma vez por semana ou menos 2 9,1
Atividades fisicas regulares Nunca 15 68,2
Uma vez por semana ou menos 3 13,6
De 2 a 3 vezes por semana 1 45
De 4 a 5 vezes por semana 1 45
Diariamente 2 9,1
Atividades fisicas leves Mensalmente 1 45
Semanalmente 2 9,1
Diariamente 19 86,4

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisarmos aspectos referentes a nutricdo dessas cuidadoras (Quadro 14) foi
possivel observar que pouco mais da metade das idosas (n=12) fazem mais de quatro refei¢es
por dia. Em relacdo ao consumo de frutas, legumes e verduras, sete participantes, as consomem
em quase todas as refeicdes ou mesmo em todas elas. Quanto ao consumo de proteinas, metade
(n=11) relata consumi-la em quase todas as refei¢des, mas uma parcela significativa (n=5)
afirma consumir em poucas refeicdes. Ademais, seis entrevistadas relatam ndo consumir
alimentos agucarados ou consumi-los apenas uma vez na semana. Em adi¢do, 17 negaram
consumo de alimentos com alto teor de sal. E quanto ao aspecto da hidratacdo, pouco mais da

metade das idosas relatou consumir apenas entre um e dois litros de agua por dia (n=12).

Quadro 11 — Analises descritivas da se¢ao “Habitos ¢ Bem-estar" (Parte 2). Teresina, Piaui,
2021.

. Freguéncia
Variavel = %
Quantidade de refeicGes Trés 3 13,6
Quatro 7 31,8
Mais de quatro 12 54,5




73

Consumo de frutas, legumes e Em poucas refeicfes 4 18,2
verduras Em algumas refei¢bes 4 18,2
Em quase todas as refeicdes 7 31,8
Em todas as refeigbes 7 31,8
Consumo de proteinas Nenhuma 2 9,1
Em poucas refei¢bes 5 22,7
Em algumas refei¢bes 2 9,1
Em quase todas as refeigcdes 11 50,0
Em todas as refeices 2 9,1
Consumo de alimentos agucarados Nunca 6 27,3
Mensalmente 3 13,6
Semanalmente 6 27,3
Até duas vezes por semana 3 13,6
De quatro a cinco vezes por
semana 2 91
Diariamente 2 9,1
Consumo de alimentos ricos em sal | Nunca 17 77,3
Mensalmente 3 13,6
Semanalmente 1 4,5
Até duas vezes por semana 1 4,5
Quantidade de 4gua consumida Menos de um litro por dia 6 27,3
Entre um e dois litros por dia 12 54,5
Entre dois e trés litros por dia 3 13,6
Mais de trés litros por dia 1 4,5

Fonte: Elaborado pela autora.

Destaca-se que nenhuma das entrevistadas relatou uso de tabaco (Quadro 15)-, todas as

depoentes negaram o uso. Quanto ao consumo de alcool, a maioria afirmou ndo consumir

(n=19), porém, duas das entrevistadas disseram fazer uso de apenas uma dose, mensalmente e

uma semanalmente.

Quadro 12 — Analises descritivas da se¢do “Habitos e Bem-estar" (Parte 3). Teresina, Piaui,

2021.
Variavel Frequéncia
F %
Consumo de tabaco Nunca 22 100,0
Consumo de alcool Nunca 19 86,4
Mensalmente 2 9,1
Semanalmente 1 45
Quantidade de alcool Uma dose 2 66,7
Duas doses 1 33,3
Frequéncia de encontros religiosos Nunca 12 54,5
Mensalmente 2 9,1
Semanalmente 5 22,7
Até duas vezes por semana 3 13,3
Frequéncia de consultas médicas ou | Nunca ou apenas quando estou
de enfermagem doente 10 45,5
Anualmente 4 18,2
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Semestralmente 5 22,7
A cada 3-4 meses 3 13,6

Frequéncia de consultas Nunca ou apenas quando tenho

odontoldgicas algum problema dental 13 59,1
Anualmente 7 31,8
Semestralmente 2 9,1

Quedas sofridas Nunca 11 50,0
Apenas uma 3 13,6
Duas 2 9,1
Trés ou mais 6 27,3

Fonte: Elaborado pela autora.

Quantos aos encontros religiosos, a maior parte relatou nunca frequentar (n=12). J4 com
relacdo as consultas médicas ou de enfermagem, 10 das participantes afirmaram nunca ir as
consultas ou apenas quando estdo doentes. Dado semelhante pode ser observado em relacéo as
consultas odontoldgicas, uma vez que 13 das idosas nunca frequentam o consultério
odontolégico ou véo apenas quando tem algum problema. Com relacdo as quedas, metade das
idosas (n=11) disseram nunca ter caido, no entanto, destaca-se que uma parte consideravel

(n=6) afirmou ja ter sofrido trés ou mais quedas.

5.2 Andlise Pré-intervencdo: classes e suas descricdes

Ao avaliar os discursos, o software reconheceu a separacdo do corpus em 22 textos. O
numero de formas distintas ou palavras diferentes foi de 2128, com numero de ocorréncias de
16801 e frequéncia minima de forma distinta igual a trés. Realizada a quantificacdo das palavras
e a determinacdo da frequéncia das formas reduzidas, o programa tomou essa informagéo como
parametro para dividir o corpus em 478 segmentos de textos. Os segmentos foram divididos

em quatro classes, conforme o dendrograma representado na Figura 4.
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Figura 3 — Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus pré-intervencao. Teresina,
Piaui, 2021.

29%

25%

classe 1

classe 4

Fonte: Software IRaMuTeQ.

No dendrograma é possivel observar a divisdo do corpus em dois seguimentos iniciais:
0 primeiro originou mais dois seguimentos formando a classe 2 e em uma nova divisao as
classes 3 e 1, e 0 outro seguimento inicial gerou a classe 4. Assim, foi possivel observar o
aproveitamento individual das classes, em que a classe 2 se destacou com 29,9%; seguida da
classe 4 com 26,4% e das classes 3 e 1 com 25% e 18,17%, respectivamente.

Dessa forma, a analise lexical evidenciou duas se¢Bes tematicas compostas por quatro
classes semanticas, a saber: a classe 2 contemplando as relagcdes de apoio social e afetiva e
diretamente associada a classe 3, que discorre sobre os cuidados com o psicolégico e com a
espiritualidade e a classe 1, referente aos cuidados gerais para promover a saude. A classe 4,
que estd associada as trés classes anteriores, abordou as praticas alimentares adotadas para
promocdo da saude. (Figura 5). Tal dendrograma, contempla a etapa de identificacdo das

caracteristicas e experiéncias individuais conforme o MPS de Nola Pender.
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Figura 4 — Estrutura temética das classes geradas pelo IRaMuTeQ, por meio da classificacdo

Classe 2 Classe 3 Classe 1 Classe 4

85 UCE 71 UCE 53 UCE 75 UCE

29.93% 25% 18,66% 26,41%

Relagdes de Cuidados com o Cuidados gerais Préaticas
apoio social e psicologico e para promover a alimentares
afetiva com a salde adotadas para
espiritualidade promogdo da
salde
Palavras | 2 Palavras | 2 Palavras 1 Palavras | y
Casa 66.84 Pessoa 42.26 Até 26.67 Comer 93,22
Aqui 47.62 Entéo 36.23 Alimentacdo | 26.56 Fruta 69,74
Sair 46.12 | | Ajuda 2555 | | Problema 22.18| | Como 65,83
Amigo 27.74 | | Ajudar 19.7 Voltar 22.18| | Café 58,5
Filho 27.72 Deus 18.39 Remédio 22.04 Arroz 44,13
Vir 26.8 Positivo 18.39 Passar 16.99 Almogo | 42,66
Familia 25.39 Fossar 17.38 Melhor 16.5 Feijao 41,04
Morar 19.27 Dar 16.97 Bem 15.45 Péo 41,04
Relagdo 19.27 Coisa 16.71 Bom 14.37 Tomar 38,72
Conversar | 17.07 Precisar 15.27 Levar 14.11 Leite 37,96
La 17.04 | | Paz 15.27 Parado 13.22 | | Jantar 35,57
Deixar 16.61 Amar 14.11 Perna 13.22 Carne 33,46
Ficar 15.65 | | Suporte | 12.17 | | Comecar 13.22 | | Peixe 30,44
Neto 14.69 Pedir 12.17 Encontrar 13.22 Gosto 27,81
Vizinho 14.35 Realmente | 12.17 Doutor 13.16 Suco 25,9
Trabalho | 14.35 Superar 12.17 Médico 11.11 Tarde 22,94
Tempo 14.23 | | Vida 11.6 Salde 10.97 | | Café da| 21,57
manhd

Fonte: Elaboracdo prépria conforme resultado do Software IRaMuTeQ.

5.2.1 Relagbes de apoio social e afetiva (Classe 2)

A classe 2, referente as relagdes de apoio social e afetiva, possui 29,9% do corpus total,
se configurando como a classe com maior representatividade, estando interligada as classes 1 e
3. Os vocabulos: casa, aqui, sair, amigo, filho, vir, familia, morar e relacéo, sdo as principais

palavras que compdem essa classe.

Tais vocabulos estdo agrupados e auxiliaram na identificacdo da estrutura ao descrever

as principais relacdes de apoio social e afetivo das entrevistadas. Destaca-se o papel da familia
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como o principal apoio social dessas cuidadoras, mesmo que ndo houvesse contato direto
devido a pandemia COVID-19, sendo, por vezes, o Unico enlace afetivo que elas possuiam.

Entdo tudo isso também é saude para a gente, a minha relagdo com a minha
familia é excelente, vem muita gente me visitar tem hora que a minha casa
esté cheia, vem todos os parentes em qualquer feriado que tem se mandam de
S&o Luiz para ca. (P2)

Em casa com os meus familiares mais proximos, meus filhos é uma unido de

fazer todo mundo se admirar porque gracas a Deus somos todos amigos (S6)

A relacdo com a minha familia, com os meus filhos, com as minhas netas
gracas a deus ¢ muito boa ndo posso me queixar, a minha relacédo é com a

minha familia aqui em casa. (P9)

Mas ele vinha aqui, ndo me abragava nao me beijava ficava ali fora eu longe
dele, mas a gente conversava foi um suporte muito grande a minha familia,

0S Meus amigos que eu conversava. (P15)

Os relatos também apontaram para as relacbes de amizade adquiridas na igreja como

fundamentais nesse apoio social e afetivo, conforme se observa nos depoimentos abaixo:

Eu sou evangélica, minha relac@o é com o pessoal da igreja e fica na igreja,
ndo tem esse negdcio de andar na casa dos outros, na minha vizinhanga todo

mundo se gosta se respeita e se cumprimenta. (P1)

Logo gue as minhas amizades sdo mais da igreja e quando eu vou la é que eu
me encontro com as colegas da comunidade, porque eu fago parte de um
grupo de oragéo. (P7)
Cabe destacar que a classe 2 contempla o constructo do MPS de Nola Pender, no tocante
as influéncias interpessoais, de forma a observa-se que a rede de apoio elencada pelas

cuidadoras incluem filhos, netos e vinculos afetivos de amizade em institui¢Ges religiosas.

5.2.2 Cuidados com o psicologico e com a espiritualidade (Classe 3)

Correspondendo a 25% do corpus total e estando diretamente associada a classe 1, a
classe 3 apresentou principalmente os vocabulos: pessoa, entdo, ajuda, ajudar, Deus e positivo.

Dessa forma, o contetido lexical desse segmento evidenciou que as cuidadoras idosas veem a
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espiritualidade e, principalmente, a fé em Deus como uma forca propulsora para se manterem

ativas na prética do cuidar e para manutencao de sua saude mental, conforme demonstram os

discursos a seguir:

[...] eu me preencho muito em comunh&o com Deus, ndo por mim mesma, mas
é Deus que me preenche, é Deus que me da essa grande paz e tranquilidade

para mim ndo ficar perturbada com a minha mente. (P2)

Eu sou muito catolica e devota de nossa senhora aparecida, e é ela que esta
me ajudando em tudo, confio muito nela para interceder com Deus ha minha

vida, tomar conta da minha vida e me dar mais salde. (P8)

[...Jtodo dia eu busco Deus para me ajudar eu néo sei se eu lhe falei, mas eu
tenho todos os tipos de enfermidades nos o0ssos e desde que eu fiz meu

tratamento de cancer parece que tudo apareceu. (P9)

Eu faco tudo para conservar o meu psicolégico em paz bem se eu estou me
sentindo muito agoniada pego o evangelho e vou fazer uma prece me conectar
com 0s Nnossos irmaos que nos ajudam. Se ndo fosse minha fé eu nem sei
muitas coisas, eu ja nao enfrentei com fortaleza por causa dos conhecimentos

gue eu passei a ter, que antes eu ndo tinha. (P12)

Entdo a minha fé me ajuda muito a manter o meu equilibrio, porque eu penso
em coisas boas penso nos meus filhos que estao longe, ligo para eles, converso

com eles e com 0s meus amigos e parentes que estdo longe. (P15)

Deus que me da suporte para estar bem para amar o que eu faco e mesmo
com todas as dificuldades eu estou bem, porque ele me da essa forca, mas

outra atividade eu ndo faco. (P19)

Dessa forma, observa-se que a classe 3 demonstra transversalidade com a autoeficacia

percebida, constructo do MPS de Nola Pender, uma vez que as cuidadoras idosas relatam ser

fortalecidas e resilientes para a funcdo de cuidar, mediante alicerce baseado no bem-estar

psicolégico e na espiritualidade.

5.2.3 Cuidados gerais para promover a saude (Classe 1)

Esta classe é constituida ao corresponde a 18,66% do corpus total. Os vocabulos até,

alimentacdo, problema, voltar, remédio e sentar, foram os mais frequentes, com o contetido

lexical dos discursos evidenciando quais os cuidados gerais as participantes adotavam para
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promocao da salde. Destaca-se como os mais citados os cuidados relacionados a alimentagéo,

0 uso de medicamentos e o auxilio médico quando necessario, além de cuidados com a saude

mental, conforme descrito a seguir:

Promocao de saide é vocé se cuidar, fazer uma boa alimentacéo, fazer uns
exercicios e também ter uma vida mental saudavel, sem muitos problemas,
porque isso ajuda muito até na hora de dormir é melhor para gente também.
(P2)

Eu me mantenho ativa muito pouco, mas a gente tem que cuidar, eu vou
tomando os meus remédios e quando estd muito ruim, procuro um médico

para saber qual medicacdo é melhor com a minha familia. (P5)

Eu gosto de tomar meus remédios nas horas certas, as vezes eu esqueco, pelo
fato do esquecimento mesmo, pelos afazeres que a gente tem, mas eu nao

gosto que passe a hora dos remédios gosto de tomar nas horas certas. (P6)

Eu ndo tenho dificuldade de tomar minhas medicacfes, eu tomo direito, a
dificuldade maior gue hoje eu estou encontrando é porque agora a gente esta
trabalhando com tablet e antes era com papel, a gente era muito acostumada
com o papel, essa tecnologia mexeu um tanto comigo. (P15)

Observa-se que, na classe 1, as cuidadoras idosas apontam itens pertencentes as

necessidades humanas basicas, como alimentacdo e repouso/sono como associados aos

promotores de salde, que o bem-estar corporal é destacado quando citam a adesdo

medicamentosa. Entretanto, cabe destacar que as participantes transcendem o0s aspectos

biologicistas/biomédicos quando citam a salide mental enquanto pertencente a promoc¢éao da

salde. Tais achados coadunam com o constructo de beneficios percebidos; do MPS de Nola

Pender, uma vez que os relatos sdo marcados pela percepg¢do das idosas quanto aos beneficios

trazidos a salde a partir dos (auto) cuidados retro mencionados.

5.2.4 Préticas alimentares adotadas para promocéo da saude (Classe 4)

Nesta classe o conteddo corresponde a 26,41% do corpus total

foi composto

principalmente pelas palavras: comer, fruta, como, café, arroz e almoco. Nesse segmento;

notou-se que, para as cuidadoras idosas, a adogéo de préaticas alimentares saudaveis é a principal
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forma de promover a saude, onde descreveram os tipos de alimentos consumidos e a influéncia

do horario. Essas colocacdes estdo expostas nos relatos a seguir:

Eu entendo que deve cuidar bem da satde dormir bastante cedo e cuidar da
alimentacéo. (P1)

Eu como bem eu almogo, janto e ndo durmo sem jantar. (P2)

Agora no almogo eu como muito pouco ndo sinto muita fome as vezes eu

almoco sopa eu tomo café 2 horas. (P8)

Aqui se come muita fruta, por isso eu como é mais frutas, nos intervalos da

alimentacéo eu como tudo o que é vegetal. (P9)

Uma laranja e no almogo eu como uma salada com arroz e feijdo, as vezes no
jantar eu geralmente tomo café ou uma coisa mais leve e mais tarde eu gosto

de tomar um cha com um biscoito antes de dormir. (P13)

Na hora do almogo a gente almoca e quando € 2 horas a merenda é um café,
as vezes eu fago uma tapioca, cuscuz e torrada. E dificil eu comer p&o, mas

eu adoro um cuscuz com leite de coco. (P17)

Eu uso agucar mascavo e eu gosto de comer uma fruta também eu sempre

estou comendo uma fruta durante o dia gosto muito de manga laranja. (P19)

Embora as mulheres entrevistadas tenham associado a PS ao ato de se a alimentar,
observou-se ndo haver preocupacdo quanto a classificacdo dos alimentos e suas necessidades
individuais, com auséncia de uma dieta balanceada, bem como; irregularidade nos intervalos
entre as refei¢cdes, devido, em especial, as obrigacGes enquanto cuidadora. No contexto do MPS
de Nola Pender, observa-se na classe 4 a transversalidade com o constructo dos obstaculos
percebidos, uma vez que as idosas percebem e relatam que funcdo de cuidar apresenta-se como

complicador para (auto) promocéo da satde no que concerne a alimentacao saudavel.

5.3 Habitos de saude e bem-estar pos-intervengao

Conforme a anélise dos dados pos-intervencdo (Quadro 16), percebeu-se que quase
metade da amostra afirmou realizar atividades de lazer pelo menos uma vez por semana ou
menos (n=9). Além disso, a maior parte (n=15) também afirmou frequentar clubes ou outros

grupos de convivéncia uma vez por semana ou menos. Quanto a pratica de atividade fisica, oito



81

das idosas afirmaram realizar atividades fisicas regulares e outras atividades leves diariamente
(n=22).

Quadro 13 — Analises descritivas da segdo “Habitos e Bem-estar" pds-intervencao. Teresina,
Piaui, 2021.

L Frequéncia

Variavel = %

Atividades de lazer Uma vez por semana ou menos 9 40,9
De 2 a 3 vezes por semana 7 31,8

De 4 a 5 vezes por semana 2 9,1

Diariamente 4 18,2

Clubes e Grupos de convivéncia | Nunca 1 46
Uma vez por semana ou menos 15 68,2
De 2 a 3 vezes por semana 4 18,2

De 4 a 5 vezes por semana 1 45

Diariamente 1 45

Atividades fisicas regulares Uma vez por semana ou menos 2 9,1
De 2 a 3 vezes por semana 6 27,3
De 4 a 5 vezes por semana 6 27,3
Diariamente 8 36,3
Atividades fisicas leves Diariamente 22 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se que, a maior parte das idosas entrevistadas (n=19) fazem mais de quatro
refeicbes por dia, sendo estas constituidas, em sua maioria, por frutas, legumes e verduras
(n=17). Quanto ao consumo de proteinas, a maioria relata consumi-las em quase todas as
refeicbes (n=16). Além disso, mais da metade das cuidadoras afirmam n&o consumir alimentos
acucarados (n=12) ou ricos em sal (n=20). Quanto ao aspecto relacionado a ingestdo de agua,

10 idosas consomem apenas entre um e dois litros de agua por dia.

Quadro 14 — Analises descritivas da se¢do “Habitos e Bem-estar" pds-intervencdo. Teresina,
Piaui, 2021.

. Freguéncia
Variavel = %
Quantidade de refeicGes Quiatro 3 13,6
Mais de quatro 19 86,4
Consumo de frutas, legumes e Em poucas refei¢fes 1 4,5
verduras Em algumas refeicGes 3 13,7
Em quase todas as refeicoes 17 77,3
Em todas as refeicdes 1 4,5
Consumo de proteinas Em poucas refei¢fes 1 4,5
Em algumas refeictes 3 13,7
Em quase todas as refeicdes 16 72,7
Em todas as refeicdes 2 9,1
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Consumo de alimentos agucarados | Nunca 12 54,6
Mensalmente 3 13,6
Semanalmente 5 22,7
Até duas vezes por semana 2 9,1
Consumo de alimentos ricos em sal | Nunca 20 90,9
Mensalmente 1 45
Até duas vezes por semana 1 45
Quantidade de agua consumida Entre um e dois litros por dia 10 45,5
Entre dois e trés litros por dia 8 36,4
Mais de trés litros por dia 4 18,1

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando questionadas em relacdo ao consumo de tabaco, apos a intervencéo, todas as

cuidadoras idosas relataram ndo fazer uso de tabaco e 21 declararam ndo consumir alcool,

destacando que apenas uma cuidadora afirmou consumi-lo mensalmente.

Quadro 15 — Analises descritivas da se¢do “Habitos ¢ Bem-estar" pds-intervencao. Teresina,

Piaui, 2021.
L Frequéncia
Variavel F %

Consumo de tabaco Nunca 22 100,0

Consumo de éalcool Nunca 21 95,5
Mensalmente 1 45

Quantidade de alcool Quatro doses 1 100,00

Frequéncia de encontros religiosos | Nunca 2 91
Semanalmente 9 40,9
Até duas vezes por semana 6 27.3
De quatro a cinco vezes por
semana 1 4,5
Diariamente 4 18,2

Frequéncia de consultas médicas ou | Nunca ou apenas quando estou

de enfermagem doente 9 40,9
Anualmente 4 18,2
Semestralmente 2 91
A cada 3-4 meses 7 31,8

Frequéncia de consultas Nunca ou apenas quando tenho

odontoldgicas algum problema dental 17 77,3
Anualmente 1 45
Semestralmente 4 18,2

Quedas sofridas Nunca 22 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

Quantos aos encontros religiosos, nove participantes

relataram  frequentar

semanalmente esses encontros. Com relagdo as consultas médicas ou de enfermagem e

odontoldgicas, a maioria referiu procurar 0s servi¢os nunca ou apenas quando necessitam (9 e
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17, respectivamente). Quanto questionadas a respeito de quedas todas as entrevistadas negaram

ter caido recentemente.

5.4 Analise Pos-intervencdo: classes e suas descricdes

Na organizagdo das classes dos discursos elaboradas pelas cuidadoras informais pds-
intervencdo; foram reveladas seis classes semanticas relacionadas entre si através da
Classificacdao Hierarquica Descendente.

O software IRaMuTeQ reconheceu a separa¢do do corpus em 22 textos. O numero de
formas distintas ou palavras diferentes foi de 1381, com nimero de ocorréncias de 7602, 227
segmentos de texto. Os segmentos classificados foram divididos em seis classes, conforme a
Figura 6.

No dendrograma (Figura 6) é possivel observar a divisdo do corpus a principio em dois
seguimentos iniciais, em que o primeiro seguimento originou as classes 3 e 4, e 0 outro
seguimento subdividiu-se gerando a classe 2 e outra bifurcacdo que resultou nas classes 1 e 5,
assim como na classe 6. Desse modo, foi possivel observar o aproveitamento individual das
classes, onde a classe 3 se destacou com 19,1%, seguida da classe 2 e 5, ambas tendo 17,9% de
aproveitamento, sucedidos pelas classes 4 (15,6%), 6 (15%) e 1 (14,4%).
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Figura5 — Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus pés-intervencao. Teresina,

Piaui, 2021.

—classe 3 -

- 156%
classe 2 -
classe 1 -
classe 3 -
classe 6 -

Fonte: Software IRaMuTeQ.

Assim, a anélise lexical evidenciou duas se¢des tematicas compostos por quatro classes
semanticas, a saber: Secdo tematica 1 (Praticas Alimentares) contém a classe 3, referente a
alimentacdo balanceada adotada para promocdo da salde, e a classe 4 Ajustes nos Habitos
Alimentares. Ja a se¢do temaética 2 (QV) contendo a classe 2, que aborda as atividades de bem-
estar social do cotidiano e esta relacionada com a classe 6, que discorre sobre as praticas gerais
adotadas para promog&o da saude e se relaciona com a classe 1, que contempla os cuidados com
0 corpo e com a classe 5 que aborda a relagdo familiar e de amizade das participantes (Figura
7). Tal dendrograma, contempla a etapa de identificacdo dos Resultados do comportamento, ou

seja, a Ultima etapa do MPS de Nola Pender.
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Figura 6 — Estrutura temaética das classes geradas pelo IRaMuTeQ, por meio da classificacdo hierarquica descendente. Teresina, Piaui, 2021

PROMOGCAO DA SAUDE DE CUIDADORAS INFORMAIS IDOSAS NA PERSPECTIVA DE NOLA PENDER

EIXO 1 - PRATICAS ALIMENTARES

EIXO 2 - QUALIDADE DE VIDA

I

Classe 3 Classe 4 Classe 2 Classe 1 Classe 5 Classe 6

33 UCE 27 UCE 31 UCE 25 UCE 31 UCE 26 UCE

19.08% 15.61% 17.92% 14.4% 17.92% 15.03%

Alimentacéo Ajustes nos habitos Atividades de bem- Cuidados com o corpo Relacéo familiar e de Préticas gerais adotadas
balanceada adotada alimentares estar social do amizade para promocéo da salde
para promocéo da cotidiano

salde
Palavras v Palavras 1 Palavras v Palavras 1 Palavras 1 Palavras 1
Verdura 31.3 Café 87.3 Assistir 74.6 Agora 27.5 Amigo 65.6 Alimentar 31.2
Comer 29.4 Leite 48.8 Televisdo 744 Hidroginéstica 23.8 Filho 47.6 Saude 311
Dieta 254 Tapioca 453 Missa 74.3 Quando 15.6 Relacédo 384 Promover 23.1
Agua 20.8 Carne 446 Igreja 39.0 Cuidar 145 Vizinho 334 Qualidade 17.2
Beber 20.1 Como 44 Ler 27.8 Artesanato 13.7 Aqui 27.8 Algo 17.2
Suco 17.8 Almoco 43.2 Rezar 239 Porque 10.8 Otimo 27.6 Colocar 17
Banana 17.8 Tomar 29.9 Diariamente 228 Ja 9.13 Receber 235 Bom 16.8
Liquido 17.7 Frango 29.1 Croché 185 Comecar 8.6 Familia 23.1 Fisico 12.9
Maca 17.3 Lanche 27.8 Remédio 139 Falta 8.5 Ainda 195 Viver 12.9
Natural 16.9 Peixe 274 Costura 139 Dar 7.3 Bem 154 Exercicio 12.9
Liméo 16.9 Jantar 255 Consulta 139 Deixar 6.9 Familiar 9 Mental 115
Como 16.5 Feijéo 23.8 Biblia 134 Financeiro 6.7 Graca 9 Saber 115
Adocante 16.4 Pedaco 22.1 Domingo 9.1 Assim 6.7 Conversar 6.4 Melhor 9.9
Tirar 12.9 Cuscuz 221 Servico 9.0 Parar 6.7 Muito 6.4 Promocéo da 8.1

salde

Gostar 12.9 Ovo 21.6 Sozinho 9.0 Nunca 6.7 Ligar 6.2 Coisa 8.1
Doce 12.9 Mingau 21.6 Grupo 9.0 Continuar 6.7 Contar 5.8 Mesmo 6.4
Tangerina 12.9 P&o 17.2 Padre 9.0 Filme 6.7 Sair 4.9 Procurar 6.4

Fonte: Elaboragéo prépria conforme resultado do Software IRaMuTeQ. Teresina (P1), 2021.
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5.4.1 Alimentacdo balanceada adotada para promocéo da saude (Classe 3)

Se comportando como complementar a classe 4, esta classe, constituida por 19,1% do
corpus total, teve como principais palavras: verdura, comer, dieta, agua, beber e suco, tornando
possivel perceber que as cuidadoras idosas adquiriram, apos a intervengdo, o saber sobre
praticas alimentares saudaveis para PS, 0 que propiciou o fortalecimento dessas praticas e as
incentivou a seguir o plano alimentar preconizado, como descrito a seguir:

Estou tendo mais cuidado na alimentacdo, evitando comer certas coisas que

eu gostava de comer, tirei o doce, o 6leo e tirei o café (P4)

E a gente se cuidar pra ter uma vida melhor, cuidar da salde, cuidar da
alimentacédo, da higiene do corpo, estou bebendo agua de limdo, comendo

verdura, botando mais verdura do que arroz (P7)

Eu j& ndo comia frituras, estou comendo mais frutas, mais verduras, tirei a

fritura por completo, 0 ovo como cozido, estou comendo abacaxi (P9)

Como galinha, arroz, farinha, feijdo, frutas, banana, mamao, laranja,

tangerina, ndo como acucar e nem fritura (P20)

Estou seguindo o plano alimentar, a dieta, comendo comidas saudaveis, eu
diminui meu peso, j& perdi peso, e me alimentando melhor aumentei a agua
bebendo mais (P19)

Percebe-se que as praticas alimentares adotadas para PS pelas cuidadoras idosas, apds a
intervencdo foram mais saudaveis, reforcando o consumo de frutas e verduras variadas, peixes,
frango, ovos, dentre outros alimentos, além do aumento da ingesta hidrica diaria, bem como;
evitando a ingestéo de agucares, frituras e cafée. As cuidadoras associaram a dieta mais saudavel
a reducédo do peso, PS e bem-estar geral. Logo, aponta-se estreita relacdo entre a classe 3 e 0
constructo do MPS de Nola Pender, beneficios percebidos, uma vez que as idosas afirmam com

seguranga as melhorias alcancadas pela mudanca de habitos alimentares.
5.4.2 Ajustes nos habitos alimentares (Classe 4)
Presente no segundo eixo, a classe 4 corresponde a 15,6% do corpus total, estando

associada a classe 3, tendo como principais vocabulos: café, leite, tapioca, carne, como, almogo

e jantar. Assim, notou-se mudanca de habitos alimentares nos quais se destacaram reducao de
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carboidratos, consumo de pdo integral ou substituicdo do péo por tapioca e/ou cuscuz, redugdo
ou abandono do consumo da carne vermelha, uso do adogante e reducéo ou retirada total do

acucar, dando preferéncia aos sabores naturais.

O lanche as trés horas, suco sem agucar, uso adogante, mas bem pouco,
prefiro mais as coisas naturais s6 se for um suco bem forte que coloco um

pouco de adogante, quando tomo café, é sem acgucar (P1)

No almoco eu diminui o0 arroz e aumentei a salada, como peixe, frango, pouca

carne de gado (P7)

A noite janto o que tiver, o que sobrou do almogo, mas pouco, s6 ndo como

carne, prefiro ovos, peixe (P17)

No almogo como duas colheres de arroz e uma de feijéo, peixe e frango,

abusei carne (P8)

Estou tomando acgucar de coco, mais tarde tomo leite com café descafeinado
e uma rodela de péo integral, mais tarde como uma fruta (P3)

Evitando comer certas coisas que eu gostava de comer, tirei o doce, o 6leo e
tirei o café (P4)

Na classe 4 é possivel observar a confluéncia de dois constructos do MPS de Nola
Pender: o primeiro acerca dos beneficios percebidos, ratificados pelo fato das entrevistadas
demonstrarem clara consciéncia sobre os aspectos benéficos a salde da mudanca de habitos
alimentares e o segundo referente a auto eficacia percebida, na qual destaca-se nos discursos o

claro julgamento da capacidade de organizar e executar habitos alimentares mais saudaveis.

5.4.3 Atividades de bem-estar social e cotidiano (Classe 2)

Nesta classe, o contetdo corresponde a 17,9% do corpus total, possui como principais
vocabulos: assistir, televisdo, missa, igreja, ler e rezar. Assim, reitera-se que as cuidadoras
idosas realizam atividades que promovem o bem-estar fisico e espiritual, identificando como
algo importante para manutencdo da saide de maneira geral, haja visto que; esta classe est4

relacionada com as classes 6, 5 e 1. As colocacOes estdo expostas nas falas a seguir:

Minhas preces estou fazendo em casa, oro mesmo em casa, oro pela televiséo,

na igreja nunca mais eu fui, primeiro por conta da pandemia e segundo néo
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tenho com quem deixar meu esposo ai eu ndo posso deixar ele ficar sozinho.
(P1)

Estou dormindo bem, assistindo a programacao da televisdo, canto, estou
indo & missa, mas somente aos domingos ndo estou participando ativa ainda
nao. (P2)

Rezo terco todo dia, eu e meu marido rezamos junto diariamente e vamos a
missa aos domingos, a dificuldade maior é falta de tempo, pois para sair

temos que deixar uma pessoa com ela. (P13)

Faco o tergo itinerante, vejo a missa diariamente na televis@o e vou a missa

semanalmente nas comunidades tempo corrido. (P15)

Peco a Deus pela minha familia e amigos, pela paz, estou dormindo melhor,
sempre vou na catedral rezar na igreja, gosto da nossa senhora aparecida,
assisto o padre Marcelo na televisdo, gosto muito do globo rural, quando eu
termino de assistir estou bem relaxada. (P16)

Nos relatos acima sobressaiu-se a pratica didria da espiritualidade, seja via on-line,
televisiva ou através de leituras. Quanto a execucéo das praticas religiosas de forma presencial
nos templos religiosos, apenas algumas cuidadoras citaram sua participacdo semanal,
especialmente em virtude da pandemia ora vigente ou por ndo poder deixar a pessoa cuidada
sozinha.

Assim, é possivel perceber a relagdo da classe 2 com trés constructos do MPS de Nola
Pender: o primeiro acerca dos beneficios percebidos, pois as entrevistadas deixam clara a
percepcdo que possuem sobre as melhorias para a salde e qualidade de vida advindas das
atividades realizadas; o segundo constructo trata das influéncias situacionais, marcadas pelas
preferéncias por determinadas atividades prazerosas, e 0 terceiro constructo remete ao obstaculo
percebido, que pode ser observado quando os relatos atribuem a funcéo de cuidadora o entrave
para ndo participagdo presencial em atividades de socializagéo e espiritualidade em templos

religiosos.

5.4.4 Cuidados com o corpo (Classe 1)

Estando diretamente associada a classe 5, a classe 1 concentra 14,4% do corpus total,

contendo as palavras: agora, hidroginastica, quando, cuidar e artesanato. Tais vocabulos
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demonstram que atualmente as cuidadoras idosas estdo mais preocupadas com 0 corpo,
incluindo este cuidado em suas rotinas, mesmo com a necessidade de realizar outros

compromissos diarios, o que ndo tinha sido notado pré-intervencéo.

Estou mais cuidadosa, fazendo caminhada todos os dias, é luta porque passo
o dia quase todo fazendo as coisas. (P4)

[...] Faco s6 a caminhada, nunca fui muito vaidosa, mas quando comecei a

fazer a hidroginéstica passei a usar mais filtro solar e hidratante. (P6)

A médica geriatra mandou continuar a dieta que vocé orientou, cuidar da
casa, do almoco, ir para hidroginastica trés vezes por semana e para
academia todo dia. (P10)

Antigamente fazia hidroginastica e deixei por conta da pandemia, agora estou
fazendo caminhadas todo dia cuidando das plantas fazendo artesanatos cuido
da casa. (P13)

Com relacdo aos cuidados com o corpo, a maioria das cuidadoras associou o0 cuidado
com 0 corpo a pratica da caminhada regularmente, hidroginastica, uso de filtro solar e
hidratante. Tais achados corroboram com dois constructos do MPS de Nola Pender: o primeiro
referente aos obstaculos percebidos, quando é observado nos relatos que as idosas reconhecem
que a rotina e a atribuicdo de cuidar sdo dificultadores do autocuidado com o corpo; e o segundo
referente a autoeficacia percebida, observada pelo fato de, apesar dos obstaculos, as
entrevistadas relatarem entender a capacidade e possibilidade de inserir o autocuidado corporal

na rotina diéria.

5.4.5 Relacdo familiar e de amizade (Classe 5)

Com 17,92% do corpus total e esta diretamente associada a classe 1, a classe 5
apresentou como principais vocabulos: amigo, filho, relacdo, vizinho, aqui € 6timo. Assim,
ficou evidente a importancia das redes de apoio social e afetiva na vida das entrevistadas, mas
dessa vez, ela também esteve relacionada com a busca por uma melhor QV, influenciando
positivamente nas relagcfes interpessoais com a familia, amigos ou vizinhos, conforme os

seguintes discursos:
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As vezes saio com meus filhos, com meus familiares, estamos bem, sdo 6timas
minhas relacdes com meus familiares, ndo tenho muitos amigos, gosto muito

dos meus vizinhos. (P1)

Vou pra igreja dia de domingo, 0s amigos a gente se encontra as vezes, pois
ndo pode se encontrar muito ainda por causa da pandemia e com a minha

familia esta tudo 6timo. (P4)

Adoro sempre na paz com meus amigos e familia irei viajar para um
aniversario, eu adoro dangar e fazer amizades, tenho amigas de muito tempo

que me ligam. (P11)

Estamos voltando as atividades, ja d& pra reencontrar com as amigas sem
aglomeracao e isso vai melhorando, havera um encontro mensal em local

aberto com os amigos. (P12)

Me dou muito bem com meu marido, faco caminhada todos os dias com meu
marido, gosto muito dos meus amigos, tenho uma vizinha que gosto muito de

conversar com ela, a minha filha e meu marido. (P13)

Melhorou minha relagéo, estou indo visitar meus familiares e falo por telefone
com minhas cunhadas, converso com meus amigos, mas com receio ainda da
pandemia. (P21)

Conforme as falas acima descritas, sobressaiu-se a igreja como um meio facilitador
dessas interacOes sociais. Por meio dos depoimentos ficou evidenciado a expansao social com
amigos, vizinhos e familiares mediante o uso de telefones e ou presencialmente, mantendo os
cuidados gerais com a pandemia COVID-19. Dessa forma, observa-se que o constructo do MPS
de Nola Pender de influéncias interpessoais permanece composto pela rede social integrada

pelos filhos, netos e ciclos de amizade vivenciados nos ambientes religiosos.

5.4.6 Préticas gerais adotadas para promocéo da saude (Classe 6)

Nesta classe, o conteudo que corresponde a 15,03% do corpus total, obteve como
palavras principais: alimentar, satde, promover, qualidade, algo e colocar, demonstrando a
consolidacdo de préticas alimentares saudaveis como a principal forma de PS na concepcéo das

cuidadoras idosas. Alem disso, observa-se que elas adquiriram saber sobre outras formas de
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promover a saude, tais como: praticar atividade fisica, aumentar a ingesta hidrica, ter um sono

e repouso satisfatorio, bem como o lazer, o que as influenciou na mudanga de comportamento.

E um bem-estar que nds devemos ter, fisico, mental e social também entéo
isso traz uma boa harmonia, alegria felicidade pra gente esta nessa comunh&o

integrada com a natureza, céu e terra. (P2)

Eu estou me alimentando melhor, com mais cuidado, tomando mais &gua,
chas, fazendo caminhada, comendo frutas, estou me sentindo menos cansada.
(P4)

Cuidar da saude, ou seja, vocé fazer alguma coisa, se alimentar bem. fazer
algo em promocao da saude e tem muitas outras coisas ndo é s6 se alimentar
bem. (P9)

Sao beneficios que a gente adquire e aprende a cada dia sobre a saude, como
melhorar na alimentacdo no dia a dia das pessoas, fazer exercicios, comer

bem, ser bem alimentado, comer fruta. (P11)

Cuidar da salude da gente, fazer uma caminhada, se alimentar bem, dormir

bem, fazer algo para distrair a mente, como eu faco. (P13)

E se esforcar pra ter uma satide melhor, é vocé voltar a ter um cuidado maior,
a ter uma salde de qualidade em todos os sentidos mental fisico espiritual.
(P15)

Apbs a intervencdo foi possivel perceber destaque nas falas das entrevistadas referentes
a ampliacdo do conceito de salde para além da auséncia de doenca. O caréater biopsicossocial
espiritual ¢ muito bem contemplado pelos relatos que apontam para sensacéo de satisfacdo e

bem-estar.

5.5 Resultados obtidos conforme o Modelo de Promocéo da Saude

Considerando os trés componentes principais do MPS de Nola Pender sendo estes:
Caracteristicas e experiéncias individuais, Conhecimentos e sentimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e os Resultados do comportamento, elaborou-se a Figura

8, com a sintese dos resultados obtidos nas entrevistas.



95

Figura 7 — Comportamentos promotores de saude das cuidadoras, conforme o modelo de promocéao da saude de Nola Pender. Teresina, Piaui. 2021.

1. CARACTERIISTICAS E
EXPERIENCIAS INDIVIDUAIS.

2. COMPORTAMENTO ESPECIFICO

3. COMPORTAMENTOS PROMOTORES DE SAUDE

COMPORTAMENTO PREVIO
RELACIONADO

A maioria apresentava ingesta irregular de
frutas e verduras, moderada a rica em agticar e
frituras, horarios irregulares para refei¢des e
menos de 6 refei¢des didrias, citaram interacdo
com outros idosos e relacionamentos com
familiares e amigos muito satisfatorios, recebe
ajuda no cuidar e para se ausentar quando
necessario. Relataram auséncia ou
irregularidade na pratica da atividade fisica,
auséncia em eventos religiosos, cuidados
pessoais  insatisfatorios,  relacionamentos
amorosos inadequados. Quase todas apontaram
baixa a moderada ingesta hidrica diaria,
auséncia ou lazer minimo e reduzida
participagdo em grupos de convivéncia.
Algumas expressaram relacionamentos com
amigos pouco satisfatério, auséncia total de
cuidados com a saide mental, assisténcia a
saude ineficaz, auséncia de ajuda e ou suporte
para se ausentar no cuidar. Apenas uma
depoente  citou  relacionamento  familiar
insatisfatorio. Nao expressaram cuidados gerais
de prevengdo com a pandemia da Covid-19.

FATORES PESSOAIS

A maioria eram casadas, pardas, catolicas, com
ensino fundamental completo, renda de 1 a 2
salario-minimo; casa propria, de tijolo revesti-
do e fossa séptica; moravam com o conjuge,
tinham sobrepeso e obesidade grau I e II,
doenca cronica, uso regular de medicamentos e
possuiam deficiéncia visual. Todas tinham agua
encanada, luz elétrica e agua filtrada. O tempo
de cuidadora variou de 4 meses a 20 anos e as
horas dedicadas ao cuidar variou de 12 a 24h.

BENEFICIOS PARA ACAO PERCEBIDA

Reduzir peso corporal, glicemia, colesterol e controlar pressio arterial, ter
mais energia, disposicdo fisica, psicologica, melhorar dores dsseas, articu-
lares e musculares, maior disposi¢io para o cuidar, melhorar a saude
fisica, mental e autoestima, ter menos risco de adoecer, ficar mais calma,
paciente, melhorar a hidrata¢do do corpo, melhorar relacionamentos com
0 proximo, viver mais ¢ melhor, melhorar a depressao, amenizar isolamen-
to social e evitar contaminagio pela Covid -19.

BARREIRAS PERCEBIDAS PARA ACAO

A maioria citou poucas barreiras para aderir ao plano alimentar,
dificuldade financeira para aquisicio de alimentos saudaveis, lazer,
consultas, exames, remédios, para manutengdo da saude fisica e mental.
Falta de tempo pela duplicidade de funcdes, para atividade fisica,
acomodacdo, rotina didria estabelecida, forca de vontade ausente, preguica
para se exercitar, saide publica de dificil acesso, auséncia de ajuda para o
cuidar e para se ausentar, ndo sair de perto da pessoa idosa cuidada, nio
priorizar a sua saude, cansaco fisico e mental, depressio, osteoporose,
artrose, calculo na vesicula.

DEMANDAS E PREFERENCIAS

Dificuldades financeiras, priorizar o cuidar da pessoa idosa dependente,
rotina didria, morar sozinha com a pessoa idosa cuidada, auséncia de suporte
no cuidar e para se ausentar, hébitos alimentares familiares inadequado,
calculo na vesicula biliar, depressdo, osteoporose, artrose, isolamento social
e preocupacio excessiva com pandemia covid 19.

Aderir ao plano alimentar, perder peso, melhorar fisico e mental, reduzir
glicemia, colesterol ¢ pressdo arterial, evitar dores gastricas, dormir mais e
melhor, descansar, melhorar a propria saide para cuidar melhor, evitar

isolamento social, ter prazer em se cuidar, ficar bonita, interagir mais via
on-line, uso regular da medicagéo, consulta periodica psiquiatrica.

\Z

J

AUTOEFICACIA PERCEBIDA
A maioria das depoentes tinha certeza em adotar todos os comportamentos
promotores de saide por elas assumidos, algumas declararam nio ter
certeza em realizar a totalidade das mudangas propostas, porém, se
esforcariam muito, apenas duas cuidadoras tinham pouca certeza em
realizar as mudangas comportamentais por elas assumidas.

AFETO RELACIONADO A ATIVIDADE
Todas as depoentes expressaram desejo expresso em mudar
comportamentos de risco e adotar comportamentos promotores de saude.

INFLUENCIAS SITUACIONAIS
Em casa, na igreja, a familia, a pesquisa, a pessoa idosa dependente
cuidada.

COMPROMISSO
PLANO DE ACAO
Aderir ao plano alimentar,
praticar atividade fisica
regular, priorizar sono,
repouso, lazer e cuidados
pessoais, melhorar
autoimagem, interagir
mais com familia, amigos,
vizinhos, outros idosos e
parceiro, praticar a f¢é
regularmente, cuidar da
saude fisica e mental,
buscar melhorias sociais,
amenizar isolamento
social e manter cuidados
gerais com  pandemia

covid — 19.
/I\

INFLUENCIAS INTERPESSOAIS
Filhos, esposos, netos, médica, nutricionista, pesquisadora, vizinhos,
amigos, a pessoa idosa dependente cuidada.

RESULTADOS DO
COMPORTAMENTO
Todas aderiram ao plano alimentar. A maioria
relatou aumento no consume e regularidade
na ingestdo de frutas, legumes, verduras,
maior ingestdo hidrica, aumento no ntimero
de refeicdes diarias e maior regularidade no
intervalo entre as refei¢des e citaram reduzir o
consumo de agucares e gorduras e relatou
perca de peso. Relataram expandir suas
atividades de lazer e religiosas via on-line e as
presenciais, gragas a vacinacio da covid 19.
Expandiram a interacdo com amigos, familia,
vizinha, parceiro e grupos de convivéncia,
houve aumento nos cuidados com a satide
mental, relataram melhor padrio de sono e
repouso, pratica de artesanato e dedicagio as
plantas. Expressaram uma maior dedicagdo
aos cuidados pessoais. Notou-se uma melhora
consideravel na pratica das atividades fisicas,
especialmente pela pritica regular da

caminhada.
)
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6 DISCUSSAO

Para a OMS:; o conceito de Saude deve contemplar o bem-estar fisico, mental e social,
ndo considerando apenas a auséncia de doencas ou enfermidades, sendo considerada
fundamental para a obtencéo da paz e seguranca, dependendo da cooperacao de individuos e
Estados (WHO, 1986).

A partir deste conceito e o dever do Estado em garantir a satde da populacéo, no Brasil;
foram criadas estratégias visando a promocdo da saude, definida como um conjunto de
estratégias e formas de produzir satde, no &mbito individual e coletivo, que deve considerar a
autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos territorios, que sao
influenciados pelos contextos social, econémico, politico e cultural (BRASIL, 2015).

Ressalta-se que o0 MPS de Nola Pender € considerado um modelo de Enfermagem que
pode ser utilizado na implementacédo e avaliacdo de ac6es de PS por meio da identificacdo de
trés componentes principais: Caracteristicas e experiéncias individuais; Cognicoes e afetos
especificos da conduta e Resultado do comportamento (PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2014).

O referido modelo possui escopo de acdo abrangente, possibilita a realizacdo de
diferentes pesquisas que abordem a identificacdo dos fatores que influenciam a adogdo de
comportamentos saudaveis a partir do contexto biopsicossocial. A possibilidade da sua
aplicacdo ja foi descrita em um modelo de acdes de enfermagem voltadas para a promogéo do
envelhecimento saudavel favorecendo a aplicacdo do PE na pratica clinica gerontoldgica
(CARDOSO et al., 2021).

Nesse contexto, os comportamentos promotores de salde de cuidadoras informais
idosas de pessoas idosas dependentes, mediante a implementacdo de um plano de acédo

embasado no MPS de Nola Pender, sera descrito nas categorias que seguem.

6.1 Caracteristicas e experiéncias individuais das cuidadoras informais idosas de pessoas

idosas dependentes

Para Nola Pender existem fatores pessoais que influenciam as caracteristicas individuais
e as experiéncias de cada um. Estes fatores pessoais dividem-se em 3 categorias: biologicos,
psicolégicos e socioculturais. Os fatores bioldgicos incluem variaveis como sexo e idade, 0s

psicologicos incluem varidveis como a autoestima, automotivacdo e o estado de salde
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percebida. Os fatores socioculturais incluem varidveis como a raca, o nivel educacional e o
status socioecondmico (PENDER, MURDAUGH E PARSONS, 2014)

Nesta categoria, sdo discutidas as caracteristicas e experiéncias pessoais que podem
influenciar na adocéo de comportamentos promotores de saude. Verificou-se uma variagao nos
indicadores etarios das cuidadoras, que variaram de 60 a 78 anos de idade. Dados semelhantes
podem ser observados em outro estudo, realizado no nordeste brasileiro, que, ao analisar os
impactos do cuidar de idosos dependentes, apontou uma prevaléncia de cuidadores também
idosos, com idades entre 60 e 75 anos (SANTOS et al., 2019).

Tais achados quando analisados a luz da resolubilidade, equidade e integralidade
preconizadas pelo SUS, apontam para relevante demanda de PS a ser investida nos cuidadores
idosos. Dessa forma, € pertinente que politicas publicas e iniciativas locais e regionais passem
a inserir a atribuicao de cuidador, ao contexto da multidimensionalidade do envelhecimento de
cuidadores idosos.

Mediante analise dos dados, ficou evidente o predominio de participantes casadas,
confirmando a tendéncia de que o cuidado é geralmente desenvolvido pela companheira,
também idosa, que durante a rotina de cuidados ao idoso negligencia suas necessidades e
condicdo de saude, configurando-se em situacdo de vulnerabilidade para o adoecimento fisico
e psicoldgico (CLAUSS et al., 2018; LOK; BADEMLI, 2017). Somado a isso, ressalta-se que
o0 elevado tempo de cuidado esté diretamente associado a maior percepc¢éo de sobrecarga fisica,
social e psicoldgica (LOK; BADEMLI, 2017). Neste estudo, evidenciou-se que o tempo de
cuidado com o idoso dependente variou de 4 meses a 20 anos, e as demandas desse exigiram
rotinas de dedicacgéo parcial a total.

Compreendida como reacdo biofisica multidimensional resultante do desequilibrio entre
as demandas de cuidado, a sobrecarga pode gerar comprometimentos nas competéncias e
habilidades, em especial para com o autocuidado, bem como acarretar prejuizos na QV, no
autocontrole e na autoestima dessas cuidadoras, contribuindo para maior vulnerabilidade a
fragilidade da propria condigdo de saude (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; AIRES et
al., 2020).

Embora muitos estudos foquem na sobrecarga do cuidador informal de idosos
dependentes, as politicas publicas voltadas para o desenvolvimento de comportamentos
promotores de saude ainda séo incipientes, e a efetivacao de estratégias e planos de acéo tem
seu foco constantemente ignorado ou negligenciado em diferentes contextos e niveis de atengéo
(DINIZ et al., 2018). Tal contexto é agravado quando se considera a invisibilidade das

demandas de saude da cuidadora que também é idosa, de forma que associar o desgaste do



98

cuidado com a pessoa idosa dependente como atribuicdo feminina, parece negligentemente
camuflar e normalizar processos de adoecimento inerentes a rotina da cuidadora.

Outro ponto elencado pelo estudo, diz respeito a religido dessas cuidadoras, com
predominio de catdlicas (72,7%), corroborando com o levantamento realizado pelo IBGE, que
aponta a religido catolica como prevalente no Brasil (IBGE, 2010). As praticas religiosas
compreendem estratégia de apoio para o cuidador de idosos e as evidéncias apontam relaces
positivas, uma vez que essas praticas concedem forga, resignacéo e aceitacao, contribuindo para
enfrentamento das novas demandas de cuidados, reintegracéo social, menor carga de sintomas
e de sentimentos negativos, fortalecimento de vinculos afetivos, alivio do sofrimento e
preservacao das diferentes dimensdes que compde a saude fisica, psicoldgica, social e a QV
dessa populacdo (SILVA; MOREIRA-ALMEIDA; CASTRO, 2018). Esse contexto aponta para
demandas de pesquisas que investiguem, mediante andlises qualitativas e quantitativas, os
aspectos referentes a espiritualidade na saude da cuidadora idosa.

O baixo nivel de escolaridade verificado nas participantes reflete a realidade brasileira
no segmento educacional, em que as deficiéncias nas politicas publicas, bem como o parco
incentivo e investimentos no segmento educacional limitam o acesso da populacdo a um direito
constitucional que é a educacdo (DUARTE, 2007).

Destaca-se que a escolaridade podera influenciar na adocdo de comportamentos
saudaveis e de saude por parte da pessoa idosa, uma vez que 0 conhecimento basico € necessario
diante das diferentes demandas de cuidados, sejam elas na administracdo de medicamentos ou
dietas, e até mesmo no reconhecimento precoce e na prevencao de agravos comuns na terceira
idade (ARAUJO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2012). O cenario de baixa escolaridade sugere ainda
que o desenvolvimento e validacdo de materiais educativos e outras tecnologias em saude
voltadas as cuidadoras idosas devem possuir linguagem compativel com a compreenséao desse
publico.

Em relacdo a renda, esta variou entre 1 a 2 salarios-minimos (59,1%). Esses resultados
podem corresponder ao recebimento de beneficios oriundos da previdéncia social, uma vez que;
os participantes ndo possuem vinculo formal ou remuneragéo para exercer a rotina de cuidados,
além de apresentarem idade compativel a essa modalidade de auxilio financeiro
(ALVARENGA et al., 2009; SOUZA et al., 2020).

Embora tenha sido observado IMC com pardmetros normais para a maioria das
participantes, foi expressivo a quantidade de cuidadoras em estado de sobrepeso ou obesidade

grau | e Il. Essa condigdo é bem documentada em pesquisas gerontologicas, assim como nas
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estimativas do IBGE (2010), que demonstram prevaléncia de obesidade de 17,9% na faixa
etaria de 65 a 74 anos e 15,8% para 0s idosos com 75 anos ou mais.

Enfatiza-se que ha maior prevaléncia dos indicadores de obesidade no sexo feminino
em virtude das diferencas no padrao alimentar e de comportamento entre 0s sexos, assim como
da maior longevidade e do risco de aumento do peso com a menopausa, descritos como fatores
predisponentes e determinantes para essa tendéncia de risco (LISOWSKI et al., 2019).

Por ser considerado um fendmeno complexo, multidimensional e progressivo, 0
envelhecimento, na grande maioria dos casos, é acompanhado por limitacbes na vida do
cuidador informal, dentre elas destaca-se a deficiéncia visual e a alta prevaléncia de condicGes
cronicas degenerativas como a hipertenséo, a osteoporose e a diabetes (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016), fato evidenciado nas participantes em estudo, uma vez que a maioria das
cuidadoras informais relataram reducdo da acuidade visual, fazendo uso de lentes corretivas.

O comprometimento da integridade visual constituiu um evento frequente vivenciado
com o aumento da idade e pode impactar de forma severa a vida do idoso, seja por constituir
um fator associado ao risco de quedas, diminuicdo da QV, além de comprometer o controle
postural, sensorial e o equilibrio, assim como a mobilidade e a adaptacdo as demandas
ambientais e de cuidados necessarias para o bem-estar da populacdo idosa (FLAXMAN et al.,
2017; CAMBRAIA; NAZIMA, 2021; PAZ et al., 2018). Esse possivel e frequente contexto
geriatrico deve ser considerado no planejamento de intervencdes em salde voltados ao publico
idoso, principalmente aqueles que sdo cuidadores de outros idosos.

As doencas cronicas degenerativas, condicdo verificada na amostra estudada, com
predomindncia da hipertensdo arterial, osteoporose e diabetes melittus, compreendem um
conjunto de patologias de mdltiplas causas e fatores de risco, além de apresentarem longos
periodos de laténcia e curso prolongado, constituindo a principal carga de doencas e mortes na
populacdo mundial (ALWAN, 2010; FIGUEIREDO; CECCON; CUNHA, 2021).

Nesse contexto, as projecdes epidemioldgicas apontam que em 2012 esses agravos
corresponderam a quase 70% de anos de vida perdidos por incapacidade no Brasil e que a
proporcdo aumenta em virtude do envelhecimento populacional, resultando em
comprometimentos na QV, perda da funcionalidade e deficiéncias, limitagdo ou restricdo na
participacdo comunitaria e social (BOCCOLINI; CAMARGO, 2016; SCHMIDT et al., 2011,
HANSEN et al., 2011).

Ao considerar que os agravos cardio e cerebrovasculares correspondem as maiores
causas de morte mundial, aponta-se relevancia de a¢fes preventivas a satde cardiovascular de

pessoas idosas que podem, como apresentado no presente estudo, apresentar boa adesdo a
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mudancas de estilo de vida e, logo, contribuirem para a aumento de sobrevida e reducéo de
sequelas.

Outras condigdes identificadas, apesar de ndo presentes na maioria das depoentes, foram
o0s problemas ginecoldgicos, sendo os mais frequentes 0 mioma uterino e o corrimento vaginal,
que apresentam baixa adesao a realizacdo de acompanhamento profissional. Em decorréncia da
priorizacdo das necessidades da pessoa idosa que esta sob cuidados as cuidadoras acabam por
negligenciar a sua propria condicdo de saude.

Destaca-se que o declinio sexual da mulher idosa vem despertando amplas discussdes
no campo cientifico, embora a maioria das investigacdes acerca da temética se limite em avaliar
as repercussdes fisioldgicos negativas com o envelhecimento. Considerada uma tematica
marcada por preconceitos, a sexualidade da pessoa idosa €, na maioria das vezes, subjugada e
caracterizada pela perda do desejo ou da poténcia sexual, bem como pela baixa procura por
fontes de prazer, sejam eles fisicos ou mentais (CEZAR; AIRES; PAZ, 2015; FRUGOLI;
MAGALHAES, 2011).

Para a OMS, a sexualidade compreende um eixo central da personalidade e do
desenvolvimento humano, abrangendo além do sexo, as necessidades humanas bésicas
expressas pela identidade, papéis de género, prazer, intimidade e reproducdo (WHO, 2015a).
Assim, ressalta-se a necessidade de novos estudos capazes de ressignificar os conceitos e as
definicBes, favoraveis a compreensdo de que a sexualidade na terceira idade € de fundamental
importancia (SOARES; MENEGHEL, 2021). Nesse contexto, é pertinente apontar necessidade
de pesquisas que investiguem as especificidades da sexualidade das idosas que sdo cuidadoras,
para que estratégias de enfrentamento e PS possam ser pensadas, implementadas e avaliadas.

Quando investigada a presenca de transtorno psicossocial, verificou-se que 18,2% dos
participantes relataram ter depressdo e fazer uso de psicotrépicos. Os sintomas depressivos em
idosos foram reportados em outros estudos que, além de avaliar as repercussdes do cuidado,
verificaram os impactos da pandemia COVID-19 na saude mental, indicando elevada
incidéncia de sentimentos de tristeza, perda de interesse e prazer nas atividades de vida diéria,
além do isolamento, da baixa autoestima e das alteragdes no padrdo de sono e repouso
(ROMERO et al., 2021; AVILA et al., 2021).

Resultados semelhantes foram encontrados por Felipe e colaboradores (2020), que
verificaram uma prevaléncia de sintomas de depressivos em 18,4% dos participantes de seu
estudo, indicando que o cuidado informal pode constituir uma condicéo geradora de morbidade
e repercutir no desenvolvimento ou intensificacdo de comorbidades psicopatoldgicas. Dessa

forma, a saude mental das cuidadoras idosas precisam ser alvo da atencéo dos profissionais de
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salde, para que os desgastes envolvidos no cuidar, principalmente de longo prazo, possam ser
minimizados mediante plano singular terapéutico e atuacao de equipe multiprofissional.

Outro ponto analisado diz respeito a pratica de atividade fisica, evidenciando-se que nao
é um fendmeno comum e regular para a maioria dos participantes. Seguindo a mesma tendéncia,
constatou-se, quanto aos habitos alimentares, que pouco mais da metade das participantes
realizam pelo menos quatro refei¢des por dia e que o consumo de proteinas, frutas, verduras e
legumes foi considerado na rotina alimentar. O desenvolvimento de um bom padréo alimentar
é descrito como estratégia comportamental que deve ser valorizada e incorporada para redugédo
da carga do cuidado (PEREIRA et al., 2020).

Salienta-se que fatores relacionados a dependéncia de cuidados, a incapacidade em
deixar o idoso sozinho, ao desgaste fisico e mental dificultam a adesao a esses comportamentos
promotores de salide, tais como a préatica de atividade fisica (LOK; BADEMLI, 2017). Frente
a isso, evidencia-se a necessidade de suporte profissional para o desenvolvimento de
habilidades que, além de proporcionar a adaptacédo ao seu papel de cuidador, estimule a ado¢do
de habitos saudaveis, como a atividade fisica, uma vez que beneficios positivos sao expressos
pela melhoria no status fisico, mental e afetivo, assim; como pela minimizacdo da carga de
estresse sdo constantemente demonstrados na literatura nacional e internacional (BRASIL,
2015; PAUL et al., 2019).

AlteracGes nutricionais apresentam-se como repercussdes importantes na salde do
idoso, muitas delas progressivas, que podem ocasionar comprometimentos significativos na
capacidade funcional. Ainda sobre as condicdes socioecondmicas, 0 uso de medicamentos e a
presenca de alteracdes no processo de ingestdo, digestdo, absor¢do aumentam o risco de ma
nutri¢do na terceira idade e muitas vezes dificultam o acesso a alimentacdo (SCHERER et al.,
2013; MARUCCI et al., 2019).

A restricdo e o controle no consumo de aclcar e sal podem constituir mudancas
comportamentais em busca da prevencdo de agravos a saude, sendo uma das estratégias nao
farmacologicas amplamente referenciadas para o tratamento de condigdes cronicas
degenerativas, como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, ambas de alta prevaléncia na
populagéo idosa (FLORES et al., 2018).

A avaliacdo da hidratacdo mostrou que essa pratica também € negligenciada, pois que
pouco mais da metade das idosas relata consumir até dois litros de agua por dia. O estado de
hidratagdo configura-se como fator de extrema relevancia em geriatria, uma vez que no idoso a
desidratacdo é um evento frequente e pode desencadear condigbes de salde capazes de

contribuir para o agravamento de condigdes clinicas ja existentes (REZENDE et al., 2010).
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Constatou-se que a maioria das cuidadoras idosas ndo tem o héabito de frequentar as
consultas médica ou de enfermagem e odontoldgicas, fazendo-o apenas quando apresentam
alguma queixa sintomatologica. Cenario semelhante foi relatado em outro estudo que também
apontou para a baixa adesao aos cuidados médicos, odontoldgicos e de enfermagem (SILVA et
al., 2021). O enfrentamento a problemética da baixa adesdo aos servigos de salde deve
contemplar atividades prioritarias nos servicos de salde, em especial no contexto da Atengéo
Primaria, que pode realizar campanhas e busca ativa voltadas especificamente ao publico de
cuidadores idosos.

Evidencia-se a auséncia ou limitagdo na participacdo dessas cuidadoras em atividades
de lazer. A baixa participacéo e envolvimento em atividades de lazer pode estar associada ao
préprio processo de envelhecimento marcado por limitagdes funcionais, bem como ao regime
e tempo de cuidado, em que séo priorizadas as necessidades do idoso que esta recebendo 0s
cuidados, mesmo que isso acarrete implicacdes para a cuidadora (FENG, 2019; JESUS;
ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

As atividades de lazer sdo vislumbradas como meios que permitem melhorar os
indicadores de QV e garantir maior satisfacdo com as demandas de cuidados, configurando-se
como uma estratégia valida, segura e efetiva para prevencéo e tratamento de desordens fisicas
ou mentais nessa populagdo (KAUFMAN et al., 2010; LEE, 2009). Outras investigacdes
gerontolégicas apontam que o envolvimento em atividades sociais e em ambientes
diversificados constitui um componente indispensavel para o bem-estar da pessoa idosa que se
encontra na condicéo de cuidador informal (PAUL et al., 2019).

A participagédo das cuidadoras informais em encontros religiosos ganhou destaque em
meio a rotina de cuidados. Na literatura as evidéncias relacionam o crescimento espiritual a
manutencdo da saude e ao controle de eventos estressores, indicando potencial para contribuir
no enfrentamento das novas demandas de vida, estimulando a reintegracdo social; e
influenciando na menor carga de sintomas e de sentimentos negativos, preservando as
dimens0es fisicas, psicologicas e sociais (LEE, 2009).

A avaliagédo do indicador de interagdo social evidenciou que as relagdes de contato,
suporte e apoio com outros idosos séo limitadas aos filhos, netos e contextos de interagéo social
vivenciados em templos religiosos. Frente a isso, evidencia-se que essas limitagdes podem
trazer impactos negativos na vida dessa cuidadora informal e idosa, sendo necessario a
valorizacdo de comportamentos promotores de salide como o fortalecimento de vinculos sociais

gue contribuem para o enfrentamento dos eventos estressores relacionados as demandas do
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cuidar e que favorecem a manutencdo da saude, da QV e do bem-estar (BJORGE; KVAAL,;
ULSTEIN, 2019; KAUFMAN et al., 2010).

Em relacdo a presenca de auxilio para desenvolvimento do cuidado, a maioria das
participantes afirmaram receber apoio e declararam satisfacdo com o papel exercido. A busca
pela formacdo e fortalecimento de redes de suporte social esta associada ao maior grau de
satisfacdo, e permite a valorizagdo do sentimento de pertencimento, 0 contato e a aproximacao
entre pessoas que vivenciam as mesmas experiéncias, assim; como com servi¢os especializados
para aconselhamentos e mobilizacdo de outros familiares para participacdo ativa no plano de
cuidados (PAUL et al., 2019).

Considera-se, dessa forma, que o perfil sociodemogréfico das cuidadoras informais
idosas, bem como o tempo dedicado ao cuidado e as experiéncias individuais podem impactar
no autocuidado e na busca por comportamentos promotores de saude, contribuindo para
fragilizacdo da propria condicdo de saude e da QV da cuidadora informal.

Diante disso, modelos de Promocdo de Salde como o proposto por Pender foram
desenvolvidos e amplamente referenciados, especialmente nas pesquisas de enfermagem,
visando minimizar as repercussdes do cuidado a partir do uso do aconselhamento
comportamental para a promocéo de estilos de vida saudaveis (PENDER, 2014).

Apesar do cuidado informal favorecer o acolhimento, a seguranga, o conforto e o
controle emocional do idoso dependente, a literatura considera como condi¢do geradora de
morbidade por exigir esforcos fisicos, emocionais, sociais e econdmicos, bem como por
acarretar prejuizos na QV e no autocuidado de quem presta o cuidado, contribuindo para maior
vulnerabilidade do cuidador a negligenciar sua propria condi¢do de satde (AIRES et al., 2020).

Nessa perspectiva, 0s habitos de vida e os indicadores comportamentais tém sido alvo
crescente de investigaces no campo cientifico e tema prioritario nas agendas politicas
contemporaneas, em especial; no @mbito da salde publica, uma vez que sua relacdo com as
condicGes de saude e 0 bem-estar da populacdo sdo amplamente referenciadas (BRASIL, 2015;
WHO, 2015b).

Na enfermagem, os modelos e os comportamentos promotores de saude sdo
multidimensionais e buscam a identificacdo dos determinantes e dos preditores individuais para
a adocdo do autocuidado, permitindo a avaliacdo de resultados, assim como a investigacéo de
fatores motivacionais e de melhoria nos indicadores de satisfagdo (SABO; CHIN, 2021;
VALCARENGHI et al., 2015).

Assim, a busca por estratégias alternativas que permitam um envelhecimento saudavel

e bem-sucedido, destaca-se como instrumento para PS na terceira idade, devendo ser realizada
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segundo orientacdo profissional para minimizar as limitagcGes e os impactos impostos pelo
processo do cuidar (WHO, 2015b).

6.2 Comportamentos promotores de salde na percepc¢ao de cuidadoras informais idosas

de pessoas idosas dependentes

Todos os fatores referidos nesta pesquisa fizeram parte da abordagem do estudo de
promocao da satde de cuidadoras informais idosas na perspectiva de Nola Pender, acreditando-
se na integralidade das participantes, que sdo frutos de suas caracteristicas e experiéncias
individuais, que afetardo o seu comportamento conforme sugere TMPS de Pender (PENDER;
MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Com o intuito de enriquecer o estudo, e considerando as caracteristicas e experiéncias
individuais das cuidadoras, perguntou-se, em um primeiro momento, quais cuidados elas
realizavam para promover sua saude, em que as principais respostas abordaram as relagdes de
apoio social e afetiva, demonstrando a influéncia desta rede, tanto nos cuidados com o
psicoldgico, a espiritualidade, favorecendo a promocgéo da sua saude.

Assim, notou-se como componentes principais desta rede os familiares, como filhos e
netos, 0s amigos da vizinhanca, do trabalho e da igreja. Entretanto, foi mencionado por duas
participantes a soliddo e o distanciamento das rela¢fes sociais que, apesar de frequentarem
ambientes de convivio comum, compdem seu ciclo social apenas os familiares. Tal achado
demonstrou a necessidade de valorizacdo e manutencdo das redes de apoio e sustentacgdo,
visando melhorar o ambiente de cuidado para ambos os envolvidos (CARDOSO et al., 2019).

Outro ponto em destaque diz respeito aos cuidados com o psicoldgico e a espiritualidade
como importantes na manutencdo da PS. A partir desse contetdo, a espiritualidade se
sobressaiu como propulsora desse bem-estar fisico, mental e social. Essa espiritualidade é
advinda, conforme os relatos das depoentes, do apego a Deus, santos e forcas divinas, por
intermédio das igrejas e casas espiritas.

Assim, fica evidente a relevancia da dimensdo espiritual, demonstrando a necessidade
de os profissionais, durante a assisténcia, integrarem também esse campo, visando contemplar
todas as dimensdes do ser humano, pois essas praticas possuem a capacidade de influenciar, de
diferentes maneiras, na saude fisica e mental dos seus praticantes (THIENGO et al., 2019).

Foram descritos, ainda, outros cuidados para PS na classe | ao destacarem os habitos
alimentares. No entanto, as participantes elencaram a necessidade de diferentes profissionais

para manutencdo da saude, com algumas entrevistadas focando na necessidade do
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acompanhamento com nutricionistas e médicos. Achado importante, uma vez que; intervencdes
profissionais podem possibilitar efeitos positivos na saude fisica, psicossocial e bem-estar em
pessoas idosas, além de incentivar a utilizacdo de servicos de satde (PLATZER et al., 2020).

Nesse contexto, é conveniente salientar a auséncia da citacdo do Enfermeiro dentre o0s
profissionais de satde lembrados. Ressalta-se que; os profissionais de Enfermagem séo parte
integrante das relacdes interpessoais e podem exercer influéncia sobre o comportamento dos
individuos ao longo de suas vidas, com a educacdo em salde despontando-se como um
instrumento transformador e que favorece mudancas comportamentais individuais e coletivas,
vislumbrando o seu contexto social, ou seja, podem estar atuando de forma mais direta na PS
dos individuos, em especial, do puablico alvo da pesquisa (PENDER; MURDAUGH,;
PARSONS, 2014).

Por fim, as entrevistadas demonstraram preocupagéo com a alimentac¢ao, com destaque
para as trés principais refei¢des, café da manha, almoco e jantar. Contudo, poucas entrevistadas
citaram o consumo de alimentos saudaveis no momento pré-intervencdo. Tal situacdo,
demonstrou que apesar da consciéncia quanto a relevancia em se manter uma alimentacéo diaria
para salde e bem-estar, essas mulheres ndo se atentaram ao fato de ser necessario uma dieta
equilibrada as suas necessidades individuais, com a diversificacdo das classes alimentares e
regularidade no intervalo entre as refeigdes.

O achado pode ser justificado pelo fato de a alimentacdo ser um direito bésico
fundamental e um dos determinantes e condicionantes da salde, sendo um dos temas
priorizados pela Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) (MALTA et al., 2018). A
promoc¢do de comportamentos saudaveis deve resultar numa melhoria da salde, da capacidade
funcional e numa maior QV em todos os estagios de desenvolvimento.

O MPS proposto por Pender defende que cada pessoa tem caracteristicas e experiéncias
individuais Unicas que véo afetar o seu comportamento, o0 que vai ao encontro do método
escolhido para este estudo, em que as caracteristicas e experiéncias das cuidadoras informais
tém implicancias na adog¢ao de comportamentos promotores de salde.

Dessa forma, nesse momento de pré-intervencao, notou-se que as cuidadoras informais
idosas de pessoas idosas dependentes; realizavam, mesmo que empiricamente, algumas
condutas ligadas a promogdo de sua saude. N&o havendo, portanto, atencdo quanto a
necessidade da adocdo de comportamentos de PS que os vislumbrassem de forma holistica.
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6.3 Resultados encontrados referentes aos comportamentos promotores de salde das
cuidadoras informais idosas, apds a implementacéo do plano de agéo

Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2014), observa-se que os individuos
manifestam o desejo de criar condigdes de vida na qual consigam seu potencial para o alcance
de um estado 6timo de satde. Sendo assim, os individuos encerram em si as condigdes para a
manutencdo desses comportamentos: autoconsciéncia reflexiva e autoavaliacdo de
competéncias, que os auxiliardo a encontrar um equilibrio entre habitos que precisam ser
mudados e habitos que devem permanecer.

Uma vez executada a intervencdo, buscou-se avaliar novamente o discurso das
participantes, visando contemplar a etapa do resultado do comportamento, assim; foi realizada
uma nova analise qualitativa, onde se notou a adesdo dos comportamentos promotores de saude
pelas participantes da pesquisa ao gerar novas classes: no momento pré-intervencdo foram
geradas duas sec¢Ges tematicas e quatro classes e no momento pos-intervencgdo foram originadas
duas secOes tematicas e seis classes.

A comecar pelo eixo 1, que focou nas préaticas alimentares e que gerou duas classes
relacionadas a esta tematica, sendo este achado explicado pelo fato de a alimentacdo exercer,
desde a primeira entrevista, impacto relevante na vida das entrevistadas e devido as diversas
orientagdes direcionadas especificamente para cada uma das participantes sobre a alimentacao
como forma de promover a saude.

Nesse contexto, foi descrito, na classe Ill, a importancia da alimentacdo balanceada
adotada para PS, ao referir os novos cuidados com a alimentagdo, onde as entrevistadas
afirmaram terem consumido mais verduras e reduzido o consumo de agucar ou terem incluido
0 uso de adocante. J& a classe IV, linearmente relacionada com a Ill, complementou ao
descrever as mudancas nos habitos alimentares vivenciadas pelas idosas para PS. Vale ressaltar
que foi notada a preocupacdo e satisfagdo com o consumo dos alimentos sugeridos na
intervencao da pesquisa.

Tais resultados evidenciaram a necessidade de os profissionais de salde fortalecerem
habitos alimentares saudaveis, pois, embora o padréo saudavel ja tenha sido descrito em grande
parcela dos idosos de todo o Brasil, o padrdo inadequado ainda se apresenta notdrio,
principalmente; em idosos que possuem pelo menos uma doenga cronica ndo transmissivel.
Além disso, o padrdo alimentar adequado ja demonstrou associacdo com a adoc¢do de outros
habitos de estilo de vida saudaveis, como a pratica de exercicio fisico ou esporte e 0 habito de
ndo fumar (PEREIRA et al., 2020).
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Mais uma vez os cuidados com a espiritualidade estiveram presentes, desta vez mais
fortalecidos e gerando a classe Il (inclusa no eixo 2 — QV), que esteve relacionada com as
classes I, V e VI. Dessa forma, percebe-se que para as idosas avaliadas a realizacdo de
atividades de bem-estar social no cotidiano, como a manutencdo da fé, propiciaram o
autocuidado e favoreceram as relagdes familiares e de amizade. Assim, embora a
religido/espiritualidade e a ciéncia tenham um histérico de competicdo e conflito, faz-se
necessario investigar os beneficios da espiritualidade, ja que ela é referida diversas vezes como
positiva, estando associada a recuperagdo, compaixao, empatia e conhecimento emocional
(NITA, 2019).

Se configurando como uma nova classe, ausente no dendrograma 1, ou pré-intervencao,
e relacionada com a calasse V, a classe | abordou os cuidados com o corpo, demonstrando mais
um sucesso da intervencdo, que abordou justamente este cuidado, ausente no primeiro
momento. Esta classe apresentou como principal palavra “agora”, ou seja, as cuidadoras idosas
assimilaram recentemente esse cuidado, com a pratica da caminhada se configurando como a
mais referida. Tal pratica é vista como benéfica, pois 0s idosos que a praticam regularmente
melhoram a mobilidade funcional, a habilidade de se levantar e se sentar, levam um melhor
estilo de vida, possuem menos medo de cair e apresentam melhores resultados nos dominios de
capacidade funcional, limitacdes por aspectos fisicos e limitacbes por aspectos emocionais
(SILVA; OLIVEIRA; ALFIERI, 2018).

Relacionada com a classe |, a classe V abordou as relac6es familiares e de amizade (rede
de apoio social e afetiva). Notou-se que, apos a realizacdo da intervencao, as relacdes foram
fortalecidas, com a palavra “6timo” se destacando no dendrograma. Outro fator que merece
atencdo esta relacionado ao caso de alguns comportamentos adotados para promover a satde
terem sido compartilhados com outros familiares, com uma participante enfatizando a adesdo
do seu marido a pratica de atividade fisica. Estas novas interacfes ao favorecerem o aumento
da conexdo social entre os idosos podem impedir a percep¢do de isolamento, servindo como
um fator de protecdo contra o aparecimento ou manutencdo de transtornos afetivos,
principalmente da depressao e ansiedade (SANTINI et al., 2020).

Por fim, a classe VI abordou as praticas gerais adotadas para PS, ficando evidente a
continuidade da preocupacdo com a alimentacdo e com a frequéncia de consumo, sendo
realizada de maneira consciente, devido as orientagdes, mas, em contrapartida, passaram a
entender também sobre o conceito de PS, onde elencaram outros cuidados necessarios para a
sua manutencdo. Dessa maneira, este achado corrobora com outras pesquisas que ja constataram

0 sucesso de ac¢des de educacdo em saude, por meio de oficinas grupais, seminarios e palestras
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voltadas a pessoa idosa, visando a promocao da alimentagdo saudavel e a pratica de exercicios
fisicos, se configurando como importantes estratégias utilizadas para promover um cuidado
integral e que favoreca o envelhecimento saudavel e ativo (SEABRA et al., 2019).

Este estudo possuiu como limitagdes o tempo de exposicédo a intervencao, que foi pequeno,
porém, o rigor metodolégico e os resultados evidenciados mostram que estudos desse tipo

constroem evidéncias para direcionar a pratica e novos estudos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, observa-se a confirmacéo da tese de que as cuidadoras informais
idosas de pessoas idosas dependentes adotaram os comportamentos promotores de saude;
devido a implementacdo de um Plano de ag&do embasado no MPS de Nola Pender. Assim, 0s
resultados mostraram que este plano pode ser aplicAvel na perspectiva do cuidado da
enfermagem gerontoldgica, pois houve boa adesdo da proposta dele por parte das cuidadoras
informais idosas, visto que elas compareceram aos encontros e participaram ativamente da sua
construgéo, bem como procuraram honrar com o acordo frente ao compromisso com o projeto.

Quanto aos habitos de saude e bem-estar, na pré-intervencao foi relevante a parcela de
cuidadoras que negou a realizacdo das atividades de lazer, ndo frequentavam clubes ou outros
grupos de convivéncia, ndo realizavam atividades fisicas regulares. Na alimentacdo faziam mais
de quatro refei¢cdes, ingeriam entre um a dois litros de dgua por dia e consumiam proteinas em
poucas refeicbes. Em relagcdo aos encontros religiosos, a maior parte relatou nunca frequentar,
bem como procurar por consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas apenas quando
estdo doentes.

Assim, pode-se afirmar que o levantamento dos comportamentos promotores ou ndo de
salde e o incentivo a adocdo de préaticas adequadas no momento da intervencao; propiciou a
identificacdo de habitos passiveis de melhoria, em que as participantes ao compreenderem 0s
beneficios da mudanca de comportamento se sentiram motivadas a mudar seus habitos visando
a otimizacdo da salde.

As 22 participantes deste estudo foram estimuladas, mediante aconselhamento
comportamental individualizado e pela construgdo compartilhada do plano de a¢éo a assumirem
compromissos frente as mudancas de habitos de vida, levando a ruptura com a légica
biomédica, e potencializando as a¢fes de PS, pautadas na melhoria da QV e bem-estar.

No momento de pos-intervencgdo é conveniente ressaltar a adocao de atividades de lazer,
as cuidadoras passaram a frequentar clubes ou outros grupos de convivéncia. No tocante as
atividades fisicas, todas as depoentes tornaram-se adeptas da préatica. Na alimentacéo; houve
aumento quanto ao nimero de refei¢bes diarias, passaram a consumir frutas, legumes, verduras
e proteinas em quase todas as refeicdes. Uma parcela significante das entrevistadas negou o
consumo de alimentos agucarados, ingestdo de alimentos ricos em sal. Houve um aumento da
ingestdo diaria de 4gua, com a maioria alegando o consumo acima de dois litros.

Quanto aos encontros religiosos, houve aumento de sua participacdo. Nas consultas, a

maioria ainda referiu ndo procurar os servi¢os ou apenas quando estdo doentes.
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Conclui-se que; o compartilhamento de conhecimentos gerados pelos encontros entre a
pesquisadora e as participantes da pesquisa contribuiu para a construcdo de um saber;-no qual;
o fator motivacional gerado pelo embasamento do estudo no MPS de Nola Pender; despontou
uma maior adesédo das cuidadoras informais idosas as medidas de PS.

Salienta-se que a adogdo de comportamentos promotores de satde é algo complexo e
que anseia por acompanhamento e apoio constante dentro do processo motivacional, para que
a pessoa acredite que € possivel mudar. Dessa forma, o profissional enfermeiro € essencial, em
funcdo de suas habilidades e experiéncia de trabalho com a PS.

Este estudo podera servir de subsidio para politicas publicas, servigos e profissionais de
salde, especialmente da atencdo priméria. Outro aspecto contemplado é a valorizacdo do
profissional enfermeiro, mediante a utilizacdo de um conhecimento cientifico especifico da
enfermagem, valorizando esse profissional enquanto ciéncia e profissdo. Reitera-se que a partir
do presente estudo, espera-se que novas pesquisas com diferentes abordagens contemplem a

teoria de Nola Pender.
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APENDICES



APENDICE A — Caracteristicas e Experiéncias Individuais

Parte | — Fatores Pessoais

FATORES PESSOAIS:
UBS Responsavel:

ACS:

Iniciais do Paciente:
Idade:

Peso:

Naturalidade:
Endereco Residencial:

Ponto de Referéncia:

Naturalidade:
Telefone: ()

Alguém ajudando a utilizar meios
tecnoldgicos e digitais na pesquisa?

Nivel de Escolaridade:

Estado Civil:

Etnia:

Religido:

Possui trabalho remunerado? Qual?

Data de Nascimento:

Altura:

UF:
Email:

(

NN AN AN N NN AN AN N NN AN AN AN NN

NN AN AN S

) Sim ( ) Nao

) Analfabeta

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

) Solteira

) Unido Estavel
) Casada

) Viuva

) Divorciada

) Branca

) Preta

) Parda

) Indigena
) Outra:

) Nenhuma

) Catdlica

) Protestante/Evangélica
) Espirita

) QOutra:

Horas trabalhadas por dia:
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Renda mensal:

Tipo de Moradia:

AN NN N

) Menos de 1 salario minimo
) Entre 1 e 2 salarios minimos
) Entre 2 e 3 salarios minimos
) 4 ou mais salarios minimos

) Tijolo revestido

) Tijolo sem revestimento
) Taipa
) Outra:

Sua casa possui (vocé pode marcar mais de uma opgao):

( ) Agua encanada
( ) Luz elétrica

() Fossa séptica
( ) Agua Filtrada

Sua casa é:

FATORES FiSICOS E PSICOLOGICOS

Vocé possui alguma deficiéncia?

Vocé tem alguma doenca crénica?

Vocé passa por acompanhamento médico
em funcdo dessa condicdo? (Se néao

AN NN N

NN AN AN AN AN AN AN NN

(

) Poco

) Luz de vela/lampiéo
) Sistema de Esgoto

) Agua Fervida

) Prépria

) Alugada

) De familiares
) Mora de favor

) Fisica
) Visual
) Auditiva
) Outra:

) N&o possuo doencas cronicas

) Colesterol alto

) Doenca pulmonar obstrutiva cronica
) Hipertenséo

) Osteoporose

) Diabetes

) Asma

) Céancer

) Parkinson

) Alzheimer

) QOutra:

) Sim
) Néo
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houver doencga croOnica, passar para a
guestdo seguinte):

Vocé tem ou ja teve algum problema ( ) Nunca tive problemas ginecologicos
ginecoldgico? ) Corrimento vaginal

) Infeccdo urinaria

) Candidiase

) Endometriose

) Mioma uterino

) Ovarios policisticos

) HPV

(
(
(
(
(
(
(
() Outras:

Vocé passa ou passou por ( )Sim
acompanhamento médico em funcdo ( ) Nao
dessa condicdo ginecoldgica? (Se nao

houver doenca ginecoldgica, passar para

a questdo seguinte):

Vocé tem ou ja teve algum transtorno
psicoldgico?

) Nunca tive problemas psicologicos
) Depressao

) Ansiedade

) Fobia Especifica

) Crise de Panico

) Transtorno de Panico

) Deméncia

NN AN AN AN NN

Vocé passa ou ja passou por algum ( ) Nunca passei por atendimento psicoldgico
tratamento psicol6gico? ( ) Faco/Ja fiz uso de medicamentos
psicotropicos
( ) Faco/Ja fiz terapia com psicologo
() Ja passei por outra intervencdo psicologica:

Vocé toma algum  medicamento Qual(ais)?
regularmente?

Esse medicamento foi prescrito por um ( ) Sim
profissional? ( ) Néo
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FATORES SOCIOCULTURAIS

\Vocé mora com:

Com quem frequéncia vocé interage com
outros idosos?

Como vocé julga a qualidade de seus
relacionamentos familiares?

Como vocé julga a qualidade de seus
relacionamentos com amigos?

Como vocé julga a qualidade de seu(s)
relacionamento(s) intimo(s)/amoroso(s):

Com que frequéncia vocé tem relacdes
sexuais?

Nessas relacdes, com que frequéncia vocé
faz uso de preservativos?

AN AN AN AN AN AN N

NN AN NN

NN AN AN AN AN AN NN AN NN

(

) Sozinha

) Pai/Méae

) Irméos

) Outros parentes
) Amigos

) Marido/Esposa
) Outro:

) Nunca

) Raramente

) Ocasionalmente
) Frequentemente
) Sempre

) N&o possui relacionamentos familiares
) Totalmente insatisfatério

) Um pouco insatisfatorio

) Nem satisfatorio, nem insatisfatorio

) Um pouco satisfatorio

) Muito satisfatorio

) N&o possui relacionamentos com amigos
) Totalmente insatisfatério

) Um pouco insatisfatorio

) Nem satisfatorio, nem insatisfatorio

) Um pouco satisfatorio

) Muito satisfatorio

) N&o possui relacionamentos

amorosos/intimos

(
(
(
(
(

NN AN AN NN

NN AN AN

) Totalmente insatisfatério

) Um pouco insatisfatorio

) Nem satisfatorio, nem insatisfatorio
) Um pouco satisfatorio

) Muito satisfatorio

) Nunca

) Semestralmente

) A cada 2-3 meses
) Mensalmente

) Semanalmente

) Diariamente

) Nunca

) Raramente

) Ocasionalmente

) Quase todas as vezes
) Todas as vezes



Com que frequéncia vocé vivencia ( ) Nunca
alguma dificuldade para obter prazer ( ) Raramente

sexual?

CUIDADOS COM O IDOSO
H& quanto tempo vocé é cuidadora
desse idoso?

Quantas horas por dia vocé se dedica a
esse cuidado?

Com que frequéncia vocé recebe ajuda
para auxiliar nesse cuidado?

Com que frequéncia vocé recebe
suporte de outras pessoas quando
precisa de ausentar do cuidado com o
idoso?

Qual o grau de satisfacdo vocé
considera ter em relacdo a ser
cuidadora do(a) idoso(a)?

NN AN AN N

NN AN AN N

() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

) Nunca

) Raramente

) Ocasionalmente
) Frequentemente
) Sempre

) Nunca

) Raramente

) Ocasionalmente
) Frequentemente
) Sempre

) Totalmente insatisfatério

) Um pouco insatisfatorio

) Nem satisfatorio, nem insatisfatorio
) Um pouco satisfatorio

) Muito satisfatorio
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COMPORTAMENTOS DE PROMOCAO DA SAUDE AUTORREFERIDOS

O N o a s~ w Db -

HABITOS E BEM-ESTAR
Com que frequéncia vocé realiza

atividades de lazer?

Com que frequéncia vocé frequenta
clubes ou grupos de convivéncia?

Com que frequéncia vocé pratica
atividades fisicas regulares?

Com que frequéncia vocé realiza
atividades fisicas leves (jardinagem,
caminhada, trabalho de casa)?

Quantas refei¢des vocé realiza por dia?

Parte Il — Conduta Relacionada

O que vocé entende como Promogdo da Saude?

Fale um pouco sobre seus habitos alimentares.

Comente sobre como séo suas relagdes sociais, com amigos e familiares.

Quais medidas vocé toma no seu dia a dia para cuidar da sua saude mental?

Quais dificuldades vocé encontra hoje para cuidar da sua satde?

Quais outras medidas vocé toma no dia a dia para cuidar da sua saude?

AN NN N

) Diariamente

AN N NN

) Diariamente

AN N NN

) Diariamente
) Nunca
) Mensalmente

) Semanalmente
) Diariamente

NN AN AN AN N

) Apenas 1

) Duas

) Trés

) Quatro

) Mais de quatro

NN AN AN N

Com que frequéncia vocé consome ( ) Nenhuma

) Uma vez por semana ou menos
) De 2 a 3 vezes por semana
) De 4 a 5 vezes por semana

) Uma vez por semana ou menos
) De 2 a 3 vezes por semana
) De 4 a 5 vezes por semana

) Uma vez por semana ou menos
) De 2 a 3 vezes por semana
) De 4 a 5 vezes por semana

) Semestralmente
) A cada 2-3 meses
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Como vocé se mantém ativa no seu dia a dia com o objetivo de cuidar da sua saude?

Fale um pouco sobre como vocé exerce sua fé e préticas religiosas no seu cotidiano.



frutas, legumes e/ou verduras em suas
refeicdes ao longo do dia?

Com que frequéncia vocé consome
proteinas, como carne, frango, peixe ou
0VvO0s?

Com que frequéncia vocé consome
bebidas acucaradas, bolos, biscoitos
recheados e sobremesas?

Com que frequéncia vocé consome
alimentos gordurosos ou frituras?

Com que frequéncia vocé consome
alimentos com muito sal?

Quantos litros de agua vocé toma por
dia?

Com que frequéncia vocé faz uso de
algum produto do tabaco (cigarro
industrializado, cigarro de palha,
charuto, narguilé, tabaco mascado,
cachimbo etc.)?

Com que frequéncia vocé faz uso de
bebidas alcodlicas?

AN NN N NN AN AN NN NN AN AN AN N NN AN AN NN NN AN AN N NN NN

NN AN AN AN NN

) Em poucas refeigdes

) Em algumas refeicdes

) Em quase todas as refeigdes
) Em todas as refeicdes

) Nenhuma

) Em poucas refeigdes

) Em algumas refeicdes

) Em quase todas as refeigdes
) Em todas as refeicdes

) Nunca

) Mensalmente

) Semanalmente

) Até duas vezes por semana

) De quatro a cinco vezes por semana
) Diariamente

) Nunca

) Mensalmente

) Semanalmente

) Até duas vezes por semana

) De quatro a cinco vezes por semana
) Diariamente

) Nunca

) Mensalmente

) Semanalmente

) Até duas vezes por semana

) De quatro a cinco vezes por semana
) Diariamente

) Menos de um litro por dia
) Entre um e dois litros por dia
) Entre dois e trés litros por dia
) Mais de trés litros por dia

) Nunca

) Ja utilizei, mas parei

) Mensalmente

) Semanalmente

) Até duas vezes por semana

) De quatro a cinco vezes por semana
) Diariamente

) Nunca

) Mensalmente

) Semanalmente

) Até duas vezes por semana

) De quatro a cinco vezes por semana
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Quando vocé bebe, vocé consome em

média quantas doses?

Com que frequéncia vocé vai
encontros religiosos?

Com que frequéncia vocé vai

a

a

consultas médicas ou de enfermagem?

Com que frequéncia vocé vai
dentista?

Vocé ja sofreu alguma queda?

ao
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() Diariamente

) Uma dose

) Dois doses

) Trés doses

) Quatro doses

) Mais de quatro doses

AN AN AN S S

) Nunca

) Mensalmente

) Semanalmente

) Até duas vezes por semana

) De quatro a cinco vezes por semana
) Diariamente

NN AN AN AN N

) Nunca ou apenas quando estou doente
) Anualmente

) Semestralmente

) A cada 3-4 meses

) Mensalmente

) Mais de uma vez por més

NN AN AN AN N

(' ) Nunca ou apenas quando tenho algum
problema dental

() Anualmente

() Semestralmente

() Acada 3-4 meses

() Mensalmente

() Mais de uma vez por més

() Nao

() Apenas uma
() Duas
(

) Trés ou mais
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APENDICE B — Quadro do Plano de Ac¢do Cognicdes e Afetos Especificos da Conduta

COMPORTAMENTO
ESPECIFICO

Beneficios
Percebidos

Barreiras
Percebidas

Autoeficacia
Percebida

Que beneficios vocé
vé em modificar

Que dificuldades
vocé pode enfrentar
para modificar

O quanto vocé esta
certo que pode
superar essas

esses barreiras e
esses o
comportamentos? modificar esses
comportamentos?
comportamentos?

: . Redugdo do peso|A maioria das
Aderir ao plano alimentar . .

_ o corporal, ter mais | cuidadoras
Ingerir diaria € | energia, ter mais | associaram poucas
EgﬂﬁgemeverdurafsrUtasé salde, ~ melhorar | parreiras para aderir
oroteinas dores 0sseas, | ao plano alimentar,

articulares e | dificuldade
Rgduzir ou retirar de | musculares, reducdo financeira para
frituras da g|icemia’ .. d ..

_ _ lioidi ol aquisicéo e| A maioria das
Retirar,  reduzir  ou | 'IPICI0S, — CONMONAr | G oy depoentes tinha
substituir  agtcares ~ por | Pressdo _arte_”%l' saudaveis, Falta de | certeza total de ser
adogante  ou  aglcar | maior  disposicdo tempo por cuidar de | capaz de adotar
demerara fisica e psicoldgica, pop i comportamentos

. enaciran | UMa  pessoa idosa
; (arica | Maior  disposigédo ’
Aumentar ingesta hidrica | =0T pcuigar dependente e da | Promotores de satide
diaria (2 a 3l/dia) P L por elas assumidos
Reduzi ti fei melhorar a_satde | ¢@sa, falta _tempo algumas mulheres'
eduzir ou retirar cafeina | | ono1 melhorar a | para atividade re?ataram e tor
Ingerir regularmente chas | autoestima, ficar | fisica, acomodacéo,

Reduzir as sobremesas
para finais de semana

Substituir sobremesas
doces por frutas

Estimular baixa ingestdo
de sal

Priorizar regularidade no
intervalo entre as refeicdes

Fazer as seis refeicdes
diarias

Realizar caminhada

regular diaria

Realizar hidroginstica 2x
semana

Utilizar bicicleta
ergométrica 3xsemana

mais calma, ter mais
paciéncia, melhorar
a hidratacdo do
corpo, melhorar
relacionamentos

com 0 préximo,
menos risco de
adoecer, evitar
contaminagdo pela

covid -19, viver
mais e melhor,
melhorar a

depressé@o, amenizar
isolamento  social,
evitar quedas, se
sentir melhor para o
cuidar da pessoa
idosa.

rotina diaria
estabelecida,

auséncia da forca de
vontade, preguica
para se exercitar,
dificuldade

financeira para lazer
e para aquisi¢do das
condicdes de saude
fisica e mental,
salde publica de
dificil acesso,
consultas, exames e
remeédios caros,
auséncia de ajuda
para 0 cuidar da
pessoa idosa
dependente,

certeza na execucao
da totalidade das
mudancas

propostas, mas
iriam se esforcar ao

maximo, apenas
duas cuidadoras
tinham pouca
certeza em realizar
as mudancgas
assumidas.
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Realizar ~ alongamentos
fisicos ao levantar e deitar

Dormir mais cedo
(priorizar 8h/dia de sono)

Assistir tvs

Passear semanalmente
(praias)

Reservar um horério no
dia para interagir com
familiares, amigos,
vizinhos, via watts app,
devido pandemia da covid
19 ou presencial.

Cuidar das plantas
Fazer macramé
Fazer croché

Usar musica para danca
em casa

Costurar
Fazer artesanatos
Fazer bolos para vendas

Participar de grupos de
convivéncia para
cuidadores/ idosos, via
online ou presencial (ja
vacinados).

Participar atividades
religiosa on line ou
presencialmente ja

vacinados (tergos, missas,
cultos, reunides espiritas e
evangelizar)

Ler livros/ revistas/
guebra-cabecas/palavras
cruzadas

Usar batons, po facial

Usar protetor solar e
hidratantes diariamente

Hidratar cabelo 1xsemana
Escovar cabelo

Ter conversas intimas com
parceiro

Usar preservativo

auséncia de
companhia para
ficar coma pessoa
idosa cuidada, por
Opcao em nao querer
sair de perto da
pessoa idosa
cuidada, falta de
forca de vontade,
ndo priorizar a sua
saude, cansaco
fisico e mental.
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Reservar
namorar

tempo  para

Aumentar o nimero de
relacBes sexuais

Utilizar sandalias

antiderrapantes

Evitar objetos pequenos
pela casa

Reorganizar mdveis para
facilitar movimentagéo

Utilizar mascaras, lavar
sempre maos e usar alcool
gel

Manter  distanciamento
social quando necessario

Interagir com seguranca
(j& vacinados)

Realizar consulta regular
com psiquiatra

Procurar profissionais de
salde para  adequar
medicacao

Procurar CRAS para
aposentadoria ja merecida

Sentimentos
Relacionados

Influéncias
Interpessoais

Influéncias
Situacionais

Quais atitudes as
pessoas proximas a

Onde vocé pode

COMPORTAMENTO | O que vocé sente se Voc mantém em encontrar
ESPECIFICO for r\gcessarlo relacio a este condicdes para
modificar esses comportamento? melhorar este
comportamentos Vocé acredita que | comportamento? E
para a sua saude? elas vao te onde isso nao é
encorajar ou possivel?
desencorajar?
Todas as depoentes | _.
.| Filhos, €sposos,
expressaram desejo 1 N
netos, medica, | Em casa, na igreja, a

expresso em mudar
comportamentos de

risco e  adotar
comportamentos
promotores de

salde.

nutricionista,
pesquisadora,
vizinhos, amigos, a
pessoa idosa
dependente cuidada.

familia, a pesquisa,
a pessoa idosa
dependente cuidada.
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APENDICE C - Quadro dos Resultados Esperados Resultados do Comportamento

RESULTADOS DO COMPORTAMENTO

Comportame

Comportamento Resultados A
ntos Demandas Preferéncias
. - Pactuado Esperados
Prévios
Planejamento Comportamentos
Comportamento Mudanga pactuada do dos resultados | Comportamento eIFc))s uais o
especificos comportamento especifico esperados s pelos quais o Pelos g
. o - . X L individuo tem
identificados ou | (Compromisso com um plano | relacionados a individuo tem controle

autorreferidos

de acéo)

essa mudanca
pactuada

baixo controle

relativamente alto

Ingesta irregular
de frutas e
verduras- 20

Ingesta diaria de
frutas e
verduras- 2

Ingesta rica em
acucar- 14

Ingesta rica em
frituras- 6

Ingesta
moderada em
frituras- 6

Baixa ingestdo
de frituras- 10

Dieta rica em sal
-1

Ingestéo
inadequada de
proteina- 3

Horarios
irrequlares  p/
refeicdes- 15

Faz menos de 6
refeicdes
diérias- 12
Auséncia de

atividade fisica-
17

Atividade fisica
irregular -3

Aderir ao plano alimentar

Ingerir diaria e regularmente
frutas, legumas e verduras

Reduzir ou retirada de frituras

Substituir do agucar refinado
pelo demerara

Reduzir ou retirada total de
acucar

Substituir
adogante

do aglcar por

Reduzir das sobremesas para
finais de semana

Substituir sobremesas doces
por frutas

Reduzir de massas e doces

Estimular baixa ingestdo de
sal

Reduzir sal
Ingerir regularmente
proteinas, preferéncia por

peixes, frango e ovos

Priorizar  regularidade
intervalo entre as refeigdes

no

Fazer as seis refeicdes diarias
Realizar caminhada regular
diéria

Realizar
semana

hidroginastica 2x

Utilizar bicicleta ergométrica
3xsemana

Perder peso

Melhorar
aparéncia fisica

Melhorar
mobilidade

Melhorar
agilidade

Melhorar
glicemia e
colesterol

Reduzir  dores
osteomusculares

Melhorar niveis
pressoricos

Virar rotina 0s
intervalos
regulares
alimentagéo

da

Hidratar-se
melhor

Melhorar lazer

Melhorar satde
mental

Melhorar saude
fisica

Interagir  mais
com amigos,
vizinhos,
familiares e
outras  pessoas
idosas

Dificuldade
financeiras na
assisténcia a
salde- 6

Dificuldade
financeira para
seguir plano
alimentar

Priorizacdo em
cuidar da pessoa
idosa
dependente

Rotina diaria
Morar sozinha

com a pessoa
idosa cuidada

Deficiéncia de
ajuda familiar no
processo de
cuidar do idoso
dependente- 5

Auséncia de
suporte para se

ausentar do
cuidar- 2
Habitos do

esposo em dieta
rica em gorduras
e ndo ingestao de
verduras

Preocupacao
excessiva
familiares
devido
pandemia- 3

com

Seguir
alimentar

plano

Fazer 6 refeigdes
diarias
Perder peso

Melhorar fisico e
mental

Melhorar glicemia
e colesterol

Evitar dores

gastricas

Tomar cha para
dormir

Falta de ajuda na
assisténcia do
cuidar da pessoa
idosa

Falta de pessoa
para se ausentar

do cuidar

Atentar em
promover a
prépria salde,

para cuidar melhor
do outro idoso

Evitar isolamento
social extremo em

virtude da
vacinagdo

Pessoa idosa
cuidada tem
temperamento
dificil
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Atividade fisica
regular 2

Baixa ingestéo
hidrica- 15

Moderada
ingesta hidrica-
5

Boa
ingesta hidrica-
2

Auséncia de
lazer- 18

Lazer reduzido

(1x/més)- 2
Auséncia de
grupos de

convivéncia- 18

Auséncia de
cuidados com a
saude mental- 5

Auséncia da
participacdo em
eventos
religiosos 12

Cuidados
pessoais
insastifatorios
16

Relacionamento
S amorosos
inadequado -13

Auséncia de
interacdo  com
idosos- 5

Relacionamento
familiar
insatisfatorio - 1

Relacionamento
com amigos
pouco
satisfatorio
(agravou com a
pandemia) — 3

Relato de
quedas- 4

Realizar alongamentos fisicos
ao levantar e deitar

Ingerir 2 a 3litros de agua
diariamente

Reduzir ou retirar cafeina

Uso regular de chas

diariamente

Dormir mais cedo (priorizar
8h/dia de sono)

Assistir tv
Assistir filmes com netos
Passear semanalmente

Interagir com  familiares,
amigos, vizinhos, via watts
app, devido pandemia da
covid 19

Cuidar das plantas
Fazer macramé
Fazer croché

Usar masica para danga em
casa

Costurar
Fazer artesanatos
Fazer bolos para vendas

Participar de grupos de
convivéncia para cuidadores/
idosos, via online

Participar grupo de
convivéncia (j& vacinados,
cuidados de prevencdo da
covid 19)

Assistir a missa/ culto na TV

Realizar leitura diaria da

biblia
Assistir série
Ir & praia

Participar atividades religiosa
presencialmente j& vacinados

Fazer terco diariamente com
familiares

Evangelizar via online

Desprender mais
da pessoa
cuidada

Exercer mais a fé
Evitar quedas

Melhorar
autoimagem e
autoestima

Melhorar prética
sexual

Otimizar
contatos on-line

Otimizar
cuidados gerais
de protecdo em
decorréncia da
pandemia covid-
19

Isolamento
social decorrente
da pandemia
covid 19

Depresséo
Osteoporose

Ter prazer em se
cuidar

Ficar bonita

Cuidar da salde
mental

Manter salde
fisica e mental

Interagir mais via
on-line

Uso regular da
medicacao

Consulta
periddica
psiquiatrica
Aumentar a

satisfacdo em ser
cuidadora
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Néo referiu
cuidados gerais
com a pandemia-
22

Ler livros/ revistas/ quebra-
cabecas/palavras cruzadas

Realizar reunido espirita via
on-line

Usar batons, pé facial

Usar protetor solar
diariamente

Usar hidratante  corporal
diariamente

Hidratar cabelo 1xsemana
Escovar cabelo

Ter conversas intimas com
parceiro

Usar preservativo
Reservar tempo para namorar

Aumentar o nUmero de
relagdes sexuais

Interagir com idosos
proximos

Interagir com outras
cuidadoras via online

Reservar um horéario no dia
para interagir com familiares,
amigos, vizinhos

Utilizar sandalias
antiderrapantes

Evitar objetos pequenos pela
casa

Reorganizar moveis para
facilitar movimentagéo

Utilizar  mascaras, lavar
semore maos e usar alcool gel

Manter distanciamento social
quando necessario

Interagir com seguranca (ja
vacinados)

Realizar consulta regular com
psiquiatra

Procurar  profissionais de
salde para adequar
medicacdo

Procurar CRAS para
aposentadoria ja merecida
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: PROMOCAO DA SAUDE DE CUIDADORAS INFORMAIS IDOSAS
NA PERSPECTIVA DE NOLA PENDER

Tipo de Pesquisa: Tese de Doutorado vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem / CCS — Teresina — PI.

Nome do Pesquisador: CLEIDIANE MARIA SALES DE BRITO

Fone: (86) 99466 2730

E-mail: cleideenf@hotmail.com

Nome da orientadora: Dra MARIA DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO

Nome do Co-Orientador: Dra MARIA ANTONIETA RUBIO TYRRELL

Fone: (86) 99981 5878

E-mail: liff@ufpi.edu.br

Natureza da pesquisa: Avaliar a ado¢do dos comportamentos promotores de salde das
cuidadoras informais idosas de pessoas idosas dependentes, mediante a implementacdo do
Plano de a¢do embasado no Modelo de Promocéo da Salde de Nola Pender, na perspectiva da
enfermagem gerontoldgica. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n° 466/2012 — item IV do
Conselho Nacional de Saude.

1.Participantes da pesquisa: Serdo as cuidadoras informais idosas de pessoas idosas
dependentes, cadastradas na ESF da zona urbana do municipio de Parnaiba, acompanhadas por
Agente Comunitario de Saude (ACS) e gue atendam aos critérios de inclusdo do estudo.
2.Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo a Sra. (Sr.) permitird que a
pesquisadora Cleidiane Maria Sales de Brito, realize entrevistas e encontros online, por meio
de plataformas digitais para conhecer os comportamentos promotores de salde adotados pelos
participantes. A Sra. (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera
pedir mais informac6es sobre a pesquisa atraves do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto.
3.Sobre a entrevista: O participante da pesquisa sera submetido via online, com autorizagédo
verbal inicial em todos os encontros online a entrevistas com questdes semiestruturadas,
composta por perguntas abertas e fechadas, além de um questionario sociodemografico e
elaboracdo de plano de acéo conjunta, a ser desenvolvido pela pesquisadora e pelas cuidadoras
informais idosas de pessoas idosas dependentes atendidas na zona urbana da ESF do municipio
de Parnaiba — PlI.

4.Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao traz complicagdes legais. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

5.Confidencialidade: Todas as informacOes coletadas neste estudo servirdo de base para
estudo dos comportamentos promotores de salde de cuidadoras idosas informais de pessoas
idosas dependentes, na perspectiva do Modelo de Promogdo da Saude de Nola J. Pender. A
identificacdo das pessoas envolvidas sera preservada no anonimato. Somente o (a) pesquisador
(@) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados. N&o havera identificacdo dos
participantes da pesquisa de nenhuma forma.
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6.Beneficios: Ao participar desta pesquisa a Sra. (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto. A
pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos. Onde, esperamos, que este estudo
traga informacOes importantes sobre os comportamentos de salde adotados pelas idosas
cuidadoras informais de idosos dependentes.
7.Pagamento: A Sra. (Sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , RG n®
li 0 texto acima e compreendi a natureza, objetivo
e beneficios do estudo no qual fui convidado(a) a participar. Entendi que sou livre para
interromper a minha participacédo no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisao.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo. E recebi uma copia deste termo de
consentimento.

Assinatura do Interlocutor da Pesquisa

Testemunhas (Nao ligadas aos Pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro ainda que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante da pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.
Parnaiba — Pl, de de

PROF. MESTRE CLEIDIANE MARIA SALES DE BRITO
Pesquisadora

PROF. DRA MARIA DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO
Orientadora

PROF. DRA. MARIA ANTONIETA RUBIO TYRRELL

Co-Orientadora
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Observagdes Complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFP1/Campus Universitario Ministro Petrnio Portella. Pro-
Reitoria de Pesquisa — PROPESQ - Bairro Ininga - CEP: 64.049-550 — Teresina — PI, tel.: (86)
3237-2332. Web: cep.ufpi@ufpi.edu.br.
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APENDICE E - Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
CAMPUS UNIVERSITARIO MINISTRO PETRONIO PORTELLA
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEN - DOUTORADO EM ENFERMAGEM

APENDICE G - Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: PROMOGCAO DA SAUDE DE CUIDADORAS INFORMAIS
IDOSAS NA PERSPECTIVA DE NOLA PENDER
Pesquisador responsivel: Prof*. Dr*. Maria do Livramento Fortes Figueiredo
Instituigio/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de
Enfermagem.
Telefone para contato: (86) 3215-5558.
Local da coleta de dados: via online, com autorizagdo verbal inicial em todos os
encontros online a entrevistas com questdes semiestruturadas, composta por perguntas
abertas e fechadas, além de um questionario sociodemogréfico e elaboragéo de plano de
agdo conjunta.

0Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes deste estudo, cujos dados serdo coletados através de questionario,
contendo questdes referentes a caracterizagdo dos participantes; e semindrios tematicos,
que serdo gravados em video, dudio e fotografados. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execugao do presente projeto.
As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no
Departamento de Enfermagem por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da

pesquisadora responsével. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.

Teresina, de de 20

Maria do Livramento Fortes Figueiredo
Pesquisadora responsavel

Maria Antonieta Rubio Tyrrell %Cleidiang Maria %ales de Brito

Pesquisador participante Pesquisador participante
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ANEXO A - Declaragao de Autorizacao da Instituicdo Coparticipante

ESTADO DO PIAU[
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNABA
SECRETARIA DE SAUDE
ATENGAO BASICA

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa intitulado "
PROMOCAO DA SAUDE DE CUIDADORAS INFORMAIS IDOSAS NA
PERSPECTIVA DE NOLA PENDER", que tem como objetivo geral: Avaliar a
adogiio dos comportamentos promotores de saide das cuidadoras informais idosas
de pessoas idosas acamadas, mediante a implementagdo do Plano de agio embasado
no Modelo de Promogiio da Satde de Nola Pender, na perspectiva da enfermagem
gerontolégica e como objetivos especificos:

o Identificar as caracteristicas e experiéncias individuais das cuidadoras
informais idosas de pessoas idosas acamadas, que poderdo influenciar na
adogo de p tos p de saide, na perspectiva do
Modelo de Nola Pender;

e Elaborar de forma compartilhada com as cuidadoras informais idosas de
pessoas idosas acamadas o Plano de agdo, embasado no modelo Teérico
de Promogdo da Saude de Nola Pender, id d

promotores de satide a serem assumidos por essas mulheres;

0s compor

e Analisar os Itad: d fe aos p
promotores de saide das cuidadoras informais idosas de pessoas idosas
d i da impl 40 do plano de agdo elaborados a

' o 24

partir da perspectiva do modelo de Promogdo da Satde de Pender.
O estudo sera realizado com cuidadoras informais idosas de pessoas idosas
acamadas cadastradas e acompanhadas por Agentes Comunitérios de Saide da zona
urbana da Estratégia Saude da Familia, do municipio de Parnaiba — PI e que atendam aos

critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

Declaro, por fim, que concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta
instituig#o. Esta Instituido esté ciente de suas corresponsabilidades-como instituigio
coparticipante do p P lo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos participantes da pesquisa nela recr dos, dispondo de
infraestrutura 4ria para a g ia de tal seg

Conforme Resoluggo no 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional

de Satde, a pesquisa s6 ter inicio nesta instituigdo apds apresentagdo do Parecer de
Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Autorizo s
pesquisadoras, MARIA DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO e
CLEIDIANE MARIA SALES DE BRITO ter acesso as cuidadoras informais idosas de
pessoas idosas acamadas atendidas na Estratégia Saude da Familia do municipio de
Parnaiba — PI para realizagfo de entrevistas ¢ aplicagdo de instrumentos validados.

Pamaiba, 2@ de ouli o de 2020

Digitalizada com CamScanner
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA DE SAUDE
ATENGAO BASICA

Conforme Resolugéio no 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saiide, a pesquisa s6 terd inicio nesta instituigio apés apresentagéio do Parecer de
Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Autorizo as
pesquisadoras, MARIA DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO e
CLEIDIANE MARIA SALES DE BRITO ter acesso as cuidadoras informais idosas de
pessoas idosas acamadas atendidas na Estratégia Salde da Familia do municipio de

Parnaiba — PI para realizagéio de entrevistas e aplicagdo de instrumentos validados.

Pamaibs, 2@ e sl de 2020

UAM«Q s e
Anne Carra.a 'Minter
- T1 .2acdo

Coordenat .
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %’“"’"
MINISTRO PETRONIO
CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDDE DD PROJETOD DE PESOUISA

Tiubo da Pesquisa: PROMOCAD DA SAUDE DE CUIDADDRAS INFORMAIS IDDSAS NA PERSPECTIVA

DE MOLA PEMDER
Peasquisador: MARIA DO LIWVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO
Area Temitica:
Varsio: 4

CAAF: 40258620.2.0000.5214
Instituicio Proponante: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patracinador Principal: Finantiamanlo Praprio

DaDDE D PARECER
Nimers do Parecer: 4 630 286

Apresentacio do Projeto:
Infarmacias reliradas do documenio inlilulado "Informagtes Basicas™

Mo Brasil ha uma predemindncia de cuidadores informais do sexo feminine, de meia idade &
idasas altrelados ao Tendmens da enelhesments populaconal & 3 feminizasde da respansabilidade sobre o
cuidar das pessoas idosas. Nesse senlido, enlende-se a importancia de investigar os comportamentos
promolores de sadde desse pdblics, em especifico das cuidadoras infarmais idosas de pessoas idosas
acamadas. O astudo sard embasado no Maodels de Promogdo da Salde de Nola Pender, um modelo de
Enifermisgem

facado na idenlificacio & promoglo de compofamenios promolores de sadde, por determinade plblico
alvo. Tende coma objetives Avaliar a adegdo dos comporiamentos promolores de saide das cuidadoras
informais idosas de pessoas idosas scamadas, mediante a implementacio do Plano de ag8o embasado no
Models de Promacdo da Saide de Mola Pender, ra perspectiva da enfemapen genenlokaica; denificar as
caracleristicas & axperidncias individuais das cuidadoras informais idosas de pessoas idosas acamadas,
que poderdo influenciar na adogds de componamentos promolofes de sadde, na perspectiva dao Modelo de
Mola Pender; Elaborar de forma compartihada com a8 cisdadoras informais idosas de pessoas idosas
acamadas o Plans de agio, embasado no models Tedrico de Promacds da Salde de Mala
Pender consideranda o8 compotamentas promolores de sadde a senam assumidos por essas mulheres &
analisar o8 resullados encontrados relerentes aos comporamentos promolones de salbde das cuidadaras

Endanegn: Campus Uiniversiaro Minisne Perdnio Poislla

Bakra: Ininga CEP: B4 040550
UF: P Municipis: TERESENA
Talefone: |[B8)EII7-2332 Fax: [S6j3237-2332 E-mail:  cop ulpifTuds adu br

Egarasi I e Dl



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %‘Wmm
MINISTRO PETRONIO

Continuacin do Pansoer 4630 786

informais idosas de pessoas idosas acamadas, provenientes da implameniagdo do plano de agdo
alaborados a partir da parspecliva do modelo de Promogdo da Saude de Pender. Para a realizagdo da
pesquisa, sera desenvolvida uma investigagio de natureza qualitativa, do tipo compreensiva @ se ulilizara
do método da pesquisa intervengio, com as cuidadoras informais idosas de pessoas idosas acamadas,
cadasiradas & acompanhadas por agenfies

comunitarios de saude da zona urbana da Estratégia salde da Familia, do municipio da Parnaiba- Piaui que
atendam aos critérios de inclusdo do estudo. Ressalla-se que os dados serfo coletados de forma remata,
por meio da ulilizagdo de aparalhos lecnoldgicos como compuladores e disposilivos moveais
(tablets celulares) através das plalaformas digitais, para gravacg3o de voz e de videos. 05 dados serdo
coletados palo proprio pesquisador, no periodo de fevereiro a maio de 2021 e serdo analisados mediante a
Analise Tematica de Minayo.

Metlodalogia Proposta:

Para a realizacao da pesquisa, serda desanvolvida uma investigagio de naturaza qualitativa, do lipo
compreansiva @ se ulilizara do método da pesquisa inlervengdo, com as cuidadoras informais idosas de
pessoas idosas acamadas, cadasiradas e acompanhadas por agentes comunitarios de sadde da zona
urbana da Estratégia salde da Familia, do municipio dé Parnaiba- Piaui, que alendam aos critérios de
inclusdo do estudo. Ressalla-se que os dados serfo coletados de forma remolta, por maio da utilizagso de
aparalhos lecnolégicos como computadoras & dispositives moveis (lablels, celulares) atraves das
plataformas digitais, para gravacio de voz e de videos. Os dados sardo coletados pelo proprio pesquisador,
no pericdo de fevereiro a maio de 2021 e serSo analisados medianie a Andlise Tematica de Minayo.

Critério de Inclusda:
O eritérios de inclusdo serdo: ser cuidadora informal idosa de pessoas idosas acamadas; possuir idade
igual efou superior a 60 anos; ser a cuidadora principal da pessoa acamada com acompanhamenio por ACS

da zona urbana.

Critério de ExclusSo:
Serdo excluidos da pesquisa aguelas que ndo possuam equipamenios e tecnologias necessarias a
redalizagao dos enconlros ramolos 8 as que possuam qualguer lipo de limitagdo quanta ao uso adequado

dessas aquipamantos & lacnologias.

Enderego: Campus Universitirio Ministro Pettnio Porbella,

Bairra: Ininga CEP: 84 040550
UF: PI Municipia: TEREZINA
Telefone: (86)3237.2332 Fax: [BE6)3237-2332 E-mail: cep.ufpifiulfpi sdu b
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘G RBrarll -
MINISTRO PETRONIO

Conlinuacsn 4o Farecer: 4 630 786

Objetivo da Pesquisa:

Awvaliar a adocdo dos comportameanios promolores de sadde das cuidadoras informais idosas de pessoas
idosas acamadas, medianie a implementacdo do Plano de agdo embasado no Modelo de

Promogio da Sadde de Nola Pender, na perspecliva da enfermagem gerontoldgica; ldentificar as
caractaristicas e expanancias individuais das cuidadoras informais idosas de pessoas idosas acamadas,
que poderdo influenciar na adogao de comportamentos promotores de sadda, na parspecliva do Modalo de
Mola Peander; Elaborar de forma compariilhada com as cuidadoras informais idosas de pessoas idosas
acamadas o Plano de agdo, embasado no modelo Tedrico de Promogdo da Sadde de Mola
Pender,considerando os comporiamantos promolores de sadde a serem assumidos por essas mulhares a
analisar os resullados ancontrados refarantes aos comportamentos promoloras de salude das cuidadoras
informais idosas de pessoas idosas acamadas, provenienies da implamentagio do plano de agdo

alaborados a parlir da perspectiva do modelo de Promogdo da Saidde de Pender.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

s riscos dasla pesquisa 580 minimas @ eslardo relacionados a mobilizacao de sentimantos,
consirangimenios ou desconfortos de qualguer tipo frente a temalica proposia, porém o5 mesmos serdo
contornados com a inlerrupgao da parlicipagéo no esludo, esclarecimentos de dividas e suporte

psicolégico.

Benaficios:

Os baneficios serdo direlos, uma vez que os resultados poderdo contribuir para elaboragio de plano de
acado voltado para promoc3o da salde do cuidador, assim como para identificacio de falores associados as
reparcussias negalivas advindas com o cuidado informal. Ainda, deslacam-se as polencialidades para o
direcionamento de politicas publicas efetivas e baseadas em evidéncias volladas para a promogao da sadde

& do bam estar do cuidador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagtes”

Consideragtes sobre o5 Termos de apresentacao obrigatdria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagtes”

Endere¢o: Campus Universitirio Minisiro Petrdnio Porbella.

Bairra:  Ininga CEP: g4 040550
UF: P Municipio: TEREZINA
Telefone: (&E)3237.2332 Fax: [BE)3237-2332 E-mail: cep.ufpifufpi.edu br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QR@ral "
MINISTRO PETRONIO

Combinuacdo do Parecer 4630 288

Recomendagoes:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Em analise a nova vars3o apresantada elenca-se abaixo a pandéncia apontada no paracear
consubstanciado do CEF de n® 4.541. 406 de 15 de feversiro de 2021, com o stalus de sanada ou nao

sanada:

-A JUSTIFICATIVA DE APRESENTACAD FUTURA DOS DOCUMENTOS DEVIDAMENTE ASSINADDS
MAD CONSTAVA MA PLATAFORMA MA PRESENTE VERSAD CONSTA O DOCUMENTO DEVIDAMENTE
ASSINADD PELA PESQUISADORA RESPONSAVEL.ISSO POSTO, CONSIDERA-SE O PROJETO APTO
PARA EXECUCAD.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Diants do axposto, & Comité de Efica em Pasquisa — CEP, de acordo com as atribuices definidas na
Rasolugdo CNE n® 466 de 2012 & na Morma Opeaeracional n® 001 de 2013 do CHS, manifesia-se pala

aprovagao protocolo de pesquisa.

Salicila-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatdrio parcial @ o relatdrio final desta pesquisa. Os

modelos ancontram-se disponiveis no site: hitpJiulpi bricep

1* Em atendiments as Resclugtes CNS n® 466/2012 & 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel palo
prasenta estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) & FINAL. O relatdrio
deve sar anviado pela Plataforma Brasil em forma de “nolificagio”;

2% Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projelo devera ser submedida & apreciagao do CEP,
coma EMEMDA. Deve-sa aguardar parecer favoravel do CEFP antes da efetuar a's modificagSaides.

3% Justificar fundameantadamenta, caso haja necessidade de inlerrupgao do projelo ou a ndo publicagdo dos
resuliados.

4* O Comilé de Etica em Pasquisa ndo analisa aspectos referentes a direilos de propriedade intelectual & ao

uso de criagies prolagidas por asses direitos. Recomeanda-se que qualguer consulta gua amdalva mabéria de

propriedade intalectual seja encaminhada dirstamanta palo

Enderego: Campus Universitdrio Minisiro Petnnio Portelia.

Bairra:  Ininga CEP: g4 048550
UF: Pl Municipio: TERESNA
Telefone: (B6)3237.2352 Fax: [86)3237-2332 E-mail:  cen uipiufpi edu be
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Conlinuasdn oo Farecer: 4630 786

pasquisador ao Mocleo de Inovagdo Tecnoldgica da Unidadea.
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Este paracer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Pastagem Autor Siluacda
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/02/2021 Acailo
|do Projelo ROJETO 1657758 pdl 15:45:00
Outros declaracao_comprometimento_alteradad] 17022021 |MARIA DO Aceita

Jpdf 15:44:01 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGLEIREDD
Projeto Delalhado ! | projeto_delalhado_allarado.doc 140172021 | MARIA DO Aceita
Brochura 09:56:48 |LIVRAMEMNTO
Investigador FORTES
FIGUEIREDD
TCLE { Termos de | TCLE_aleradod.pdf 140172021 | MARIA DO Aceita
Assanlimanto | 08:56:19 |LIVRAMENTO
Justificativa de FORTES
Ausancia FIGLUEIREDD
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 14/01/2021 |MARIA DO Aceito
08:56:11 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDD
Outros curriculo_maria_pdf 12/01/2021 |MARIA DO Aceito
12:46:58 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGLEIREDD
Outros Dedlaracao_anuancia.pdf 13122020 |MARIA DD Aceilo
20:27:08 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDD
Ohubros curricule_livramento.pdfl 1322020 | MARIA DO Aceila
19:48:54 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDD
Outros Curriculo_claidiane pdf 13122020 |MARIA DO Aceito
15:48:55 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGLEIREDD
Declaragdo da Declaracao_pesquisadoras. pdf 13122020 |MARIA DD Aceilo
Pesquisadoras 15:48:08 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Endénsgo: Campus Universitirio Minisiro Pettnio Portelia.
Bairra: Ininga CEP: f4 (40550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: |B6)3237.2352 Fax: ([86)3237.2332 E-mail: cep. ufpiufpi. sdu b
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QRGral ~ ™
MINISTRO PETRONIO

Conbinuaio do Parecer. 4530286

Cutros Termo_de_confidencialidade.pdil 131272020 |MARIA DO Acaito
15:45:17 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIRE DO
Outros Carta_ancaminhamenio.pdfl 13122020 |MARIA DO Aceila
15:44:42 |LIVRAMENTO
FORTES
_ FIGLUEIREDO
Cutros Instrumenio_coleda pdf 131272020 |MARIA DO Acaito
15:38:25 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIRE DO
Orcameanto ORCAMENTO . docx OF1/2020 |MARIA DO Aceaito
17:30:13  |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Falha de Rosio Folha_rosio. pdf Ovi1/2020 |MARIA DO Acaito
17:25:14  |LIWVRAMENTO
FORTES
FIGUEIRE Dy
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacdo da COMERP:
Mao

TERESIMA, 05 de Abril de 2021

Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenadori{a))

Endersco: Campus Universildna Ministro Pettnio Portela.

Bairra: Ininga CEP: B4 040550
UF: FI Municipio: TEREZIMNA
Telefone: (BE)1237.2352 Fax: [86)3237.2337 E-mail: cep.ulpi@ulpi edubr
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ANEXO C - Plano Alimentar para Hipertensos

@% 7
SARA VERAS

ORIENTACOES NUTRICIONAIS

HIFERTENSOE EVITAR:

Sal, aimenios salgados, presunio, inguica, moriadela, molbas indusirializados, iemperos
pronios, calchup, areilona, carnes gordurcsas, Fiuras, quegos salgadas, amendoim com
sal, bebidas alcoolicas, sucos ariicae, bolachas recheadas.

ALIMENTOS GUE AJUDAM MO CONTROLE DA PRESSAD: alha, peping, beberaba,
araile de olva, castanha de caju & da Pard, vegelais, aveia, inhaga, maracujd, cha de
camomila, allacs.

RECOMENDA-SE:
= Aumenie o consumo de dgua & chd (miremo 3L ao dia);

* Legumes & verduras devem ser consumidos sempre, especalmenis no almoga. Akm de
possuinem fibras, conbém silaminas & minerais, indEpensdvess na vida de qualguer
indrwidiua;

r Varie a5 frulas = vegetais do seu dia = garanta um aporis adequado de witaminas &
mineras, se-0s5 de cores variadas;

* Inclua o exiraio de prdpolis (10 a 15 golas) uma wez a0 dia. Pode ser em suco, cha, dgua.
Melhora a imunidade, redue voniade de comer doce, arsiedade & sjudar 3 iratar problemas
respiraltrias.

* Inclua chis na sua molina. Além de possuinem muilos Tiogeimicos, hidratarem = ajudarem
& reduzir & retencho de liquidos, podem ajudar no proces=s de recuperacio muscular,
ansiedade, disposicho enbre outros benelicos;

* EVITE agucar, alimenios indusiiaizados & enlatados; aimenios refinadas & as farinhas
brancas, oplando pelos inlegrais sempre gue possivel;

MR, AL FURCIOMAL CLIMIC A, ATOTERARCA E ESFORTIVA
1
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SARA VERAS

* Praligue alividade fisica damaments. O exencicio nos deika mais disposios = auxilia
muilo, de denbro para fora;

RECOMENDACAD IMPORTANTE-

O grios condém dcido fiticalfitalo & alrapakham muilo a digestio & reduzem a absorzio de
importanbes vilaminas & mineras. Deicar o8 grdos de molho pemmile gue enfimas,
laciobaciios & oulras substhncas quebrem & neulralizem o dcido filico. Um minimo de 7
haras de molho em dgua nafuralimoma & men acido (golinhas de Emda) & capar de
reulralizar uma grande parcela do dcido filico confido nos grios.

1. Feijiio & Grda de bico: 48 haras [irogue a 3gua a cada 12 horas) 2. Balsta docs: B horas.
Pode corid-da a0 meio & adiciornar um powso de vinagre na dgua 3. Lenbilhas, quinoa, armz

infegral por peio menos T horas de molho anles de i para panela.
= Principais alimentos & serem indhuidos:

» Grios inbegrais (amoz, aveia, quinoal;

« Leguminasas (feifio, lenilha, grio de bico, sojal

= Werduras verdesssouras;

= Heaginosas em geral (casianhas, nozes, améndoas sic);
= Samenbes (Inhaga, gergelim, girassol, chia));

= Frulas;

= AZeile de oliva extravingem, dleo de gengelim.
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RECOMEMNDA-SE:
= fumente o consumo de dgua & cha {minimo 3L ao dia);

» Legumes & verduras devem ser consumidos sempre, especaimenl® no almogo. Além de
possuirem fbras, conlgm silaminas = minerais, indepensiveis na vida de gualguer
indiwidua;

» Warie as frulas e vegetais do seu dia & garanta um aporle adequado de silaminas &
minerars; a8 de cores variadas;

* Inclua o exiaio de prdpalis {10 a 15 golas) uma vez a0 dia. Pode ser em suco, cha, dgua.
Melhora a imunidade, redur vonlade de comer doce, ansiedade & sjudar a iratar problemas
respiraltnios.

r Inclua chis na =us rofina. Além de passuinem muibtas filoquimices, hidestarem = ajudarem
a reduzir a retencdo de liguidos, podem ajudar no proces=so de recupesracio muscular,
ansiedade, disposicho enbre oulros benelicios;

* EVITE agucar, aimenios indusinalizados = enlatados; aimenios refinadas & as farinhas
brancas, oplanda pelos inlegrais sem pre gue possivel;

» Praligue atividade fisica dafamente. O exercicio nos deixa mais disposios = auxika
muila, de dentro para fora;

HUTRICED FURCIONAL CLIMICA, HIOTERARICA E ESPORTIVA
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ANEXO D - Plano Alimentar para Diabetes

@% 7
SARA VERAS

ORIENTACOES NUTRICIONAIS

DIABETICOS EVITAR:

fgucar & alimenios apucarados, doces, compalas, sorveles, picolés, sucos artificiais,
chocolaies, bolacha recheada, bolos, produios fe=ilos com Tarinha de tngo branca.

ALIMENTOS QUE AJUDAM NO CONTROLE DO DIABETES: quiabo, caneta, aveda, farinha
de maracujd, l=j%a, abacaie, chia

RECOMEMWDA-SE:
= Aumenie o consumo de dgua & dhad (miremo 3L ao dia);

» Legumies & verduras desvem ser consumidos sempre, especalmants no almoga. Alkkm de
passuirem fbras, conlém silaminas e mirerais, indspensdvess na vida de gualguer
indiwidiuag;

» Warie a5 frulas = vegetais do =eu dia & garanta um aporie adequado de vilaminas &
mineras; Lss.os de comes yaradas;

* Inclua o exiralo de prapalis (10 a 15 golas) uma vez a0 dia. Pode serem suco, cha, dgua.
Melhara a imunidade, reduz vontade de comes doce, arsiedade & ajudar & iratar problemas
respiraitrios.

* Inclua chi#s na sua rolina. Além de possuirem muitas Tloguwimicos, hidratarem = ajudarem

a reduzir @ retencdo de liquidos, podem ajudar mo processo de recuperagio muscular,
ansiedade, disposicho enbre outnos benelicos;

* EVITE agucar, alimeanios indusinaizados = enlatados; abmenios refirados & as farinhas
brancas, oplanda palos imMegrais sempre gue possivel;

MUITRIL A FURCIORL CLIMIC A, HISTERAACA E ESFORTIVA,
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* Pratigue alividade fisica dadamente. O exercicio nos deika mais disposios & auxika
muibo, de denbro para fora;

RECOMENDACAD IMPORTANTE:

O= grios condém dcida iticafitalo & airapakham muilo a digesiio & reduzem a absorgio de
importanbes vilaminas & mineras. Deicar os grdos de molho permile gue enzimas,
laciabacios & oulras substhnoas quebrem & neulralizem o dcido filico. Um minime de 7
haras de malho em dgua naturalimorma & meio acido (golinhas de Imio) & capaz de
reulralizar uma grande parceda do dcido filico contido nos griios.

1. Feifio & Grda de bico: 48 haras (inogue a dgua a cada 12 horas) 2. Baiata doce: B horas.
Pode cortd-la a0 meio & adiciorar um powco de vinagre na dgua 3. Lenlilhas, quinoa, armaz
infegral por pelio menos T hores de molho antes de ir para panela.

<% Principais alimentos & serem inchuidos:

= Griios inbegrais (amo?, aveia, quinoal;

= Leguminasas (feijbo, lenilha, grio de bico, sojalk

= Verduras vende-sscuras;

= Dl=aginosas em geral (casianbas, nofes, améndoas &ic);
= Zementes (Inhaga, gergelim, girassol, chia;

= Erulas;

= AZeile de oliva exlra-virgem, dleo de gengelim.

HUTRICAD FUNICKONAL CLMICA, FTOTERARICA, E ESPORTIVA
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RECOMEMDA-SE:
= fumenie o consumo de dgua e chd {miremo 3L ao dia);

* Legumes & verduras devem ser consumidos sempre, especalments no amogo. Akem de
possuirem fbras, conlém svilaminas = minerais, indspensiveis na vida de gualguer
indrwidua;

» Varie as frulas = vegetais do s=u dia & garanta um aporle adequado de vitaminas e
minerais; Uss-05 de cores vanadas;

* Inclua o exfraio de prapalis (10 a 156 gotas) uma wez s dia. Pode ser em suco, cha, dgua.
Melhara a munidade, redur vontade de comer doce, arsiedade & sjudar a iratar problamas
respiralonios.

» [nchua chas na sua rotina. Além de possuirem muiltos filoquimicos, hidratarem = ajedarem
& redufir a retencio de liquidos, podem ajudar no processo de recuperacio muscular,
ansiedads, deposicio anbre outros baneficos;

* EVITE agucar, aimenios indusiraizados & enlatados; alimenios refinados & as farinhas
brancas, oplando pelos inlegrais sempre que possive;

* Pratigue athvidade fisica damamente. 0 svercicio nos deida mais disposios & auxika
muilo, de denlro para fora;

HUITKIE, A FUMCEDMAL CLMIC A, ATOTERARIC B ESFORTIVA
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ANEXO E - Plano Alimentar para Diabetes e Gastrite

@% 2
SARA VERAS

ORIENTACOES NUTRICIONAIS

HIPERTENSOS EVITAR:

Sal, slimentos salgados, presunto, inguica, morladela, molhos industrializados, lemperos
prontos, calchup, azeitona, carnes gordurosas, Filuras, queijos salgados, amendolm com
sal, bebidas alcoolicas, sucos arsicass, bolachas recheadas.

ALIMENTOS QUE AJUDAM NO CONTROLE DA PRESSAO: alho, pepino, beteraba,
azeile de olva, castanha de caju e do Pard, vegelais, avea, Inhaga, maracujd, chd de
camomila, alface.

DIABETICOS EVITAR:
Agucar e alimentos agucarados, doces, compolas, sorveles, picolés, sucos artificiais,
chocolates, bofacha recheada, bolos, produtos feilos com farinha de trigo branca.

ALIMENTOS QUE AJUDAM NO CONTROLE DO DIABETES: quisbo, canels, aveia, farinha
de maracua, e 30, sbacale, chia

RECOMENDA.SE:
* Aumente o consumo de dgua e cha (minimo 3L so dia),

* Legumes e verduras devem ser consumidos sempre, especalments no amogo. Akém de
possukem fbras, conldm vitaminas e minerais, indspensivess na vida de gualguer
individuo,

* Varie as frulas e vegetais do seu dia & garanta um aporle adequado de vitaminas e
mineras; Use.os de cores vanadas;

* Inclua o extrato de prépalis (10 a 15 gotas) uma vez a0 dia. Pode ser em suco, chd, agua.
Melhora a imunidade, reduz vontade de comer doce, ansiedade & audar 3 ratar problemas
respiratonios.

* Inclua chas na sua rolina. Além de possulrem muitos filoquimicos, hidratarem e ajudarem
A reduzir a retencdo de liquidos, podem ajudar no processo de recuperaclio muscular,
ansiedade, disposicdo entre cutros beneficos;

* EVITE agucar, slimenios industriaizados e enlatados; akmentos refinados e as farinhas
brancas, oplando pelos inftegrais sempre gque possivel;

NI ;'~'T; A0 FUNCIONAL CUNICA. HIQIERARCA £ ESPFCRTIVA
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* Praligue afividade Tisica daramente. O exercicio nos deika mais disposios = auxika
muila, de denbro para fora;

RECOMENDACAD IMPORTANTE:

D= grios condém dcida MiticafMitaio & atrapakham muilo a digesilo & reduzem a absorgdo de
importanies vitaminas & minerais. Deixar os grdos de molho pemile gue enzimas,
laciobacios & oulras substincas guebrem & neuiralizem o dcido fiico. Um minimo de 7
haras de maolho em dgua naiuralimoma & meio dcido (golinhas de Emdo)] & capar de
reulralizar uma grande parcela do dcido filico contido nos griios.

1. Feifio & Gria de bico: 48 horas (irogue a Sgua a cada 12 horas) 2. Baiata doos: & horas.
Pode corid-la a0 meio & adicionar um pouco de vinagre na dgua 3. Lenlilhas, quinoa, armaz
infegral por pedo menos T horas de molho anies de ir para paneia.

= Principais alimentos 3 serem inchuidos:

= Grios inbegrais (amoe, avess, quinoal;

= Leguminosas (feifio, lendlha, grio de bico, sojalk

= Varduras vende-ssouras;

= Dieaginosas em geral (casianbas, nozes, améndoas &ic);
= Samenbes (Enhaga, gergelim, girassol, chia);

= Fulas;

= AZeile de oliva extra-virgem, dleo de gengelim.

MUK AC FURCIONAL CLMICA, HIOTERARCA E ESFORTIVA
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RECOMEMNDA-SE:
= Aumenie o consumo de dgua & chd (miremo 3L ao dia);

r Legumes & verduras desem ser consumidos sempre, especalmeni= no almoga. Akm de
possuiem fbras, conlém wilaminas e minerais, indspensdvess na vida de qualguer
indneidiua;

* Warie as frulas = vegelais do ==u dia & garanta um aporbe adequado de vitaminas &
mineras, Use-05 de cores variadas;
r [nclua o exiraio de prdpalis (10 a 15 gotas) uma vez a0 dia. Pode sar &m suco, chd, dgua.

Melhora a imunidade, reduz vonade de comes doce, ansedade & ajudar a iratar problemas
respiraitrias.

* Inclua chas na sua rofina. Além de possuirem muibos floguimicos, hidratarem = ajudarem
a redutir a retencio de liquidos, podem ajudar no processo de recuperaciio muscular,
ansiedade, disposicho enbre outros berelicios;

» EVITE agucar, alimenios indusinalizados e enlatados; abimenios refinados & as farinhas
brancas, oplanda pelos imlegrais sempre gue possivel;

* Pratigue afhvidade fisica dadamenbe. O exencicio nos deika mais disposios = auxika
muilo, de denbro para fora;

MUIRIE, A0 FUNCIOMAL CLMICA, HIQTERAPICA E ESPORTIVA

FikEF e e s LT LIFERLCLETI

160



161

GE
SARA VERAS

PLAND ALIMENTAR

HUTRICAO FUMCICRAL SLMIC A, HIOTERAATS E EFCRTIVA,

mikisoraverasnuini B gmail.oam




ANEXO F — Capitulo publicado em livro digital
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e as modi-
ficagoes na estrutura etaria constituem um
fenomeno universal, complexo, progressivo ¢
multidimensional, que apresenta grande mag-
nitude epidemiolégica, econdmica, social ¢ de
saiide pela elevada prevaléncia de doengas
crénicas nao transmissiveis, assim como pelos
crescentes indicadores de perdas cognitivas,
declinio sensorial ¢ redugdao da capacidade
funcional, que contribuem para dependéncia de
cuidados ¢ que impactam na dinamica ¢ na
organizagao familiar (MIRAN-DA et al., 2016;
VERAS & OLIVEIRA, 2018; FENG, 2019).

Nessa perspectiva, a participacao de mem-
bros familiares como cuidador informal da
pessoa idosa tornou-se comum, constituindo a
principal rede de apoio e suporte para gerenciar
as necessidades fisicas, clinicas ¢ emocionais,
mesmo sem formacgao profissional ou preparo
técnico-cientifico (HEATH 2018;
LUDLOW et al., 2020).

Define-se cuidador informal, aquele com
vinculo familiar ¢ afetivo, assim como com
disponibilidade de tempo para cuidar de forma
voluntéaria da pessoa dependente, facilitando o

et al,

exercicio de suas atividades diarias e configu-
rando-se como mediador do bem-estar
(COUTO et al., 2016; HEATH et al., 2018).
Apesar de favorecer acolhimento, segu-
ranga ¢ conforto ao idoso, o cuidador informal
¢ considerado na literatura como uma condi¢ao
geradora de morbidade por apresentar carater
ininterrupto ¢ por exigir esforgos fisicos, emo-
cionais, sociais ¢ economicos capazes de re-
percutir no autocontrole, na autoestima ¢ no
autocuidado do cuidador, além de contribuir
para maior vulnerabilidade a sobrecarga e para

(39]
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comprometimentos diferentes
dimensoes que constituem a satde e a qualidade
de vida dessa populagao (JESUS et al., 2018;
AIRES et al., 2020).

No ambito governamental, o cuidador in-
formal apresenta grande relevancia, nao apenas

por ser o mais desejado pelo idoso, mas por

SCveros nas

contribuir para redugio de custos relacionados
as hospitalizagoes. No Brasil, embora o
envelhecimento populacional seja expressivo,
esse segmento do cuidado ainda nao ¢ priori-
zado pelas politicas puablicas, tendo seu foco
constantemente negligenciado (FEINBERG et
al.,2011).

Em meio as demandas desgastantes que os
cuidadores informais sdo expostos, torna-se
fundamental avaliar e minimizar os indicadores
de sobrecarga, assim como propor intervengoes
favoraveis a promog¢do da saidde ¢ do
autocuidado, bem como capazes de garantir
melhor adaptagdo ao seu papel e de reduzir
estados de risco (OLANDA et al., 2015).

Considerando a magnitude do problema,
além da necessidade do planejamento, avalia-
¢do e implementagdo de estratégias para pro-
mog¢ao da satde, este estudo apresentou como
objetivo refletir sobre o trabalho do cuidador
informal da pessoa idosa e propor subsidios
para promogao da satde ¢ do autocuidado.

METODO

Estudo teorico-reflexivo, que utilizou como
recurso de investigagdo a busca eletronica nas
bases eletronicas de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(PubMed®), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS) e



Cumulative Index to Nursing and Allied Health
(CINAHL),
descritores controlados “Cuidadores”,

Literature empregando-se  0s

" *Idoso”,
“Autocuidado™ ¢ “Promogdo da Saiade”. A
estratégia de busca foi realizada entre os meses
de junho e julho de 2021.

Considerou-se estudos primarios, publica-
dos em portugués, inglés ou espanhol, sem
delimitagdao de tempo ¢ que priorizassem o
desenvolvimento de estratégias de promogao da
satide voltadas para o cuidador informal.

A analise foi descritiva e considerou as
produgdes que priorizaram como desfecho
primario o planejamento, a avaliagdo ¢ a im-
plementagdo de estratégias voltadas para o
autocuidado e para a promogido da saude du-
rante o cuidado informal a pessoa idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidado informal: impactos na saide e
na qualidade de vida do cuidador

O cuidado informal a pessoa idosa tornou-
se objeto de investigagdes cientificas em mul-
tiplos contextos da literatura nacional e inter-
nacional, tanto por representar uma modalidade
assistencial voltada para o segmento po-
pulacional que mais cresce em niimeros ¢ lon-
gevidade, quanto por apresentar impactos so-
ciais ¢ econdmicos que repercutem nos siste-
mas de saude ¢ na vida do cuidador (OCDE,
2011).

Nesse contexto, o cuidado informal no ge-
renciamento das necessidades do idoso, espe-
cialmente quando em situagao de deterioragao
da capacidade funcional e de dependéncia de
cuidados,

gera comprometimentos  fisicos,

mentais ¢ sociais para o cuidador, refletindo a

[40)
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necessidade de estratégias favoraveis a promo-
¢ao da satde e do autocuidado (DINIZ e al.,
2018; NUNES et al., 2019).

Os cuidadores informais compreendem, em
sua maioria, membros familiares, do sexo
feminino e moradores da mesma casa do idoso,
que abrem mao da vida pessoal, profissional,
social e afetiva para se dedicar ao cuidado
diario sem remuneragdo ou qualquer tipo de
incentivo financeiro (LIMA-COSTA et al.,
2017).

Sendo assim, ¢ comum que o cuidador se
submeta a duplas ou triplas jornadas de traba-
lho, tendo em vista as responsabilidades domi-
ciliares ja assumidas, contribuindo para inci-
déncia ¢ elevagao dos indicadores de sobre-
carga, assim como para deterioragao do seu
estado de satde e da qualidade de vida (NUNES
etal., 2019).

A percepgao de sobrecarga compreende
uma reagao biofisica multidimensional e cons-
titui um fenémeno expressivo no cuidado in-
formal a pessoa idosa, afetando diretamente a
vida do cuidador e evidenciando comprometi-
mentos nas competéncias para o autocuidado e
dificuldades para priorizar suas proprias ne-
cessidades (MIRSOLEYMANI, 2017).

Desse modo, a sobrecarga representa indi-
cador de impactos negativos e decorre do des-
preparo para assumir todas as responsabilida-
des, sem conhecimento e suporte para gerenciar
situagdes inesperadas ou condigdes adversas.
Além disso, resulta do desequilibrio das
demandas de cuidado em relagdao ao tempo
pessoal, papéis sociais, estado fisico, emocional
e
deficiéncias no seu reconhecimento ¢ pelas

financeiro, sendo potencializada pelas

fragilidades das estratégias de agoes (JESUS et
al., 2018; AIRES et al., 2020).



A mesma concepgio ¢ apontada em dife-
rentes estudos que evidenciam alta prevaléncia

de limitagdes fisicas ¢ mentais impostas pelo
cuidar, assim como menor satisfacdo com a
vida, uso frequente de medicamentos, indica-
dores elevados de depressao, ansiedade e es-
tresse nos cuidadores informais quando com-
parados a populagao geral (DINIZ et al., 2018;
AIRES et al., 2020).

Destaca-se que esses impactos podem ser
maiores diante das limitagoes funcionais, cog-
nitivas ¢ mentais do idoso, que frequentemente
aumentam o tempo necessario para o cuidado,
além da falta de suporte de outros familiares, da
baixa estruturagdo de politicas puablicas e de
linhas de cuidados voltadas para atengdo ao
cuidador informal (NUNES er al., 2019).

Sendo assim, o cuidado informal a pessoa
idosa por comprometer a saide ¢ a qualidade de
vida do cuidador, requer a estruturagdo de
estratégias voltadas para promogao da saude e
valorizacdo do autocuidado.

Estratégias de promocido da saide e de
autocuidado

Por considerar o cuidado informal como
indicador de comprometimento na qualidade de
vida e estado de saude do cuidador, a men-
suragdo dos efeitos do planejamento, da avali-
agdo e da implementagdo de estratégias volta-
das para a promogdo da saude e do autocuidado
sao amplamente referenciadas.

A promogdo da saude compreende uma
prioridade em diferentes contextos e niveis de
atengdo, sendo representada pela capacitagio
da comunidade para atuar na melhoria do seu
estado de satde e qualidade de vida, favore-
cendo a autonomia ¢ o desenvolvimento de

[41]
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habilidades para o autocuidado e para gerenci-
amento das proprias condigoes de saude (WHO,
1986).

As estratégias identificadas para promogio
da saade e autocuidado envolveram, em sua
maioria, o fortalecimento das redes de suporte
social como alternativa valida, segura e eficaz
para redugao repercussdes negativas advindas
da prestagio do cuidado informal (LOK &
BADEMLI, 2017; KAUFMAN et al., 2010).

Em geral, a rede de apoio e de suporte é
formada por profissionais de saide e outras
pessoas que compartilham experiéncias seme-
lhantes, buscando a valoriza¢do do sentido de
pertinéncia do cuidador e a aproximagdo com
servigos especializados para aconselhamentos ¢
para envolvimento de outros membros fami-
liares no plano de cuidados (LOK &
BADEMLI, 2017).

A incorporagdo de estratégias psico-educa-
cionais como a realizagdo de técnicas de rela-
xamento, a pratica de atividade fisica, a modi-
ficagdo de habitos alimentares, o controle de
peso € a comunicagdo interpessoal, também
apresentaram efeitos diretos na redugdo da
carga de cuidado, no gerenciamento de eventos
estressores e no controle dos niveis de an-
siedade e depressido (LOK & BADEMLI, 2017;
LEWIS et al., 2009).

Ainda, a valorizagdo das crengas e da espi-
ritualidade foram associadas ao controle de
eventos estressores, contribuindo para o en-
frentamento das novas demandas impostas pelo
cuidado informal por possibilitar a reintegragio
social, o fortalecimento de wvinculos e a
preservagio das dimensoes fisicas, psicologicas
e sociais (LEE, 2009).
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