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Resumo

Introdugao: Na velhice ha maior prevaléncia das doencas cronicas, entre elas as deméncias, que exigem
altos niveis de cuidados. Sendo assim, o cuidador merece atencao tanto/quanto o proéprio idoso. Objetivo:
Analisar a percepcao de salde e intensidade da dor de cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer
(DA) associado ao tempo de cuidado. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, transversal e descritivo,
estatistica descritiva estabelecendo média, desvio padrdo e frequéncia. Com 41 cuidadores de idosos com
Alzheimer. Os instrumentos utilizados foram o Questionario de Perfil da Familia Cuidadora, para conhecer
a percepcao de salde; ja para a determinac¢do da intensidade da dor, foi aplicado o Inventdrio Breve da Dor
(BPI - Brief Pain Inventory). Resultados: O maior tempo dedicado ao cuidado parece interferir na percepgao
de saude dos cuidadores, principalmente se comparada com outras pessoas da mesma idade. O grupo de
cuidadores que ndo tem dor ou relata intensidade leve tem uma percepcao de salde melhor. Conclusao:
Sugere arealizacdo de a¢des voltadas a salde que oferegam suporte e apoio a esta populagdo para minimizar
os impactos dessa fun¢do na vida do cuidador.
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Abstract

Introduction: With the human aging process there is a higher prevalence of chronic diseases such as
dementias, requiring high levels of care. Thus, the caregiver deserves attention as much as the elder himself.
Objective: To analyze the perception of health and pain intensity of caregivers of elderly people with
Alzheimer's Disease (AD) associated to care time. Materials and methods: Quantitative, cross — sectional
and descriptive study, descriptive statistics establishing mean, standard deviation and frequency. With forty-
one caregivers of elderly people with Alzheimer's. The instruments used were the Caregiver Family Profile
Questionnaire, to know the health perception, and for the determination of pain intensity, the Brief Pain
Inventory (BPI) was applied. Results: The longer time spent on care seems to interfere with the health
perception of caregivers, especially when compared to other people of the same age. The group of caregivers
who does not have pain or reports light intensity has a better perception of health. Conclusion: It suggests
the accomplishment of actions directed to the health that offer support and support to this population to

minimize the impacts of this function in the life of the caregiver.
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Introducao
OO

Segundo dados do censo demografico 2010,
os idosos totalizam hoje uma populacdao de
20.590.599, representando aproximadamente
10,8% da populagdo total*. Esse avanco do enve-
Ihecimento populacional acompanha uma tendén-
cia mundial. As projecdes indicam que, em pouco
tempo, o pais alcancard a marca de 30 milhdes de
individuos idosos. Essa realidade demogrdfica traz
novos desafios e demandas para a area da salde
no que tange as necessidades de assisténcia e cui-
dado para essa parcela da populacao?.

Com a maior longevidade, ha também um au-
mento na prevaléncia das doengas cronicas dege-
nerativas, com significativa incidéncia das doen-
cas neurodegenerativas, entre elas a deméncia, as
quais sdo caracterizadas pela presenca de déficits
progressivos, que afetam principalmente a fun-
¢do cognitiva, com destaque a perda de memoria,
0 que interfere significativamente nas atividades
desempenhadas pelo individuo. Nos paises desen-
volvidos, a prevaléncia de deméncia dobra a cada
cinco anos e normalmente varia de 3% para indivi-
duos com 70 anos de idade e 20-30% para aqueles
de 85 anos3.

A Doenca de Alzheimer (DA) é a mais comum
entre as deméncias. Compromete a integridade
fisica, mental e social, acarretando manifesta-
¢Oes cognitivas e neuropsiquiatricas que resultam

na deficiéncia progressiva e incapacidade do in-
dividuo*. Estima-se que, no mundo, cerca de 15
milhdes de pessoas sofrem dessa doenca, e que
a prevaléncia duplica nas com idade acima dos 65
anos®. E irreversivel, tornando o idoso, totalmente
dependente de cuidados®.

A atividade do cuidado é delegada geralmen-
te a um familiar, por ter uma relacao afetiva es-
tabelecida e/ou estar mais préximo do ambiente
em que se encontra o paciente’. Assume-se, neste
estudo, que cuidador é aquela pessoa responsa-
vel por auxiliar o paciente no seu dia a dia, entre
outras tarefas, ou seja, € quem assume a maioria
dos cuidados e, em geral, é proveniente do proprio
nucleo familiar®.

A funcao de cuidar um idoso com DA, patolo-
gia cronica que leva a progressiva incapacidade
fisica, social e cognitiva, parcial ou total do porta-
dor, por vdrios anos, é um processo que traz como
consequéncia um desgaste muito grande para o
cuidador e para toda a familia®. Por vezes, essa tare-
fa provoca abalo emocional, esgotamento e desani-
mo aliado ao cansago fisico®.

Nesse sentido, ao considerar que o trabalho de
cuidar pode impactar na vida e na saude do cui-
dador, é importante conhecer como esta a percep-
¢do de saude desse grupo, bem como os relatos de
dor e sua intensidade; ainda, se ha relacdo destas
varidveis com o maior tempo do exercicio do cui-
dado. A literatura indica que a atividade de cuidar
de pessoas demenciadas gera, ao longo do tempo,
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desgaste para o cuidador e comprometimento da
saude fisica e mental deste. No entanto, este es-
tudo encontrou uma lacuna na producdo cientifica
acerca do tema percepcao de saude e presenca de
dor associada ao tempo de cuidado.

Dentre os profissionais de saude, ressalta-se
que o fisioterapeuta, com seu conhecimento e
suas competéncias especificas, pode oferecer, aos
cuidadores, subsidios para a instrumentalizacao
do cuidado e orientagdo sobre questdes ergond-
micas apropriadas nas condi¢des de sobrecarga fi-
sica e manejo do idoso com deméncia. Assim, este
estudo tem como objetivo analisar a percepg¢do de
satde e intensidade da dor de cuidadores de ido-
sos com DA associada ao tempo de cuidado.

Materiais e métodos
OO OO

Este estudo é quantitativo, transversal e des-
critivo. A pesquisa quantitativa é aquela que retne,
registra e analisa todos os dados numéricos que se
referem as atitudes e aos comportamentos de um
publico-alvo. E usada quando se pretende medir
opinides, reacdes, sensacdes, habitos e atitudes a
partir de uma amostra**.

Estudos transversais sdo aqueles que retratam
a instantaneidade de uma situacdo de salde, de
uma determinada populacdo ou comunidade, ava-
liando a individualidade e também determinando
indicadores globais de saude para o grupo inves-
tigado®.

A pesquisa descritiva descreve as caracteris-
ticas de um grupo social e seus problemas, bem
como pretende descobrir a existéncia de rela¢des
entre varidveis. Ndo é uma pesquisa que traz como
interesse as fontes de um fendmeno e sim suas
caracteristicas. Os estudos descritivos exigem do
investigador, para que a pesquisa tenha certo grau
de validade cientifica, uma precisa delimitacao da
técnica, dos métodos, dos modelos e das teorias
que orientardo a coleta e interpretacao dos dados.
A populacdo deve ser claramente delimitada, as-
sim como o objetivo do estudo e as questdes da
pesquisals4.

A populacao do estudo foi definida de forma
intencional por cuidadores de ambos os géneros
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cadastrados em um banco de pesquisa e perten-
centes ao grupo Envelhecimento Humano e Dis-
funcdes do Movimento da Unochapecd.

Os critérios de inclusdo utilizados para a se-
lecdo dos sujeitos da pesquisa foram cuidadores
com idade igual ou superior a 18 anos, que desem-
penhassem o papel de cuidador principal e que
prestassem cuidados, no minimo, ha mais de dois
meses para a pessoa idosa.

A coleta de dados foi realizada apds apreciagdo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo
(CEP-UPF) - parecer n°® 230.984. Em um primei-
ro momento foi realizado um estudo piloto, para
validacao dos instrumentos de coleta de dados, o
que possibilitou uma maior compreensao do tipo
de abordagem e comunicagdo a serem adotadas;
todavia, estas entrevistas nao estao inclusas no
estudo.

O primeiro contato com os cuidadores foi re-
alizado por telefone, quando foi agendada uma
visita ao domicilio para maiores esclarecimentos
sobre a pesquisa. Ja no domicilio, a pesquisado-
ra informou sobre os objetivos do trabalho, sua
importancia, procedimentos, beneficios previstos
e potenciais riscos e incobmodos que poderiam
vir a ocorrer, bem como sobre a forma de coleta
e utilizagdo dos dados, além da garantia de ter a
identidade seria resguardada. Apos obter todas as
informacgoes, 41 cuidadores aceitaram participar
da pesquisa e assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido de acordo com as Dire-
trizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos e Comité de Etica da
Universidade de Passo Fundo (UPF). Na sequéncia,
foram aplicados os instrumentos.

A salde foi autoavaliada por meio de um ques-
tionario adaptado do Questionario sobre o perfil
da familia cuidadora®, que apresenta um de seus
objetivos avaliar o estado de salde do cuidador,
por meio das seguintes perguntas: 1. ‘Em geral
o(a) Sr.(a), como cuidador(a), diria que a sua sau-
de estd?”. As opcdes de resposta foram: “Otima”,
“Boa”, “Regular”, “Ruim”, “Péssima”. Agruparam-se
as categorias “Otima” e “Boa” a percepcao “positi-
va" e as demais, a “negativa”. 2. Em comparagdo
com os cinco ultimos anos, o(a) Sr.(a) diria que a
sua saude hoje estd?” e 3. “Em comparagdo com as
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outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a) diria que a
suasalide estd?”. As opgdes de respostas destas ul-
timas perguntas sdo: “Melhor”, “Igual” e “Pior". E foi
dicotomizado, considerado como “Melhor” 0s su-
jeitos das categorias “Melhor”, e como “Pior” as ou-
tras opcdes. Ainda neste questionario, obteve-se
resposta em relacdo ao tempo de cuidado por
meio da seguinte pergunta: ‘Hd quanto tempo vem
prestando cuidados?”.

Para determinar a intensidade da dor, caso o
entrevistado no questionario citasse a presenca
de dor, era aplicado o Inventdrio Breve da Dor (BPI
- Brief Pain Inventory). Um de seus objetivos era
a avaliacdo da intensidade da dor, em uma escala
numérica de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor tdo forte
quanto possa imaginar). A intensidade da dor foi
classificada em dois niveis: 0-5: sem dor e dor leve
e 5-10: dor moderada e intensa®s.

Empregou-se a estatistica descritiva estabe-
lecendo média, desvio padrdo e frequéncia e para
verificar a relacdo entre salde, dor e tempo de cui-
dado foi utilizado o teste Qui-Quadrado e o nivel
de significancia adotado foi p<0,05. As andlises
foram realizadas no programa estatistico SPSS,
versao 19.0.

Resultados
OO OO0

A maioria dos cuidadores, 34 (82,92%) era in-
formal. A faixa etdria variou entre 76 a 25 anos,
sendo a média de 53 anos. Quase a totalidade dos
cuidadores, 38 (92,7%) era do género feminino; a
maioria eram casadas, 28 (68,3%). A predominan-
cia de 19 (46,3%) com baixo grau de escolaridade.
Sobre a renda mensal, 26 (63,4%) cuidadores esta-
va entre a faixa de até trés saldrios minimos, como
descrito na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta informacdes quanto a
percepcao de saude, presenca de dor e tempo de
cuidado. Predominou a percepgdo de saude regu-
lar (41,5%). Quando se comparou a satde atual
com a dos ultimos cinco anos, 18 entrevistados
relataram que a saude estava igual, enquanto 17
(41,5%) citaram que piorou. Comparando a satde
atual com a de outras pessoas de sua idade, 25
(61,0%) cuidadores percebem como igual ou pior.
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Em relagdo a dor, a maioria destes cuidadores — 25
(61,0%) - relatou néo ter dor ou dor leve. Quanto
ao tempo de cuidado, verificou-se a predominan-
ciade 7-12 anos em 16 (39,0%) cuidadores.

A Tabela 3 apresenta dados sobre percep-
¢ao de satde dos cuidadores e o tempo dedicado
a0 cuidado de idosos com Doenca de Alzheimer.
O maior tempo dedicado ao cuidado parece in-
terferir na percepcao de saude, relacionado aos
altimos cinco anos e quando comparada com
outras pessoas da mesma idade.

Observou-se que a melhor percepcao de salde
foi encontrada no periodo de 1-6 e 7-12 anos de
cuidado. E, quando o tempo de cuidado foi de mais
de 13 anos, predominou a percepgdo igual ou pior
(14,63%).

A relacdo entre percepcdo de salde compa-
rada com outra pessoa da mesma idade e o tem-
po de cuidado maior de 13 anos foi significante
(p=0,045). Pode-se observar que a percepcdo de
saude igual ou pior aumentou com o maior tempo
de cuidado, pois 10 (24,39%) cuidadores que apre-
sentaram essa percepc¢ao tinham um tempo de
cuidado excedente hd 13 anos, ja no periodo en-
tre 1-6 anos apenas 6 cuidadores (14.63%) tinham
essa percepcdo e 1 (2,41%) cuidador com esse
tempo avaliou sua satide como melhor, quando foi
comparado com outra pessoa da mesma idade.

A Tabela 4 apresenta resultados que se refe-
rem a intensidade da dor comparada com o tempo
de cuidado em anos. O maior tempo em anos de-
dicado ao cuidado parece nao interferir na intensi-
dade da dor sentida pelo cuidador.

No periodo entre 1-6 anos de cuidado, a maio-
ria dos cuidadores 9 (21,95%) nado relatou dor ou
apenas de intensidade leve. Esse dado se repetiu
no tempo entre 7-12 anos com 10 (24,39%) cuida-
dores e 6 (13,93%) com mais de 13 anos de cuida-
do. A dor classificada como moderada ou intensa
teve um percentual menor, em cada estrato de
tempo.

Os resultados sobre a relacao entre a percep-
¢do de salde e intensidade da dor dos cuidadores
de pacientes idosos com Alzheimer estdao descri-
tos na Tabela 5.

Observa-se que o grupo de cuidadores que ndo
tem dor ou apenas intensidade leve relata uma
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percepcao de saude melhor. Entre os cuidadores
sem dor-dor leve, 39,2% consideraram sua saude
melhor ou igual aos ultimos cinco anos e 46,34%
afirmaram perceber sua saide como melhor ou
igual a outras pessoas da mesma idade. Ja a per-
cepcdo em relacdo a outra pessoa, entre aqueles
com dor moderada e intensa a maioria tem uma
percepgao pior (21,91%).

Discussao
OO OO0

Os cuidadores de idosos com DA apresentados
neste estudo sdao em sua maioria do sexo femi-
nino, corroborando com outros estudos®’. Esta
predominancia se apresenta, na maioria das vezes,
por uma questdo cultural em que a mulher esta
destinada a prestar o cuidado a familia, enquanto
o papel do homem esta mais ligado a oferecer a
renda familiar. Essa realidade vem se modificando
nos Gltimos anos, visto que no mundo atual nao
existe mais a distingdo de género para trabalho
fora de casa. Cada pessoa tem sua independéncia
financeira, dentre outros avancos da atualidade, o
que cria outras dificuldades para o ato de cuidar®®.

Ainda segundo o perfil dos cuidadores, a maio-
ria deles sdo casados, com uma média de idade
de 53 anos, baixa escolaridade e renda mensal e
atuam como cuidadores informais. Estudos reali-
zados, respectivamente em Curitiba/PR e Ribeirao
Preto/SP, com o objetivo de conhecer o perfil dos
cuidadores de portares de DA, também observam
gue a maioria eram cuidadores informais e com
média de idade de 50 anos e casados®?°. Alguns
resultados deste estudo diferem daqueles encon-
trados no estudo de Araljo, Oliveira e Pereira reali-
zado em uma regional da Associagdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ), situada em cidade do médio
Vale do Paraibano, Vale do Paraiba, no qual os cui-
dadores apresentavam uma maior escolaridade,
renda mensal média maior e eram na maioria cui-
dadores formais?®.

A questdo de cuidar é algo que provoca senti-
mentos e emog¢bes de ordem variada naquele que
executa essa tarefa. No contexto familiar, a pes-
soa que assume o papel de cuidador geralmente
ndo esta preparada para assumir as demandas
de cuidado e as responsabilidades que Ihe sdo
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exigidas?®. Desse modo, a medida que a doen-
¢a progride, a atividade cuidativa pode se tornar
extremamente cansativa e estressante, condi¢ao
essa que tende aaumentar a medida que os idosos
com DA se tornam progressivamente dependente
psicofuncional®>?2. Esse ato de cuidar, essa dedi-
cagdo integral ao idoso, na maioria das vezes faz
com que o cuidador deixe de lado o autocuidado?®.

Este estudo demostra que o maior tempo dedi-
cado ao cuidado parece interferir na percepcao de
saude dos cuidadores em relacdo aos ultimos cin-
co anos e comparada com outras pessoas da mes-
ma idade. A interferéncia na percep¢do de salde
com o passar do tempo pode estar condicionada a
tarefa do cuidado, por ser de modo continuo, bem
como pela condicao de dependéncia do idoso e
precariedade de um suporte social efetivo.

A interferéncia do tempo de cuidado na per-
cepcao de salde dos cuidadores de idosos com DA
pode estar associada ao fato de estes serem cuida-
dores principais, que prestam o cuidado por tem-
po prolongado, com pouca ou nenhuma ajuda®®.
O contexto da prestacao de cuidado no ambito fa-
miliar repercute negativamente na percep¢do do
estado de satde dos cuidadores®*24, pois o cuida-
dor abdica de sua vida pessoal, limitando seu tem-
po de lazer, seu trabalho fora de casa. Enfim, essa
tarefa acaba afetando de alguma forma seu esta-
do econdémico, psicoldgico, social e fisico?>:20:21.22,

Os problemas de salide dos cuidadores tendem
a aumentar com a falta de apoio e informagoes.
Muitos desconhecem a evolucdo do processo de-
mencial e a forma como agir perante o agravamen-
to da dependéncia da pessoa. Até mesmo a obser-
vagdo do comprometimento cognitivo do idoso
provoca sofrimento no cuidador?627.

Estudos realizados no contexto brasileiro e na
comunidade internacional ressaltam que, ao assu-
mir o papel de cuidador principal, surge no indivi-
duo cansago em razao da sobrecarga de atividades
e daindisponibilidade de tempo para o cuidado de
si. Hd um consenso entre os autores que emergem
varios problemas de saude, tais como depressao,
ansiedade, dores musculares, cefaleias constan-
tes, insonia e frequentes sobrecargas fisicas e
mentais do trabalho didrio. Além de todas as di-
ficuldades encontradas, alertam os autores, que
os cuidadores se deparam com a precaria ajuda
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social'®2824 (O aporte familiar é muito importante,
mas as vezes é insuficiente; afinal, quem auxilia
enfrenta os mesmos desafios sem a devida orien-
tacdo e cuidado?®.

A dor é um fator presente na vida dos cuidado-
res, seja de intensidade leve, moderada ou inten-
sa. Ela pode existir mesmo na auséncia de causas
identificadas, sua percepcdo e a expressdo da dor
podem variar de pessoa para pessoa, de acordo
com as caracteristicas de cada uma, sua historia
de vida, sua saude e o contexto onde se encontra
inserida3®.

Um estudo realizado em uma regional da As-
sociacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), situada
em cidade do médio Vale Paraibano demostrou
que, dos 58 cuidadores de idosos com Alzheimer,
35(60,34%) apresentaram alteracdes fisicas. Entre
essas alteracdes, a dor esta presente, como é pos-
sivel observar nos relatos das altera¢des a seguir:

"o nou

“dor nas costas”, “dores na coluna”, “cansaco”, “co-
ordenagao motora prejudicada”, “infarto”, “hérnia”,
“dores nos bracos”, “estresse”, “dor nas pernas”,
“engordei”, “emagreci”, “dor na nuca"e.

“Ser cuidador de idosos pode acarretar dor”.
Essa afirmagdo esta associada a sobrecarga de
atividades do cuidador, uma vez que, além do cui-
dado ao idoso, geralmente tem mais atividades
sobre sua responsabilidade, por exemplo, os afa-
zeres domésticos e familiares®. Como a dor é um
sinal que algo ndo esta bem com a saude, o pre-
sente estudo evidencia que, quando hd presenca
de dor, a percepgao de salde é baixa, o que revela
a necessidade de uma maior atenc¢do a satde des-
ses cuidadores, por meio da criagdo de programas

e uma maior rede de apoio.

Estudos tém revelado que os programas so-
cioeducativos voltados a orientacdo desses indivi-
duos acerca da prestacao do cuidado e formacao
de grupos de apoio ou de ajuda mutua propiciam
repercussdes positivas sobre a percepcao de sau-
de?>?7 A rede de apoio social é fundamental para
aliviar a sobrecarga produzida pelo ato de cuidar,
pois 0s cuidadores carecem de orientacdo, ajuda e
suporte de diversas areas, sobretudo o auxilio de
profissionais de salide?®:22.

Percebe-se, neste estudo, que cabe ao profis-
sional da salde direcionar propostas de interven-
¢Oes para essa populagao, visto que estes carecem
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de conhecimento para realizar o cuidado. A salde
do cuidador é uma situacdo que precisa ser en-
carada como uma perspectiva interdisciplinar. As
intervenc¢des direcionadas as especificidades dos
cuidadores poderdo contribuir para promover o
bem-estar e melhorar a qualidade de vida de cui-
dadores e idosos.

Além disso, sugere-se programas para esclare-
cer sobre a doenca, por meio da midia, de folhetos
informativos, em linguagem acessivel aos cuida-
dores e familiares. Palestras e cursos intensivos
de curta duragdo também sdo estratégias promo-
toras de saude; criacdo de centros-dia e de ambu-
latorios psicogeriatricos, sao recursos necessarios
a gestdo do cuidado da pessoa idosa*®.

Percebe-se que as condicdes problematicas
e as circunstancias dificeis experimentadas pelo
cuidador, por exemplo, as exigéncias em fungao
do grau de dependéncia do idoso demenciado e
os obstdculos enfrentados na sobrecarga de ativi-
dades que levam até ao limite da sua capacidade
individual, podem ser aliviadas ou minimizadas no
momento em que os cuidadores puderem contar
com o auxilio e a solidariedade dos profissionais
de saude. Auxilio que se traduz no momento em
que se promove e se instiga o conhecimento sobre
as praticas de cuidar. Entdo, reduzir as dificuldades
enfrentadas refletird favoravelmente na percep-
¢do de salde destes cuidadores.

Cuidar é uma tarefa drdua, no entanto, para
evitar repercussdes nocivas a salde dos cuidado-
res, € imprescindivel que os envolvidos recebam
uma atencdo qualificada. E isso apenas serd possi-
vel a partir do momento em que os familiares cui-
dadores sairem da invisibilidade do espaco domés-
tico e se transformarem em sujeitos das politicas
publicas.

Conclusao
OO OO

Conclui-se que, cuidar de idosos com DA ndo é
uma tarefa facil, especialmente para os cuidado-
res principais, responsaveis pela maioria das ta-
refas do cuidado. Percebe-se que a saude destes
sofre sobrecarga em fung¢ao da tarefa de cuidar,
quer seja no ambito fisico, social, psicologico e
financeiro.
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Analisando a percepcdo de satde dos cuida-
dores de idosos com DA, pode-se afirmar que esta
sofre interferéncia com o passar do tempo de cui-
dado. Essa constatacdao demonstra que é necessa-
ria uma maior atenc¢do a satde destes cuidadores,
desde o inicio do cuidado, para ndo chegarem a fa-
ses mais avangadas com relatos de esgotamento e
prejuizos a salde.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas da percepcdo da saude, presenca de dor e tempo de cuidado.

Variaveis Frequéncia de cuidadores

Percepgao de saude

Otima 3 7,3%

Boa 12 29,3%

Regular 17 41,5 %

Ruim 8 19,5%

Péssima 1 2,4%
Saude comparada com os ultimos 5 anos

Melhor 6 14,6%

Igual ou pior 35 84,4%
Saude comparada com outra pessoa da mesma idade

Melhor 16 39,0%

Igual ou pior 25 61,0%
Presenga de dor

Sem dor/dor leve 25 61,0%

Dor moderada/intensa 16 39,0%
Tempo de cuidado

1a6anos 14 34,1%

7 a1l2 anos 16 39,0%

Mais de 13 anos 11 26,8%

(clique para voltar ao texto)

Tabela 2 - Percepgao de salde dos cuidadores e tempo
de cuidado de idosos com Alzheimer (Chapecd, 2014)

Percepgao de satide Tempo de cuidado
Percepgao de saiide/anos 1-6 anos (N%) 7-12 anos (N%) Mais de 13 anos (N%)
Melhor 9(21,95%) 10 (24,39%) 5(12,19%)
Igual ou Pior 5(12,19%) 6(14,63%) 6(14,63%)
Percepgao de saude/outra pessoa
Melhor 8(19,51%) 7 (17,07%) 1(2,41%)
Igual ou Pior 6(14,63%) 9(21,95%) 10 (24,39%)

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Percepgao de salde dos cuidadores e tempo
de cuidado de idosos com Alzheimer (Chapecd, 2014).

Percepgao de saiide/anos 1-6 anos (N%) 7-12 anos (N%) Mais de 13 anos (N%)
Melhor 9(21,95%) 10 (24,39%) 5(12,19%)
Igual ou Pior 5(12,19%) 6 (14,63%) 6 (14,63%)

Percepgao de saude/outra pessoa
Melhor 8(19,51%) 7(17,07%) 1(2,41%)

Igual ou pior 6(14,63%) 9(21,95%) 10 (24,39%)

(clique para voltar ao texto)

Tabela 4 - Percepcgdo de saude e intensidade da dor
dos cuidadores de idosos com Alzheimer (Chapecd, 2014).

1-6 anos (N%) 7-12 anos (N%) Mais de 13 anos (N%)
Sem dor/dor leve 9(21,95%) 10 (24,39%) 6(14,63%)
Dor moderada/intensa 5(12,19%) 6(14,63%) 5(12,19%)

(clique para voltar ao texto)

Tabela 5 - Percepc¢do de saude e intensidade da dor
dos cuidadores de idosos com Alzheimer (Chapecd, 2014).

Percepgao de saide/anos Sem dor — dor leve (N%) Dor moderada e intesa (N%)
Melhor ou igual 16 (39,02%) 8(19,51%)
Pior 9 (21,95%) 8(19,51%)
Percepgao de saude/outra pessoa
Melhor ou igual 19 (46,34%) 7 (17,07%)
Pior 6 (14,63%) 9 (21,95%)

(clique para voltar ao texto)
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