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RESUMO

Introdugiio: E prioritario incluir a literacia para a satide do cuidador informal nas
politicas de saude publica, com potencial beneficio na saude do proprio e nos cuidados
prestados a pessoa idosa. Este estudo teve como objetivo avaliar a literacia em saude dos
cuidadores informais de idosos atendidos em um hospital universitario durante a
pandemia de COVID-19. Métodos: Transversal, observacional, descritivo, correlacional
e de abordagem quantitativa com 37 cuidadores informais de pessoas idosas atendidas no
Servigo de Geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Foram utilizados
os instrumentos: sociodemografico e European Health Literacy Survey Questionnaire.
Para o tratamento ¢ analise dos dados utilizamos os programas estatisticos Epi Info
version 7.2.5.0 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e
GraphPad Prism version 8. Quanto a estatistica descritiva, foram realizadas: frequéncias
absolutas e relativas para todas as variaveis e, no caso das varidveis numéricas,
calculamos a média, mediana, desvio padrao, minimo € maximo, com seus respectivos
Intervalos de Confiancga a 95%. Na estatistica inferencial, foram aplicados os testes ndo
paramétricos de qui-quadrado de aderéncia para comparagao categérica univariada e teste
G para comparagdes categoricas bivariadas. Considerando as comparagdes numéricas,
ANOVA 1 critério foi empregado uma vez que estas cumpriam os pressupostos de
normalidade (avaliada pelo teste de Bartlett). Foi considerado como nivel de significancia
estatistica alfa de 5% para todas as andlises efetuadas. Resultados: Dos 37 cuidadores
informais eram mulheres (91,8%) com média de idade de 48 anos, casadas (62,1%) com
ensino médio (43,2%) residindo na mesma casa com a pessoa idosa cuidada (45,9%) com
estado de satide bom (54,0%) autorreferem que a prestacao de cuidados ao idoso nao foi
afetada (56,7%), cuidam de uma pessoa (45,9%), de seu pai/mae (64,8%). Quanto as
pessoas idosas cuidadas, a maioria eram mulheres (72,9%) com média de idade de 78,2
(+13.2) anos. A LS dos cuidadores informais foi de 21,7 revelando-se ser inadequada. O
dominio com melhor escore foi “Promocao da saude” (23,6) e “Prevencao da doenga”
(20,1), o pior. Conclusao: Os resultados mostraram que a literacia em saude dos
cuidadores informais ¢ inadequada evidenciando a necessidade de agdes educativas a essa
populacdo com vistas a melhorar o cuidado prestado a pessoa idosa.

Palavras-chave: Literacia para a saude, cuidador informal, idosos, COVID-19,
Amazonia.



ABSTRACT

Introduction: It is a priority to include the health literacy of informal caregivers in public
health policies, with potential benefits for the health of the caregiver and the care provided
to the elderly. This study aimed to evaluate the health literacy of informal caregivers of
elderly people cared for in a university hospital during the COVID-19 pandemic.
Methods: Cross-sectional, observational, descriptive, correlational and quantitative
approach with 37 informal caregivers of elderly people treated at the Geriatrics Service
of the Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. The following instruments were
used: sociodemographic and European Health Literacy Survey Questionnaire. For data
processing and analysis, we used the statistical programs Epi Info version 7.2.5.0 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, United States) and GraphPad Prism version
8. Regarding descriptive statistics, the following were performed: absolute and relative
frequencies for all variables and, in the case of numerical variables, we calculate the
mean, median, standard deviation, minimum and maximum, with their respective 95%
Confidence Intervals. In inferential statistics, the non-parametric chi-square tests of
adherence were applied for univariate categorical comparison and G test for bivariate
categorical comparisons. Considering the numerical comparisons, ANOVA 1 criterion
was used since they met the assumptions of normality (assessed by the Bartlett test). An
alpha statistical significance level of 5% was considered for all analyzes carried out.
Results: Of the 37 informal caregivers, they were women (91.8%) with an average age
of 48 years, married (62.1%), with high school education (43.2%), living in the same
house with the elderly person being cared for (45, 9%) with good health status (54.0%)
self-report that the provision of care to the elderly was not affected (56.7%), they take
care of one person (45.9%), their father/mother (64 .8%). As for the elderly people cared
for, the majority were women (72.9%) with an average age of 78.2 (+13.2) years. The LS
of informal caregivers was 21.7, proving to be inadequate. The domain with the best score
was “Health Promotion” (23.6) and “Disease Prevention” (20.1), the worst. Conclusion:
The results showed that the health literacy of informal caregivers is inadequate,
highlighting the need for educational actions for this population with a view to improving
the care provided to elderly people.

Keywords: health literacy, informal caregivers, aged, COVID-19, Amazon.
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1. INTRODUCAO

O Modelo conceitual de Literacia para a Saude (LS) desenvolvido por Serensen e
colaboradores (2012) propde que “a literacia para a saude estd intimamente ligada a
literacia e envolve o conhecimento, a motivagao e as competéncias dos individuos para
acessar, compreender, avaliar e aplicar a informagao para formar julgamentos e tomar
decisdes sobre cuidados com a saude, prevencao de doengas e promogao da saude na vida
cotidiana, assim como manter ¢ melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida”.

Nessa perspectiva a literacia para a saude ¢ considerada no aspecto
multidimensional, pois envolve, além das habilidades funcionais, crengas, valores,
identidades e diferentes saberes. Além disso, os autores, discutem as relagdes que se
configuram entre a LS e as possibilidades de uso das informac¢des em satde no cuidado
proprio e do outro (SABOGA-NUNES et al, 2019)

Segundo Heilborn (2020) entende-se por cuidado, a prestagao de apoio no dmbito
corporal, na prevencdo, na atencdo educativa, na compaixao e no auxilio para com as
necessidades do outro. Para a autora a percepcao socialmente difundida € que tal atividade
¢ essencialmente feminina e isso ndo seria diferente em tempos de COVID-19 (FREITAS
E LOLE, 2020).

Estudos nacionais e internacionais demonstram maior incidéncia da COVID-19
na populacdo adulta, com letalidade maior na populacao idosa (BARBOSA et al, 2020).
Batello et al (2020), apontam que os riscos da COVID-19 entre os idosos fazem com que
as recomendagdes de seguranga vao muito além das que ja eram realizadas diariamente
pelo idoso e seu cuidador informal sendo o distanciamento social, definida como medida
sanitaria para evitar a propagagdo do virus, no entanto, tal medida gerou alteracdo na
rotina e responsabilidade tanto dos idosos quanto dos cuidadores.

Tais mudancas no cotidiano dessa populagdo especifica, foram acompanhadas
pela disseminacgdo excessiva de noticias, algumas imprecisas ou falsas, sobre a COVID-
19, este fenomeno € conceituado como infodemia (OPAS, 2020), podendo prejudicar a
saude dessa populagdo. Nesse cenario, quanto maior a competéncia do cuidador em LS,
melhor serd sua capacidade para avaliar e compreender as informagdes sobre saude,

assim, permitindo uma melhor tomada de decisdo. (GALHARDI, 2020).
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O Brasil vem passando por um processo de transi¢cdo demografica, em que o
nimero de idosos cresce substancialmente, os principais problemas relacionados ao
processo de envelhecimento sdo aqueles que comprometem a autonomia funcional do
idoso, gerando situagdes de dependéncia e consequente necessidade de um cuidador,
geralmente informal, representado por familiares ou amigos e sem contrapartida
financeira (SOEIRO ¢ ARAUJO, 2021; CORTEZ, 2019).

Dados do IBGE (2020) demonstram que o nimero de brasileiros que cuidam de
1dosos saltou de 3,7 milhdes em 2016 para 5,1 milhdes em 2019. A principal atividade requerida
pelos idosos é monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio (83,4%) seguida de auxiliar nos
cuidados pessoais (74,1%) (GROISMAN et al, 2021).

Para Organizagdo Panamericana de Saide (OPAS) a maioria dos Estados
Membros carece de uma visdo sistémica, eficaz e efetiva para abordar a questdo dos
cuidados de longo prazo, os quais deveriam ser uma prioridade imediata para muitos
desses paises. Corroborando que os cuidados a longo prazo ainda sdo prestados em grande
parte por familiares ndo remunerados e principalmente mulheres (OPAS, 2019).

De acordo com Souza et al (2021) para compreender o papel dos cuidadores
informais na sociedade na qual esta inserida ¢ fundamental a delimitacdo do territorio e
da determinagdo social que estes se encontram. Pois, segundo Da Silva et al (2021) os
povos de cada cultura sdo instruidos a conhecer e interpretar o modo que testam e
compreendem seu cuidado, de tal forma a educagdo em saude favorece que a populagao
utilize seus proprios saberes para suprir suas necessidades dentro do processo saude-
doenga.

Nesse sentido, as politicas de carater territorial, e especialmente a politica piblica
de saude com materialidade historica e sociocultural podem tornar-se um caminho para a
redugdo progressiva de desigualdades sociais ao promover a humanizacdo e a
universalizacdo de acesso a saude, logo favorecendo a qualidade de vida da populacdo
(SOUZA et al, 2021).

Diante dessa conjuntura, compreender o nivel de literacia em saiude dos
cuidadores informais de idosos, sob sua perspectiva, incorre adotar propostas que se
baseiem no principio da equidade, isto €, que levem em conta as necessidades dos grupos
sociais e dos individuos em especial aqueles mais vulnerdveis e, a partir desta
consideragdo, a possibilidade de elaborem reflexdes e estratégias compensatorias sobre

politicas publicas e sociais (SILVA, 2017).
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Este estudo ¢ oriundo do macroprojeto intitulado “O impacto da Pandemia de
COVID-19 nos cuidadores informais de idosos vulneraveis” aprovado em edital
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo cientifica (PIBIC/2020) da Universidade
Federal do Para.

1.1 Justificativa

A populagao idosa vem crescendo rapidamente e com o envelhecimento, ocorrem
alteragdes fisioldgicas que podem levar a perdas funcionais, resultando em necessidade
de cuidados. O cuidador informal ¢ responsavel por vérias tarefas de apoio ao idoso
dependente; ¢ fonte de informagdes para o idoso e profissionais de saude, logo ele ¢ o
pilar fundamental para a promog¢ao ¢ manutencdo da saide e bem-estar da pessoa idosa,
no entanto, nem sempre estd preparado para assumir este papel, muitas vezes por falta de
informagdo ou conhecimento suficientes para o cuidado (VAZ, 2021; MULLER E
MOSER, 2021; BATELLO et al, 2020).

Com a advento da pandemia de COVID-19, o processo do cuidado informal foi
profundamente afetado, seja pela implementacao das estratégias sanitdrias para evitar a
propagacao do virus, seja pela disseminacdo de grande quantidade noticias sobre a
doenca, denominada como infodemia (ROMERO, 2022).

Considerando que a literacia para a saide ¢ um conjunto de competéncias e
conhecimentos que motivam o ser humano a melhor acessar, compreender e usar os
servicos e a informagdo sobre saude (SORENSEN, 2019), nessa perspectiva, a LS torna-
se ferramenta fundamental para o empoderamento do cuidador informal.

Logo, esta relacionada ao desenvolvimento de uma consciéncia critica em busca
de melhores condi¢des de saude, refletindo positivamente em melhorias do status
socioecondmico e ambiental da comunidade; reduzindo desigualdades, taxa de morbidade
e mortalidade; protegendo direitos e dignidade; promovendo igualdade de género e
desenvolvimento sustentdvel tanto a nivel individual como populacional (VAZ DE
ALMEIDA, 2019; LEAL, 2017).

Destarte, considerando os efeitos positivos da LS, faz-se necessario, além de
conhecer o nivel da literacia para a saude do cuidador informal, inclui-la em politicas
publicas, pois esta ¢ um determinante de satde essencial que influencia na promogao e

manuten¢do da satde centrada no individuo e no coletivo; bem como no processo de
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tomada de decisao autonoma sobre a propria saude e daqueles que dependem de seus

cuidados no decorrer da Pandemia de COVID-19.

1.2. Problema de pesquisa

Inimeros sao os desafios do cuidador informal para garantir os cuidados
necessarios a pessoa idosa, a pandemia de COVID-19 veio acompanhada da infodemia
caracterizada por disseminag¢do de noticias, muitas vezes de conteudo conflitante ou falso,
que se alastra rapidamente pelas redes sociais, tornando a pandemia de COVID-19 mais
grave, com consequéncias desastrosas para individuos e comunidades (OPAS, 2020).

Assim novos desafios surgiram no processo do cuidar, exigindo do cuidador
informal mais conhecimento sobre saude, patologias, sinais e sintomas; onde, como ¢
quando ir em busca de assisténcia, informagoes sobre saude, etc. nesse contexto a literacia
para a satde dos cuidadores pode influenciar, em maior ou menor grau, na tomada de
decisdo em saude para si e para a pessoa cuidada.

Logo, torna-se relevante pesquisas que possibilitem avaliar o nivel de LS dos
cuidadores informais no contexto da pandemia da COVID-19 para que sirvam de
subsidios para o planejamento de agdes de politicas publicas saudaveis de apoio para esse
publico. Nesta perspectiva esta pesquisa apresenta como questao norteadora: Qual o nivel

de literacia para a saude dos cuidadores informais de idosos?

1.3 Contribui¢do de enfermagem

O crescimento demografico da populacao idosa e suas demandas por cuidados,
concomitante com a baixa oferta de cuidadores trouxe a tona a necessidade de se pensar
em politica de cuidados a longo prazo que se estendam também aos cuidadores informais.

O estudo contribui pelo ineditismo ao aplicar uma escala validada no Brasil,
especificamente para o cuidador informal, nesse caso naqueles que acompanham idosos
num contexto ambulatorial na regido amazdnica com vistas a implementagao de politicas
publicas para essa populagdo especifica.

Para a Enfermagem, o estudo possui grande valia pois permite que os profissionais
enfermeiros conhecam a LS do cuidador informal, proporcionando reflexdo e
posteriormente em possiveis acdes em saide visto que por muitas vezes o enfermeiro

capacita o cuidador informal nos cuidados com a pessoa idosa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a literacia em saude dos cuidadores informais de idosos, durante a Pandemia da
COVID-19 atendidos no ambulatério do Servigo de Geriatria de um hospital

universitario, no municipio de Belém.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico dos cuidadores informais.

Conhecer a literacia dos cuidadores informais por meio da versdo brasileira do
Questiondrio European Health Literacy Survey (HLS-EU-BR).

Correlacionar o perfil sociodemografico e o nivel de literacia em saude dos cuidadores

informais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A pandemia de COVID-19

A Organizacao Mundial da Saude, define pandemia como uma enfermidade com
alastramento global, necessitando de resposta internacional coordenada (WHO, 2010), ou
seja, indica que muitos surtos estdo ocorrendo a0 mesmo tempo em varios locais e, cada
um deles pode ter intensidades, qualidades e formas de agravo muito distintas e estabelece
relacdes com as condicOes socioeconOmicas, culturais, ambientais, coletivas ou mesmo
individuais (MATTA, 2021).

Nesse contexto, a partir de 2018, a OMS reconheceu a necessidade de preparacao
antecipada a emergéncia de novos patdgenos, incluindo, sob o nome de “doenga X, as
doengas ainda desconhecidas com potencial de emergéncia internacional na lista de
prioridades para pesquisa e desenvolvimento no contexto de emergéncia. No Brasil, em
2003, o virus Influenza A H5N1 foi a motivacao para a elaboracao do primeiro Plano de
Contingéncia para Pandemia de Influenza, a partir do qual foram definidas diretrizes para
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica do pais. (LANA, 2020).

Assim, pode-se dizer que o Brasil, do ponto de vista técnico e organizacional,
passou a contar, ao longo das tltimas duas décadas, com uma estrutura preparada e testada
para a resposta a emergéncias de saude publica. No entanto, nao havia, entre os planos de
contingéncia especificos, um que abordasse de epidemia por um novo coronavirus. Logo,
o plano que mais se aproximava e serviu de base para a organizagdo da resposta, foi o da
influenza (HENRIQUES E VASCONCELOS, 2020).

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam
identificado um novo tipo de coronavirus, que no inicio foi temporariamente nomeado
2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, foi denominado de SARS-CoV-2. Esse novo
coronavirus € responsavel por causar a doenca COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
(OPAS, 2020). Trata-se de uma variacao de virus da familia Coronaviridae, amplamente
distribuidos entre os humanos e os outros mamiferos, com alta capacidade de
transmissibilidade pelas vias aéreas superiores. Sua clinica pode apresentar similaridades
com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) em casos de evolucao grave, ha maior

possibilidade de dbito principalmente em idosos e individuos com condigdes clinicas
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especificas, como doencas cronicas (hipertensdao, diabetes, pacientes renais) e
enfermidades respiratorias (SILVA et al, 2020).

Os primeiros casos de COVID-19 surgiram no final de 2019 na cidade de Wuhan
e, posteriormente se espalharam por quase todos os paises do mundo, inclusive o Brasil.
Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto
nivel de alerta da Organizagao- considerado como “um evento extraordinario que pode
constituir um risco de saude publica para outros paises devido a disseminagdo
internacional de doengas; e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada
e imediata” e em 11 de marco a COVID-19 foi considerada oficialmente como uma
pandemia, afetando 114 paises, sendo o nimero de pacientes identificados globalmente
ultrapassando 1 milhdo de pessoas no inicio do més de abril de 2020. (FRIEDE, 2020;
OPAS, 2020).

Esta foi a sexta declaragdao de ESPII, as anteriores foram: 1°. Pandemia de HIN1
(2009) gripe provocada pelo virus HIN1, restrito aos suinos e por uma mutagao passou a
infectar humanos no México; 2% Disseminacdo internacional de poliovirus (2014), a
poliomielite saiu dos trés paises onde era endémica (Paquistdo, Afeganistdo e Nigéria)
apos ataques as campanhas de vacinagao, atingindo Camardes, Guiné Equatorial, Etidpia,
Iraque, Israel, Somalia e Siria. 3. Surto de Ebola na Africa Ocidental (2014) febre
hemorragica transmitida por contato préximo com pessoas ou animais infectados. 4*
Virus zika com relacionada ao aumento de casos de microcefalia e outras malformacgdes
congénitas (2016), disseminado principalmente por picada de mosquito. 5* Surto de ebola
na Republica Democratica do Congo (2018) (OPAS, 2020; DOMINGUEZ, 2020).

O Brasil acionou seu Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COES), em
22 de janeiro, para monitorar o novo coronavirus e operacionaliza¢do das respostas de
saude frente a pandemia da COVID-19. O COES ¢ uma estrutura organizacional como
objetivo de promover resposta coordenada por meio de articulagdo e da integracao dos
atores envolvidos, que permite subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos no
enfrentamento de emergéncias em saude publica; € constituido por profissionais das
Coordenagdes-Gerais e Departamentos da Secretaria de Vigilancia em Saiude com
competéncia para atuar na tipologia de emergéncia identificada (BRASIL, 2023;

DOMINGUEZ, 2020).
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O primeiro caso confirmado de infec¢do por COVID-19, no Brasil, data de 26 de
fevereiro, em individuo do Estado de Sao Paulo, advindo de viagem da Italia. Desde
entdo, no intervalo de aproximadamente 1 més, o Brasil alcangou mais de 10 mil casos
(SILVA, 2020). A velocidade de propagagao de uma doenga pode ser avaliada pelo seu
numero bésico de reproducao (R0), definido como o nimero médio de casos secundarios
gerados por caso primario, as estimativas iniciais de RO para o SARS-CoV-2 variam de
1,6 a4,1(LANA, 2020).

As estratégias adotadas na maioria dos paises afetados pelo cendrio da pandemia
da COVID-19 se configuraram em medidas de contencdo do fluxo de pessoas, adogao de
medidas sanitarias e desenvolvimento de vacinas ou medicagdes (SILVA et al., 2020).
Ainda, a pandemia ¢ um evento que afeta profundamente as pessoas, as atividades e
relagdes; por isso, as respostas devem envolver a sociedade e diversos setores
governamentais, € ndo somente como um tema especifico da saide (HENRIQUES E
VASCONCELOS, 2020).

A preocupagdo com os impactos da pandemia pelo Coronavirus expde as
organizagdes e pessoas diante de paradigmas a serem superados de forma coletiva. O
ponto crucial colocado ¢ o reconhecimento de um problema de saide publica onde a
principal forma de combate parte de fatores comportamentais. Para o autor, a pandemia
da Covid-19 ¢ o maior desafio que a humanidade ja enfrentou e tem gerado reflexos em
todas as dimensdes que compdem a vida humana em sociedade: politica, economia,
seguranga, educacdo, cuidados psicoldgicos, dentre outras (FRIEDE, 2020).

No Brasil e no mundo, pesquisas demonstram maior incidéncia da COVID-19 na
populagdo adulta, contudo, com letalidade maior na populacdo idosa, especialmente
aqueles portadores de doencas cronicas. Especificamente no estado do Paré apresentou a
maior taxa de incidéncia acumulada e mortalidade por COVID-19 em idosos sendo
763,37 casos por 100 mil idosos e 219,06 6bitos por 100 mil idosos (BARBOSA et al,
2020).

3.2 Literacia para a saude

No ambito da saude, o termo LS nos paises de lingua portuguesa tem sua origem
derivada do inglés health literacy, trata-se de um conceito em desenvolvimento desde

1974, quando o médico americano Scott Simonds utilizou o termo no contexto escolar
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relacionando as questdes da promog¢ao da saude, ao realizar um estudo para delinear
politicas sociais necessarias para educagdo em saude e bem-estar da populacdo.
(CARVALHO, SANTOS e PEREIRA, 2020).

Estudos e praticas sobre LS ganharam forca nas ultimas décadas, sobretudo nos
paises desenvolvidos, como Estados Unidos da América, Canada, Australia e Reino
Unido, a partir dos anos 1990, eram focados nas habilidades e competéncias dos
individuos para a leitura e compreensao de informagdes sobre saude, em particular no que
diz respeito a sua dimensdao funcional (saber ler, escrever, operar numeros)
posteriormente os estudos buscavam compreender como estas habilidades e competéncias
refletiam nos resultados de satde, individuais e coletivos, periodo que instrumentos de
medida ou avalia¢do dos niveis de health literacy comegam a ser desenvolvidos, aplicados
e validados nos vérios segmentos populacionais, com objetivo de contribuir para a
melhoria dos programas e politicas de saude. Por fim, surgem os estudos voltados a
compreensdo da health literacy em uma perspectiva mais ampla e avancada, para além
da dimensdo funcional, com perspectiva de promogdo da satide. (PERES, 2023; PAVAO
e WERNECK, 2021).

No Brasil, health literacy, ¢, por vezes, traduzido como alfabetizacdo em saude
ou letramento em saude. O termo alfabetizagdo ¢ muitas vezes identificado como uma
acdo focada no aprendizado da leitura e da escrita, independente do grau de dominio que
dela se tenha, enquanto o letramento aponta a qualidade ou a condigdo de ser letrado, ja
o conceito de literacia adquire um significado mais amplo, referindo capacidades de
utilizagdo da lingua escrita e da leitura de forma critica. (SABOGA-NUNES et al, 2019).

Nao bastassem as diferencas na tradugdo do termo health literacy para o idioma
portugués, hd ainda a questdo quanto a preposicdo utilizada para conectar a palavra
“literacia” a “saude”, exigida pela gramadtica portuguesa, assim temos “literacia em
saude” e “literacia da satde”, de acordo com Saboga-Nunes et al (2019), o primeiro esta
relacionado a externalidade do sujeito da saude, enquanto o segundo como algo intrinseco
do individuo. Para o autor, essas propostas nao se excluem, mas se complementam, diante
disso, 0 mesmo propde o termo “literacia para a satide”, pois propiciaria a agrega¢ao entre
componentes intrinsecos e/ou extrinseco ao individuo e a define como a conscientizagdo
da pessoa aprendente e atuante no desenvolvimento das suas capacidades de

compreensao, gestao e investimento, favoraveis a promogao da satde”.
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Assim, € necessario consolidar e socializar o termo literacia para a saude como
um conjunto complexo e interligado de habilidades e competéncias cognitivas e sociais,
pois a expansdo dos niveis de literacia para a saude pode contribuir ndo s6 para promog¢ao
da saude e prevencao da doenca, mas também ao acesso a informagdes e servigos de
saude, para construcao de um estilo de vida saudavel, favorecendo a eficacia e eficiéncia
de politicas e servicos de saude além de poder ser utilizado como um componente
preditivo de desigualdades em saude. (VAZ DE ALMEIDA et al, 2021; SABOGA-
NUNES et al, 2019).

No Brasil, foi estabelecido em 2014, o grupo de estudos e pesquisas Promogao em
comunicagdo, educacdo e Literacia para a Saude no Brasil — ProLiSaBr, vinculada a
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, tem como estratégia estimular o
debate, reflexdes e a produgdo de conhecimentos no ambito da promogao da literacia e
satide (SABOGA-NUNES et al, 2019).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), definia a LS como “a habilidades
cognitivas e sociais que determina a motivagao ¢ a capacidade dos individuos para acessar
a informag¢do, compreenda e uséa-la, para promover e manter uma boa saude” (WHO,
1998) nesse sentido estaria relacionada a uma dimensao funcional da literacia na qual o
individuo possui capacidade de ler textos, ouvir orientagdes € operar nimeros.

Posteriormente uma nova defini¢do foi apresentada pela OMS com sentido
ampliado ao adquirir um nivel de conhecimento, habilidades pessoais e confianca na
tomada de decisdo, que melhorem a satde pessoal e comunitaria, ao modificar estilos de
vida e condigdes pessoais de vida. Assim, a LS significa mais do que a capacidade de ler
panfletos e marcar consultas, visto que através do acesso das pessoas a informagoes de
saude e sua capacidade de uséd-las de forma eficaz torna-se ponto critico para o
empoderamento em saude. Niveis baixos de LS podem afetar de forma direta a saude
individual ao limitar o desenvolvimento pessoal, social e cultural (WHO, 1998).

A OMS reflete que estudos acerca da literacia para a saude vem crescendo de
forma mais intensa a partir de 2000 e, diferentes definicdes e abordagens mais amplas
surgiram, considerando além das competéncias de dimensdo funcional, a relagdo desta
com outras dimensdes como as dindmicas sociais, padrdo cultural, o papel do individuo
e das instituicdes numa sociedade e ao conhecimento cientifico aplicado a satide (PERES

etal, 2021).
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3.2.1 Modelos da LS

Nessa perspectiva multidimensional da LS, que aborda os contextos sociais e
culturais, foram propostos alguns modelos com esse sentido mais amplo para a
compreensdo da LS. Como o modelo proposto por Nutbeam, em sua publicagdao de 2000
e o modelo de Zarcadoolas, Pleasant ¢ Greer, em 2005.

O modelo de Nutbeam (2000) propds trés dimensdes para o construto da LS, que
sdo: o nivel funcional ou bésico que esta relacionado as habilidades basicas de leitura,
escrita e de operar nimeros, que capacitam os individuos para lidarem de forma efetiva
nas diferentes situagdes do cotidiano. O segundo nivel denominado interativo ou
comunicativo diz respeito a habilidades cognitivas e de literacia mais avangadas que
permitem extrair e aplicar informagdes e significados de diferentes formas que podem ser
usadas pelos individuos para mudar as circunstancia e participar ativamente nas
atividades didrias, ja o nivel critico, representa as habilidades cognitivas e sociais mais

avancadas que permitem analisar criticamente as informacdes e usa-las para exercer

maior controle sobre diferentes eventos e situagdes da vida (NUTBEAM, 2000).

Quadro 1- Niveis de alfabetizagdo em satde.

RESULTADO

satde:
desenvolvimento de
habilidades pessoais

oportunidades para
desenvolver habilidades
em um ambiente de
apoio

agir de forma
independente com
base no conhecimento,
maior motivagéo e
autoconfianga

influenciar as normas
sociais, interagir com
grupos sociais

Nivel de literacia em Conteudo Beneficio individual Beneficio Exemplos de
satide e objetivo comunitario/social atividades
educacional educativas
Literacia funcional em | Transmissdo de Melhor conhecimento | Maior participagdo em | Transmitir
satde: informagdes factuais dos riscos e dos programas de saude da | informacgdes através
comunicagdo de sobre riscos para a saude | servigos de satde, populag@o (triagem de | dos canais
informagoes e utilizacdo de servigos cumprimento das imunizagao) existentes, contato
de saude acdes prescritas interpessoal
oportunista e midia
disponivel
Literacia interativa em | Como acima e Maior capacidade de Melhor capacidade de Adaptar a

comunicagdo em
saude as
necessidades
especificas;
facilitagdo de grupos
comunitarios de
autoajuda e apoio
social; combinar
diferentes canais de
comunicagio

Literacia critica em
saude: empoderamento
pessoal e comunitario

Tal como acima referido,
e o fornecimento de
informagdes sobre os
determinantes sociais e
econdmicos da saude e
as oportunidades para
alcangar politicas e/ou

Maior resiliéncia
ndividual as
adversidades sociais e
pcondmicas

Melhor capacidade para
pgir sobre os
determinantes sociais e
econdmicos da saude,
melhor capacitagdo da
comunidade

Fornecimento de
aconselhamento
técnico para apoiar a
agdo comunitaria,
comunicagio de
advocacia aos lideres
comunitarios e
politicos;
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Fonte: NUTBEAM, D., Literacia em satide como meta de satide publica: um desafio para estratégias contemporaneas de educagio e
comunicagdo em saude no século XXI, Health Promotion International , Volume 15, Issue 3, September 2000.

Em 2005, Zarcadoolas, Pleasant e Greer (2005) propuseram uma defini¢ao
multidimensional de literacia para a saide como uma “vasta gama de habilidades e
competéncias que as pessoas desenvolvem para buscar, compreender, avaliar e utilizar
informacdes de satde e os conceitos para fazer escolhas informadas, reduzir riscos a
satde e aumentar a qualidade de vida”.

Dessa maneira, para os pesquisadores o nivel de leitura por si s6 ndo explicaria as
complexas competéncias humanas envolvidas na formag¢ao de um cidaddo com LS, uma
vez que os aspectos da LS vao além das competéncias de leitura, como o poder da
comunicac¢do falada e online, os impactos da compreensao da ciéncia ¢ dos meios de
comunicagdo social e a importancia da compreensao cultural (PERES et al, 2019;
ZARCADOOLAS, PLEASANT E GREER, 2005).

Com o objetivo de compreender e melhorar a LS da populagdo, foi proposto pelos
autores, um modelo também multidimensional, no qual as habilidades e competéncias
estdo inter-relacionadas e se expressam em quatro dominios da LS denominados de
fundamental, cientifico, civico e cultural.

Enquanto o primeiro dominio, dito fundamental, esta relacionado a capacidade de
ler, falar, escrever e fazer célculos, por meio das quais o individuo desenvolve outras
habilidades e influenciar os demais dominios; o dominio cientifico € a capacidade de o
individuo compreender, avalia e utilizar principios da ciéncia e tecnologia no cuidado da
propria saude e de terceiros; ja o dominio civico diz respeito a habilidade do individuo de
se informar sobre assuntos de interesse publico, conhecimento da sua responsabilidade
civica e engajamento no processo decisorio € o dominio cultural possui relacdo com a
capacidade do individuo para reconhecer, compreender e utilizar o conhecimento
tradicional, crengas e costumes socialmente compartilhados na interpretacdo e
significacdo de informagdes sobre saude (PERES et al, 2021; ZARCADOOLAS,
PLEASANT E GREER, 2005).

3.2.2 A LS na Europa e no Brasil

No periodo de 2009 a 2012, alguns paises europeus (Austria, Bulgaria, Alemanha,
Greécia, Irlanda, Holanda, Polonia, Espanha e, em 2015, Portugal) se uniram e formaram

a Rede Europeia de Literacia para a Saude (Health Literacy Survey- European Union,
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HLS-EU) na tentativa de revisar os modelos mais avangados da literacia para a satde
(VAZ, 2021).

Essa iniciativa de estudos e pesquisas, resultou no desenvolvimento de um
instrumento capaz de avaliar os niveis de literacia em satde o Questionario HLS-EU, e a
sua traducdo e validacdo para o portugués foi realizada em Portugal no ano de 2013
(Questionario HLS-EU-PT) (SANTINI, 2021).

Posteriormente, foi realizada a adaptagao cultural do instrumento para o portugués
brasileiro pelo grupo de estudos e pesquisas Promocao em comunicagdo, educacao e
Literacia para a Satde no Brasil — ProLiSaBr, designado pela sigla HLS-EU-BR (Saboga-
Nunes et al, 2019).

Além disso, foi proposto pela Rede HLS-EU uma definicdo multidimensional da
LS, de acordo com Serensen et al, (2012), “literacia em saiude esta ligada a literacia e
envolve o conhecimento, a motivacdo e as competéncias para acessar, compreender,
avaliar e aplicar a informacao para formar julgamentos e tomar decisdes sobre cuidados
com a saude, prevenc¢do de doencgas e promoc¢ao da saide na vida cotidiana, assim como
manter e melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida”.

Esse modelo conceitual, relaciona as competéncias do processo de significacao de
informacdes sobre saude (acesso, compreensao, avaliacdo e aplicagdo) aos trés dominios
fundamentais de satde: a cuidados de satude, a prevengdo de doengas e promogdo de
saude, resultando em doze subdimensdes de literacia para saide (VAZ, 2021). Saboga-
Nunes et al (2019) destacam e definem os trés dominios fundamentais de satde, os quais:

Dominio 1 - Cuidados de satde e cuidados curativos estd relacionada a
capacidade de obter a informagdo relacionada com problemas clinicos, de compreender,
interpretar e avaliar a informacdo médica e o seu significado e de tomar decisdes sobre
questdes médicas;

Dominio 2 - A Prevencdo da doenca compreende a capacidade de obter
informacao sobre fatores de riscos, compreender fatores de riscos e seu significado;
capacidade de interpretar, avaliar e julgar a relevancia das informagdes relacionadas com
fatores de risco;

Dominio 3 - Promogao da satide possui relacdo com a atualizagdo sobre questdes
de satde, capacidade de compreender e avaliar as informacdes relacionadas com a satde

e seu significado; capacidade de formar uma opinido consciente sobre questoes de saude.
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Diante disso, percebe-se que o modelo conceitual de LS com sentido amplo,
apontam que o desenvolvimento das competéncias ndao decorre apenas de um
investimento individual, contudo, também se inseri por processos sistémicos, articulados
entre os diferentes setores da sociedade (SABOGA-NUNES et al, 2019). Associado as
12 subdimensodes de competéncias e habilidades, estao os antecedentes e as consequéncias
da literacia para a saude.

Os antecedentes sdo determinantes que influenciam a literacia para a saude do
individuo e de um grupo, referem-se a fatores socioambientais, fatores pessoais e fatores
situacionais. Os fatores socioambientais sao considerados distais e estao relacionados a
situacdes demograficas, cultural, idioma, forgas politicas e sistemas sociais. Por sua vez,
os fatores proximais englobam os determinantes pessoais (idade, sexo, raga, educagdo,
emprego, ocupacdo, renda, etc) e os situacionais que envolve aspectos como suporte

social e familiar, vivéncias (PERES et al, 2019; SORENSEN et al 2012).

Quadro 2 — Subdimensoes tedricas de Literacia para a saude.

saude

para acessar
informagao sobre
fatores de risco

para compreender
informagao sobre
fatores de risco e

significado

para interpretar e
avaliar
informagao sobre
fatores de risco

Acesso de Compreender avaliar Aplicar
LITERACIA | . . ompreenzer | N s st
informacgoes informacao informacao informacao
PARA A
SAUDE relevantes de relevante relevante relevante
saude para a saide | para asaide | para asaiade
Cuidados de 1) Habilidade 2) Habilidade 3) Habilidade 4) Habilidade
saiude para acessar a para compreender | para interpretar e | para tomar
informagdo informagao avaliar decisoes
médica ou médica e informacéao informadas em
assuntos clinicos | significado médica assuntos médicos
Prevencdo de | 5) Habilidade 6) Habilidade 7) Habilidade 8)Habilidade para

julgar a relevancia
de fatores de risco

Promocgao de
saude

9) Habilidade
para se atualizar
sobre assuntos
clinicos

10) Habilidade
para compreender
informacao de
saude relevante e
significado

11) Habilidade
para interpretar e
avaliar
informacgao sobre
assuntos
relacionados com
saude

12)Habilidade
para formar
opinido refletida
sobre assuntos de
saude

Fonte: Luis Saboga-Nunes et al — O papel da literacia para a saude e educagéo para a satide na promogao da satide (Adaptado de HLS-
EU Conceptual Model: Sorensen, K et al.. 2012: Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions
and models, BMC Public Health, 12(80)).

O modelo além de destacar as principais dimensdes da literacia para a satde e os
determinantes proximais e distais que nela tém impacto, mostra os caminhos que ligam a

LS aos resultados de satide (SANTINI, 2021). Nesse sentido, segundo Serensen (2019),
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a LS apesar de parecer abstrata, ¢ tangivel e possivel de ser mensurada; e estudada com a
finalidade de compreender as variagdes de temas relacionados a satde e doenga, como
fatores ambientais, politicos e sociais que determinam a satide, tanto em niveis individuais

como global.

Figura 1- Modelo estruturante para a concep¢ao e operacionalizagdo da LS
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Fonte: Luis Saboga-Nunes et al — O papel da literacia para a saude e educagéo para a satide na promog¢ao da satide (Adaptado de HLS-
EU Conceptual Model: Sorensen, K et al.. 2012: Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions
and models, BMC Public Health, 12(80)).

Para Leal (2017), a LS considerada como uma ferramenta para o desenvolvimento
social e humano, ¢ essencial para a erradicacdo da pobreza, melhorias do status
socioecondmico da comunidade, reduzindo taxa de morbidade e mortalidade e
promovendo igualdade de género e desenvolvimento sustentavel a nivel local, regional e
nacional. Entdo, para a autora, ao melhorar o acesso das pessoas as informagdes de satde,
bem como sua capacidade de usé-la de forma eficaz, a LS é fundamental para promogao
e educacdo para saude, na prevengao e gestdo das doengas e empoderamento dos cidadaos
e comunidade.

Nesse caso, 0 empoderamento nao ¢ compreendido como algo fornecido, mas de
constru¢do de uma consciéncia critica da populagdo, capaz de promover maior
participagdo social em agdes relacionadas a saide e maior protagonismo dos individuos
no cuidado da propria satide, bem como a garantia da reivindicacdo de direito a saude que
promovam a equidade e sustentabilidade (PERES et al, 2019).

De acordo com VAZ DE ALMEIDA (2019), os esfor¢os para aumentar a LS serao
fundamentais para que sejam alcangadas as ambigdes sociais, econdmicas e ambientais

da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU. Uma vez que, para a




24

autora, o desenvolvimento da LS reflete positivamente na esfera individual e coletiva,
favorecendo principalmente as sociedades mais desfavorecidas e marginalizadas para a
reducdo das iniquidades em saude.

Diante disso, considerando os efeitos positivos da LS como determinante de
saude, faz-se necessario a elaboracao de politicas publicas que contemplem a LS como
estratégias de promocao a saude, baseadas a partir da realidade politica, social e cultural

local.
3.3 O Cuidado
3.3.1 Conceito de Cuidado

A historia das praticas dos cuidados esté ligada essencialmente a preservacao da
sobrevivéncia do ser humano. Ao ter a consciéncia da morte e do adoecer, o individuo,
descobre a necessidade do cuidado como forma de garantir a manutengao da vida e da
espécie. A partir do reconhecimento de sua fragilidade o ser humano comega a cuidar dos
mais fracos, dos doentes, dos feridos e de si proprio, revelando-se essencialmente como
um ser que cuida e ¢ cuidado (ALMEIDA et al, 2019).

Ainda de acordo com o autor, a génese do cuidado possui relacio com as
necessidades basicas ou vitais, por isso, sdo tdo elementares como a alimentagdo e
hidratacdo, as necessidades de manter a integridade fisica das agressdes da natureza que
levam aos cuidados com o vestudrio e pela busca por abrigo ou habitagdo, ao tratamento
de feridas e lesdes decorrentes das atividades diarias ou da caca (ALMEIDA et al, 2019).

Ao longo do tempo as praticas de cuidados foram evoluindo e se perpetuando,
gerando rituais e crencas no decorrer das geragdes, para os autores, essas praticas que
ocorriam em fun¢do do que gerava vida, eram muitas vezes identificadas como uma
atividade feminina, sem remuneracdo, sem visibilidade e valoriza¢ao social (MULLER e
MOSER, 2021).

Assim, o cuidado ¢ um fendmeno universal, ligado a existéncia humana desde a
antiguidade e responsavel por sua sobrevivéncia. Pode ser compreendido como um
fendmeno existencial, pois faz parte da condicdo humana; ¢ também considerado um
fendmeno relacional e social, pois ocorre em relacdo ao outro havendo a interagao,
socializacdo e expressdao de valores, crencgas e atitudes (SILVA, 2017; DUARTE et al,
2016).
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Entre muitas definicdes e propostas sobre o termo, Muller e Moser (2021)
considera pertinentes além da perspectiva do cuidado como necessidade humana, a ideia
do cuidado como um direito do individuo que dele precise como da pessoa que cuida, de
tal modo que seja contemplado tanto a qualidade do servigo ofertado como os efeitos que
as tarefas do cuidado tém na qualidade de vida de quem cuida.

Ainda para a autora o cuidado deve ser compreendido como trabalho pois entende
que “no processo de efetivacao desse oficio ¢ dispendido tempo, esforco e energia, tanto
fisica quanto mental, a0 mesmo tempo, ter alguém o realizando permite que outros
trabalhadores possam vender sua forca de trabalho no mercado de trabalho remunerado.
Esse tempo de trabalho nao remunerado também gera valor, pois o valor é o tempo de
trabalho socialmente necessario a producao”.

Camarano (2020) entende que o cuidado ¢ essencial para o bem-estar das
sociedades e para o funcionamento da economia, de acordo com os grupos populacionais
que demandam cuidados sdo aqueles que ndo tém capacidade de gerir seu cotidiano em
razao de alguma incapacidade ou limitagdo funcional; como criangas, idosos e pessoas
com deficiéncias fisicas e mentais.

Com o processo do envelhecimento humano a demanda por cuidados aumenta, no
Brasil, tradicionalmente e legalmente o idoso dependente ¢ assistido por familiares. O
cuidado prestado pela familia e amigos sem remuneracao ou contrapartida mercantil €
compreendido como cuidado informal, o qual pode ser realizado em periodo integral ou
parcial e incluem atividades de assisténcia basica da vida diéria, de satide e de manutengao
cotidiana, gestdo financeira ou ainda no amparo emocional (SOEIRO E ARAUJO, 2021;
VAZ,2021).

O cuidado por ser realizado principalmente por familiar e em ambiente doméstico
o torna invisivel socialmente (CAMARANO, 2020), além disso, culturalmente, o cuidado
¢ considerado uma atribuig¢do feminina, portanto ¢ a mulher quem assume
majoritariamente o papel de cuidadora informal do idoso e, para Minayo (2021) as
atividades invisiveis e ndo remuneradas do cuidado, exercidas pelas mulheres, garantem
o funcionamento da sociedade e da economia, a0 mesmo tempo que contribui para a
manuten¢do das desigualdades de género e econdmico.

Diante do exposto observa-se que o crescente nimero de pessoas que necessitam
de cuidados acontece concomitante a menor oferta de cuidadores familiares, decorrente

das transformacgdes sociodemograficas, que além do envelhecimento populacional, tém-
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se a reducdo das taxas de natalidade, o aumento da expectativa de vida e a redugao das
taxas de mortalidade, impactando na composi¢do e na dinamica familiar, resultando em
familias menores -com redugdo do nimero de filhos- e aumento de familias com pessoas
idosas (MILLER, 2020).

Associada as mudancas sociodemograficas, Faria e Ferreira (2019), ressaltam que
a crescente participa¢do da mulher no mercado de trabalho, muitas vezes em condigdo de
chefe familiar, resulta em reducdo de disponibilidade de tempo do cuidado delas para com
suas familias; e acrescido da caréncia de servigos de cuidados ofertado pelo poder
publico, revelam uma preocupacdo quanto a iminéncia do déficit de cuidado. Sob essa
perspectiva a prestacdo do cuidado desponta como um problema publico, ndo apenas

familiar.

3.3.2 O cuidador informal e Politicas publicas

A populacdo mundial vem passando por uma forte mudanga demografica,
resultado do comportamento dos nascimentos, das mortes e das migragdes nos ultimos
100 anos (CORTEZ, 2019). Estima-se que a populacdo de pessoas com idade igual e/ou
superior a 60 anos ira quase que dobrar entre os anos de 2015 a 2050, com percentuais
saindo de 12% para 22%, representando um quarto da populacdo mundial, ou seja, cerca
de 2 bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhdes) (OPAS, 2019).

Os principais problemas relacionados ao processo de envelhecimento sdo aqueles
que comprometem a autonomia funcional do idoso, uma vez que a diminuigdo de
capacidade funcional, decorrentes do declinio de suas capacidades fisicas e mentais,
necessarias para a realizagdo de atividades bésicas e instrumentais da vida didria, bem
como sua inclusdo na sociedade gerando situacdes de dependéncia e consequente
necessidade de cuidado (CORTEZ, 2019).

Os cuidados a longo prazo ainda sdo prestados principalmente por familiares nao
remunerados, e embora se utilize a expressao “cuidador” no género masculino, a maioria
dos cuidadores sdo essencialmente cuidadoras, ou seja, mulheres (CAMARANO, 2020).
A OPAS (2019) vem alertando que serd impossivel de manter essa configuracao nas
proximas décadas, pois além de insustentavel por motivos éticos, de direitos e de justica

social, a realidade demogréfica e socioecondmica a tornara inviavel.
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O cuidador informal ¢ um membro da familia, ou da comunidade, que presta
qualquer tipo de cuidado as pessoas total ou parcialmente dependentes, de acordo com as
necessidades especificas, sem remuneracdo. Entre os cuidadores informais, existe aquele
que desempenha o papel de cuidador principal e assume total ou maior parte da
responsabilidade de cuidar e ¢ ele quem realiza a maioria das atividades do idoso
dependente em seu domicilio, ja os cuidadores secundarios sdo aqueles familiares,
amigos, vizinhos, voluntarios ou profissionais que complementam o auxilio, geralmente
exercendo menor apoio (BRASIL, 2012).

O ntimero de familiares que se dedicavam a cuidados de individuos de 60 anos
ou mais saltou de 3,7 milhdes em 2016 para 5,1 milhdes em 2019, representando um
aumento de 10,5% (1,5 ponto percentual a mais que 2016). A principal atividade
requerida pelos idosos ¢ monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio (83,4%)

seguida de auxiliar nos cuidados pessoais (74,1%) (IBGE, 2020).

Figura 2 - Pessoas que realizam cuidados de idosos — por tipos de cuidados.
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) 2018- 2019. Boletim Informativo. Outras
formas de trabalho, 2020

Ainda de acordo com IBGE (2020), as maiores proporgdes de familiares que cuidam de
idosos estdo no Nordeste e Norte. As Mulheres, quando comparadas aos homens, realizam mais
horas nos afazeres e cuidados de pessoas; embora a participagdo dos homens seja crescente,
demonstrado pelo aumento da taxa em 6,7 pontos percentuais entre 2016 (71,9%,) e 2019
(78,6%), as mulheres passaram de uma taxa de 89,9% em 2016 para 92,1% em 2019, quanto aos

critérios de cor ou raga, a mulher preta (94,1%) € a que mais realizou afazeres e cuidados.
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Figura 3 — Pessoas que realizam cuidados de idosos — entre todas que se dedicavam a

cuidados de moradores.
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formas de trabalho, 2020

O desempenho do papel de cuidador pode ocorrer por auto escolha, por um acordo
entre os membros familiares ou, geralmente, a fungdo ¢ exercida por obrigagdo ou falta
de opg¢des, impostas por determinadas situagdes de vida como condi¢ao socioecondmica
ou por ser a unica pessoa disponivel (MINAYO, 2021 e BATELLO et al, 2020).

Virios critérios podem definir a escolha do cuidador como o género (geralmente
a mulher ¢ escolhida como cuidadora), grau de parentesco ou a proximidade (relagdao
afetiva), além de outros aspectos relacionados a responsabilidade moral e ética da
reciprocidade e afeto, disponibilidade de tempo, aptiddo e habilidade (SOUSA et al,
2021).

O exercicio do cuidado diario pode resultar em menor qualidade de vida,
sobrecarga e tensdes na vida dos cuidadores, gerados por varios fatores como: a falta de
preparo para assumir essa missdo, muitas vezes por ndo possuir informagoes,
conhecimentos ou habilidades suficientes para o cuidado; problemas financeiros devido
custos com doencas, enfrentamento da dor e da terminalidade da vida; conflitos familiares
devido resisténcia em compartilhar o papel de cuidador; o fator idade, quando muitos
cuidadores também sdo idosos e portadores de doengas cronicas; e a auséncia de politicas
publicas voltadas para o cuidador informal, que o torna mais vulneravel ao adoecimento

(SOUZA et al., 2021; SILVA, 2017).
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Dessa forma, a sobrecarga do cuidador informal pode impactar a sua capacidade
de assegurar os cuidados necessarios a pessoa idosa (VAZ DE ALMEIDA et al, 2021),
além disso, deve ser considerado o desafio de conciliar as demandas do cotidiano dos
cuidados com as demais tarefas domésticas, sociais e profissionais (SOUSA et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica, Medeiro et al (2022) aponta que a maioria dos
estudos revelam que cuidadores de dupla e tripla responsabilidade, aqueles que cuidam
de seus proprios pais idosos, filhos e/ou netos ao mesmo tempo, denominados geracao
sanduiche, possuem desafios adicionais, pois experimentam maior tensao e estresse no
cotidiano e se sentem sobrecarregados fisicamente e emocionalmente. Esses desafios que
comprometem a dinamica familiar, sdo enfrentadas por diferentes formas pelo cuidador
informal, que reverbera no contexto pessoal € de projetos de vida (SILVA, 2017).

A Pesquisa nacional sobre as condigdes de trabalho e saude das pessoas
cuidadoras de 1idosos na pandemia -Cuida-COVID- demonstrou percentual
majoritariamente realizado pelas mulheres. Em relagdo a faixa-etdria, nota-se a
preponderancia de pessoas com 50 anos ou mais nessa func¢do, cabendo atentar que uma
em cada 5 familiares cuidadoras também ¢ idosa. Quanto ao tipo de vinculo do cuidador

em relagdo ao idoso que recebe os cuidados, 94% possuem algum tipo grau de parentesco,

amigos ou vizinhos 2,6% (GROISMAN et al, 2021).

Figura 4 — Percentual de cuidadoras informais de pessoas idosas, segundo faixa

etaria, na pandemia de COVID-19. Brasil, 2020.
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Fonte: GROISMAN, D, et al. Cuida-Covid: Pesquisa nacional sobre as condi¢des de trabalho e satde das pessoas
cuidadoras de idosos na pandemia — Principais resultados. Rio de Janeiro: EPSJV/ICICT/Fiocruz, 2021.

A pandemia da COVID-19 levou a uma dependéncia sem precedentes de cuidados

domiciliares, resultando em novos desafios durante o processo de cuidado, pois, como
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consequéncia da mudanca nos habitos de vida e restrigdes, temos a tendéncia a sobrecarga
de trabalho do cuidador informal. (MATTOS et al, 2021 e BATELLO, 2020).

Barbosa et al (2020) demonstram por meio dos indicadores de incidéncia e
mortalidade por COVID-19 na populagdao do Brasil, que ha uma maior incidéncia da
COVID-19 na populagdo adulta, contudo, com letalidade maior na populacao idosa,
especialmente aqueles portadores de doencas cronicas. Os autores referem ainda que o
estado do Pard apresentou a maior taxa de incidéncia acumulada e mortalidade por
COVID-19 em idosos sendo 763,37 casos por 100 mil idosos € 219,06 6bitos por 100 mil
idosos.

Diante dos riscos que os idosos sofrem com a COVID-19 o cuidado tornou-se
redobrado. De acordo com Batello et al (2020), as recomendagdes de seguranga com
idosos vao muito além das que ja eram realizadas diariamente pelo cuidador e a
recomendacao do distanciamento social, determinada como medida sanitaria para evitar
a propagacdo da COVID-19, gerou alteracdo na rotina tanto dos idosos quanto dos
cuidadores. Que para a autora, pode resultar em maior sobrecarga de trabalho e
responsabilidade em um s6 individuo, acarretando exaustdo fisica e mental do cuidador.

No Brasil, apesar de o cuidador ser reconhecido pela Politica Nacional da Pessoa
Idosa (PNSPI), ainda ndo existem politicas publicas, programas, nem investimento
financeiro voltados para o cuidador informal (MOURA et al, 2019), portanto, observa-se
um avango quanto ao tema dos diretos do idoso, porém sem foco no contexto familiar. A
autora acrescenta que nos paises desenvolvidos com populagdes mais envelhecidas, a
preocupacgdo com politicas de cuidados de longa duragdo ja estd presente. Em muitos
deles, elas se expressam como um novo pilar do sistema de seguridade social.

O governo espanhol reconheceu, em lei, que ¢ obrigagdo do Estado prestar
amparo ao cuidador informal como ajuda financeira e apoio de cuidadores formais as
familias providenciados pelo Estado. Em Portugal, o estatuto do cuidador informal, visa
medidas de apoio na prestacdo de cuidados como subsidio por assisténcia a terceiros;
participacao no plano de cuidados; formagdo e informagdo sobre o cuidar, direitos e
deveres pelos profissionais de saide e apoio psicossocial; assegurar o descanso do
cuidador informal, entre outros (ROMERO, 2022; VAZ, 2021; MOURA, 2019). Na
Alemanha, est4 previsto a flexibilizacdo de horario e de salario a favor dos cuidadores

(SOUSA, 2021).
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No ambito dos servigos de satide, em geral, a assisténcia prestada pela equipe €
limitada apenas a pessoa idosa, enquanto o cuidador ndo costuma ser visto como alguém
que também precisa de cuidados; este cuidador € visto apenas como uma figura mediadora
entre o idoso e a equipe de saude. Dessa maneira, faz-se necessario valoriza-lo e que os
servicos assistenciais sejam oferecidos as familias (MOURA, 2019).

Programas voltados para o cuidador (Cuidando do cuidador) sdo ainda incipientes
em nosso meio, como o cuidado familiar € realizado no ambiente doméstico, isso o torna
socialmente invisivel, ndo ¢ recompensado nem gera direitos sociais como o trabalho
formal, considerado produtivo (DUARTE et al, 2016). A realidade brasileira ¢ marcada
por desigualdades sociais, sdo poucos os familiares que conseguem se organizar
financeiramente e ofertar cuidados adequados ao idoso (SOUSA, 2021).

Enquanto isso, até o presente, encontra-se em tramitacdo na Camara dos
Deputados o Projeto de Lei, PL 6892/2010 e seus apensados, que cria uma politica
nacional de apoio ao cuidador informal ndo remunerados de pessoas em situagdo de
dependéncia para o exercicio de atividades da vida diaria (BRASIL, 2021).

A proposta do PL, prevé que as agdes de apoio ao cuidador informal serdo
coordenadas pelo Poder Publico e poderdo ser executadas com a participagdo de
organizacoes sem fins lucrativos e de empresas privadas. Quanto aos objetivos da politica
nacional, destacam-se a orientacdo € apoio biopsicossocial; a capacitacado,
aperfeicoamento e acompanhamento continuados na execug¢do das atividades
relacionadas ao cuidado; o apoio comunitdrio para garantia de periodos regulares de
descanso e de cobertura em caso de afastamento temporario ou permanente; a protegao
previdencidria e renda minima para quem se dedique exclusivamente ao cuidado de
pessoas em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades da vida diéria; e o
incentivo a qualificagdo e requalificacdo profissional para inser¢cdo no mercado formal de
trabalho ou desenvolvimento de atividades de geragdo de renda (BRASIL, 2021).

Esta ¢ uma iniciativa importante para o pais dar o primeiro passo para adotar
politicas publicas de cuidados referentes ao risco do déficit do cuidado decorrente do
processo de envelhecimento da populagdo e aumento das demandas de cuidados, o qual
estd intimamente relacionado ao cuidador informal. Risco esse que se impde a familia, ao

Estado e a sociedade civil.
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3.3.3 Cuidador informal e a Literacia para a saude

Compreender o nivel de LS do cuidador informal de idoso, sob sua perspectiva,
incorre adotar propostas que se baseiem no principio da equidade, isto ¢, que levem em
conta as necessidades dos grupos sociais ¢ dos individuos em especial aqueles mais
vulnerdveis e, a partir desta consideracdao, a possibilidade de elaborem reflexdes e
estratégias compensatorias sobre politicas publicas e sociais (SILVA, 2017).

O envelhecimento é acompanhado por alteragdes fisiologicas (perdas fisicas,
sensoriais € cognitivas) que aumentam a vulnerabilidade da pessoa idosa, numa situagao
de iminéncia da necessidade de apoio para exercer sua autonomia e atividades basicas da
vida diaria (ABVDs) e para as atividades instrumentais da vida diaria (AIDVs)
(CAMARANO, 2020).

Quando associadas a processos patologicos, podem ocasionar incapacidades
funcionais, exigindo cuidados especializados e mais conhecimento do cuidador acerca
das particularidades da satude, patologias, sinais ¢ sintomas; onde, como e quando ir em
busca de assisténcia e informagdes referentes ao idoso (QUEIROZ, 2020).

A familia ¢ a principal provedora desses cuidados e, geralmente, ndo estd
preparada para assumir o papel de cuidador do idoso, que requer o desenvolvimento do
cuidado com dedicagdo, aprendizagem e competéncias que culminam em atitudes e
tomada de decisoes adequadas (VAZ DE ALMEIDA et al, 2021).

A literacia para a satide motiva o ser humano a buscar, compreender e usar os
servigos e a informagdo em saude que estdo disponiveis, dessa forma, a LS torna—se um
determinante social de satde benéfico na produ¢do de um melhor cuidar e promotor de
condig¢des de vida mais saudaveis, principalmente em relacdo aos menos favorecido e em
situagdo de vulnerabilidade (VAZ DE ALMEIDA et al, 2021; SORENSEN et al, 2019).

Inimeros sdo os desafios do cuidador informal para garantir os cuidados
necessarios a pessoa idosa, no periodo pandémico da COVID-19, as mudangas no
cotidiano da populacdo, foram acompanhadas pela disseminacao de noticias imprecisas
ou falsa sobre todos os aspectos da COVID-19, principalmente por meio das redes
sociais, favorecendo ao déficit de compreensdo relacionado a confiabilidade das
informagdes cientificas, de acesso e da utilizacdo das informacdes sobre a pandemia;

podendo impactar de forma negativa a saude populagdo. Assim, pode-se dizer que surgiu
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uma segunda mazela pandémica denominada pela OMS como “infodemia” (SANTINI et
al, 2021; GALHARDI, 2020)

Nesse cendrio, a infodemia tornou a pandemia mais grave, pois com o maior
acesso global a celulares conectados a Internet e o crescimento das midias sociais, a
desinformacao se alastra exponencialmente, atingindo maior nimero de pessoas. A busca
sobre a COVID-19 na Internet cresceu de 50% a 70%, podendo resultar em mudanga de
comportamento e afetar os processos de tomada de decisdo, bem como, desenvolver
sentimento de ansiedade, depressao, sobrecarga e exaustdo emocional (OPAS, 2020).

Portanto, expandir o olhar para a LS na sua perspectiva ampliada, a qual d4 énfase
arelagdo entre o desenvolvimento da LS e ao aumento da autonomia e do empoderamento
dos individuos, no que diz respeito ao cuidado a prépria satide e de terceiros, € de extrema
relevancia no contexto do cuidador informal, pois constitui condi¢des para promogao e
educacdo para a saude, na prevencdo e gestdo de doencas dos diferentes grupos
populacionais, por meio de processos decisorios e mobilizagdo comunitaria (PERES et
al, 2021; LEAL, 2017).

Contudo, Peres et al (2021) alerta que autonomia e empoderamento, ndo devem
ser confundidos com transferéncias de responsabilidades para o individuo, pois as
habilidades e competéncias para acessar e utilizar servigos, ndo sao inatas e, segundo Vaz
(2021), pessoas com alto nivel de LS podem nao ser capazes aplicar seu conhecimento
em determinadas situacgoes.

Os resultados da primeira fase da pesquisa do European Health Literacy Survey,
coordenado por Serensen (2019), indicaram que 47% dos entrevistados possuiam um
nivel limitado de LS, ou seja, insuficiente ou problematico; e que grupos vulneraveis,
como os idosos, as minorias € pessoas com baixo status socioecondmico, estavam em
situagdo ainda mais fragil.

De acordo com Leal (2017), Niveis inadequados de LS tém impacto negativo na
saude do individuo e coletivo, pois pessoas com baixo nivel de LS possuem maior chance
de ndo compreender as recomendacdes dos tratamentos e da prescricao de medicamentos,
maior dificuldade de acessar bens publicos como ortese, medicamentos, consultas; além
de estar associado a cuidados de baixa qualidade. Logo, percebe-se o qudo a LS do
cuidador informal pode impactar na sua capacidade de prestar os cuidados necessarios ao

idoso (QUEIROZ, 2020).
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Posto isso, ¢ necessario a formagao e capacitacao de equipe de trabalho em LS
para o desenvolvimento e aplicacdo de praticas e estratégias de interven¢ao como acgdes
educativas por profissionais e servicos de saide, bem como, a inclusdo da LS nas politicas
publicas saudaveis.

Paises que participaram do European Health Literacy Survey, como Austria,
Alemanha e Portugal, desenvolveram como resposta aos resultados da pesquisa, agdes
politicas em apoio aos sistemas de satide e aos sistemas educacionais, visando contribuir
para um aumento do conhecimento sobre o nivel de LS (SORENSEN et al, 2019).

No entanto, Saboga-Nunes (2019) defende que a promog¢do da LS ndo deve se
limitar apenas nas instituigdes de saude ou educacionais € nos seus profissionais, pois
uma abordagem sistémica para a promogao da LS garantiria a participagdo de diferentes
setores e atores; como exemplo, o Canadé que reuniu cinco tipos de parceiros, os quais:
instituicdes de governo; setor da Saunde; setor da Educagdo; locais de trabalho e
instituigdes comunitarias.

Diante disso, quanto maior a competéncia do cuidador em literacia em satde,
melhor sera sua capacidade para acessar, avaliar e compreender as informagdes sobre

satde, assim, permitindo uma melhor tomada de decisao.

3.5 O cuidador informal no Contexto Amazonico

A regido amazoOnica possui muitas particularidades quanto ao seu perfil
epidemioldgico se considerada a outras regides brasileiras. Constitui-se em um dos
maiores biomas do planeta, também em termos de povos e territorios (regido tropical),
assim, ela se faz em varias AmazoOnias: AmazoOnia ribeirinha, Amazonia urbana,
Amazonia indigena, Amazonia de fronteira e Amazonia quilombola. As caracteristicas
dos cenarios de vida, satide e adoecimento requerem um olhar coerente e amparadas no
conhecimento de suas peculiaridades (SOUZA FILHO et al, 2022; SCHWEICKARDT
et al, 2019).

O universo do cuidador informal no contexto amazonico € complexo e precisa ser
entendido e desvelado a partir de sua realidade territorial € modos de vida, podendo
muitas vezes se encontrar isolados de recursos (SILVA 2017 e SOUZA FILHO et al,
2022). Os autores alertam, do ponto de vista epidemiologico, que as doengas tropicais

negligenciadas (DTN) convive com as chamadas doengas da civilizagdo, tais como
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doencas cardiovasculares, psiquicas e cancer. Além disso, as DTN estdo associadas a
fragilidade social e econdmica que atinge populagdes localizadas na faixa tropical, onde
se concentram as populacdes mais vulneraveis dos paises em desenvolvimento.

Nessa perspectiva, o conhecimento da cultura, habitos e crengas, bem como os
impactos de fatores socioecondmicos, dos diferentes grupos amazonicos de prestadores
de cuidados informais, torna-se imprescindivel, pois devido a diversidade cultural
existem diferentes maneiras de compreender e praticar o cuidado. De acordo com
Schweickardt et al (2019) acolher as diversidades de conhecimentos, praticas e de
territorialidades ai presentes ¢ deixar emergir toda a poténcia do lugar.

Assim, foram identificadas assimetrias regionais quanto a oferta de cuidados
informais. A taxa de realizacdo de cuidados domiciliares indicou maior demanda na
regido Norte e a regido Sudeste com a menor taxa. Para os autores, esses resultados podem
ser interpretados a luz da distribuicdo regional do ingresso das mulheres no mercado de
trabalho, pela maior presenga do modelo de delegacdo do cuidado em regides mais
desenvolvidas e com maior oferta de servi¢o de cuidado (FARIA E FERREIRA, 2019).

Quando conhecemos o perfil sociodemografico de uma populagdo, que incorpore
questdo da vulnerabilidade social ou os determinantes sociais de saude (DSS), segundo
Costa et al (2020), permite conhecer as particularidades do territério, favorecendo ao
debate e formulagdo de politicas publicas em sintonia com as necessidades dos distintos
grupos sociais.

No contexto do processo saude-doenga, a satide e seus fatores de risco resultam
das condi¢des sociais da populagdo como: fatores ambientais, socioecondmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais, fatores esses, considerados pela
Comissdao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), como
Determinantes Sociais de Satide (DSS) (AFFONSO et al., 2021; DA SILVA, 2021).

Assim, ¢ imprescindivel conhecer esses diversos DSS do territério amazonico que
influenciam a saude e os desdobramentos dos cuidados das pessoas e da coletividade,
uma vez que a regido norte possui um dos piores indicadores do Brasil, conforme dados
do Sistema Nacional de Informac¢des sobre Saneamento — SNIS, com o menor indice de
acesso a rede publica de agua e esgoto (60% e 14% respectivamente), € o investimento
em saneamento foi de 5%, o menor quando comparado com outras regides no periodo de

2017 a 2021 (BRASIL, 2022).
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Sao nesses diferentes contextos que as pessoas vivem, se relacionam, trabalham
e encontram os recursos para o cuidado de sua saude e de terceiros (PERES et al.,2021).
No entanto, além de conhecer, ¢ necessario, fomentar e implementar agdes consistentes e
duradouras para vencer os resultados negativos nas condigdes de vida e saude da
populacdo amazoOnica, decorrente de anos de negligéncias com a regido
(SCHWEICKARDT et al, 2019).

Para Souza et al (2021), ao compreender a diversidade regional e universalidade
do individuo, considerando-o como ser holistico em uma estrutura social, cultural além
de outras dimensdes, contribui para a promocao de bem-estar e cuidados adequados para
as diferentes pessoas, familias e comunidades.

Nessa perspectiva os povos de cada cultura sdo instruidos a conhecer e interpretar
o modo que testam e compreendem seus cuidados, de tal forma a literacia para a satde
contribui para que a populagao utilize seus proprios saberes para suprir suas necessidades
dentro do processo saude-doenca (DA SILVA et al, 2021). Corroborando a compreensao
dos determinantes sociais de saude relacionadas ao nivel de literacia para a satide dos
cuidadores informais no contexto amazonico.

De acordo com Almeida et al (2021) e Sorensem (2019), ha diferentes maneiras
de pensar e praticar acdes de saude; quando se integra a litaracia para a saude do individuo
como parte do sistema de saude, numa compreensao de contexto ampliado e de condi¢des
de vida, ¢ reconhecer a dignidade humana como ponto de partida na garantia de cuidados
com a saude, prevencdo de doencgas e promogao da saide na vida.

Nesse sentido traz possibilidades de conhecer e associar as diferengas ou mesmo
semelhancgas da literacia para a satide dos cuidadores informais entre as populagdes e
assim, reduzir as iniquidades em satde ao promover politicas de saude centradas no
individuo e na populagdo em geral, para Serensen (2019) é necessario mudanca de
paradigmas “ao invés de exigir que as pessoas lidem com sistemas complexos, ¢é

necessario mudar os sistemas de satide para lidar com as complexidades das pessoas™.

3.7 Instrumento de avaliacdo: “European Health Literacy Survey (HLS-EU-BR)”

Existem varios instrumentos disponiveis para medir a literacia em saude, para este
projeto optou-se pelo questionario HLS-EU-BR, versdo brasileira do European Health

Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q), pois este considera a LS numa perspectiva
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multidimensional com énfase sobre a identificacdo e valoragao de diferentes indicativos
da LS, que engloba o conhecimento, a motivacdo e as competéncias para acessar,
entender, avaliar e aplicar a informagao para formar julgamentos e tomada decisdes sobre
cuidados com a saude, prevencao de doengas € promoc¢ao da satde, assim como manter €
melhorar 27 a qualidade de vida; além disso, pode ser estudada em niveis individuais e
populacionais, permitindo a comparacao em diversos contextos como culturais e grupos
populacionais (SORENSEN, 2019).

O questiondrio ¢ composto por 47 questdes, baseado no matriciamento entre as
quatro dimensdes do processo de significacio de informacdes sobre satde (acesso,
compreensdo, avaliagdo e uso) e os trés niveis do cuidado da satde (assisténcia, prevengao
de doencas e promog¢ao da saude) resultando em de doze subdimensdes de competéncias
e habilidades que representam o construto do modelo proposto (PERES et al, 2021).

Assim, as questdes foram distribuidas entre os dominios, da seguinte forma:
cuidados da saude (16 questdes), prevengao da doenga (16 questdes) e promogao da Saude
(15 questdes), totalizando em 47 questdes, ja mencionadas (VAZ, 2021). Este
instrumento utiliza uma escala de resposta do tipo Likert, que varia de 1 a 4 pontos em:
muito facil, facil, dificil e muito dificil, h4 ainda uma quinta alternativa que consiste em
“ndo sabe/ndo responde”; permitindo a autoavaliagdo e a auto percepcao pelo individuo
inquirido, diante de diferentes questdes relacionadas a satde. A escala ¢ composta de uma
métrica de 0 a 50 pontos, o valor 0 representa o nivel minimo e 50 representa o nivel
maximo de LS, permitindo estima-la em quatro niveis: “inadequada” (0 a 25 pontos);
“problematica” (26 a 33 pontos); “suficiente” (34 a 42 pontos) e “excelente” (43 a 50
pontos) (VAZ, 2021).

4. METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo observacional e analitico.
Seguindo as recomendagdes das diretrizes do STROBE (Strengthening the reporting of

observational studies in epidemiology).
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4.2 Local do estudo e periodo

A pesquisa ocorreu no servico de geriatria do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), localizado no municipio de Belém. A escolha desse setor se
deu por ser local de atendimento exclusivo aos idosos que frequentemente estdo
acompanhados de pelo menos um cuidador.

O HUJBB ¢ uma unidade de assisténcia, ensino e pesquisa ¢ faz parte do
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Para (UFPA) e atende gratuitamente a
30 populagio, por meio do Sistema Unico de Satide (SUS) e possui 218 leitos e 63
consultorios, 07 salas de cirurgia e uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), todos
cadastrados no Ministério da Saude (MS). O HUJBB oferece consultas e internagdo em
diversas especialidades, como Clinica Médica, Pneumologia, Infectologia, Pediatria,
Geriatria, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia e Urologia e em processo de
credenciamento da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, com servigos de
Oncologia Clinica e Radioterapia. Além disso, dispde de um Centro de Diagndsticos, que
realiza exames laboratoriais, diagnostico por radio imagem, provas de funcdes
respiratorias, exames endoscopicos, Unidade de Diagndstico de Meningite.

O hospital encontra-se em fase de consolidagao do modelo de gestdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), empresa ptblica vinculada ao Ministério da
Educacdo, criada pela Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

O periodo da coleta de dados ocorreu entre 01 de agosto e 30 de outubro de 2022
no ambiente hospitalar por meio de entrevistas conduzidas pela pesquisadora. Por ainda
se tratar de periodo pandémico, seguiu-se as recomendagdes da OMS quanto a utilizagao

de mascaras, distanciamento social minimo de um metro e higienizacdo das maos.

4.3. Populacio e Amostra

Foi utilizado a amostra por conveniéncia ndo probabilistica. Inicialmente foi realizado
um levantamento realizado pelo “Lider” de Enfermagem da unidade do Servigo de Geriatria que
em média realiza o atendimento/semanal entre 15 a 20 idosos acompanhados de cuidadores
informais. A amostra foi composta por 37 entrevistados dos que acompanhavam (37) pessoas

idosas atendidas pelo Servigo de Geriatria do HUJBB.
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4.4 Critérios de Inclusao

Foram adotados os seguintes critérios:

a) cuidadores informais — i) idade igual ou superior a 18 anos, ii) ser cuidador
principal, secundario e/ou terciario, iii) ndo serem remunerados por prestarem
o cuidado, iv) capacidade de responder as perguntas dos instrumentos e V)
disponibilidade de horario para responder os instrumentos da pesquisa;

b) idosos — i) ter idade acima ou igual a 60 anos, ii) estar acompanhado de
cuidador informal, iii) estar em controle clinico de qualquer patologia atendida
pelo Servico de Geriatria e iv) estar matriculado no servico de Geriatria
independente de estar em primeira consulta e/ou subsequente.

4.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos:

a) cuidadores informais — i) aqueles que ndo conseguiam responder aos
instrumentos por qualquer motivo (dificuldades no entendimento das questdes
dos instrumentos) e ii) cuidadores formais;

b) Idosos — i) compareciam sozinhos a consulta médica e/ou de enfermagem no
Servico de Geriatria e ii) estar em atendimento de urgéncia, por qualquer
descontrole clinico de sua patologia, no Servico de Geriatria.

4.6 Procedimentos e Instrumento de coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora foi inserida no campo assistencial para se
familiarizar com a rotina e dinamica do Servigo de Geriatria.

Para a coleta de dados, o cuidador informal que acompanhava o idoso foi
convidado a participar do estudo antes ou apos consulta médica e/ou de enfermagem, no
turno da tarde, exceto feriados seguindo a rotina de atendimentos do Servico de Geriatria.

As entrevistas foram realizadas em sala especifica a fim de garantir o sigilo das
informacodes pelo cuidador informal e da pessoa idosa cuidada, com duracao média de 20
a 30 minutos.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:

1) Questionario sociodemografico elaborado pela pesquisadora com questdes

sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, se o cuidador residia junto do

idoso, estado de saude, se esta foi afetada pela prestagdao de cuidados, se o
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cuidador era responsavel pelo cuidado de algum outro idoso, grau de

parentesco.

i1) European Health Literacy Survey Questionnaire designado pela sigla
HLS-EU-BR validado no Brasil por Saboga-Nunes (SOURENSEN, 2019)
composto por 47 questdes, distribuidas entre os dominios, da seguinte
forma: cuidados da satde (16 questdes), prevencdo da doenca (16
questoes) e promocao da Saude (15 questdes), totalizando em 47 questoes,

Jj& mencionadas.

4.7 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo oriundo de um macroprojeto, inicialmente foi solicitada
autorizacdo do HUJBB (Anexo 3). Posteriormente, foi submetido a avaliacdo do Comité
de Etica e Pesquisa da UFPA e HUJBB, conforme o disposto na Resolugdo 466 de
12/12/12 do Conselho Nacional de Saude. “Esta Resolugdo incorpora, sob a otica do
individuo e das coletividades, os referenciais da bioética, tais como: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem a respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado”,
recebendo parecer de aprovagdo n® 5.312.450, CAEE: 56738822.7.0000.0018 (Anexo 4).

Apo6s o esclarecimento da pesquisa, foi solicitado aos entrevistados o
preenchimento do formulario e, ao final foi enviado uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 2) com informagdes sobre os
objetivos, a importancia da pesquisa para a melhoria futura dos cuidadores informais,
assegurando-lhe que serdo mantidas em sigilo as suas informag¢des individuais. Caso
ainda permaneca alguma duvida, ao final do TCLE foi disponibilizado os telefones e e-

mails dos pesquisadores.

4.8 Analise de dados

Para o tratamento e andlise dos dados utilizamos os programas estatisticos Epi
Info version 7.2.5.0 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados

Unidos) e GraphPad Prism version 8, nos quais os dados foram introduzidos. Recorremos
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a estatistica descritiva e inferencial. Considerando a estatistica descritiva procedemos ao
calculo das frequéncias absolutas e relativas para todas as varidveis e, no caso das
variaveis numéricas, calculamos a média, mediana, desvio padrdo, minimo ¢ méximo,
com seus respectivos Intervalos de Confianca a 95%.

No que concerne a estatistica inferencial, recorremos aos testes ndo paramétricos
de qui-quadrado de aderéncia para comparagdo categérica univariada e teste G para
comparagdes categoricas bivariadas. Considerando as compara¢des numéricas, ANOVA
1 critério foi empregado uma vez que estas cumpriam os pressupostos de normalidade
(avaliada pelo teste de Bartlett). Foi considerado como nivel de significancia estatistica

alfa de 5% para todas as analises efetuadas.

5. RESULTADOS

Manuscrito 1 — Literacia em saude do cuidador informal de idoso durante a
pandemia de COVID-19 no contexto amazonico — submetido na BMC Geriatrics

versdo em inglés (comprovante de submissdo Anexo 05).

Literacia em saude de cuidadores informais de pessoas idosas durante a pandemia

de COVID-19 no contexto amazonico

Resumo

Introducio: E prioritario incluir a literacia em saude (LS) do cuidador informal nas
politicas de satde publica, com potencial beneficio na saude do proprio e nos cuidados
prestados a pessoa idosa. Este estudo teve como objetivo avaliar a literacia em saude dos
cuidadores informais de idosos atendidos em um hospital universitario durante a
pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional,
descritivo, correlacional e de abordagem quantitativa realizado com 37 cuidadores
informais de pessoas idosas atendidas no Servigo de Geriatria do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto. Foram utilizados os instrumentos: sociodemografico e European
Health Literacy Survey Questionnaire. Para o tratamento e analise dos dados utilizamos
0s programas estatisticos Epi Info version 7.2.5.0 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e GraphPad Prism version 8. Quanto a estatistica
descritiva, foram realizadas: frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis e,
no caso das variaveis numéricas, calculamos a média, mediana, desvio padrao, minimo e
maximo, com seus respectivos Intervalos de Confianca a 95%. Na estatistica inferencial,
foram aplicados os testes ndo paramétricos de qui-quadrado de aderéncia para
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comparagdo categorica univariada e teste G para comparagdes categoricas bivariadas.
Considerando as comparagdes numéricas, ANOVA 1 critério foi empregado uma vez que
estas cumpriam os pressupostos de normalidade (avaliada pelo teste de Bartlett). Foi
considerado como nivel de significancia estatistica alfa de 5% para todas as andlises
efetuadas. Resultados: Dos 37 cuidadores informais eram mulheres (91,8%), com média
de idade de 48 anos, casadas (62,1%), com ensino médio (43,2%), residindo na mesma
casa com a pessoa idosa cuidada (45,9%), com estado de saude bom (54,0%),
autorreferindo que a prestacdo de cuidados a pessoa idosa ndo foi afetada (56,7%),
cuidavam de uma pessoa (45,9%), sendo a maioria pai/mae (64,8%). Quanto as pessoas
idosas cuidadas, a maioria era mulher (72,9%), com média de idade de 78,2 (£13.2) anos.
A LS dos cuidadores informais foi de 21,7, revelando-se ser inadequada. O dominio com
melhor escore foi “Promogao da saude” (23,6) e “Prevenc¢ao da doenga” (20,1), o pior.
Conclusao: Conclui-se que a literacia em saude dos cuidadores informais foi
inadequada, evidenciando a necessidade de agdes educativas a essa populagdo com vistas
a melhorar o cuidado prestado a pessoa idosa.

Palavras-chave: Literacia para a saude, cuidador informal, idosos, COVID-19,
Amazonia.
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Os resultados mostraram que a literacia em satde dos cuidadores informais é
inadequada evidenciando a necessidade de agcbes educativas a essa
populagéao especifica.

Introducio

A Literacia em Saude (LS) ¢ definida como o conjunto de competéncias cognitivas
e sociais, bem como, a capacidade das pessoas para acessar, compreender e utilizar a
informacao de forma a promover e manter a sua saude [1], ou seja, traduz-se na

capacidade de as pessoas tomarem decisdes em satide fundamentadas no decurso da vida
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em diversos contextos, como em casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado,
na utiliza¢do do sistema de satide e no contexto politico, possibilitando o aumento do
controle pessoal sobre a saude, a capacidade para procurar informagdes € para assumir
responsabilidades relacionadas com o estado de saude do proprio individuo [2].

A literatura mundial evidencia que quanto maior o nivel de LS, maior serd a
promogdo da satde, a prevencao da doenca, implicando no aumento da qualidade de
saude, consequentemente, originara uma mobilizac¢do e utiliza¢do de recursos de forma
mais rentavel e, por conseguinte, um sistema de satide mais eficaz e eficiente [3].

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial que atinge os paises
desenvolvidos, bem como os paises em desenvolvimento. Esse quadro ¢ resultado de
inovagdes tecnologicas, baixa fecundidade e diminui¢ao da taxa de mortalidade [4].

No ano de 2010, a nivel mundial, o nimero de pessoas acima de 65 anos
representava cerca de 524 milhdes. Consequentemente , ha uma proje¢do entre os anos
2015 e 2050, de aumento da propor¢ao da populacdo mundial com mais de 60 anos de
12% para 22% [5].

No Brasil, a rapida transicdo demografica, resulta em uma proporcao cada vez
maior dos atendimentos hospitalares de idosos. Em 2019, idosos com 60 anos ou mais
representavam 15,7% da populagdo brasileira, mas foram responsaveis por 26,4% dos
atendimentos no Sistema Unico de Saade (SUS) [6]. Essa tendéncia tende a acelerar nos
proximos anos e impode a rede hospitalar o desafio de desenvolver linhas de cuidado,
dentre elas, a literacia em saude do cuidador informal, mais eficientes para as
necessidades especificas dessa populacao [7].

Nesse contexto, diversas politicas publicas foram desenvolvidas com a finalidade
de nortear o cuidado direcionado ao idoso em seus mais diversos ambitos (questdes de
saude, culturais, sociais, espirituais etc.). Dentre essas politicas publicas, estd o
“Envelhecimento Ativo” — politica de satide desenvolvida pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) — que promove a satide da populagdo idosa [&].

Em 2002, no Brasil, foi reconhecida a figura do “cuidador” o individuo que auxilia
e promove bem-estar, satde, alimentagdo, higiene, educagdo, cultura e lazer a pessoa
dependente, ndo recebendo nenhuma remuneracao pelo cuidado prestado [9].

Maioritariamente, os cuidadores informais sao os responsaveis pelos cuidados de
saude prestados as pessoas idosas. Desta forma ¢ importante que os cuidadores informais

estejam informados sobre os diversos aspectos que envolvem o cuidado e a pessoa idosa
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hospitalizada visando evitar complicacdes e reduzir o declinio funcional associado a
internagao [10].

A literatura aponta que a LS dos cuidadores informais ¢ fragil, contribuindo para
uma prestagao de cuidados deficiente, dificultando o entendimento das orientagdes
fornecidas pelos profissionais de satde. Dessa forma, ¢ necessario incluir a avaliagao da
LS do cuidador informal nas politicas publicas, com vistas a melhorar os resultados de
saude do cuidador e do idoso que ele cuida [11,12].

A escassez de bibliografia relativamente ao tema reflete o ineditismo deste estudo
refere-se, até onde sabemos, como a primeira investigacdo em ambiente hospitalar sobre
a literacia em satde de cuidadores informais de idosos atendidos durante a pandemia no
Servi¢o de Geriatria no contexto amazonico. Ainda, a LS pode desempenhar um papel
importante tanto na manutencao quanto na melhoria da condi¢ao de satde da populagao.

Nesse contexto surge a seguinte questdo de pesquisa: qual o nivel de LS dos

cuidadores informais de pessoas idosas durante a pandemia de COVID-19?

Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar a literacia em satde dos
cuidadores informais de pessoas idosas atendidas em um hospital universitario durante a

pandemia de COVID-19.
Método
Tipo de estudo, local e periodo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, correlacional e de
abordagem quantitativa seguindo as diretrizes presentes na Declaracao Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos
quantitativos.

Foi realizado no Servigo de Geriatria do complexo Hospitalar Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB) no municipio de Belém, Pard, Brasil. O HUJBB ¢ uma
unidade de assisténcia, ensino e pesquisa e¢ faz parte do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Pard (UFPA) e atende gratuitamente a populacdo, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Ministério da Satide (MS), possui 218 leitos, sete salas
de cirurgia e uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, 63 consultérios de diversas
especialidades, dentre elas cardiologia, pneumologia, neurologia, geriatria dentre outras.
O hospital estéd localizado na cidade de Belém do estado do Para que juntamente com os

estados do Maranhdo, Amapa, Tocantins e Mato Grosso integram a Amazonia Oriental.
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A coleta de dados ocorreu entre 01 de agosto e 30 de outubro de 2022 no ambiente

hospitalar por meio de entrevistas conduzidas pela pesquisadora principal. Por ainda se

tratar de periodo pandémico, seguiu-se as recomendacdes da OMS quanto a utilizacdo de

mascaras, distanciamento social minimo de um metro e higienizagao das maos.

Populagdo, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo

Foi utilizado a amostra por conveniéncia ndo probabilistica. Inicialmente foi

realizado um levantamento realizado pelo “Lider” de Enfermagem da unidade do Servico

de Geriatria que em média realizava o atendimento/semanal entre 15 e 20 idosos

acompanhados de cuidadores informais. Foram entrevistados todos os cuidadores

informais que acompanhavam as pessoas idosas atendidas pelo Servigo de Geriatria do

HUIJBB durante o periodo de coleta de dados totalizando 37 cuidadores informais

Foram considerados como critérios de inclusdo:

a)

b)

b)

cuidadores informais — i) idade igual ou superior a 18 anos, ii) ser cuidador
principal, secundario e/ou terciario, iii) ndo ser remunerado por prestar o
cuidado, iv) capacidade de responder as perguntas dos instrumentos € V)
disponibilidade de horario para responder os instrumentos da pesquisa;
idosos — i) ter idade acima ou igual a 60 anos, ii) estar acompanhado de
cuidador informal, iii) estar em controle clinico de qualquer patologia atendida
pelo Servico de Geriatria e iv) estar matriculado no servico de Geriatria
independente de estar em primeira consulta e/ou subsequente.

Como critérios de exclusao:

cuidadores informais — i) ndo conseguir responder aos instrumentos por
qualquer motivo (dificuldades no entendimento das questdes dos
instrumentos) e ii) cuidadores formais ;

idosos — i) comparecer sozinho a consulta médica e/ou de enfermagem no
Servigo de Geriatria e ii) estar em atendimento de urgéncia, por qualquer

descontrole clinico de sua patologia, no Servico de Geriatria.

Procedimentos e instrumento de coleta de dados

Inicialmente, uma das pesquisadoras foi inserida no campo assistencial para se

familiarizar com a rotina e dinamica do Servigo de Geriatria.
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Para a coleta de dados, o cuidador informal que acompanhava o idoso foi
convidado a participar do estudo antes ou apds consulta médica e/ou de enfermagem, no
turno da tarde, exceto feriados seguindo a rotina de atendimentos do Servico de Geriatria.

As entrevistas foram realizadas em sala especifica a fim de garantir o sigilo das
informacodes pelo cuidador informal e da pessoa idosa cuidada, com duracao média de 20
a 30 minutos.

Foram aplicados dois instrumentos:

1) Questionario sociodemografico e do cuidado elaborado pela pesquisadora,
divididos em duas partes: o primeiro direcionado ao cuidador informal,
demografico (idade, sexo, estado civil, escolaridade, se o cuidador residia
junto do idoso) e, o contexto do cuidado prestado (estado de saude, se esta
foi afetada pela prestacao de cuidados, se o cuidador era responsavel pelo
cuidado de algum outro idoso, grau de parentesco) e, segundo sobre a
pessoa idosa cuidada, sexo e idade.

i1) European Health Literacy Survey Questionnaire designado pela sigla
HLS-EU-BR validado no Brasil por Saboga-Nunes [13]. E composto por
47 questdes, distribuidas entre os dominios, da seguinte forma: cuidados
da saude (16 questoes), prevencdo da doenca (16 questdes) e promogao da
Saude (15 questdes), totalizando em 47 questdes, j& mencionadas.

O instrumento HLS-EU-BR possui medidas de consisténcia interna superiores a

0.80 (alpha de Cronbach) sendo testadas a fidelidade, a consisténcia interna e externa
(teste-reteste), a sensibilidade e a especificidade da escala. Utiliza uma escala de resposta
do tipo Likert, que varia de 1 a 4 pontos em: muito facil, facil, dificil e muito dificil, ha
ainda uma quinta alternativa que consiste em “ndo sabe/nao responde”; permitindo a
autoavaliacdo e a auto percepg¢ao pelo individuo inquirido, diante de diferentes questdes
relacionadas a satide. A escala ¢ composta de uma métrica de zero a 50 pontos, o valor
zero representa o nivel minimo e 50 representa o nivel maximo de LS, permitindo estima-
la em quatro niveis: “inadequada” (0 a 25 pontos); “problemaética” (26 a 33 pontos);
“suficiente” (34 a 42 pontos) e “excelente” (43 a 50 pontos). Sendo assim, , o valor zero
representa 0 minimo de alfabetizacdo de saude possivel, e o 50 representa a melhor
possivel. Para calcular o nivel de literacia, os subniveis foram padronizados numa escala
entre 0 e 50 (melhor possibilidade de LS), com a seguinte férmula: Indice = (média — 1)*

(50/3) [13].
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Aspectos éticos

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Par4, sob parecer N°5.312.450. Todos os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) o qual foi assinado em duas vias (uma copia
para os cuidadores informais e outra para arquivo com os pesquisadores), antes de iniciar

a coleta de dados.
Analise dos dados

Inicialmente os dados foram registrados no programa Excel®. Para o tratamento e
analise dos dados foram utilizados os programas estatisticos Epi Info version 7.2.5.0 e
GraphPad Prism version 8. Quanto a estatistica descritiva, foram realizadas: frequéncias
absolutas e relativas para todas as variaveis e, no caso das varidveis numéricas,
calculamos a média, mediana, desvio padrdo, minimo ¢ maximo, com seus respectivos
Intervalos de Confianga a 95%. Na estatistica inferencial, foram aplicados os testes ndo
paramétricos de qui-quadrado de aderéncia para comparagdo categdrica univariada e teste
G para comparagdes categoricas bivariadas. Considerando as comparagdes numéricas,
ANOVA 1 critério foi empregado uma vez que estas cumpriam os pressupostos de
normalidade (avaliada pelo teste de Bartlett). Foi considerado como nivel de significancia

estatistica alfa de 5% para todas as analises efetuadas.

Resultados

Participaram do estudo 37 cuidadores. Quanto ao perfil sociodemografico, a
maioria era do género feminino (91,8%) com média de idade de 48 anos, casados (62,1%)
com ensino médio (43,2%) e residindo na mesma casa com a pessoa idosa cuidada
(45,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico do cuidador informal de pessoas idosas cuidadas
atendidas no HUJBB. Belém, Para, Brasil, 2023(n = 37).

Frequéncia I1C 95%

Variavel n % LI(%) L.S (%) p-valor

Género
Masculino 3 8,1 1,7 21,9  <0.0001
Feminino 34 91,8 78,0 98,3 *

Idade
48.35+

Média DP 13.24 nt

Minimo e Maximo 22 -75anos 439 52,7
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Estado civil

Casado(a)/Unido estavel 23 62,1 44,7 77,5
Solteiro(a) 10 27,0 13,7 44,1  <0.0001
Divorciado(a)/Separado(a) 3 8,1 1,7 21,9 *
Vitvo(a) 1 2,7 0,07 14,1
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2 5,4 0,6 18,1
Ensino fundamental completo 4 10,8 3,0 25.4
Ensino médio 16 432 27,1 60,5 0.0018*
Ensino superior incompleto 5 13,5 4.5 28,7
Ensino superior completo 10 27,0 13,7 44,1
Onde vive em relacdo a pessoa de quem é o/a cuidador(a)
principal?
Na mesma casa 17 459 29,4 63,0
Em casas diferentes/no mesmo prédio 6 16,2 6,1 32,0
Vizinhos/na mesma rua ou nas proximidades 10 27,0 13,7 44,1  <0.0001
Menos de 30 minutos de viagem 2 5,4 0,6 18,1 *
Entre 30 minutos e uma hora de viagem 1 2.7 0,07 14,1
Entre 1 e 3 horas de viagem 1 2,7 0,07 14,1

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,03, teste do qui-quadrado de aderéncia)
L.I: Limite Inferior do Intervalo de Confian¢a a 95%

L.S: Limite Superior do Intervalo de Confianga a 95%

nt: variavel ndo testada.

Quanto ao contexto relacional do cuidador informal, a maioria referiu seu estado
de saude como bom (54,0%) e, que nado foi afetada pela prestacao de cuidados ao idoso
(56,7%). A maior parte dos cuidadores informais cuidavam de uma pessoa (45,9%), de
seu pai/mae (64,8%). Quanto a pessoa idosa cuidada, a maioria dos entrevistados era do

género feminino (72,9%) com média de idade de 78,2 anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo do contexto relacional do cuidador informal e a pessoa idosa
cuidada atendidas no HUJBB. Belém, Para, Brasil, 2023(n = 37).

Frequéncia 1C95%
., p-valor
Varidvel n % L.I(%) L.S(%)
Como avalia o seu estado de saude?
Ruim 7 18,9 7,9 35,1
Nem bom nem ruim 9 24,3 11,7 41,2 0.0001*
Bom 20 54,0 36,9 70,5
Muito bom 1 2,7 0,07 14,1
Considera que o seu estado de saude foi afetado pela prestacio de cuidados?
Nao 21 56,7 39,4 72,9
Afetado positivamente 4 10,8 3,0 25,4 0.0028*
Afetado negativamente 12 324 18,0 49,7

De quantas pessoas cuida regularmente?
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Uma pessoa 17 459 294 63,0
Duas pessoas 16 432 27,1 60,5 <0.0001*
Trés pessoas 3 8,1 1,7 219
Mais de trés pessoas 1 2,7 0,07 14,1
Qual sua relagdo com a pessoa cuidada?
Pai/mae 24 64,8 47.4 79,7
Sogro(a) 4 10,8 3,0 25,4
Conjuge/companheiro 2 5,4 0,6 18,1 <0.0001*
Irmao(8) ou cunhado(a) 2 5,4 0,6 18,1
Filho(a) ou genro/nora 4 10,8 3,0 25,4
Tio(a) 1 2,7 0,07 14,1
Quantos anos tem a pessoa idosa
cuidada?
Média DP 78.27 £ 6.58 ot
Minimo e Maximo 64 a 92 anos 76,0 80,4
Qual o género da pessoa idosa
cuidado?
Masculino 10 27,0 13,7 44,1
0.0085*
Feminino 27 72,9 55,8 86,2

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,03, teste do qui-quadrado de aderéncia)
L.I: Limite Inferior do Intervalo de Confian¢a a 95%
L.S: Limite Superior do Intervalo de Confianga a 95%

Quanto ao nivel de LS dos cuidadores informais foi considerada inadequada. A
média da LS Geral (Q1 a Q47) foi de 21,7 (literacia inadequada). Foram avaliados os trés
dominios: “Cuidados de saude” (Q1 a Q16) foi de 21,7, “Prevencao da doenca” (Q17 a
Q 31) de 20,1 e, “Promocao da saude” (Q32 a Q47) de 23,6, sendo esse ultimo o maior
escore. A confiabilidade do instrumento, baseada no coeficiente de alfa de Cronbach foi
de 0,92, oscilando entre 0,75 -0,92 obtendo uma classificagdo muito boa para essa
populagdo (Tabela 3).

Tabela 3 -Alpha de Cronbach e Scores do HLS geral e por dominios dos cuidadores
informais de pessoas idosas atendidas no HUJBB. Belém, Para, Brasil, 2023(n = 37).

Geral/Dominios Questoe Alpha de Minim Mdximo Meéd Desvio

a Padrao
s Cronbach

LS Geral 47 0,927 42 32,6 21,7 +4.7

Dominio Cuidados de Saude 16 0,842 5,2 30,2 21,7 +4.9

Dominio Prevencao da 16 0,895

Doenga 0,0 32,2 20,1 +5,2

Dominio Promogédo da 15 0,752

Saude 7,7 35,5 23,6 5,3
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A Figura 1 evidencia o nivel de literacia dos cuidadores informais classificada

como nivel inadequado e/ou problematico para todos os entrevistados do estudo.

Promocao da

; 33,3%

Prevencdo da

Doenca
Cuidados de

Saude
Literacia em

wande e 0

Saude

0% 20% 40%

Figura 1. Literacia em saude dos cuidadores informais do estudo (n=37)

60% 80% 100%
® Inadequada © Problematica

A associacdo entre o perfil demografico dos cuidadores informais ¢ a literacia em

saude foi classificada como Problematica e/ou Inadequada. Nao houve associagdo

significativa estatisticamente entre as variaveis do estudo (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo entre perfil demografico dos cuidadores e a literacia em saude

Belém, Para, Brasil, 2023 (n =37)

LS Problemadtica LS Inadequada
Varidvel (N=7) (N=29) p-valor!
n/média %/DP n/média %/DP
Género
Mass:u.hno 0 0,0 3 10,3 0.2432
Feminino 7 100,0 26 89,6
Idade (anos) 48,5 14,0 48,1 11,9 0,9483
Estado civil
Casado(a)/Unido estavel 5 71,4 17 58,6
S9ltelr9(a) 2 28,6 8 27,6 0.5983
Divorciado(a)/Separado(a) 0 0,0 3 10,3
Vitvo(a) 0 0,0 1 3,4
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 0 0,0 2 6,9
Ensino fundamental completo 2 28,6 2 6,9
Ensino médio 1 14,3 15 51,7 0,1864
Ensino superior incompleto 2 28,6 3 10,3
Ensino superior completo 2 28,6 7 24,1
Onde vive em relacdo a pessoa de quem é o/a cuidador(a)
principal?
Na mesma casa 4 57,1 13 44,8 0,4536
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Em casas diferentes/no mesmo

prédio 0 0,0 6 20,7
Vizinhos/na mesma rua ou nas

proximidades 3 429 7 24,1
Menos de 30 minutos de

viagem 0 0,0 1 3,4
Entre 30 minutos e uma hora de

viagem 0 0,0 1 3,4
Entre 1 e 3 horas de viagem 0 0,0 1 3.4

Na Tabela 5 evidenciou a associacao entre o contexto do cuidado prestado ¢ a
. ) ade. Houv - L . . varivei o
literacia em satde. Houve associagdo estatistica significativa entre a varidveis “d
quantas pessoas cuida” e a literacia em saude classificada como Problematica (P<.001),
ou seja, ¢ possivel afirmar que quanto o maior numero de pessoas cuidadas pelo cuidador

informal maior é sua literacia em saude.

Tabela 5 — Associagao entre o contexto do cuidado prestado pelos cuidadores informais
e a literacia em satde. Belém, Para, Brasil, 2023 (n =37)

Problemadtica Inadequada
Varidvel (N=7) (N=29) p-valor
n/média  %/DP n/média  %/DP
Como avalia o seu estado de saude?
Ruim 1 14,3 6 20,7
Nem bom nem ruim 3 42,9 6 20,7 0.6382
Bom 3 42,9 16 55,2
Muito bom 0 0,0 1 3.4
Considera que o seu estado de saude foi afetado pela prestagio de
cuidados?
Nao 5 71,4 16 55,2
Afetado positivamente 0 0,0 4 13,8 0,3709
Afetado negativamente 2 28,6 9 31,0
De quantas pessoas cuida regularmente?
Uma pessoa 1 14,3 16 55,2
Duas pessoas 2 28,6 13 448 0.0011%
Trés pessoas 3 42,9 0 0,0
Mais de trés pessoas 1 14,3 0 0,0
Qual sua relacdo com a pessoa cuidada?
Pai/mae 5 71,4 18 62,1
Sogro(a) 1 14,3 3 10,3
Conjuge/companheiro 1 14,3 1 3.4 0.5335
Irmao(3) ou cunhado(a) 0 0,0 2 6,9 ’
Filho(a) ou genro/nora 0 0,0 4 13,8
Tio(a) 0 0,0 1 3,4
Quantos anos tem a pessoa cuidada? 74,3 7,6 79,1 6,2 0,0869
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Qual o género da pessoa cuidada?
Masculino 2 28,6 7 24,1

.. 0,8100
Feminimo 5 71,4 22 75,9

*Teste G para amostras independentes, p<.05)

Discussao

Este ¢ o primeiro estudo em ambiente hospitalar no contexto amazdnico que
avaliou a literacia em satde dos cuidadores informais de idosos atendidos em um Servigo
de Geriatria de um hospital universitario da Amazodnia Oriental .

O perfil sociodemografico dos cuidadores informais ¢ similar as pesquisas
realizadas com cuidadores informais na regido nordeste do Brasil [14] e China [15] que
evidenciaram a feminizagdo do cuidado caracterizada por mulheres com faixa etaria
meédia de 48 anos de idade. No contexto historico mundial, as mulheres sdo vistas como
cuidadoras sendo o cuidado socialmente representado como um dever da mulher [14].

Quanto ao estado civil, houve predominio de casados corroborando com estudo
realizado com cuidadores informais em S3o Paulo (Brasil) [16]. Segundo Alves [14]
afirma que “ser casado” pode ser considerado como fator positivo no partilhamento, com
o companheiro, de tarefas relacionadas ao cuidado.

Sobre a escolaridade, houve predominio dos cuidadores informais que estudaram
até o ensino médio completo. Esse resultado nao reflete a realidade brasileira evidenciada
em estudos [17,18] que apontaram o ensino fundamental completo entre os cuidadores
informais de idosos. Sabe-se que a escolaridade se relaciona diretamente a atitudes
positivas e melhor literacia em saude [19].

Neste estudo, o questionamento “onde vive em relacdo a pessoa idosa cuidada”
foi evidenciado pela prevaléncia “na mesma casa”. Esse resultado indica a composi¢ao
do suporte social informal significativo indicando o cuidado com proximidade fisica
dispensado a pessoa idosa além do que a “coabita¢do” com o idoso causa maior jornada
de trabalho, fazendo com que as tarefas desempenhadas sejam mais frequentes,
consequentemente, resultando na maior sobrecarga ao cuidador informal [20]. Assim,
torna-se contemporaneo afirmar que a familia é responsavel pelo atendimento das
demandas sociais e de satide da pessoa idosa, tendo, portanto, a necessidade de um suporte

qualificado e constante [21].
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Quanto ao estado de satude autorreferido, predominaram os estados “bom” e “nem
bom nem ruim” e, ndo foram afetados durante a pandemia resultado similar em estudo
com cuidadores informais em Santa Catarina, regido sul do Brasil [22] que apontou estado
de satde como “bom”. Nesse caso, ¢ possivel afirmar que a idade “mais jovem” do
cuidador influencia positivamente no estado de saude, uma vez que estudo realizado
cuidadores informais apontam que a maior idade influencia diretamente no estado de
saude “ruim” dessa populacdo [23]. A autoavaliagdo do estado de satde ¢ um indicador
multidimensional, refletindo a saude fisica, mental e social do individuo, que consiste em
uma expressao do reconhecimento do individuo dos seus sintomas, diagndsticos médicos
e/ou diminui¢do da funcionalidade [24].

Em relagdo ao perfil demografico do idoso cuidado, a maioria dos entrevistados
sdo do sexo feminino com predominio de septuagenarios com tendéncia a longevidade
resultados semelhantes encontrados em estudos com idosos na regido centro-oeste do

Brasil [19] e em Portugal [25].

O valor do alfa de Cronbach deste estudo, situando-se entre 0,92-0,75, tanto da
LS geral e seus dominios, garante a confiabilidade da escala aplicada nessa populagdo
especifica corroborando aos valores encontrados na escala original [26] e da versdao
portuguesa de Portugal [27].

Neste estudo a LS, tanto a geral ou por dominios, dos cuidadores informais foi
considerada inadequada e/ou problematica corroborando esses resultados com estudos
realizado com cuidadores informais nos EUA [28], Brasil [29] e Portugal [27]. A literacia
em saude inadequada esta fortemente ligada a um baixo conhecimento ou compreensao
quer dos servigos de prestacdo de cuidados, quer dos proprios resultados em satde, e que
poderd, também, estar associada a uma probabilidade elevada de hospitalizagdo, uma
elevada prevaléncia e severidade de algumas doencas cronicas, piores condigdes gerais
de saude, e uma baixa utilizagdo de servicos de prevengdo e rastreio de doenga,
consequente, acarretando muitos custos aos servigos de saude elevando a probabilidade
de hospitalizagdo [27].

No que diz respeito aos dominios do HLS-EU-BR, o melhor score foi “Promogao
da saude” que pode ser avaliada pelos servigos que proporciona, pela forma como os
profissionais de saude interagem com as pessoas, pela facilidade com que as pessoas
«percorrem» dentro do proprio sistema de saude, e pelos sistemas de apoio que tem

disponiveis para ajudar as pessoas na procura de informagdo e de respostas de que
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necessita. E, o pior score, no dominio “Prevencado da doenga” com questdoes que abordam
a responsabilidade que o sistema de satde e os profissionais de satide tém no processo de
comunicagdo, para que as pessoas possam ouvir, compreender, apreender e atuar com
base na evidéncia disponivel, e assim poderem tomar melhores decisdes e fazer melhores
escolhas sobre a sua saude. Nesse sentido o sistema de saude precisa ser mais proativo
em responder as necessidades de literacia em satde no que diz respeito a utilizagdo dos
servigos de satde, direcionando mais as intervengdes para o suprir das necessidades dos
individuos [27].

Neste estudo ndo houve associagdo entre perfil demografico dos cuidadores e a
LS, resultado que diverge de outros estudos realizados no Brasil [30,31] e na Italia [32]
que evidenciaram associaram entre género, idade avancada e escolaridade do cuidador
informal e a LS.

Houve a associacao entre na relacao entre a quantidade de pessoas que o cuidador
informal presta esse cuidado. E possivel afirmar que quanto maior o nimero de pessoas
cuidadas maior o nivel de literacia em saude do cuidador informal. Analisando esse
contexto e as literaturas nacionais levam a crer na hipétese de que a LS dos cuidadores
informais pode ser aprimorado por meio de a¢des na area da educacdo em saude, do
fortalecimento do suporte na atencdo hospitalar e da qualidade da interacdo entre
cuidadores informais e profissionais da satde, e também no contexto da inclusdo do
tema literacia em saude na formagdo e pratica desses profissionais [30].

O estudo contribui para a produ¢do de conhecimento dos enfermeiros, pois este
pode interferir nas orientagdes e, ao cuidador informal de pessoas idosas que realizam
acompanhamento ambulatorial servindo de subsidio para o planejamento e a
implementagdes de acdes em satde especificas para essa populagdo. Evidencia também
a lacuna de estudos especificos sobre cuidadores informais em ambiente hospitalar pois
¢ necessario que que o cuidador informal esteja capacitado para a prestacdo do cuidado
diario a pessoa idosa cuidada.

Como limitagao deste estudo ¢ a amostra por conveniéncia visto que ndo permite
generalizagdo para outros tipos de cuidadores, a pesquisa transversal que ndo permite
estabelecer relagdes temporais das varidveis observadas e, o contexto pandémico devido
as restrigdes e condigdes de atendimento prestado ao cuidador e o idoso, podem ter
dificultado o vinculo entre profissionais de saude e cuidadores informais. Entretanto, os

resultados desse estudo sdo relevantes, pois subsidiam o entendimento sobre o
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conhecimento, as atitudes dos cuidadores informais de idosos hospitalizados e suas

prestacdo de cuidados.
Conclusao

Conclui-se que os cuidadores informais de idosos possuiam literacia em saude
inadequada com associa¢do entre o nimero de pessoas idosas e o nivel de literacia. E
possivel afirmar que quanto maior for o nimero de pessoas cuidadas maior o nivel de
literacia em saude.

O HLS-EU-BR apresentou-se como um instrumento adequado para aferir o nivel
de literacia em saude de cuidadores informais de idosos, evidenciado boas propriedades
psicométricas comparadas com o estudo de validag¢do do instrumento original.

Ademais, o diagnostico do nivel de literacia em saude dos cuidadores informais
permitird o direcionamento e alinhamento de melhores estratégias e intervengdes de
literacia em satde a serem desenvolvidas para essa populacdo especifica. Dessa forma
considera-se fundamental a implanta¢do e implementacdo de uma estratégia de literacia

em saude em contexto hospitalar e amazonico.
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APENDICE 1- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA
CUIDADORES INFORMALIS.

(Versdo adaptada por Sousa, 2021)

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E PESSOAIS DO CUIDADOR INFORMAL E DO (S)
IDOSO(S) CUIDADO(S):

1) Tem algum vinculo ou é membro de uma ou mais organizagées de cuidadores/pacientes?

1-Sim O

0-Nao (por favor, ignore a pergunta 2) O

2) Qual é o nome da(s)
organizacdo(6es) de
cuidadores/ pacientes
com a(s) qual(quais)
tem algum vinculo ou
da (s) qual (quais) é
membro?

& ?
3) Quantos anos vocé tem? anos

42 Qual seu 1-Masculino 2-Feminino 0 3-Outrod] 4—Pr§ﬁr0 nio
genero: 0 dizerO

5) Qual seu estado civil 1-Casado(a) / Unido estavel | [ | 2-Solteiro(a)

atual? 3-Divorciado(a) / 0
Separado(a)

4-Viuvo(a)

6) Qual seu nivel de escolaridade?

1-Analfabeto

2-Ensino fundamental incompleto (12 ao 42 ano)

3-Ensino fundamental completo (52 ao 92 ano)

4-Ensino médio (102 ao 122 ano)

5-Ensino superior incompleto

Oo|o|o|jo|o|oO

6- Ensino superior completo

7) Onde vive em relagdo a pessoa de quem ¢é o/a cuidador(a) principal?

1-Na mesma casa o
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2-Em casas diferentes, mas no mesmo prédio O
3- Sdo vizinhos, moram na mesma rua ou nas proximidades O
4-Vive a menos de 30 minutos de viagem (s6 de ida) O
5-Vive entre 30 minutos e uma hora de viagem (s6 de ida) O
6-Entre uma e 3 horas de viagem (s6 de ida) O
7-Entre 3 e 5 horas de viagem (s6 de ida) o
8-Mais de 5 horas de viagem (s6 de ida) o
8) Como avalia o seu | 1-Muito 2-Ruim | 3-Nem bom nem 4- 5-Muito
estado de saude? ruim O ruim Bom | bom

O O O O
9) No geral, considera que o seu estado de saude foi afetado pela prestacdo de cuidados?
1-Sim, afetado pela positivamente O
2-Sim, afetado pela negativamente O
0-Ndo O

10) De quantas pessoas cuida regularmente (ou seja,

n3ao ocasionalmente nem

temporariamente) e/ou apoia nas suas atividades diarias, cuidados pessoais ou de outras
formas devido a doenca fisica ou mental, incapacidade/invalidez ou idade avan¢ada?

1-Uma pessoa

2-Duas pessoas

3-Trés pessoas

4-Mais de trés pessoas

o0 0|0

11) Qual sua relagao com a pessoa da qual é o(a) cuidador(a) principal, ou seja, a quem presta
a maior parte dos seus cuidados?

1-Pai/m3ae

2-Sogro(a)

3-Conjuge/companheiro

4-Irm3o(3) ou cunhado(a)

5-Filho(a) ou genro/nora

6-Avo ou avd

7-Tio(a)

8-Neto(a)

9-Ex-parceiro/ex-conjuge

10-Amigo/vizinho

Oo/o|jo|joo|jo|jo|o|o|d
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11-Colega/ex-colega O
12-Outro O
12) Quantos anos tem essa pessoa de quem cuida? anos

13) Qual o género da pessoa de quem cuida?

1-Masculino O

2-Feminino [J

3-Outrod

4-Prefiro ndo dizerd
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
CUIDADOR INFORMAL E IDOSO CUIDADO

Titulo da pesquisa: O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NOS CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS VULNERAVEIS

Pesquisadora responsavel: Fabianne de Jesus Dias de Sousa

Prezado (a) Senhor (a) Cuidador informal e/ou idoso

Esta pesquisa ¢ sobre O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NOS CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS VULNERAVEIS no contexto amazonico e seré desenvolvida por graduandos e pos-graduandos
de enfermagem, do Curso de Enfermagem, da Universidade de Enfermagem do Para. O objetivo do estudo
¢ avaliar as consequéncias da Pandemia de COVID-19 nos idosos e/ou cuidadores domiciliares no contexto
amazonico. A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para obtencao de informagdes objetivas sobre o as
consequéncias do periodo pandémico nos cuidadores informais, além de estimular uma reflexdo acerca de
como esta os cuidadores informais nessa Pandemia. Para a comunidade cientifica, receber um novo trabalho
cientifico colaborando para construgdo do conhecimento e estimulando a busca de novas pesquisas sobre a
tematica e incentivar estratégias que contribuam para as politicas ptblicas que abordem os cuidadores
informais.

Solicitamos a sua colaboragdo para a coleta de dados que serd por meio da aplicacdo de
instrumentos de coleta de dados, com tempo médio de duragdo de 20 a 30 minutos, sendo que em qualquer
momento durante o seu preenchimento vocé pode desistir de fazer parte desta pesquisa como também sua
autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo absoluto pois nos questionarios ndo solicitamos sua identificacdo. Informamos que essa pesquisa ndo
apresenta riscos quanto a confidencialidade assim como aos riscos de indeniza¢do por danos pois nos
questionarios ndo consta identificagdo do participante assegurando a confidencialidade dos dados.
Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao ¢ obrigado(a) a
fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nio sofrera nenhum dano. Os
pesquisadores estardio a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa via e-mail ou telefone. Por gentileza, no preenchimento do questionario escreva um e-
mail para que possa receber esta via do TCLE.

Assinatura do Pesquisador responsavel:

Fabianne Sousa- Contato: (91) 981219404
fabiannesousa@hotmail.com

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevéancia do estudo proposto, de como serd minha
participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para
fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse
documento.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ CCS — Sala 13 — Campus Universitario do Guama,
n° 01, Guama — CEP: 66075- 110 — Belém-Para. Tel./Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br


mailto:cepccs@ufpa.br
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ANEXO 1 - VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO EUROPEAN HEALTH
LITERACY SURVEY (HLS-EU-BR)

Versao brasileira autorizada do Questionario suropeu de literacia parta a smitde
Health Litevacy Survey in Portuguese (HLS-EU-PT)

Questivadrio Erropen de [fferacis para o soddde . Health Literacy Servey in Porbuguese (HLS-ELL-PT) pldid23

Blluiz Sabogs Nunes, Kristine Snuru-m,yllj EM5SP-UNL com o contributo de Rosane Martins - UFTM Brasil; Graca
Simbes de Canvalho, CIEC-UM, UMINHO, Portugal; Maria Cristinag Pansers de Araljo, UNUUWL, RS, Brasil; Eva Boff, LINUUI,
RS, Brasil Uso e dimitos reservaidos.

Cfmbogn Munax, 2001 ENSP-UWL | versdle portaguac valideds pun o emer de T ndivideca. al =il (M=ot

G 04S 06 lois? fc lics ol bbed | kel $ bl d bidpl bk | W) kdpd hidpt| hibpd Blpd? hlbpird ik
m i teww Howcw-mnde i

crbaglo:
Saboge-Noray, L., Serenn, 1, Pellon, |, Conte, M., Rodrigue, £, Peixdo, E.(2014) Cow-Cotr’ Adoptofion snd Weildotios b Parfuguess of B Europson Rrath
L¥wrocy Saney (MLE-TLAPTL Albes Primaris, 2004, 42: 13

Sabogs-Nonar, Lui {2M8]. da Eodicly o5 o e Povfugel (ML-SL-FTY. in 40 snan 3 o .
propethe. Ater da Vil Congrems Portugus & Uinbonc s £ ISR STE-R0-ITEL-1 . Dhiposivel #m

Martinuf, Sabogs-Nuran L Tha of i i Bewll of the [uropsan Fealth LSsrscy Suresy [HLS-TU-38] |abetrecyionil commuricon)|.
Ewreicn Primarie. 200458 Tzec Cong 1111 Warld Congrem of Heafth Esasarch, 2, Voss, Porbugsl, -8 Odober 114,

Smogu-Susss L, Ao B, Boff €, Tracsns &, Carvelbo G, Martie B, L Ssracis pers o mide s § corsérugho da ddsdarde. b Ardfo BCP, Boff IT0, Carvibe G5, sdSon.
Conheckmsrio wlore 8 pribon ns smins de discin s ra unids. Juk giora dz dz Extscde do Bz Grands da Suk 20LE. p 57
Y. BER FTE-E-A19-00 01,
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Caboge-fursa L, forenass €, Martics B, 5SS Ingrrayer U, Sabesl O, Cuchs B, siel. PFroblemas, prdScans e O § mode ma leaslonls
(Ple-E =B, Pla-E 0P, s o-dr) jubwirecsorsl Caids m POUEI% eupl 1k 9334, Fepsr sprsssntsds re 2 Corferiece Burdsl de
P du Smida P Salds w I2-2% emlc 2008, CuriSbe, Brasll. EIN 0108-1390

Careniha G, Aredjo b, B0 & Trecsre A, Saboge-fiunes L Curopsen bes BR | Esrecy scale (FLS-DU-88) apedec In o Boacllian higher sdecation populstion of Ria Grends
oo Sl {RS]. 5 st E L 1, UEiz & Fashl ©, sdibomn Sdence sducSon rmesrdh: sngeging ssroeryform futurs: pr o the

ESIRA 2005 Carderence. Finlurd: L o ; MILE, p. LI83-179%, B 37535 1-51-L 400, ISRA 3005 comference in Hshdnkd, Pinlend, 31 August
to 4 Ssptemier, 3012 bitoo! ol hengle n et IR LETT

Para quilquer whilizanl o qucira comtactar

Luis A Saiboga Nunes - Gnupo de Discipiings de Esratégias de Acgao &m Saide § Secrio de Saide Pubica e Comunidade
Escota Macional de Saude Putiica — Universidade Mowa de Lisboa Avenida Padre Cnuz, 1600-560 Lisboa
wwalileacia-saudeinds  Tel 21 7512153 feim 91 &7 47 D6EEmail sabogafiensp.unlot

www.literacia-saude.info

Guia do entrevistador

D& modo a poder desenvolver estratégias para melhorar os niveis de saude & de bem-estar, esta sendo
desenvolvida este estuda no Brasil focalizando a literacia para a saude. Agradecemos a sua participac3o! A sua
colaboragio na resposta a estas perguntas, ajudara a compresnder melhor a importanda que os temas
ASSUMEM Na promagao da sua salde. Assim, asperamos contribuir para um futurs com mais & melhor sadde.

Obrigado pelo sua coloboragdo.

The portugsess boakh Hiorscy mevey (HLA-E1HT ) Sum projecio dosswolyido mers articolscic i
Farols Maciom| de Saivic Pablics (1N jca Teroedsdc de bardrickl S5, 2005 PNEP-THL )

Sl Sabogm Nusca, B natine Sorczen,

A5 suas respostas sao confidenciais.
Ragistar hora em que iricbuuiqléritnljlj.ljljh

&5 Responda por favor sinCeraments 3 cada pergunta conforme @ OpCac qQUEe Na sUa Opiniao & a mais cormeta.

Meostrar a escala VAS




Marque com uma E o numers que expressa a opiniao do entrevistado a cada uma das seguintes perguntas. O
numercs @ e [ 530 as respostas extremas. 5e o texto gue 58 encontra perto do ng & comesponds 30 que a
pessoa pensa, selecdone-o com uma E. Se o texto que s& encontra perto do n2 & comesponde 30 que pensa,
seleccione-o com uma E. S8 pensar diferentemente seleccione o numero que melhor expresss os
sentimentos da pessoa. Considere uma 50 resposta a cada pergunta

Numa escals que vai de (T btoe fécl, 2 tidl, 3 anal 2 Muks dnc 3 ]
quao fadl, diria, que &: g = 3 i
1 ¥ %
Ouestionario Europeu de Literacia parsa Saode [grupo 1: 1-47) Q@06 ®
Q1 1.".. enconirsrinformapbes sobre sintomas de doendzs gue The dizem respeito ou Ok =
preccupam? * L2 Nao Sabe/ran rEspOndE
2"... encontrar informagoes sobre tratamentos de doengas que lhe dizem respeito GO e 3 &
ou prescupam? * (Bl N Sabe/nio respande
3"... descobrir o gue fazer em caso de uma emergencia medic® ™ w
Eﬂun Sabe/nac responde
47, descobrir onde obter sjuda especializada guando esta doente? [por ex jurto de
2 o2 a8 @
um posto de swide, hospital, medioo, farmacsuticn, psicologo) © (5} NBc Sabe/rac rezpande
5"... compresnder o gue seu medic bhe diz? M
gﬂun Sabe/rac respnde
6°... compreender a bula {os folhetos) gue acompanham o seu medicamento? © w
gﬂun Sabe/rac respnde
7”... compresnder o gue fazer numa emergends medic? w
gﬂun Sabe/ran rEspOndE
& "... compresnder instrugies do seu médico ou farmacutico sobre o modo de tomar | @ & 3 &
um medicamento que [he foi receitsdo? (E} MEo Sabe/rdn responde
9", avaliar como & que a informagso provenients do seu medico s= aplica ao s=u O e 3 &
=L B Nao sabe/rac responde
10 "... awvaliar vantagens & desvantagens de diferentes opgoes de tratamento? M
gﬂun Sabe/rac respnde
11 "... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinizo de outro medioo? ™ w
gﬂun Sabe/ran rEspOndE
12 "... awvaliar, se & informagas sobre 3 doenga, nos meios de comunicagao, & de o E 3 &
confiangz® * (por ex. TV, radio, Imtermet ou outros meios de comunicegaa) B nEo Sabe/rEo responde
13 "... usar informages que o seu medico |he di para tomar decistes sobre a sua O e 3 &
doenga? " (Bl N Sabe/ndo respande
. . - oeaa
14 *... seguirfoumprir instrugoes sobre medicagao® *
EM " E B Nao sabe/rac responde
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. . oS3 E
15 "... chamar uma ambulandz numa emergendz? * - .
Eﬂun Sabeman responde
16 " _seguir/cumprir as instrugtes do seu madico ou farmaceutico? ™ w
Eﬂun Sabemaoc responde
17 "... encontrar informagtes para lidar com comportamentos que afectam a sua w
calsde tzis como fumar, atividzde fisics insuficierte = tomar bebidas alcodlicas em E"“‘ Sabe/nac responde
excessn?
18 "... encontrar informagies para hdar com problemas de salbde mental, tais como e a8 a
stresse ou depressao® ™ EHED SEbe/rlo responde
19 "_.. encontrar informagpbes sobre vacings & exames de sadde gue devia fazer? &S a8 a
{por ex. exame de mama, beste de aplcar RO sangue, pressso arieal) (£} NBo Sabe/rdc respands
- - oS3 a
20 "... encontrar informiapoes sobre comio prevenir ou controlar condigoes tais como IE]'—'
o excesso de peso, pressao arterial alts ou colesterol alto? Z2Nmo Sabe/rac responde
2 ", compresnder avises relatives 3 saide & comportementos tais como femar, oS a8 e
atividzde fisic insuficiente = tomar bebidas alcodlicas em excesso? ” (& Nac Sabe/rdc respande
11" compreencer pongLe preciss de vadnas? - M
Eﬂun Sabe/nac responde
I3 "... compreender porque preciss de exames de saude? |por ex. exsme de mama, oS a8 a
teste de aclicar no ssngue, pressao arterial) (Bl NEo Sabe/nio responde
24 "_. awaliar qudo seguras s50 as atvertencias envolvendo = salde, em aspects tmis | 0 & & &
coma fumnar, atividade fisics insuficiente & tomar bebidas sloooficas em eacesso? ™ (5 NEo sabe/ndn responde
25 "__awaliar guando predsa ir 3 um medico pars um chedk-up ou exame geral de e e a
salide? " EHED Smbe/rdo responde
26 "... awaliar quais 530 25 vacinas de que pode precsar? " w
Eﬂun Sabe/mac responde
7 "_.. awaliar que exames de sabde predsa fazer? (por ex. exame de mama, teste de o2 a8 a
Sglr no sSngue, pressao arterial) ™ E}NEo sabe/rdc responde
28 "_. awaliar, se a5 informagtes sobre os riscos de ssUde nos meios oe comunicgie | O & & &
s30 de confianga? [por ex. TV, radio, Imternet ou outros meios de comunicgao) ™ (ElNBo Sabe/nio responde
29" decidir == deve fazer 2 vadina contra a gripe? " M
Eﬂun Sabe/nac responde
30 *... decidir como s= pode proteger da doengs com base nos conselhos da familia e oS a8 a
amigos? " EHED Sabe/nac responde
31 "_. decidir como pode proteger-se da doenca com base em informagbes dadas @& @ @
strawves dos meios de comunicsgaa? [por ex. lomais, folhetos, tv, radio, intermet ou 'E]'—'
outros meics de comunicagas) ” ‘2iNmo Sabe/nac responde
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32 "... encontrar informagpbes sobre stvidsdes =audaveis tais como atividade fisics, o2 e

foes e e b
alimentagao saudavel & nutrigeo? " Enao save/rbo rezpande

33 "_. saber mais sobre 2= atividades que 530 boas pars o seu bemm-estar mental? [por DEE®

ex. meditagan, exencicio, minhada, pilates, etc) == = =
(E!NEo sabe/no responde

3" encontrar informagbes gue contribuzm para gue o seu baimo possa tornar-se DEE®

mzis amige da sside? (por ex. reducso de ruido & poluicio, 3 oisgso de sspacos O i Saninie
werdes, de lazer] ” A2 Nao Sabe/nao respande

35 "... saber mais sobre a5 mudancas poltics gue possam afetar 2 saUde? (por e R R R

legislaran, proeramas de assistendz 3 saude da populacao, novas mudancas de © ko Sane/nic
poverno, de reestruturscso de senigos de saude, etr) L e

36 "_.. saber mais sobre os esforgos para promover 3 sua saude no local onde o2aa
trabalha?” (SN0 Sabe/no responde

. 22e®

37 ... compreender oonsel hos sobre saude gue lhe chegam dos familiares ow - .
amigos?” (&} NBo sabefric responde

38 "... compresnder informagao contida nas embalagens dos alimentos? w
Eﬂun Sabe/nao responde

3 "... compreencer 3 informagso recebids dos meios de comunicgse para setormar | (O 2 & &
mzis saudavel® * [por ex. radio, Internet, jomais, revisss) " (BN sabe/rdc respands

&) "_.. compresnder a informad=0 que viss manier a suz mente ssudavel® " w
Eﬂun Sabe/nan responde

41" aaliar ste que ponto aregizo onde vive, afeta 2 suz saode & bem-estar? " D2aa
{porex. 3 sua comunidade, seu bairmo, seu municipio) EHED Sabafnan respande

&2 "_.. awaliar o modo como as condigies da sus habitac3o ajudam 2 manter-e o2 e

LY | e e b
saudavel? ” (EINio sabe/ndo responde

43 "... avaliar sz seu comporamento no dia = dia estS relacionado com 2 suasaide? | @ 2 & &
{por ex. beber bebidas alcodlicas, habitos simentares, exeroico, etc) * BN sabe/ric respande

d . o ease

44 *_. tomar decisoes para melhorar 2 sua saude? * - - .
ﬂr«lun Saberan respande

45" integrar um dube desportive ou aula de ginastic se desejar? w
Eﬂun Sabe/nan responde

&6 "_. influendar 2 condiches da sua vida gue afetam = sua saide & bem-esar? D2aa

Hoes q e
ex. ingesizo de bebidas alcoolics, habitos alimentares, exercdo, etc) Eﬂin Sabe/nan respange

47"_. participar em atvidsdes gue melhoram 2 salde e o bem-estar na sua mEEa

comunicade? 'E]'—'
Firn dis itens da Escala Europeia de Literada pars a Saude 52/iao Sabe/nso responde
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Obrigado pela sua parficipagac!
P1 Data em que realizou o inquérita dia, més, ano) J O0-00-0000
P2 Registar hora em que iniciou o inquérite 3.0 03 (codigo 24h)
P3 Hors em que terminou o inquerito 00.00 hFI.Eg.'iStirtEﬂw em minutos da entrevista J O O

P5i Bairro: PSii municipio
P7 Estado: PE Codigo Postal:
P9 ldentificative amostra: P10 BE da entrevista:

"Cugadiis dz srhuio oe velideg o rars o poriuguin ra corfario Sn velideds coevergeets do corgirocls MLS-EU-FT

Cortacto:

(s tipadeiy Essopes de Hteearia paea o Sodde . Hea Itk Literacy Surney in Portsguest (HLS- EU-PT)
Eiluis Saiozs Munes, Kristine Sorensen, 2013 ENSF-UNL  [so @ sire i risernados,

eitapli

Sabage-Kunay, L, Sgrecsss, K, Pelias, 1., Cunks, M., Acdrigues, £, Peixa, [ {2004] Croo-Culural ong = af e [T
Loy Sunvry [MLF-TL-FT]. ASen Frimarin, 2004, 46 L1

Cabags- hunar, Luis [20L4], Aarmamduiizg da L rocia o fadoe 1 2o eodagds am Poctopal WLESFLEPT) in 50 ance de demcenicdsly): progremoy, corbred ipfan o
prospetvar s b= 911 Corgramn Forbugeis de Socklog e, Labee: Amscisdio Foriuguacs da Soclologia [SBN 578 -5E3- 57081 3-0 Digpenivel Bm

Mﬂl coong remny/scinn phplsre s eciishi o -l

Martira F, Saboge-Mursa L. The o BprET %o Braxi of the [uropsss Heai LEsrscy Surewy (HLS-0U-2F) [abeirect)zral commcniostion|.
Adrecdin Frimarie. 20L4;45{Eapec Cong 1517 Wark Congren of Health Esasarch, 7, Vies s, Partugal, 7-8 Ocicber 114

Sabogs-Mormn L, &redja M, Bo® [, Trecens R, Cervalho G, Martine B LHerscls pars s medds o 5 corobruplio de cidscenie. In: Sredjo MCF, 8of [70, Cenmbho &5,
sdhzn. Car wElrsa @ ra snieo de cindem 8 oe sducio sm aeide. ok Lis d= N da Ertssds do Rlz Grands do Sulk

I0LE p. 57-E5. SEN DTE-BE-4L5-0190-1

Escala pabidada. Para qualkisess ulilizapdo gusra comtactar wma, ibwacda.aude i
Lui &. Sabogs Nunes - Grugo de Discpiines e Esiraiégias de Acgc em Saids | Serglo de Saide Pislcs £ Comuridade
Excaln Macioral de Smude Publica — Uivemidadz Nova de Lisboa Averids Padre Cnz, 1600-550 Lisson
Tel 217542 153 bdm 01 £7 47 066 Eral_satogqa@pesmshus som

Questiomdrio Furopew de literactn par a smdide | Health Literacy Siwroey in Fortuguese (HLS=ELPT) p1d0d13

ElLuis Sabogm Munes, Kristine Sorensen, 2013 ENSP-UNL com o contributode Rosane Martins - UFTM Brasil; Graca
Simes de Canvalho, CIEC-UM, UMINHO, Portugal; Maria Cristing Pansera de Arsujo, UNUUL, RS, Brasil; Eva Boff, UKLUUI,
RE, Brasil Wso ¢ dimeitos reservados.



ANEXO 2 - AUTORIZACAO DO PESQUISADOR PARA UTILIZACAO DO
INSTRUMENTO HLS-EU-BR.

Cuestionario Europeu de Literacia para a Saude - HLS-EU-BR®

= S ANTERD "!' 5B ox X SARTA, -3"[
:. l:di{ﬁ":‘ At!'iﬂﬁ’ ﬁiﬂ- B = CASA onfrre oo -
LITERACIA SAUDE PORTUGAL  dhi WP
FrelibnSsds Lusidles s sy o o Fads Litsscis T ds LA il o o A [ ]

o ' HiL /]
'DGS MIE umma:‘r‘:!mmh_ .p

_m.'.::!. L& peons

Tiedas a3 dimeniSes & versdas de HIZ-EI-80% |[Quasticsgsla Europad da Liteazscls paca a
Sadde - HLE-RO-BRR) * watds teglitedas ([copyelght] e abd poden aa: uaedas com pacmlaals
di auta:. Une béas da dadaa da sbllitsdoras peglatiadia 4 mastids paca garastbli gue ad

direitas da autor sbs ale Vieladas. Paca odar a HLS-ED-ER aatdh cecebisbrico chiar Una
licanca.
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Para obbar um cantbabs da licenga HLS-E0-HR, poer favar presncha sats Fformulésla a
davalva=-o a:

Profeassr Luls Sabega Musas Plapa: +351 91 4747 066 Email: - sabogafprosalos. com

kpia a reacaclc de on comtrats de 1 i & [fica para o seu smstuds; profjeto au
programa, coms utilizadsr 1E Lade dava B ul.- an cogdicbas daita Licanca.
Coma  utlllesder llesnclads HLS-EU-BR bard tamid fe limiteds, lecluleds

mscnielhassntio an guesioas e lsveatigachs gue anvelvas a Htﬂ EO-BE & gualgues uma das Crla
dimanafas HLS~E0-BR fisa saleclanap ismar.

Aulase impartaste:

» & licasca para wsar & HLE-EU-Ef dé-lka direlta a @sar o instrisanto an sce forma conplata.
Ba cepdigies da dizraitaa de autar proibss a modlflcagla de gualques omi das pargusteas H.'l..s-

El-Hi, sabrutura ou reapoatas daa itana. A omisado de gqualguar ume das mam au 4l
da HLE-EU-ER inviabiliza gua peaaa lllFu q'l.ll usou & sacals HLS-EU-BR, A Eacala HLS-EO-HE
dava 3ar Lratada de acordo com aa & R icas para gacantir Intespretacdsa da

dadaa fldedignes, conalatantas com ai safisdes da vallidagla. Aa sa reglatar conscrda sl
cumpmric con aasas sequisibsa.

Eata sxiglecla procusa gacasble gue oa cesialtad da dif aatad alic diratapants
comparkvaii, & gue ca laitores de salatdrlos o artiges podsas estay deguras de goe as
pasultsdos apressntades abs de guasticsbslea pad lzadaa; walldadas &« wilideos.
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| Digitally signed by Luis Saboga
Munes
DN: cn=Luis S5aboga Nunes,

" Accepted lioens reguest

1. Organzagso/Organisation
Home da uramiml_;iu JHame of
argeRisation:
Universidade Federal go Pars

Pessoa de condsto ) Contsct person:

. .
Email /Email address: Japisnpesouss@botmail.com
Teim [ Phonenumber: 433 531 9B124-5404
Enderego [ Address: Travessa Hondeio José Sos Santos 423, apt 1603

El

Cidade [ Town / ﬁtllr. Bajarm

-

Estndo [ Stake: _Pars
Pats [ Country: Brasil
Endereqo WebWetsite: Dbz \sties onog, br/gsaaoaageszcan g7

Z. Tipo de crganizagso [ Type of organistaion:
|:| Huspl'tul.l'i:nll'g:u de= salde Hnﬁpil:ul."h'l-bdiml Practics
| Drpanizsgho Comunitania de Sakde [ Community Health organisation
|:| nr;mi::n;uu né mamanial’Hon-Govermment ur;uninﬁun [:.E. Diaoetes Fl:d.lnmﬁ-:ln]
g oryenizacho scsdemica/Academic organization (e, University or Student)
Su'\ip:- Macional d= Satde § SMS |/ SUS / HHS [P mary Care Trust / I:nmmim'un'rg

|:| putro |:L';F-=cr|'i|:||.r=] Erﬂmr[:nmae sxl:if'rj'

3. Nome do Projeto ) Mame of Project / Program: O imgecto da literada em sside &m ouidadorss informais de idosos

Resumo | Semmany of your project: 530 poucos o5 estudos am Iiereda em side voltadas 3o culdador informal da
pess0a iosa, levando-sa em consideraco qus a malort dos idosos mecessita da um coidador am tempo parcs] oe nbagral.
Fabes como Japdo, e, Portugal, Suka, Alemanha, svires cutros eyviderca que mals de 50 dos cukhidorss informais
sobratedo da ioscs tém baiwo nivel da Feraca sm seda, ne Brasil sso ndo @ dierente. O objetyo desse astudo serd
analisar o Impacto da Iberaca am sadds dos culdadorss informals da idosos atendidos am umi hospital entmrstarko na
regtio Morta do Brasil. %er3 raaltzmdo um astudo rarsverssl, dascrittva & analioo. 0% suitos saric cukdadores informals
{principal ou secemddnio]) que ecompanham o Koso duRnte Sus EEMEET ou oFsua de rotea. RO ambulstorio de
guriatra do Hospial universitino joio de Barros Barreio, Balem, Fars, Brasil Serio nduidos no sstudo culdadores
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ANEXO 3 - AUTORIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA (CO-
PARTICIPANTE)

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

)
A

)

COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
HOSPITAL JOAO DE BARROS BARRETO E BETTINA FERRO DE SOUZA
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

DECLARACAOQ DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter conhecimento do projeto intitulado “O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NOS CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS VULNERAVEIS ” e que tera como pesquisador
Fabianne de Jesus Dias de Sousa, e ter conhecimento de que o mesmo tem como institui¢do
proponente a Universidade Federal do Para ¢ de que o referido protocolo devera ser apreciado
também pelo Comité de Ftica em Pesquisa CEP da instituigdo co-participante.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12.
Esta institui¢do esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Belém, 41/3/2022

Gerente de Ensino e Pesquisa

11.8 - institui¢do proponente de pesquisa - organizagéio, publica ou privada, legitimamente constituida e habilitada. 4 qual o pesquisador responsavel esta

vinculado;
[1.9 - instituigdo coparticipante de pesquisa - organizagio, pablica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, na qual alguma das fases ou etapas
da pesquisa se desenvolve;

F



ANEXO 4 - AUTORIZACAO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA {%"Wﬂfm mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADOQ DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACGTO DA PANDEMIA DE GOVID-18 NOS GUIDADORES INFORMAIS DE
IDOS0s VULNERAVEIS

Pesquisador: Fabianne de Jezus Dias de Sousa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 5673808227 00000018

Instituigao Proponents: Instiuto da Giencias da Saude da Universidads Fedenal do Para - IG5 UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Propio

DADOS DO PARECER
Nimers do Parecer: 5312 450

Apresentacao do Projeto:

Desde o final de dezembro de 20189, uma nova dosnga de coronavinuz (COVID-18) foi elatade am Wuhan,
China, &, poetericimants, afstou paizes em todo o munde. Em geral, & GOVID-19 & uma dosnga 1sspilatoiia
aguda, com taxa de mornalidade de 2%, guse gera danos alveolares macigoz & insuficidneia 1sspilatdria
progiessiva (XU et al., 2020; WU st al 2020) Pisstar cuidados a idosos wulnsidveis nic eonstitui uma
expeliancia somente desgastante, sendo que, identificar a dimenado positiva do cuidar representa uma maie
-valia para o= cuidadores domiciliares, na medida em que a slagio poderd e fortalecida, quando &
isforgado um sentimento de gratificagio. Nesze sentide o cuidador informal sobisvem da prestagio de
cuidados a pessoas dependantes por pars de familia, amigos, vizinhos ou outros glupos de peesoas, ndoc-
iemunaiados economicaments pelos cuidados que prestam, assumindoe azsim o papel informal. Assim,
toma-ge o “piofiszional oculio” doe cuidados ao idoso dependants, expatienciando conssquénciaz que s
epercutam quer na sua qualidads de vida, quer na do ideso. O estudo tem como chjstive geral analisan o
impactio da

Pandsmia da COVID-18 mo cuidador infoimal de idozscs vulnendiveis. Matodo: Tiata-ze de um sstudo em
duas stapas: Inicialments de Scoping Review, confoima o méatodo de 1evizio pioposto pelo Inetituto Jonna
Brigge (JBI). Ezte método peimite mapeal o8 plincipaiz conesitos, claificar dreas de pesguizsa & identfica
lacunaz do conhecimento. Goncomitants, a stapa de sstudo gquantitative do tipo desciitivo, analitico &
comparative.O

Enderego: Fua Augusie Coméa e 01- Campus do Guamd ,UFPA- Faculdade de Erdermagem do ICS - sala 13 - 2 and
Bairro: Guami CEP: EROTS-110

UE: PA Munioiplo: BELEM

Telefone:  (41)3201-7735 Fax: [31)3201-B028 E-mail: cepoos @ufpa br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Plataforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Continmcio do Parec o 5 312,450

esiudo serd reallzado no complexo hospltalar universitano Joao de Barros Bameto (HUJEB) e Beting Fermo
De Souza (HUBFS), municiplo de Belém.Os pariclpantes da pesquisa serao culdadores domicliiares de
00505 depeandanta funclonalments que faZem O ACOMPanhamento desses 0505 No ambulatoro o
gerlatria/gerontolonla, ampulatono de oltalmologia @ Nas enfermanas (medica e cinrgica) do referldo
complexn. Esses locals foram os escolhidos devido a quantidade crescente de ldosos que reallzam
ratamento & 530 ACOMpantados por culdacdores domiclliares Para avallar a wiineramlidade do idoso sera
aplicado o Instrumento Vulnerable Elders Survey (VES-13) e para o culdador Informal de Idosas, serao
aplicados dols INSTUMEentos: o pImelro, Um questionario VISando identncar o perfl soclodemografico @, o
segundao, a fim de avallar a sobrecarga desse culdador serd aplicado o Inventario de Sobrecarga do
Culdador.

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetivo Primario:

Analisar o Impacio da Pandemla da COVID-19 no culdador Informal de idosos vulneravels.

Objetvo Secundanio:

Conhecer o perfll soclodemografico e relativos a0 papel de culdador: género, falxa etarla, grau de
escolaridade, renda mensal, corresidéncla, vinculo famillar com o idoso alvo de culdados, tempo em que
exerce 0 culdado e se & 0 culdador principal do Idoso.dentincar a Sobrecarga do culdador domicilar por
melo da Inventario de Sobrecarga do Culdador.Avallar o grau de vulnerablidade do ldoso através do
Vulnerable Elders Survey (VES-13). Anallsar o Impacto da Fandemia na salde 0os culdadores domicllares
de Idos0s dependentes funclonalmente, na situagao de prestacao de culdados, redes de apolo, aCess0 a
servigos soclals e de sande, sHuacao mo rabalno, eguilioro enire vida profissional e famillar e econdmico-
financelra. Comparar as diferentes pollticas e formas de organizacao de apolo/suporte ao Idoso efou ao
culdador domicllar de losos vulneravels.Colelar opinloes @ recomendacoes dos proprios culdadores
domiciiares sobre como melhor apold-los, em tempos de pandemla @ pos-pandemia.Consrulr um aplicativo
com as princlpals ofentagoes ao0s culdadores famillares dos KMos0s vuineravels para o pos-pandemia do
CoOVID-19.

Avaliacao dos Riscos @ Beneflcios:

RIscos:

Para minimizar esse risco da pesquisa esta serd submetida ao Comite de Etlca do Instiuto de Clenclas da
Saude da Universidade Federal do Pard. As enrevisias serao reallzadas presenclaimente @ somente apds a
leftura @ assinatura do Termo de Consentimento Livie 2

Endereco:  Rua Augusio Comeg rf 01 Campus oo Guama ,UFPA- Faculdsde oo Enfermegem oo ICS - sais 13 - 22 and.
Balmo: Guama CEP: §6.075.110

UF: PA Mumiciplo:  BELEM

Telefone:  [91)3201.7736 Fax: (9132018020 E-mall: ceprosEulpa e
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Qg
Contimmcan do Parecor: 5 312,450

Esclarecido. 05 paricipantes da pesquisa (culdador Informal ou 1dos0) poderd apresentar rscos minimos
QuaNto JesConfono Com aIgUIMES Perguntas durante 3 entrevisla, Nesse caso o emrevistado podera Anallzar
Sua enrevista em gualguer momento. QUANLD 05 MSCos de vaZamento de dados Serao assegurados a
confdencialidace dos da0os pois oS INSIUMEentos NAn possuem KentNcagso o8 Nomes ou iniclals. Mao na
rscos quanto 2 Indenizagao dos danos pols no guestionario néo consta nenhum tpo de Identilcagao do
pamicipante assegurando a confdenclalldadsa dos dados.

Beneficios:

05 beneficios do esugo Proporclonar o conneclimento sobre o IMpacto da Pandemia COVID-19 nos
culdadores Informals, além de subsidiar futuras pesquisas sobre o tema.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispoe de metodologla e critérios definidos conformea resolucao 466012 do
CNSIMS

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
0= termos apresentados nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CERICONER.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este & nosso parocer, SKU.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo DoCcumento Arquivo Postagem ALtor Situagan
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 15032022 AcCelto
do Projeto ROJETO_18815956.pdl 08:47:22
Cutros termo_de_acelte_orentador_so_cep_as| 15/03/2022 |Fablanne de Jesus ACelto
sinada. pdf 08:45:431 | Dlas de Sousa

Ouiros termo_de_compromisso_do_pesquisadol 15/03/2022 | Fablanne de Jesus Acelto
[_assinado_carmbado.pdr 08:42:58 | Dias de Sousa

Brochura Pesquisa | brochura_culdador_informal_atual pal 15/03/2022 | Fablanne de Jesus Acelo

08:41:27 | Dlas de SouUsa

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 15/03/2022 | Fablanne de Jesus Acalto

Assentmento / 08:39:24 | Dias de Sousa

Justificativa de

ALSANCIE

Cutros termo_de_Constimento_insttulcan_assl | 15/0312022 | Fablanne de Jesus Acelto
Nado. paf 08:38-:08 | Dlas de Sousa

Endereco:  Rua Augusio Comeg rf 01 Campus oo Guama ,UFPA- Faculdsde oo Enfermegem oo ICS - sais 13 - 22 and.

Balmo: Guama
UF: PA

CEP: 56.075-110

Municipio: BELEM
Telefone: [51)3201-7736

Fax: (37)3201-8024

E-mall: cepoos@ulpa e



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Qo
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PARA
Continmcéo do Parec - 5 312,450

Ouiros declaracao_de_lsencac_de_onus.pdl 15/03/2022 [Fablanne de Jesus Acelio
08:34-49 | Dlas de SouUsa

Folha de Rosto Folna_de_rosto.pdf 15/03/2022 | Fablanne de Jesus Acelto
08:209:15 | Dlas de Sousa

Cronograma Cronograma.par 12/03/2022 | Fablanne de Jesus Acalln
10:32:43 | Dlas de SouUsa

Projelo Detalnaao | | projeto_culdasor_informial_atual.par 12/0372022 | FaDianne de Jesus | ACElD

Brochura 10:32:24 Dias de Sousa

Invastigador

Outros Instrumetos_de_coleta_de_dados. pdf 12/03/2022 | Fablanne de Jesus Acelto
10:30009 | Dias de Sousd

orgamento orcamento. pdr 06/0112022 | Fablanne de Jesus Acelo
15:48:28 | Dlas de SouUsa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Ma0

Endereco:  Rua Augusio Comeg rf 01 Campus oo Guama ,UFPA- Faculdsde oo Enfermegem oo ICS - sais 13 - 22 and.

Bairro: Guama
UF: PA
Trbakmne-

MAVEI TTIE

BELEM, 25 de Margo de 2022

Municipio: BELEM

Fax-

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenadora))

CEP: &6.075-110

MU _ANA

C mall-  rorueecsfa fno e
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ANEXO 5 - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE REVISTA BMC

GERIATRICS.

De: BMC Gorlatrics bmcgeriairics &Diomedceniral.com
Assurte: BMC Geriginics - Racaipt of Manuscript Health Meracy of...

Data: 15 de outubro de 2023 1427
Para: Tabisnnasouss @ hommal.com

Bef: Submission 1D ab4bdrs 1-afa-dict-achiad Talcicllde
Diwar Dr Sowsa,
Thank you for submifting your manuscrpt to SMC Ceriatrics.

¥our manuscrip is now at our initial Technical Check stage, wivare we look for adherence to the joumnal’s submission guidefines,
including any relevant editorial and publishing policies. If there are any points that nead to be addmssed prior o progressing v will

‘¥ can check on the status of your submission at any time by psing the link below and logging in with the account you created for
this subwmission:

htgs:/inal safalinks protection. outhok. com, Turl=fitps % 14 %2 F% 2Fresearcher. nature. com %2 F your-

submissions% AFutm_sowroe % IDwubmissions % 2etm_medivm % 3 Demail % 26 wtm_campaign % 3Dconfirmation-

email¥ Haoumnal_id% 301 2877 Saata=05% 000 %50 % Coll 767 76.) Foddod (] 2400 dboda 371 9¢ % P84 Se Meftlaibd 15aaaa

aaaaaaaa %t C 1 % 0% A6 10T 290 Ta 247353386 % FC Unknown % AT TWIpbC 25 bioley W otMCdwl Aw DAL O QiodV ZubolilC
JETHE# Tha Wiwal CIOWCIEMnG % 30% 7O 000 % 7% M0 % TCsdata=k VIM Exp VPT D2y H % 2B008inn Fggl G ac(l2 pilseFOL Sls ek %3

Ddiressread=4

Kind regards,
Pear Review Advisars
BMC Gelatrics

Springer Mature offers an opan access suppont sevvice fo make it easiker for our authors i discover and apply for APC funding. For

furthar information plaace visit hitps://nal) 1 safelinks protection.outlook com/?

urk=iattn % 1A% 25 % 2Fwwwospringemature. com %2F g %2 fopen-

meseanch % 2 Fundingdoam=(5 %7001 % 0% FCald7 67767 Hed 4d40 1 2408dbod 3190 % FCi4dfe Mo dfbd0aid 1 511222233223 %

FCI%7C0% FORIAI29ATE247353386'% 7 CUnknawn % FCTWFpbGZsh3 deyfWiiotMCAwL AWMDARLC/lolV bz ML CIBTHS 1 ha
VM0 30 % 3000 A0 % 2% P Chadata=SxnZIPs Vdws % 2Bs A Tion Wilm S 2F1YFCE 2BOIK R % 2roiwgic %) Ddres

erved=({



