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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca cerebrovascular mais prevalente na populagdo
idosa e uma das principais causas de incapacidade funcional. A Escala de Capacidades do
Prestador Informal de Cuidados de ldosos Dependentes por AVC (ECPICID-AVC),
desenvolvida em Portugal, avalia 32 capacidades que cuidadores informais devem possuir para
apoiar os idosos sobreviventes de AVC. O objetivo deste estudo foi adaptar e validar a escala
ECPICID-AVC para uso com cuidadores informais de pessoas idosas sobreviventes de AVC
no Brasil. Trata-se de estudo metodoldgico dividido em duas etapas: adaptacéo transcultural e
validacdo. A adaptacdo transcultural contou com as subetapas: Comité de Especialistas, Pré-
Teste e Submissdo do documento aos autores do instrumento original. A validagdo envolveu
coleta de dados e avaliagdo das propriedades psicometricas. A pesquisa foi realizada no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Para
avaliagéo das propriedades psicométricas foram verificadas as caracteristicas de fidedignidade
e a validade dos resultados (validades de contetdo e constructo). A consisténcia interna dos
itens que compdem a escala foi investigada por meio do alfa de Cronbach e da Correlacdo
Intraclasse (ICC). A validade de constructo foi avaliada pela anélise fatorial exploratoria. O
projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do HCPA (n° 160580) e do GHC (n°
17152). Na etapa de adaptacao transcultural, apos as considera¢es do comité de especialistas
e a aprovacdo do autor da ECPICID-AVC, a versao pré-teste foi avaliada em uma amostra de
30 cuidadores e os termos considerados de menor entendimento foram adequados. A versdo
final da Escala de Capacidades do Cuidador Informal de ldosos Dependentes por AVC
(ECCIID-AVC) foi aplicada a 160 cuidadores, sendo 82,5% mulheres com idade média de 49,6
+ 13,1 anos. A analise fatorial sugeriu a exclusao de trés itens e o agrupamento dos demais em
seis dominios, explicando 70,52% da variancia total. Foram encontradas cargas fatoriais
variando de 0,525 a 0,924. A consisténcia interna intra-avaliadores foi satisfatoria, com
coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,94 (IC 95%). A confiabilidade total foi considerada
excelente (alfa Cronbach = 0,914). Considera-se a escala adaptada e valida para uso no contexto

brasileiro para aplicacdo na prética clinica e na pesquisa.

Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Estudos de Validacdo; Acidente Vascular Cerebral;

Enfermagem; Psicometria



ABSTRACT

Stroke is the most prevalent cerebrovascular disease and one of the leading causes of functional
disability in aged population. The Portuguese instrument for informal caregivers’ skills
providing care of aged people after a stroke (ECPICID-AVC) evaluates the capacities that
informal caregivers must have for supporting aged stroke survivors. The purpose of this study
was to adapt and validate the ECPICID-AVC for using with informal caregivers of older adult
stroke survivors in Brazil. It is a methodological study divided in two stages: cross-cultural
adaptation and validation. The cross-cultural adaptation was divided in sub-stages: Committee
of Experts, Pre-Test and Submission of the document to the authors of the original instrument.
Validation involved data collection and evaluation of psychometric properties. The research
was carried out at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC). The reliability characteristics and the validity of the results (content and
construct validities) were verified for evaluating psychometric properties. The internal
consistency of the instrument items was investigated using the Cronbach's Alpha and the
Intraclass Correlation (ICC). The construct validity was evaluated by the exploratory factorial
analysis. The project was approved by the Research Ethics Committees of HCPA (n° 160580)
and GHC (n° 17152). After the considerations of the committee of Experts and the approval of
the author of ECPICID-AVC, in the transcultural adaptation stage the pre-test version was
evaluated in a sample of 30 caregivers and the terms considered of lesser understanding were
adequate. The final version of the instrument was applied to 160 caregivers, 82.5% were women
with a mean age of 49.6 + 13.1 years. The factorial analysis suggested exclusion of three items
and grouping of the others in six domains, explaining 70.52% of the total variance. Factorial
loads ranging from 0.525 to 0.924 were found. Intra-rater internal consistency was satisfactory,
with ICC = 0.94 (95% CI). Total reliability was considered excellent (Cronbach’s Alpha =
0.914). The instrument is considered adapted and valided for using in the Brazilian context for

application in clinical practice and research.

Keywords: Caregivers; Aged; Validation Studies; Stroke; Nursing; Psychometrics



RESUMEN

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es la enfermedad cerebrovascular mas prevalente en la
poblacién anciana y una de las principales causas de incapacidad funcional. La Escala de
Capacidades del Proveedor Informal de Atencidon a los Ancianos Dependientes por ACV
(ECPICID-AVC), desarrollada en Portugal, evalia las 32 habilidades que los cuidadores
informales deben tener para apoyar los ancianos sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares. Asi, este estudio tuvo como objetivo adaptar y validar del instrumento
ECPICID-AVC para utilizacion con cuidadores informales de personas ancianas sobrevivientes
de ACV en Brasil. Se trata de un estudio metodolégico dividido en dos etapas: adaptacion
transcultural y validacion. La adaptacion transcultural conté con las subtepas: Comité de
expertos, Pre-Prueba y Sumision del documento a los autores del instrumento original. La
validacion incluyo la recoleccidn de datos y la evaluacion de las propiedades psicométricas. La
investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) y en el Grupo
Hospitalario Conceicdo (GHC). Para evaluar las propiedades psicométricas, se verificaron las
caracteristicas de fiabilidad y la validez de los resultados (valideces de contenido y constructo).
La consistencia interna de los elementos que componen del instrumento se verificd por medio
del alfa de Cronbach y de la Correlacion Intraclasse (ICC, su acronimo en inglés). La validez
de constructo se evaluo por el andlisis factorial exploratorio. El proyecto fue aprobado por los
Comités de Etica en Investigacion del HCPA (n° 160580) y del GHC (n° 17152). En la etapa
de adaptacion transcultural, después de las consideraciones del comité de expertos y la
aprobacion del autor del instrumento, la version pre-prueba fue evaluada en una muestra de 30
cuidadores, y los términos considerados de menor comprension fueron adecuados. La version
final del instrumento fue aplicada a 160 cuidadores, de los cuales el 82,5% eran mujeres, con
edad promedio de 49,6 + 13,1 afios. El analisis factorial ha sugerido la exclusion de tres
elementos y la agrupacion de los demas en seis dominios, lo que explica el 70,52% de la
varianza total. Se hallaron cargas factoriales variando de 0,525 a 0,924. La consistencia interna
intra-evaluadores fue satisfactoria, con coeficiente de correlacion intraclase de 0,94 (IC 95%).
La fiabilidad total fue considerada excelente (alfa de Cronbach = 0,914). El instrumento se
considera adaptado y valido para utilizacion en el contexto brasilefio para aplicacion en la

practica clinica y en la investigacion.

Palabras clave: Cuidadores; Anciano; Estudios de Validacién; Accidente Cerebrovascular;

Enfermeria; Psicometria
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo de Mestrado versa sobre a validagdo e adaptacdo de uma escala que
avalia as capacidades de cuidar dos cuidadores informais de idosos com sequelas pds-Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Integra o projeto maior intitulado “Estudo de interven¢do educativa
com cuidadores familiares de idosos apds acidente vascular cerebral”.

Anualmente, cerca de 15 milhGes de pessoas sdo acometidas por AVC e em torno de 5
milhdes tornam-se dependentes de assisténcia em saude (WHO, 2017a). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, as doencas cerebrovasculares estdo em terceiro lugar no topo
de doencas que mais acometem vitimas com dbitos no mundo, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares e o cancer (WHO, 2017b). Nos idosos, 0 AVC ¢ a segunda maior causa de
morte no mundo, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013a; WHO,
2017b).

Identifica-se que a prevaléncia do AVC ¢é maior na populacdo idosa, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade e sequelas incapacitantes (BRASIL, 2014). No Brasil,
entre janeiro e dezembro de 2017, ocorreram 152.221 internagdes por AVC. Dessas, 109.365
(71,8%) foram de idosos. Entre os idosos, 18.518 (16,9%) foram a obito, representando uma
taxa de mortalidade proporcional por AVC de 16,93 por 100 mil habitantes nesse grupo etéario.
No mesmo periodo, houve 1805 internacdes para tratamento de AVC em Porto Alegre. Destas
internacdes, 1325 (73,4%) eram de idosos e 132 (10%) foram a ébito (DATASUS, 2018).

Normalmente, os idosos apresentam alguma incapacidade funcional devido as sequelas
do AVC. Consequentemente, podem surgir dificuldades em desempenhar as atividades
cotidianas, podendo ser passageiras ou permanentes de acordo com a regido acometida, o nivel
da lesdo e a capacidade individual de recuperacdo (RODRIGUES et al., 2013). O termo
“incapacidade funcional” pode ser definido pela dificuldade ou pela necessidade de ajuda do
individuo para executar as tarefas cotidianas basicas (Atividades Basicas da Vida Diaria —
ABVDs) ou mais complexas (Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVDs) (ALVES;
LEITE; MACHADO, 2008; NUNES et al., 2017). Os niveis de incapacidade do paciente
determinam os graus de dependéncia (cognitiva e motora), gerando diminuicao da qualidade de
vida e impacto no cotidiano no idoso e de sua familia (MAYOR; RIBEIRO; PAUL, 2009;
RODRIGUES et al., 2013).

A falta de informacdes sobre a doenca e os cuidados fundamentais que precisam ser

prestados no domicilio sdo citados como as principais dificuldades encontradas pelos
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cuidadores de individuos ap6s o AVC (PAIVA; VALADARES, 2013; SILVA; MONTEIRO;
SANTOS, 2015). Muitos se sentem despreparados para cuidar de idosos em casa. Devido a
isso, podem ocorrer equivocos, sobrecarga e problemas de salde dos cuidadores, além de
readmissdes hospitalares precoces dos idosos (ARAUJO et al., 2015).

O cuidador de idosos é o individuo designado a prestar cuidado a pessoa idosa, podendo
ser ele um cuidador informal, ligado a familia/amigos/vizinhos, com lago consanguineo ou néo.
Pode ser ainda um cuidador formal, representado por um profissional da salde e/ou servigo
social, exercendo essa atividade com um vinculo empregaticio (WHO, 2000; GOLDGARB;
LOPES, 2013; PEREIRA et al., 2013). No Brasil, o cuidado informal é a principal fonte de

ajuda domiciliar aos idosos com limitagdes funcionais (LIMA-COSTA et al., 2017).

Schumacher e colaboradores (2000) argumentam que cuidadores informais necessitam
de capacidades e conhecimentos para fornecer cuidados e reduzir as consequéncias negativas
na saude fisica dos cuidadores e dos sobreviventes de AVC. Capacidade que pode ser definida
como um comportamento bem organizado, adquirida através da préatica e executada com uma
economia de esforco. O termo “‘capacidade” engloba varios dominios do papel do cuidador,
como o fornecimento de cuidados fisicos e apoio emocional, a criacdo de servicos de apoio
domiciliar, e lidar com o estresse (ARCHBOLD et al., 1990).

Com o intuito de conhecer as dificuldades e limitac6es dos cuidadores informais de
idosos ha um instrumento de autoavaliacdo denominado Preparedness for Caregiving Scale
(ARCHBOLD et al., 1990). Esta escala é autoaplicavel e composta por oito itens que avaliam
aspectos amplos do cuidar, a saber: os cuidados fisicos, os cuidados emocionais, encontrar e
encaminhar para servicos de saude, o stress do cuidado, o cuidado agradavel para o cuidador e
idoso, responder e lidar com emergéncias relacionadas ao idoso, encontrar ajuda e informacdes
que o cuidador precisa nos servi¢cos de salde. Além desse instrumento, ha outra escala mais
recente que também avalia a capacidade de cuidar que os cuidadores informais possuem, porém,
com a finalidade de apoiar especificamente os idosos sobreviventes de AVC: a Escala de
Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes por AVC (ECPICID-
AVC), desenvolvida por pesquisadores portugueses (ARAUJO et al., 2016). O conceito de
“capacidade” abordado na ECPICID-AVC provem da Teoria Social Cognitiva apresentada por
Bandura (1997a; 1997hb), aonde o autor traduz os conhecimentos, habilidades e competéncias
como resultado do termo “capacidade”. Dessa forma, o objetivo da escala é aferir as
capacidades dos cuidadores informais de idosos dependentes por AVC no dominio do
autocuidado (ARAUJO, 2015). Neste estudo a ECPICID-AVC foi também nomeada de Escala
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de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC) apds
a reunido com o comité de especialistas.

Apesar da importéncia das medidas da Preparedness for Caregiving Scale, os autores
da escala ECPICID-AVC tendem a se concentrar em capacidades praticas que os cuidadores
informais precisam desenvolver e pér em acdo referentes aos cuidados apés AVC. As
dimensdes englobam: comer/beber, tomar banho, transferir, posicionar, vestir/despir-se e ir ao
banheiro. Por meio dela, os cuidadores podem ser avaliados e mais bem preparados, a fim de
evitar consequéncias negativas aos mesmos. A escala é uma ferramenta importante para
melhorar o cuidado dos idosos sobreviventes de AVC e para auxiliar os enfermeiros na
avaliacdo e otimizacdo de suas estratégias de treinamento para os cuidadores informais
(ARAUJO et al., 2016). Até o momento, ndo existe uma escala semelhante que avalie as
capacidades dos cuidadores informais de idosos apds AVC no Brasil.

Durante a internagdo hospitalar, a equipe de enfermagem é a responsavel pelo cuidado.
Entretanto, no retorno para casa € a familia quem assume esse papel. Ocorrendo, assim, a
transicdo do curar para o cuidar em casa. E nesse momento que a familia enfrenta as mudancas,
tanto na capacidade funcional quanto na imagem corporal do sobrevivente apos AVC, além de
auxiliar na recuperacao da doenca e no apoio para o autocuidado (RODRIGUES et al., 2013).
Desta maneira, os cuidadores necessitam de acompanhamento de enfermagem apds a alta
hospitalar, principalmente da Atencdo Basica no cotidiano das visitas domiciliares, pois as
orientacdes e assisténcia serdo cruciais para a adaptacdo ao novo estilo de vida imposto pela
doenca (PEREIRA et al., 2013). O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) também pode
propiciar a transicdo deste cuidado e assisténcia aos idosos e suas familias.

Nesse sentido, o enfermeiro, como educador e provedor do cuidado, possui
competéncias para identificar os cuidadores suscetiveis a sobrecarga relacionada ao papel de
cuidador e também necessidade de orientacdo dos mesmos para o cuidado. Para tanto, é
importante conhecer as potencialidades, dificuldades e limitagdes dos cuidadores informais,
com a finalidade de reforcar aspectos positivos e fornecer subsidios para o desenvolvimento de
servicos de assisténcia e suporte, com o planejamento de acGes de enfermagem direcionadas as
reais necessidades dos idosos dependentes e de seus cuidadores (COUTO; CASTRO;
CALDAS, 2016).
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1.1 Justificativa do estudo

A disponibilidade de uma escala adaptada e validada para medir as capacidades dos
cuidadores informais de idosos dependentes apds sequela de AVC para uso no Brasil apoia o
trabalho dos enfermeiros em relacdo a avaliagdo, diagnostico e intervengdes. Além disso,
permite que o enfermeiro elabore programas e acOes direcionadas as necessidades dos
cuidadores e, assim, qualifique a assisténcia aos idosos dependentes apds o AVC no domicilio.

Outro aspecto importante na elaboracdo deste estudo € a possibilidade de comparacao
com estudo similar desenvolvido em outro pais. Desta maneira, permite a troca de informacdes
e comparacdes entre culturas distintas, além de integrar diferentes paises.

Os servicos de saude, principalmente os que prestam atencdo domiciliar, contardo com
0 auxilio de um instrumento que apoiara enfermeiros e demais profissionais da saude na atengéo
aos cuidadores informais de pessoas de idosas apds AVC, aprimorando a assisténcia a esses

individuos. Entende-se que, dessa forma, os idosos contardo com um cuidado mais qualificado.

1.2 Hipdteses do estudo

Levanta-se a hipOtese de que, ao término do estudo, a Escala de Capacidades do
Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC) mantera as propriedades

psicométricas versao brasileira, quando comparada a versao original.



22

2 OBJETIVO

A seguir, serdo apresentados 0s objetivos geral e especificos do estudo.

2.1 Objetivo geral

Adaptar e validar a escala ECPICID-AVC para uso com cuidadores informais de
pessoas idosas dependentes por AVC no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

- Adaptar a escala da lingua portuguesa falada em Portugal para a lingua portuguesa
falada no Brasil;

- Verificar a clareza do instrumento, compreensdo do conceito, aplicabilidade e
aceitabilidade da escala;

- Analisar as propriedades psicométricas quanto a confiabilidade, validade de contetido

e validade de constructo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A epidemiologia do AVC na populacgéo idosa

Sabe-se que a populagéo idosa vem crescendo mundialmente. No Brasil, estima-se que
a populacdo de 60 anos chegue a 30,9 milhGes (14%) no ano de 2020 (IBGE, 2011). Com a
mudanca do perfil demogréfico tem-se, também, a transformacéo epidemioldgica, com o
aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis, como a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
e 0 AVC (BRASIL, 2007; CAMPOLINA et al., 2013; BRASIL, 2016).

Das 38 milhdes de mortes no mundo causadas por doencas crénicas no ano de 2012, 6,7
milhdes foram por AVC, e 84,4% foram de idosos, sendo este 0 maior causador de situagdes
de longa dependéncia em paises em desenvolvimento (WHO, 2014; 2016a). Estudo ecologico
de série temporal analisou dados das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHs) dos
hospitais do SUS e/ou conveniados, referentes as principais causas de Internacbes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) de idosos brasileiros no periodo de 2006 a
2016, em todo o pais. Resultados apontaram que as internacdes por insuficiéncia cardiaca e
doencas cerebrovasculares foram as causas de maior prevaléncia no presente estudo, no entanto
a insuficiéncia cardiaca apresentou uma tendéncia decrescente no periodo analisado, enquanto
que as internacdes relacionadas as doencas cerebrovasculares, segunda causa de maior
prevaléncia, apresentaram uma tendéncia crescente (ROSSETTO, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovascular, o AVC é tambem
conhecido como Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou popularmente chamado de “derrame”
(SBDCV, 2018). Tal doenca é a segunda causadora de mortes no mundo e no Brasil, € 0
principal motivo de mortalidade na populacdo adulta (BRASIL, 2012; JOHANN; DAL
BOSCO, 2015). Os casos de AVC encontram-se principalmente na faixa etaria adulto-idoso,
na qual também se observam maiores nimeros de 6bitos e incapacidade fisica (BRASIL, 2012;
COSTA; SILVA; ROCHA, 2011).

O risco de AVC aumenta com a idade, sobretudo ap6s os 55 anos, decorrendo da
insuficiéncia no fluxo sanguineo (em uma determinada area do cérebro). Dentre as causas,
desatacam-se: malformacdo arterial cerebral (aneurisma), hipertensdo arterial, cardiopatia,
tromboembolia (bloqueio da artéria pulmonar). O AVC causa sequelas incapacitantes, sendo a

dificuldade na fala e a paralisacdo de parte do corpo as mais frequentes (BRASIL, 2014).
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H& dois principais tipos de AVC: o isquémico (85% dos casos) e 0 hemorragico (mais
grave e com altas taxas de mortalidade). O isquémico ocorre quando ha a interrup¢do da
circulacdo do sangue devido a obstrucdo dos vasos sanguineos em uma determinada area do
cérebro. No hemorragico, ha o rompimento de um vaso sanguineo, ocasionando um
sangramento para o interior da cavidade cerebral. Ainda existe o0 AVC transitorio, que refere-
se ao bloqueio temporario do fluxo sanguineo cerebral, no qual um coédgulo que estava
obstruindo o vaso pode se dissolver ou conseguir passar pelo vaso (BRASIL, 2014; DAMATA
et al., 2016; AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2017).

Em geral, o AVC isquémico acomete idosos comumente portadores de diabetes mellitus
(DM), hipercolesterolemia, HAS, problemas vasculares e em tabagistas. Dentre os sintomas,
destacam-se a fraqueza de um lado do corpo, dificuldade para falar, perda de viséo e perda da
sensibilidade de um lado do corpo. Ja 0 AVC hemorragico normalmente é decorrente da HAS,
problemas na coagulacdo e traumatismos, vitimando pessoas mais jovens (DAMATA et al.,
2016). Normalmente altera a funcdo motora, ha paralisia de um lado do corpo, ocorrem
disturbio de linguagem e disturbio sensitivo, além de ocorrerem alteragdes no nivel de
consciéncia (BRASIL, 2014).

Mesmo com o avanco da tecnologia e as facilidades disponiveis, 60% das pessoas que
sofrem AVC morrem ou ficam dependentes de cuidados, gerando sobrecarga na familia destes
sobreviventes. O indicador Disability Adjusted Life Years (DALY's), ou anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade, é igual a soma dos anos de vida perdidos e anos vividos com
incapacidade. Um DALY ¢ igual a um ano perdido de vida saudavel. O DALY's apresenta que,
em 2020, 61 milhdes de anos de vida sadios terdo sido perdidos por morte prematura ou
incapacidade em decorréncia do AVC. No ano de 1990 eram 38 milhdes de DALY, em 2010
eram 153 milhdes, em 2020 estimam-se 169 milhdes e em 2030, 187 milhdes (WHO, 2004;
2016b).

3.2 Cuidadores de idosos ap6s AVC

Os cuidadores podem ser formais ou informais. Os cuidadores formais sdo aqueles
trabalhadores remunerados que prestam o cuidado (DUCHARME, 2014). Ja os cuidadores
informais, também chamados de cuidadores familiares, sdo pessoas que realizam o cuidado,

mas ndo sdo remuneradas para tal. Sdo considerados como parte da familia do idoso,
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apresentando lagos consanguineos ou ndo, como, vizinhos, familiares, amigos (CRUZ et al.,
2010; GOLDGARB; LOPES, 2013).

Devido as condigdes socioecondmicas e a cultura brasileira, o cuidado ao idoso
dependente no domicilio é fornecido pela familia (PEREIRA et al., 2013). Segundo uma
pesquisa nacional de saude realizada no ano de 2013, 81,8% dos cuidados prestados aos idosos
séo de cunho informal (LIMA-COSTA et al., 2017).

Um grande evento, como 0 AVC, pode tornar estressante a vida dos seus sobreviventes
devido a sua dependéncia funcional e a presenca de sintomas depressivos. Ha, também, fatores
estressores relacionados a adaptacdo e a sobrecarga da familia frente as incapacidades do
familiar com AVC (SANTOS et al., 2015). Estudos tém mostrado que, quanto mais dependente
e quanto mais grave for a doenca do idoso, maior serd a sobrecarga subjetiva (BARROSO;
BANDEIRA; NASCIMENTO, 2009) do seu cuidador (FUHRMANN et al., 2015;
SEBASTIAO; ALBUQUERQUE, 2011; FIGUEIREDO; LIMA; SOUSA, 2009; LOPES;
MONTEIRO, 2015).

Pesquisa realizada na Italia aponta que a prevaléncia de comprometimento cognitivo
apos o AVC é alta e os seus efeitos aumentam significativamente o custo dos cuidados e
recursos de saude utilizados. Por consequéncia, ha aumento de readmissdes hospitalares e nas
taxas de mortalidade. Outra evidéncia importante apresentada nesse estudo é de que a
sobrecarga de cuidado e o esforco fisico dos cuidadores, associados com a realizacdo do
cuidado, podem refletir na reducéo da qualidade de vida dos cuidadores e dos pacientes (COCO;
LOPEZ; CORRAO, 2016).

Estudo conduzido nos Estados Unidos desenvolveu um modelo tedrico com cuidadores
familiares de idosos apds AVC sobre como melhorar a aptiddo e identificar lacunas na
preparacdo dos cuidadores. Os resultados apontaram que 0s passos para melhorar a preparacao
incluem a realizacdo de uma avaliacdo de risco do idoso e cuidador; identificar e priorizar
lacunas entre as necessidades do idoso e o compromisso e capacidade do cuidador; e
desenvolver um plano para melhorar a aptidao dos cuidadores. Tais achados demonstram que a
assisténcia na transicao do cuidado corrobora com a seguranca do idoso e reduz as readmissoes

hospitalares nesta populacdo (LUTZ et al., 2016).

Inquérito domiciliar realizado com cuidadores de idosos dependentes com AVE, em
Uberaba/MG, descreveu as caracteristicas sociodemograficas e a qualidade de vida dos
cuidadores de idosos com histérico de acidente vascular cerebral. Ainda, foi correlacionado o

namero de morbidades com os escores de qualidade de vida do cuidador. O cuidador que ndo
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possuia apoio informal e formal estava mais exposto ao desenvolvimento de doengas como a
depressdo, e a estados emocionais negativos e a desorganizacdo da sua vida (SANTOS;
TAVARES, 2012).

Pacientes e cuidadores tém necessidades educacionais sobre diversas questdes
especificas as fases de recuperacio apés um AVC (HAFSTEINSDOTTIR et al., 2011).
Cuidadores informais relatam falta de conhecimento sobre as causas e os efeitos do AVC. Além
disso, ha falta de capacidades préticas referentes ao cuidado, tais como: prevencdo de Ulceras
por pressao e quedas, questdes de mobilidade e transferéncia, banho, alimentacéo, vestir, despir,
alimentar, hidratar, entre outras (ARAUJO et al., 2014). Os cuidadores deveriam receber as
orientac6es sobre 0 manejo do cuidado quando o idoso esta hospitalizado, pois, ao retornarem
ao domicilio, a familia encontra-se fragilizada e despreparada para assumir essa
responsabilidade (OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).

Estudos demonstram que a sobrecarga € agravada pela falta de informacao a respeito da
doenca do paciente, do tratamento utilizado e das estratégias mais adequadas para lidar com os
comportamentos problematicos dos pacientes, alem do manejo das situacdes de crise (GOMES;
RESCK, 2009; OLIVEIRA et al., 2012; COSTA et al., 2015). A orientacdo do cuidador exerce
um papel importante na prevencdo de um novo AVC, bem como facilita a realizagdo dos
cuidados HAFSTEINSDOTTIR et al., 2011). As intervencdes realizadas pelos cuidadores
informais sdo vistas como as principais formas que contribuem para a reducéo da reinternacao
hospitalar (ARAUJO et al., 2015).

3.3 Instrumentos de avaliacdo destinados a cuidadores

No Brasil, ndo ha instrumentos que avaliem conhecimentos, capacidades e/ou
limitacGes do processo de cuidar destinado especificamente aos cuidadores informais de idosos
apos AVC. As escalas disponiveis na literatura com foco no cuidador centram-se na sobrecarga
dos mesmos (BANDEIRA; CALZAVARA; CASTRO, 2008; MEDEIROS et al., 1998;
SCAZUFCA, 2002; MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015; VALER et al., 2015; ZARIT;
REEVER; BACH-PETERSON, 1980).

Outros instrumentos direcionados ao cuidador avaliam aspectos amplos dos cuidadores
em diferentes contextos. Foi realizada busca na base dados PubMed com as palavras-chave
validation studies; caregiver; aged. Foi utilizado operador booleno “and’ e a busca restringiu-

se a estudos dos ultimos 5 anos. Os titulos foram lidos e apartir destes foram selecionados
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resumos para leitura. A partir dai, para os resumos que adequavam-se no motivo de busca, 0s
artigos completos foram lidos no sentido de buscar os instrumentos originais descritos no texto
completo. No quadro abaixo é possivel verificar as escalas disponiveis na literatura com foco

no cuidador.

Quadro 1 — Instrumentos originais de avaliacdo identificados na literatura sobre cuidadores,
Brasil, 2018

(continua)

INTRUMENTOS AUTORES
Caregiver Strain Index (CSI) ROBINSON, 1983
Measuring caregiving appraisal LAWTON et al., 1989
Preparedness for Caregiving Scale ARCHBOLD et al., 1990
Stress Process model PEARLIN et al., 1990
Caregiver Reaction Assessment (CRA) GIVEN et al., 1992
Caregiver Well-Being Scale TEBB, 1995
Rewards of Caregiving Scale (RCS) ARCHBOLD; STEWART, 1996
Carers' Assessment of Satisfactions Index (CASI) NOLAN; GRANT; KEADY, 1996
Caregiver Abuse Screen among (CASE) REIS; NAHMIASH, 1995

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)  RIBEIRO, 1999

Caregiver Quality of Life Index — Cancer (CQOLC) WEITZNER et al., 1999
Scale

Inventory to assess grief in caregivers of persons MARWIT; MEUSER, 2002

with Alzheimer's disease

Caregiver Quality of Life Cystic Fibrosis BOLING; MACRINA; CLANCY,
(CQOLCF) scale 2003

Family Caregiver Conflict Scale [FCCS] for Stroke CLARK et al., 2003

Escala de Capacidade para Cuidar em Paliativos REIGADA et al., 2015
(ECCP)

Escala de Capacidad de Cuidados en Domicilio SAEZ et al., 2005
(ECCD)

Marwit-Meuser Caregiver Grief Inventory (MM- MARWIT; MEUSER, 2005

CGl)

Cancer Communication Assessment Tool for SIMINOFF et al., 2008
Patients and Families (CCAT-PF)

Caregiver Guilt Questionnaire (CGQ) LOSADA et al., 2010

Carers Assessment of Difficulties Index (CADI) NOLAN; GRANT; KEADY, 1996
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(concluséo)

Caregiver Assessment of Behavioral Skill-Self FARRAN et al., 2011
Report measure (CAB-SR)
Caregiver Empowerment Scale DEGENEFFE et al., 2011

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale OLSON, 2011
(FACES) 1V and the Circumplex Model

CareGiver Oncology Quality of Life questionnaire ~ MINAYA et al., 2012
(CarGOQolL)

Adult carers quality of life questionnaire (AC-QoL) STEPHEN et al., 2012

Verbal-Nonverbal Interaction Scale for Caregivers =~ WILLIAMS; PARKER, 2012
(VNVIS-CG)

Caregiver Contribution to Self-care of Heart VELLONE et al., 2013
Failure Index (CC-SCHFI)

Health status assessment tool for the family member SHAMSAEI et al., 2013
caregiver of patients with bipolar disorder

Stroke Caregiver Unmet Resource Needs Scale KING et al., 2013
Appraisal of Caregiving Scale OBERST, 1991
Finding a Balance Scale LIU et al., 2014

Carer Experience Scale (CES) HOEFMAN et al., 2015
Care-related Quality of Life (CarerQol) HOEFMAN et al., 2015
Holistic Comfort Questionnaire-caregiver PAIVA et al., 2015
Partnering for Better Health - Living with Chronic ~ SADAK; KORPAK; BORSON,
IlIness: Dementia (PBH-LCI:D) 2015

Caregiver Delirium Knowledge Questionnaire BULL et al., 2015
(CDKQ)

Caregiver Work Limitations Questionnaire (WLQ)  LERNER et al., 2015
Scale to Measure Caregiver Skills in Eating HIBBS et al., 2015
Disorders

Caregiver Strain Risk Screen-10 (CSRS-10) ABENDROTH, 2016

Escala de Capacidades do Prestador Informal de ARAUJO et al., 2016
Cuidados de ldosos Dependentes ap6s AVC
(ECPICID-AVC)

Fonte: DAL PIZZOL, 2018.

Nos instrumentos encontrados, poucos sdo especificos para cuidadores de idosos apos
AVC, tampouco para cuidadores informais. Do conjunto apresentado, apenas a escala
ECPICID-AVC avalia a capacidade de cuidar de idosos dependentes apds AVC (ARAUJO et
al., 2016).



29

3.4 A Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes
apos AVC (ECPICID-AVC)

A ECPICID-AVC foi desenvolvida com base na Classificacdo das IntervencGes de
Enfermagem (NIC, Nursing Interventional Classification) por um grupo de pesquisadores de
Portugal (ARAUJO et al., 2016). A escala foi desenvolvida para ser utilizada tanto no contexto
ambulatorial quanto domiciliar. O processo de elaboracéo do instrumento contou com trés fases
descritas a seguir.

Fase 1: Definigdo do constructo do instrumento: A partir de dados obtidos na busca na
literatura no &mbito da aquisi¢do dos cuidadores informais, os dominios mais relevantes foram
incluidos na verséo preliminar do instrumento. Além disso, ancoraram os resultados dos estudos
relacionados a taxonomia da NIC. Sete dominios e 67 itens surgiram para expressar 0S aspectos
mais relevantes sobre as capacidades em prestar o cuidado dos cuidadores informais de pessoas
idosas apés AVC.

Fase 2: Desenvolvimento do instrumento: A definicdo da construgéo e a validacéo de
dominios e itens foram revisados por um grupo de especialistas, por meio de grupos focais. Trés
sessOes de grupos focais ocorreram de janeiro a maio de 2013. O grupo de desenvolvimento foi
formado por onze peritos, composto por cinco enfermeiros de reabilitacdo, quatro enfermeiros
gerais, um estatistico e um enfermeiro da area académica com formacdo em enfermagem
gerontologica. As decisdes do grupo de especialistas compuseram um instrumento com 35 itens,
divididos em sete diferentes dominios. Os especialistas avaliaram se os temas mediam o
constructo e sobre a adequacao dos itens e relevancia. Com base na opinido dos especialistas,
se um tema ndo descrevesse ou ndo estivesse relacionado com o dominio da pesquisa, o item
era removido ou alterado. Estes procedimentos levaram a remoc¢éo de um dominio (caminhar),
dado que o instrumento s6 incluia itens para pessoas dependentes. Desse modo, a escala contaria
com os sete fatores destacados abaixo:

1. Comer/beber

. Alimentacdo por sonda nasogastrica/gastrostomia

Banhos

. Vestir/Despir-se

2

3

4. Usar o banheiro
5

6. Transferéncia
7

Posicionamento
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Em segundo lugar, o painel indicou se os itens eram adequados e relevantes para definir
a construcao do instrumento. Ainda, eles foram solicitados a avaliar a qualidade do layout e
estrutura global. Foram utilizadas medidas de resposta dicotomica (1 = ndo demonstra e 2 =
demonstra). Ao final desse processo foi desenvolvido um instrumento com 32 itens de
capacidades do cuidador informal, diluidos em oito fatores:
1. Capacidade para alimentar/hidratar por sonda nasogastrica/gastrostomia;
Capacidade para ajudar a pessoa na higiene pessoal;
Capacidade para ajudar a pessoa na transferéncia;

Capacidade para ajudar a pessoa a posicionar-se;

2
3
4
5. Capacidade para fornecer ajudas técnicas;

6. Capacidade para ajudar a pessoa a usar o banheiro;

7. Capacidade para alimentar/hidratar;

8. Capacidade para prestar assisténcia técnica em vestir/despir-se.

Além disso, ao término dessas fases foi também estabelecida pelo comité de
especialistas uma serie de avaliagcdes que vao de 1 a 4, onde 1 = ndo demonstra, 2 = demonstra
razoavelmente, 3 = demonstra e 4 = demonstra totalmente. Assim, a pontuacdo da escala varia
de 32 a 128 pontos.

Fase 3: Compreendeu a analise das propriedades psicométricas da escala. Foi aplicado
0 instrumento a 186 cuidadores informais de idosos através de uma amostra de conveniéncia.
Seis enfermeiras foram treinadas pelo grupo de pesquisa em todas as etapas do processo de
pesquisa (aplicacdo do instrumento, intervalo de teste e reteste).

Na analise da fidedignidade do instrumento o alfa de Cronbach total, considerando os
32 itens da escala, foi de 0.83. Portanto, a escala € considerada como de uma boa consisténcia
interna. Além disso, a consisténcia interna entre os fatores de cuidado variou de 0.67 a0.98. O
coeficiente de correlacdo intraclasse, que verificou a estabilidade com o passar do tempo (teste-
reteste), foi de 0.988 com nivel de significAncia de 95%, variando de
0.984 a 0.991, sendo a escala considerada com uma boa estabilidade (ARAUJO et al., 2016).

Para a validade do instrumento foi calculada a analise fatorial exploratoria, que
apresentou uma carga fatorial superior a 0,40, indicando que a varidvel latente tem um alto
impacto sobre os itens. Os resultados também demonstraram que a ECPICID-AVC tem um alto
poder psicométrico para medir as capacidades de cuidar dos cuidadores de idosos sobreviventes
de AVC (ARAUJO et al., 2016).

A ECPICID-AVC ¢ a primeira escala existente em Portugal para avaliar a capacidade

dos cuidadores informais para o autocuidado. As propriedades psicométricas garantem a sua
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implementacdo/avaliagdo nos programas de enfermagem destinados a formar cuidadores e

obter, por conseguinte, ganhos para a saide (ARAUJO et al., 2014).
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial metodoldgico que orienta este estudo é o de adaptacdo e validacdo de

instrumentos.

4.1 Adaptagéo transcultural

O procedimento de adaptacdo transcultural compreende a versdo de um instrumento de
avaliacdo que seja equivalente ao original, porém adaptado, em termos linguisticos e culturais,
a um contexto diferente daquele para o qual foi originalmente desenvolvido. A adaptagéo de
instrumentos permite que resultados obtidos por estudos realizados em diferentes culturas sejam
comparados, subsidiando a troca de informagdes com a comunidade cientifica internacional,
alem de reduzir custos e tempo no processo (BEATON et al., 2000; 2002; 2007).

Beaton e colaboradores (2000; 2002; 2007) propdem que 0 processo de adaptacdo
transcultural seja composto pelas etapas de: Traducdo, Sintese das tradugdes, Retrotraducao,
Comité de Especialistas, Pré-Teste, Submissdo do documento aos autores do instrumento
original. Porém, em casos nos quais a escala possua a mesma lingua para qual se pretende
adaptar, os processos de traducdo, sintese das traducdes e retrotraducdo sdo desnecessarios
(BEATON et al., 2007; CASTRO; PORTELA; LEAO, 2007; GUILLEMIN; BOMBARDIER;
BEATON, 1993). Nesta revisdo, como forma de detalhar todo o processo, serdo abordados
todas as etapas que compdem a adaptacdo transcultural, independente de terem sidos realizadas

neste estudo.

4.1.1 Traducéo

A primeira etapa do processo de adaptacdo € a traducdo. Pelo menos duas traducoes
devem ser realizadas a partir da lingua original do instrumento. Dessa forma, as traducdes
podem ser comparadas e é possivel verificar discrepancias entre as duas traducées (BEATON
et al., 2007).

Duas traducbes independentes sdo realizadas por tradutores bilingues que tenham a
lingua de destino, ou seja, aquela para qual se pretende traduzir, como materna (BEATON et
al., 2007).



33

4.1.2 Sintese das Tradugdes

Para produzir uma sintese das duas traducdes, um terceiro tradutor, pessoa imparcial, é
adicionado a equipe. O papel deste membro da equipe é servir como um mediador nas
discussdes sobre as diferencas de conversdo, e para produzir uma documentacdo escrita do
processo. Trabalhando a partir do questionario original, bem como da versdo do primeiro
tradutor (T1) e do segundo do tradutor (T2), uma sintese destas traducdes é produzida,
resultando em uma traducdo comum (T-12) (BEATON et al., 2007).

4.1.3 Retrotraducgéo

Trabalhando a partir da verséo T-12 do questionario, e totalmente cego a vers&o original,
0 questionario é entdo traduzido de volta para o idioma original. Este € um processo de
verificacdo de validade para garantir que a versdo traduzida reflete com precisédo o contetdo
dos itens da versdo original (BEATON et al., 2007).

4.1.4 Comité de especialistas

A funcdo do comité é consolidar todas as versdes da escala, entrando em consenso no
caso de discrepancias, e por fim desenvolver uma versao pré-final para ser submetida ao pré-
teste. A composicdo do comité de especialistas € fundamental para a adaptacéo transcultural.
Beaton e colaboradores (2000, 2002, 2007) recomendam o envolvimento de profissionais
bilingues (em caso de adaptaces para paises de diferentes linguas), pesquisadores, docentes ou
profissionais da assisténcia que sejam da area da satde e conhecedores da metodologia aplicada,
profissionais de linguagem e tradutores. Pacico (2015) recomenda que deva haver de trés a
cinco participantes nesta etapa.

Por meio de um julgamento do comité de especialistas, a validade de conteudo é
analisada a fim de verificar a adequacdo e abrangéncia do conteldo da escala utilizada em
relacdo ao conceito que estd sendo medido, ou seja, essa validade analisa se 0s itens da escala
se constituem em uma amostra representativa do universo de itens do constructo (PACICO;
HUTZ, 2015).
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Além disso, o comité de especialistas avalia quatro equivaléncias descritas abaixo
(REICHENHEIM; MORAES, 2007):

- Equivaléncia Semantica — é baseada na analise de gramatica e vocabulario para
determinar se as palavras usadas no instrumento original expressam o mesmo conceito na
cultura local e se a traducgdo de itens é adequada para o contexto do estudo.

- Equivaléncia Idiomatica — avalia girias, coloquialismos e expressdes dificeis de se
obter uma traducdo.

- Equivaléncia Experiencial — afere a adequacdo das palavras, que se refere as
experiéncias vivenciadas pelas pessoas.

- Equivaléncia Conceitual — explora se 0 conceito no instrumento original tem 0 mesmo
significado no contexto diferente. Explora a adequagdo de cada item abordado no instrumento
original e a capacidade de representar a populacdo de onde o instrumento sera usado.

4.1.5 Pré-teste

O pre-teste € 0 estagio final do processo de adaptacao e refere-se a avaliacdo da clareza,
no qual serd testada a versdo pre-final da escala nos sujeitos-alvo do estudo. Cada sujeito
entrevistado é questionado sobre o entendimento de cada item do instrumento e a resposta
escolhida, permitindo que seja explorado o significado dos itens e respostas. Para isso, Beaton
e colaboradores (2000, 2002, 2007) recomendam a aplicacdo da versdo pré-final em uma

amostra de 30 a 40 pessoas da populacéo-alvo.

4.1.6 Submissdo da versao final da escala aos autores do instrumento original

O contato com o autor da escala original é fundamental para esclarecimentos de
eventuais dividas. Beaton e colaboradores (2000; 2002; 2007) sugerem que a versao final seja
encaminhada ao autor para sua avaliacdo, no sentido de verificar se foi mantido o sentido

original e se ha sugestdes de melhoria.
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4.2 Validagao

O conceito de validade estéa relacionado a ideia de legitimidade para aquilo que se mede
(PACICO; HUTZ, 2015). E um processo em que se busca dar evidéncias de validade que
apoiem a adequacao, o significado e a utilidade das decisdes tomadas com base nas inferéncias
feitas a partir dos escores obtidos do teste (ZUMBO; CHAN, 2014).

Os itens do teste devem refletir o traco latente (variaveis ndo observaveis) como se fosse
um espelho, no que se refere ao conceito, ao contetdo e as relagbes com outras variaveis
(PACICO; HUTZ, 2015). Anélises empiricas (experiéncia/vivéncia do pesquisador) dos itens
seguem, selecionando-se, finalmente, os itens mais eficazes (validos) da amostra inicial de itens
(ANASTASI, 1986).

Basicamente, essas técnicas podem ser reduzidas a trés grandes classes: técnicas que
visam as validades de constructo, contetudo e critério (PACICO; HUTZ, 2015). Além disso,
para qualificar os instrumentos e para a sua plena utilizacéo, ¢ testada a sua confiabilidade por
meio da consisténcia interna inter e intra-avaliadores (GJSERING; CAPLETHORN;
CLAUSEN, 2010; PACICO; HUTZ, 2015).

4.2.1 Coleta de dados

Nesta etapa, a versao adaptada é aplicada a uma amostra da populagdo-alvo. Hair (2009)
indica que, para o célculo do tamanho da amostra, devem-se utilizar no minimo cinco vezes
mais sujeitos por item do que o nimero de itens a serem analisados. Ou seja, um instrumento

gue contém 10 itens deve contar com uma amostra de 50 pessoas.

4.2.2 Propriedades psicométricas

Diferencas existentes nos habitos de vida das pessoas na cultura de origem do
instrumento e nagquela para onde o mesmo esta sendo adaptado podem levar a modificagcdes nos
itens da escala. Tais diferencas podem alterar, por consequéncia, as propriedades psicométricas,
sendo necessario, portanto, atentar para tais questdes. O novo instrumento deve preservar: as
caracteristicas de cada item, as correlagfes do item com a escala, a consisténcia interna, de

confiabilidade, validade de construto e responsividade. Assim, para avaliar as propriedades
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psicométricas sdo verificadas as caracteristicas de validade e confiabilidade (reprodutibilidade)

dos resultados.

4.2.2.1 Validade de constructo

E a forma mais fundamental de validade de instrumentos psicoldgicos, visto que ela
constitui a maneira direta de verificar a hipGtese da legitimidade da representacdo
comportamental dos tragos latentes (PASQUALI, 2009). A validade de constructo busca
verificar a homogeneidade dos itens e examina se 0s escores no teste variam conforme o
esperado (PACICO; HUTZ, 2015).

Esta validade € analisada por meio da analise fatorial, que € uma técnica estatistica
multivariada utilizada quando ha necessidade de serem avaliados fatores/dominios, ou seja,
variaveis ndo mensuraveis diretamente (PASQUALI, 2009). Esta técnica estatistica permite
identificar os dominios especificos da escala ou as dimensdes nas quais 0s escores variam de
um sujeito para outro (PACICO; HUTZ, 2015).

A analise fatorial necessita ser executada para assegurar que 0S itens possuam
correlacdes entre si para medir um determinado construto. Além disso, € esperado que a analise
fatorial exploratdria descreva os dominios de maneira satisfatéria com um menor nimero de
questdes (LAROS, 2005; PASQUALI, 2009; PACICO; HUTZ, 2015). E produzida em cada
item, a partir da analise fatorial exploratdria, uma carga fatorial para cada dominio. A carga
indica quanta covariancia existe entre o dominio e o item.

Laros (2005) adotou o valor 0,32 como valor minimo para qualificar o item como um
representante do dominio, uma vez que este valor corresponde a 10% da variancia explicada
(0,322 = 0,10). Assim, quanto mais alto o valor da carga fatorial, melhor a variavel representa
o fator. Pasquali (2009) afirma que cargas maiores que 0,71 sdo excelentes; maiores que 0,63
sdo muito boas; maiores que 0,55 sdo boas; maiores que 0,45, razoaveis; e maiores que 0,32,

pobres.

4.2.2.2 Validade de contelido

Esta validade consiste em verificar se os itens do teste se constituem em uma amostra
representativa do universo de itens do constructo. O que garante a validade de contetdo € a
cobertura adequada de todos os tépicos (PASQUALLI, 2009; PACICO; HUTZ, 2015).
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A validade de conteldo é verificada através da concordancia entre avaliadores
(membros do comité de especialistas) sobre a importancia de um item no teste (LAWSHE,
1975). Além disso, de acordo com Cohen, Swerdlik e Sturman (2014), pode-se classificar o

item como essencial ao teste, Gtil mas ndo essencial, ou ndo necessario.

4.2.2.3 Validade de critério

A validade de critério esta relacionada a quanto o teste pode predizer o desempenho do
sujeito em tarefas especificadas (ANASTASI; URBINA, 2000). A validade convergente, ou de
critério, é obtida quando ja existe um instrumento conhecido e validado para mensurar o objeto
em questdo, ou seja, a validade € dada pela avaliacdo da relacdo dos escores obtidos no teste
em questdo com os escores obtidos no teste que servird de critério (COHEN; SWERDLICK;
STURMAN, 2014). Dessa forma, o instrumento a ser validado e o ja validado devem ser
aplicados, simultaneamente, esperando que o0s resultados obtidos tenham uma correlacéo
positiva entre si (PASQUALLI, 2009).

4.2.2.4 Confiabilidade (fidedignidade)

A confiabilidade, ou também conhecida como fidedignidade, objetiva verificar a
precisdo com que a escala mede uma variavel que se propde a medir (ANASTASI; URBINA,
2000; KIMURA; FERREIRA, 2007; ZANON; HAUCK FILHO, 2015). Quanto mais similares
forem os escores dos entrevistados em aplicagdes distintas, maior sera a fidedignidade de um
teste; quanto mais diferentes forem os escores dos participantes, menor sera a fidedignidade dos
escores em aplicac6es subsequentes (ZANON; HAUCK FILHO, 2015).

4.2.2.4.1 Consisténcia Interna Intra-Avaliador (Teste-Reteste)

A fidedignidade teste-reteste possivelmente se constitui como o método mais intuitivo
para avaliacdo da consisténcia dos escores ao longo do tempo. Consiste em uma correlacdo dos
escores dos mesmos testandos/individuos avaliados em momentos distintos (ZANON; HAUCK
FILHO, 2015).

O periodo entre as aplicacbes desempenha uma funcdo importante no coeficiente de

correlacdo obtido. Se um teste é reaplicado no intervalo de dias ou semanas, ele tendera a
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apresentar maiores coeficientes de correlagdo do que se ele for reaplicado em um periodo de
meses ou anos (ZANON; HAUCK FILHO, 2015). Estudos que obtiveram bons niveis de
correlacdo utilizaram o intervalo de 15 dias entre a primeira entrevista e a segunda aplicacdo do
instrumento (RIGATTI, 2016; VALER et al., 2015). Para a consisténcia interna intra-avaliador
(teste-reteste), sdo necessarios entre 30 e 40 sujeitos (BEATON et al., 2000).

4.2.2.4.2 Consisténcia Interna (Alfa de Cronbach e Interavaliador)

A confiabilidade interavaliador avalia a intercorrelacdo dos itens do instrumento, ou
seja, 0 grau com que os itens que compdem um determinado conceito a ser medido estdo
correlacionados. A consisténcia interna pode ser verificada pela avaliacdo de dois ou mais
avaliadores diferentes (PASQUALI, 2009) ou pelo alfa de Cronbach (ZANON; HAUCK
FILHO, 2015). O coeficiente alfa é a média de todos os coeficientes possiveis de duas metades
de um teste e indica o valor esperado de uma divisdo aleatdria do conjunto de itens de um teste
(CRONBACH, 1951).

Os valores de alfa geralmente vao de 0 a 1. Quanto mais proximos a 1, maior a
fidedignidade do teste. Valores acima de 0,7 sdo considerados aceitaveis (0,79 > a > 0,70), bons
(0,89 > a > 0,80) ou excelentes (a > 0,90) (GEORGE; MALLERY, 2003; HAIR, 2009;
ZANON; HAUCK FILHO, 2015).
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5 METODOS

A pesquisa foi dividida em duas etapas: etapa de adaptacdo transcultural e etapa de
validacdo. A etapa de adaptacdo transcultural seguiu os pressupostos de Beaton (2000; 2002;
2007) e contou com as seguintes subetapas: Comité de Especialistas, Pré-Teste e Submissao do
documento aos autores do instrumento original. J& a etapa de validacdo foi dividida em duas
subetapas: coleta de dados e avaliacdo das propriedades psicométricas. Este estudo respeitou a
metodologia definida internacionalmente para a adaptacdo cultural linguistica de medidas de
resultados, utilizando a COSMIN checklist (ANEXO A) (MOKKINK et al., 2010).

A seguir serdo apresentados detalhadamente o tipo de estudo, o local, os sujeitos do
estudo. Apds, estdo descritas as etapas de adaptacdo transcultural e validacdo da escala. A
logistica para coleta e analise dos dados e as consideracdes éticas que orientaram o presente

estudo tambem sdo apresentadas.

5.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico que trata do desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados
(WOOD; HABER, 2001). Neste estudo, especificamente, versa sobre adaptacéo e validacdo de

instrumento.

5.2 Escala ECPICID-AVC

A Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes por
AVC (ECPICID-AVC) (ANEXO B) contém 32 itens diluidos em oito fatores:
alimentacdo/hidratacdo por sonda nasogastrica/gastrostomia, higiene pessoal, transferéncia,
posicionamento, fornecimento de ajudas técnicas, uso do banheiro e alimentacdo/hidratacéo.
Assim, como abordado na introducdo, a ECPICID-AVC, adaptada e validada para uso no
Brasil, foi chamada de Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes
por AVC (ECCIID-AVC) apés a reunido com o comité de especialistas. O motivo para

substituicdo do nome serd apresentado no topico dos resultados.
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Na aplicacdo da escala, os cuidadores sdo questionados quanto as diversas atividades
prestadas aos idosos com sequela ap6s AVC. Dessa forma, o entrevistador pode pontuar se 0
cuidador demonstra capacidade para cada atividade prestada. As possibilidades de resposta, na
fase de pré-teste, foram de 0 a 4 (0 — NA (N&o se aplica); 1- ndo demonstra; 2- demonstra
parcialmente; 3- demonstra; 4- demonstra totalmente). Sendo assim, a pontuacgao da escala varia
de 32 a 128 pontos. Na fase de validagédo, a ECCIID-AVC contou com op¢oes de resposta de 0
a 3 pontos (0- ndo demonstra; 1- demonstra parcialmente; 2- demonstra; 3- demonstra
totalmente). A pontuacdo da ECCIID-AVC, na fase de validacdo, foi de 0 a 96 pontos. Nao ha
um ponto de corte, 0 escore representa que, quanto maior a pontuacdo, mais capacitado o

cuidador informal esta para prestar o cuidado nas atividades ao idoso apés sequela de AVC.

5.3 Campo do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e no Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC). Em virtude de uma iniciativa do Ministério da Saude,
estes hospitais tornaram-se referéncia para a assisténcia ao atendimento de pacientes com AVC,
conforme pactuado com a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (CIB/RS, 2016).
Além disso, ambas as instituicdes pertencem a Rede Brasil AVC e recebem pacientes atraves

de rede ligada ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

5.3.1 Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma instituicdo publica e
universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC)
e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Atualmente, possui 842 leitos disponiveis (HCPA, 2018).

O HCPA conta com uma Unidade de Cuidados Especiais para atendimento
Multidisciplinar ao Paciente pds-Acidente Vascular (UCE Neurovascular) integrada a uma
unidade de internacdo clinica na qual séo destinados, aproximadamente, 10 leitos para pacientes
com AVC. Nesta unidade, os individuos com diagndstico de AVC recebem acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos,

nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais e psic6logos. Durante o
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tempo de internagdo, bem como no momento da alta, esses profissionais fornecem algumas
informacdes sobre 0s cuidados aos pacientes e seus familiares. Além das informacdes providas
pelos profissionais, os pacientes recebem manuais educativos contendo diversas orientagdes
acerca da doenca, alimentacdo/nutricdo, cuidados com medicamentos, mobilidade,
posicionamento no leito, entre outras. Apos a alta hospitalar, os pacientes acometidos pelo AVC
continuam recebendo acompanhamento pelos profissionais médico, nutricionista,

fonoaudiologo e fisioterapeuta nos ambulatérios do HCPA.

5.3.2 Hospital Nossa Senhora da Conceigéo

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo é um hospital publico e conta com 840 leitos.
O servico de neurologia tem 19 leitos de internagdo, quatro deles sdo destinados a pacientes
com necessidade de cuidados especiais (Unidade Intermediaria), e 10 sob o uso da Linha de
Cuidado do Paciente com AVC. O servigo € composto por médicos neurologistas, residentes
multiprofissionais, equipe de enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista
e fonoaudidlogo (GHC, 2018; GHC, 2016; GHC, 2014).

Pacientes com diagnostico de AVC e seus familiares participam de grupos, onde séo
orientados em relacdo aos cuidados que devem ser realizados no domicilio (GHC, 2014). O
seguimento dos casos de AVC é feito no Ambulatério de Neurologia. Pacientes internados por
AV C nesta instituicdo também podem ser encaminhados para o Servico de Atencdo Domiciliar
do GHC (SAD/GHC). O SAD foi implementado no ano de 2004 com os objetivos de reduzir o
tempo de internacdo hospitalar por meio do término do tratamento de saude no domicilio,
diminuir a superlotacdo das emergéncias, realizar a transicdo do cuidado hospitalar para o
domicilio e unidade basica de saude, orientar e auxiliar usuarios e familiares na producdo do
cuidado e atuar de forma a reduzir as reinternacdes hospitalares de individuos com doencas
cronicas. A cobertura do programa ocorre por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) em um
territorio de 415 mil habitantes na Zona Norte de Porto Alegre. Atualmente, o0 SAD acompanha
cerca de 160 pacientes por més (GHC, 2017). Seis equipes compdem o programa e contam com
médico, enfermeiro e técnico de enfermagem e uma Equipe Multiprofissional de Apoio

(EMAP) composta por assistente social, fisioterapeuta e nutricionista (GHC, 2013).
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5.4 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram separados em trés fases distintas: comité de especialistas,

pré-teste e validacdo da escala. Os sujeitos de cada etapa estdo descritos a seguir.

5.4.1 Comité de especialistas

De acordo com as recomendacdes de Beaton e colaboradores (2000, 2002, 2007) e
Pacico (2015), foram selecionados para integrar o comité de especialistas cinco profissionais
da saude — enfermeiros e médico, conhecedores da metodologia aplicada e com experiéncia na
area da saude do idoso e atengcdo domiciliar — e uma professora de portugués, brasileira, com

experiéncia na area de revisao de estudos e artigos cientificos em portugués de Portugal.

5.4.2 Pré-teste

Foram entrevistados 30 cuidadores informais de idosos (pessoas com 60 anos ou mais)
acometidos por AVC (BEATON et al., 2000, 2002, 2007). A amostra foi ndo probabilistica e
os cuidadores foram obtidos atraves das marcacgdes de atendimento ambulatorial dos idosos no

HCPA. Nesta etapa o tempo médio de entrevista foi de 45 minutos.

5.4.3 Validagéo

A indicacdo de calculo do tamanho da amostra detalhado por Hair (2009) conta com o
minimo de cinco observacdes para cada item da escala. Desta maneira, como a ECPICID-AVC
possui 32 itens, foram entrevistados 160 cuidadores informais de idosos (pessoas com 60 anos
ou mais) com primeira sequela funcional apés AVC. A amostra foi ndo probabilistica e os
cuidadores foram obtidos através das marcacdes dos atendimentos dos idosos nos servicos de
satde. O tempo médio de entrevista nesta etapa foi de 40 minutos e no reteste a média de tempo
foi de 20 minutos.

Os participantes foram enumerados de acordo com a ordem de inclusé@o no estudo. Ficou

determinado que os cuidadores de numero impar (n = 80 cuidadores) deveriam ser
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reentrevistados no intervalo de 15 dias (+ 2 dias) a contar da data da primeira entrevista. Essa
reentrevista permite avaliar a estabilidade dos escores com o passar do tempo e optou-se utilizar
esse periodo por entender que outros estudos obtiveram estabilidades temporais satisfatérias
utilizando o mesmo intervalo de tempo (RIGATTI, 2016; VALER et al., 2015).

5.4.4 Critérios de inclusdo dos membros do comité de especialistas

Os especialistas deveriam conhecer a metodologia aplicada ou ter experiéncia na area
da saude do idoso e atencdo domiciliar. Além disso, um ou mais membros necessitariam ter

experiéncia na area de lingua portuguesa falada no Brasil e em Portugal.

5.4.5 Criterios de inclusdo e excluséo para o0s idosos e seus cuidadores nas fases de pré-teste e

validacéo

Os critérios de inclusdo e exclusdo destinados aos participantes das fases de pré-teste e
validacdo foram os mesmos. Os critérios de incluséo foram:

- O idoso cuidado deveria possuir diagndstico medico de AVC com primeira sequela
funcional. As sequelas foram identificadas de acordo com a pontuagdo da Escala Modificada
de Rankin (mRankin), com pontuacdo minima de 2 e maxima de 5 no momento da alta. A maior
parte dos idosos possuiam este dado descrito no prontuario pela equipe médica. Entretanto, para
0s que nao possuiam, foi aplicado a mRankin pelos pesquisadores no momento da entrevista de
acordo com a situacao do idoso no momento da alta descrita pelo cuidador.

A mRankin permite a avaliacdo funcional de pacientes com AVC. E aplicada no
momento da internacdo e da alta hospitalar. Ressalta-se que, para este estudo, foi utilizado o
escore verificado no momento da alta. Esta escala possui pontuacdo de zero a 6, onde zero
significa assintomatico (regressdo de sintomas), 1 significa sintomas sem incapacidade (capaz
de realizar tarefas e atividades habituais), 2 significa incapacidade leve (incapaz de realizar
todas suas atividades habituais prévias, mas capaz de realizar suas necessidades pessoais sem
ajuda); 3 significa incapacidade moderada (requer alguma ajuda para suas atividades, mas é
capaz de andar sem ajuda de outra pessoa); 4 significa incapacidade moderada a grave (incapaz

de andar e realizar suas atividades sem ajuda), 5 significa incapacidade grave (limitado a cama,
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incontinéncia, requer cuidados de enfermagem e atencdo constante); e 6 significa 6bito (VAN
SWIETEN et al., 1988).

- O idoso deveria estar em acompanhamento no ambulatério da neurovascular do HCPA
(ap6s alta hospitalar da Unidade UCE Neurovascular), na Linha de Cuidado do Paciente com
AVC do HNSC ou em atendimento pelo SAD/GHC.

- O intervalo entre a alta hospitalar (internacdo por acometimento de AVC) e a primeira
entrevista ao cuidador deveria ser de, pelo menos, 15 dias a 12 meses. Esse intervalo de tempo
permite que o cuidador tenha tido a experiéncia de cuidar do idoso apdés AVC. Apds os 12
meses, considera-se que o cuidador ja teria adquirido capacidades necessarias no processo de
cuidar.

- O cuidador deveria ser cuidador informal, ndo remunerado, tendo lagos consanguineos
com o idoso ou ndo; e possuir idade minima de 18 anos.

Critérios de excluséo:

- Né&o ser possivel obter contato com o idoso/cuidador apds trés tentativas em dias e

turnos diferentes.

5.5 Etapas da adaptacao transcultural

As etapas propostas de Beaton e colaboradores (2000, 2002, 2007) para adaptacéo

transcultural na mesma lingua foram utilizadas e estdo descritas a seguir.

5.5.1 Comité de especialistas

Os encontros ocorreram em uma sala de aula da Escola de Enfermagem da UFRGS, no
periodo de fevereiro de 2017 a agosto de 2017, em horarios escolhidos pelos participantes.
Foram realizados trés encontros anteriores ao pré-teste e um encontro posterior ao pré-teste, até
gue 0 consenso entre 0 grupo para as questdes da escala fosse obtido.

Durante as reunides, a pesquisadora preencheu um instrumento (APENDICE A) onde
foi registrada a versdo consensual obtida em cada item da ECPICID-AVC. Para que
modificacdes na escala fossem realizadas, foi necessaria aprovacdo unanime de todos os
membros do comité, mesmo critério adotado em outro estudo de adaptacdo transcultural e
validacio de instrumento realizado em Ribeirdo Preto/SP (FABRICIO-WEHBE, 2008).
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Durante esta etapa, o comité de especialistas avaliou a validade de contetdo da escala, e as

equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual (PACICO; HUTZ, 2015).

5.5.2 Pré-teste

As entrevistas ocorreram entre maio de 2017 e agosto de 2017. Os cuidadores foram
questionados quanto aos dados socioecodemogréaficos (idade, sexo, escolaridade, estado
conjugal e ocupacdo). Também foram questionados sobre o0s aspectos relacionados ao cuidado
(grau de parentesco com o idoso, se reside com o idoso, tempo de cuidado, idade do idoso, se
possui auxilio de outra pessoa no cuidado, horas por semana dedicadas ao cuidado, renda do
idoso e questdes financeiras do cuidado) (APENDICE B) e a escala ECCIID-AVC
(APENDICE C) foi aplicada pelo pesquisador.

Ainda, os cuidadores responderam um questionario sobre seu entendimento de cada item
por meio de uma avaliacdo da compreensdo da escala (APENDICE E). Caso o cuidador
manifestasse alguma duvida em relacdo a algum item da escala, ele era questionado se 0
reescreveria de outro modo. Dessa maneira, foi possivel verificar se houve compreensdo da
escala pelos cuidadores, possibilitando também discussdo desses pontos em reunido com o
comité de especialistas apoOs finalizada a etapa de pré-teste. Utilizou-se o percentual de
concordancia de 80% entre os cuidadores como critério de decisdo sobre a clareza do item no
instrumento (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

5.5.3 Submissdo do documento aos autores da escala original

Ap0s o término do pré-teste e a aprovacdo do comité de especialistas, a versao final da
escala foi enviada para os autores da escala ECPICID-AVC (ARAUJO et al., 2016).

5.6 Etapa de validacéo

5.6.1 Coleta de dados
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As entrevistas ocorreram no periodo de setembro de 2017 a dezembro de 2017. Os
sujeitos foram questionados quanto aos mesmos dados socioecodemogréficos e relacionados ao
cuidado ja aplicados no pré-teste (APENDICE B). A verséo final da escala ECCIID-AVC foi
aplicada pelos pesquisadores (APENDICE D). No reteste, aplicou-se apenas a escala ECCIID-
AVC aos cuidadores de numero impar.

5.6.2 Propriedades psicométricas

Foram verificadas as caracteristicas de fidedignidade e a validade dos resultados. A
fidedignidade, confianga, consisténcia interna, precisdo ou confiabilidade foram avaliadas
através do alfa de Cronbach e a consisténcia interna intra-avaliador (teste-reteste), por meio da
Correlagéo Intraclasse (ICC).

A validade da escala foi verificada pela validade de conteldo, ja& descrita em etapa
anterior, por meio do julgamento do comité de especialistas. A validade de construto foi
avaliada pela analise fatorial exploratoria. Devido a exclusdo/inclusdo de itens da escala a ser
validada optou-se por utilizar a analise fatorial exploratéria e ndo a confirmatoria, como €
normalmente realizado em validagdes de instrumentos. A validade de critério ndo foi analisada,
pois ndo ha escala disponivel para ser usada como comparativo na realidade brasileira.

Para realizacdo da andlise fatorial exploratdria substituem-se os itens da ECCIID-AVC
assinalados como NA pela média de pontos do cuidador nos demais itens preenchidos. Isso foi
necessario devido ao alto indice de opcdes NA apresentadas na analise dos dados, como foi o
caso dos itens relacionados a sonda nasoentérica/gastrostomia. Optou-se por realizar a analise
desta forma, pois se entendeu que o cuidador manteria uma performance similar nos demais

itens.

5.7 Logistica da coleta de dados (etapas de pré-teste e validagao)

A logistica da coleta de dados das etapas de pre-teste e validacdo esta sintetizada na
Figura 1.



47

Figura 1 — Sintese da logistica da coleta de dados das etapas de pré-teste e validagdo, Brasil,
2018

Busca das listagens contendo os agendamentos de
atendimentos nos servicos de saude

Checagem dos critérios de inclusao e exclusao no
prontudrio

Contato telefonico para checar elegibilidade e realizar o
convite para participar da pesquisa

Coleta de dados presencial ou por telefone

Inclusdo e enumeracgdo do cuidador em uma planilha Excel
do Google Drive

Fonte: DAL PI1ZZOL, 2018

As etapas de pré-teste e validagdo foram realizadas com os cuidadores informais de
pessoas idosas que estavam em acompanhamento no ambulatorio do HCPA ou do HNSC apos
alta hospitalar da unidade UCE Neurovascular e Linha de Cuidado do Paciente com AVC,
respectivamente, ou em acompanhamento pelo SAD/GHC. Os sujeitos do pré-teste ndo fizeram
parte da etapa de validacdo da escala e foram entrevistados apenas usuarios do HCPA.

Os pesquisadores que auxiliaram na coleta de dados foram devidamente treinados pela
autora deste estudo. Além disso, todos possuiam o guia de aplicagdo da ECCIID-AVC
(APENDICE F) disponivel para consulta no momento da entrevista. Este guia aborda os
aspectos que devem ser avaliados ao observar o cuidador quanto a capacidade de cuidar em
cada item da escala. O guia foi baseado em um protocolo de intervengdes educativas para
cuidadores familiares de idosos ap0s acidente vascular cerebral (SANTOS, 2017).

No primeiro contato com os cuidadores, o projeto e 0s seus objetivos foram explicados.
Nesse momento, foram confirmadas as informacg6es sobre quem era o cuidador informal da
pessoa idosa, idade do cuidador e data da alta hospitalar (decorrente do AVC com primeira
sequela funcional).

A coleta de dados da etapa de pré-teste foi realizada apenas presencialmente. Ja, na etapa
de validacdo os dados, foram coletados de forma presencial, para aqueles que possuiam
atendimento agendado no hospital, ou por via telefonica, para aqueles cuidadores que nao
poderiam se deslocar ao hospital para coleta de dados de forma presencial. Aos entrevistados

provenientes dos acompanhamentos nos ambulatorios, foram priorizadas as marcacfes das
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entrevistas no mesmo dia e turno das consultas do idoso nas quais 0s cuidadores estivessem
presentes, devido as questdes de demanda de tempo dos mesmos. Com isso, buscou-se facilitar
o0 deslocamento dos cuidadores até as instituicdes hospitalares.

Caso os cuidadores pertencentes a etapa de validacdo do estudo fossem de nimero
impar, estes eram alocados para uma segunda entrevista (reteste). Para aplicagdo do reteste foi
respeitada a mesma forma de coleta inicial, sendo presencial ou por telefone, e 0 mesmo
entrevistador aplicou o instrumento no periodo de 15 dias (+/- 2 dias) a partir da data da primeira
entrevista.

A partir das listagens disponiveis nos servicos de salde, que continham os
agendamentos de consultas nos ambulatérios, foram selecionados os idosos que se
enquadravam na pesquisa. A partir disso, no prontuério eletrénico (com login e senha do
pesquisador) os idosos foram avaliados um a um para checagem dos critérios de
inclusdo/exclusdo. Apos a avaliagdo do prontuario, era realizado contato com o idoso para
verificar quem era(eram) o(s) cuidador(es) e se estes eram elegiveis a participar da pesquisa.
Posteriormente ao convite, os dados eram coletados e, em seguida, o entrevistado era incluido
em uma planilha Excel do Google Drive aonde era enumerado de acordo com a ordem de coleta
de dados.

Em casos de coleta presencial, as entrevistas foram realizadas nas salas de espera do
proprio ambulatorio ou em uma sala de aula do Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA.
Ja no HNSC eram realizadas em salas do ambulatério do HNSC disponiveis no momento da
entrevista. Para os cuidadores que expressaram dificuldade em se deslocar até o HCPA, foram
coletados dados via telefone. Para isto, seguiu-se um roteiro telefénico produzido pela
pesquisadora (APENDICE G). No SAD os dados foram coletados no domicilio dos cuidadores

de idosos.

5.8 Analise das informacdes

Houve dupla digitacdo do banco de dados no programa Microsoft Excel®, para eliminar
possiveis inconsisténcias. Os dados da estatistica descritiva foram analisados por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foram analisados 0s
dados da descricdo do processo de adaptacdo e construcdo da escala em lingua portuguesa
falada no Brasil, do perfil sociodemografico dos participantes (utilizando a frequéncia simples

dos dados) e das propriedades psicométricas (ja relatadas no item 5.6.2).
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Variaveis relativas ao perfil dos entrevistados foram expressas por média e desvio
padréo, ou mediana e intervalos interquartis de acordo com a normalidade. Enquanto que as
variaveis categdricas foram expressas por frequéncias absolutas ou relativas. As analises
relativas a etapa de validacdo ja foram descritas anteriormente (item 5.6.2). Foi considerado
como valor significativo p<0,05. N&o houve percentual de perdas para os itens analisados.

5.9 Consideracdes bioéticas

Foram seguidas as normas da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salude
do Ministério da Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os principios éticos
foram respeitados, procurando proteger os direitos das pessoas envolvidas, como a autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, com vistas a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).
Os autores da escala ECPICID-AVC aceitaram que a versao da escala fosse adaptada e validada
para uso com cuidadores informais de pessoas idosas sobreviventes de AVC no Brasil (ANEXO
C).

Elaborou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os membros
do comité de especialistas (APENDICE H), para os cuidadores provenientes do HCPA na etapa
de pré-teste (APENDICE 1), para os cuidadores provenientes do GHC na etapa de pré-teste
(APENDICE J), para os cuidadores da etapa de validacdo provenientes do HCPA (APENDICE
K) e para os cuidadores da etapa de validagio provenientes do GHC (APENDICE L). Os idosos
presentes no momento da entrevista assinaram TCLE (APENDICES M e N), para que
autorizassem que os dados do seu prontuario fossem utilizados e no sentido de também informa-
los sobre quais dados pessoais seriam coletados com seus cuidadores. Os termos foram lidos e
assinados em duas vias pelos entrevistadores, ficando uma copia com o participante, outra copia
com o idoso (se presente) e outra cdpia com o pesquisador. Em caso de necessidade foi
fornecido valor em dinheiro referente as passagens de 6nibus para o deslocamento domicilio-
hospital-domicilio.

Todos os materiais do estudo serdo guardados por cinco anos pela pesquisadora e, apds,
destruidos. Entende-se que o beneficio do estudo € qualificar a assisténcia aos cuidadores
informais de idosos ap6s o AVC. Integrar o estudo pdde expor 0s participantes a riscos
minimos, como cansaco e algum desconforto nas etapas do comité de especialistas, do pré-teste

e de validacdo.
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A integridade dos cuidadores e dos idosos com relacdo a danos temporarios e
permanentes foi resguardada, uma vez que devem exercer o livre direito de escolha mesmo
depois do aceite em participar da pesquisa, € a qualquer momento podendo retirar-se desta. Esta
atitude ndo ocasionou e nem ocasionara em prejuizos na internagdo e no relacionamento com a
equipe de saude do local do estudo.

A Chefia do Servigo de Enfermagem Ambulatorial do HCPA autorizou a realizagdo do
estudo (ANEXO D), assim como o responsavel pelo setor de Neurologia do HNSC (ANEXO
E) e o responsavel pelo SAD GHC (ANEXO F). As pesquisadoras assinaram Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados do HCPA (ANEXO G) e termo de entrega de relatério
ao GHC (ANEXO H).

Parecer consubstanciado do exame de qualificacdo do projeto de mestrado foi enviado
a Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS, assim como a ata de qualificacdo
do projeto de mestrado (ANEXO 1). Todos os participantes da pesquisa assinaram a relacao de
integrantes da pesquisa do GHC (ANEXO J) e o Formulério de Delegacdes de Funcgdes foi
preenchido e assinado pelos participantes da pesquisa no HCPA (ANEXO K).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA
sob o nimero 160580 (ANEXO L) e do GHC sob 0 nimero 17152 (ANEXO M).

5.10 Divulgacéo dos resultados de pesquisa

Os dados resultantes deste projeto de pesquisa estardo disponiveis na dissertacdo de
mestrado da pesquisadora responsavel publicada no repositorio digital (Lume) da UFRGS.
Além disso, esta prevista publicacdo dos resultados em revista de enfermagem indexada.

A pesquisadora comprometeu-se a divulgar os resultados de pesquisa aos setores no
GHC (ANEXO H) e HCPA. Esta prevista ainda a entrega de um exemplar de pesquisa
concluida ao Centro de Documentacéo do GHC para consulta dos interessados.

A devolucdo dos dados desta pesquisa aos sujeitos deste estudo esta prevista para
acontecer na forma de elaboracéo de um folder para cuidadores informais de idosos dependentes
apos AVC, contendo linguagem adequada para este publico. Para divulgacdo deste material
sera enviado SMS aos participantes informando a disponibilidade dos folders nos servicos de
salide aos quais o idoso estava vinculado, ou ainda, os disponilizando por e-mail. Além disso,
0s resultados serdo apresentados aos servigcos de saude e profissionais envolvidos nesta

pesquisa.
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6 RESULTADOS

Nesta etapa serdo apresentados os resultados obtidos nas etapas de adaptacéo

transcultural e validacdo. Na Figura 2 é apresentada uma sintese das etapas.

Figura 2 — Etapas da adaptacdo transcultural e validacdo da Escala de Capacidades do Cuidador

Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC), Brasil, 2018

ETAPA 1 - ADAPTACAO TRANSCULTURAL

COMITE DE
ESPECIALISTAS

» Composigdo: 5 profissionais
da satde com experiéncia na
area de satde do idoso,
atencdo domiciliar e
conhecedores da
metodologia aplicada; 1
professor de portugués.

« Objetivo: avaliagdo da
validade de contetdo da
escala e equivaléncias
semantica idiomatica,

experencial e conceitual.

PRE-TESTE ]

« Composigéo: 30 cuidadores
informais de idosos
dependentes apés AVC.

« Objetivo: avaliagdo da
clareza e testagem da versdo
pré-final da escala nos
sujeitos-alvo do estudo.

SUBMISSAO DO
DOCUMENTO AOS
AUTORES DA ESCALA
ORIGINAL

« Objetivo: avaliagdo da
escala a ser adaptada pelo
autor da escala original.

COLETA DE DADOS

AVALIACAO DAS
PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS

Fonte: DAL P1ZZOL, 2018.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

( 4 )
»Composicao: 160 cuidadores *Composicgdo: caracteristicas de
: informais de idosos dependentes fidedignidade (alfa de Cronbach e
| apos AVC. Cuidadores de nimero teste-reteste); Validade de
! impar foram reentrevistados apos contetdo; Validade de constructo.
I 15 dias (+ 2) da entrevista inicial. «Objetivo: avaliar as propriedades
| *Objetivo: aplicacdo da versdo psicométricas
| adaptada a uma amostra da
| populagdo-alvo.
| - /.
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6.1 Adaptacéao transcultural

A seguir seréo apresentados os resultados obtidos em cada fase que compds a etapa de
adaptacdo transcultural da ECPICID-AVC para uso no Brasil: comité de especialistas, pré-teste

e submisséo do documento aos autores da escala original.

6.1.1 Comité de especialistas

Iniciaram-se as reunides do comité de especialistas com a discussdo do conceito de
capacidades abordado na ECPICID-AVC. Dessa forma, apds a elucidacdo do contetudo da
escala, foram sugeridas mudancas de modo que as questdes culturais, de intervengdo dos
profissionais de salde e de linguagem fossem respeitadas. Para o titulo da escala (Escala de
Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes por AVC — ECPICID-
AVC) os especialistas sugeriram substituir “Prestador Informal” por “Cuidador Informal”, pois
entenderam que “Cuidador Informal” é a expressdo mais usada em nosso meio. Além disso,
optaram por excluir as palavras “Cuidados a” no titulo, a fim de evitar repeticdes de termos. O
titulo final foi determinado como: “Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos
Dependentes por AVC (ECCIID-AVC)”.

Nas opc¢des de resposta do instrumento original (1- Nado demonstra; 2- Demonstra
razoavelmente; 3- Demonstra; 4 — Demonstra totalmente), os especialistas optaram por
substituir a palavra “Razoavelmente” por “Parcialmente”, visto que a ajuda seria provinda de
uma pessoa e, portanto, o termo “parcialmente” se encaixaria melhor nesse contexto. Ainda nas
opcdes de resposta foi proposto acrescentar uma op¢ao nova: “NA — ndo se aplica”. O comité
entendeu que essa seria a opcao correta em casos em que o cuidador ndo realiza a atividade
porque o idoso nao necessita de tal ajuda, por exemplo, o cuidado com a sonda nasogastrica.

Dentre os 32 itens do instrumento original foram excluidos dois itens: “Reintroduz o
conteudo alimentar para o estdmago e alimenta (conteudo alimentar < 100 ml)” e “Reintroduz
0 contetdo alimentar e adia a refei¢cdo (contetdo alimentar > 100 ml), pois ambas as préticas
ndo sdo realizadas no contexto brasileiro. Entretanto, no lugar das mesmas, foi sugerida a
incluséo de dois novos itens: “Ajuda na administragao dos medicamentos conforme a prescrigdo
médica” e “Realiza a hidratacao da pele”. Os especialistas consideraram que essas atividades

sdo frequentemente realizadas pelos cuidadores familiares no contexto domiciliar local e séo de
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extrema importancia, visto que sdo préticas que garantem a seguranga no cuidado e previnem
erros, tanto de medicacgdes quanto o surgimento de lesGes por pressao.

No item 1, “Prepara a refeicdo de acordo com a dieta prescrita”, foi incluida a expressao
“ou orientada” ao final da sentenga (“Prepara a refeicdo de acordo com a dieta prescrita ou
orientada’). O comité entendeu que a dieta, no contexto brasileiro, ndo € somente prescrita, mas
também orientada.

No item 2, “Coloca os alimentos no prato do lado em que o idoso apresenta menor
dependéncia”, 0 comité optou por incluir a palavra “utensilios” de modo que ficasse claro que
ndo é somente o alimento, mas também os utensilios, como garfo e faca, que deveriam ser
colocados no lado em que o idoso apresenta menor dependéncia. A versao final elaborada pelo
comité ficou como: “Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta menor
dependéncia”.

No terceiro item, ‘“Monitoriza a ingestdo de alimentos”, foi substituida a palavra
“monitoriza” por “controla”. Segundo 0s especialistas, a palavra “controla” seria mais
apropriada no sentido de que o cuidador esta auxiliando o idoso no processo de ingestdo de
alimentos. Além disso, consideraram que o termo permitiria facilitar a compreensdo de pessoas
sem formacéo na area da saude.

No item 9, “Introduz agua caso a sonda fique obstruida durante a administracdo da
refeicdo”, a palavra “refeigdo” foi substituida por “dieta”, pois entendeu-se que a refeicdo, neste
caso, seria a dieta por sonda. Além disso, o termo “dieta” é mais utilizado no contexto local.

O item 10, “Lava a sonda no final da refei¢do”, foi modificado para “Introduz 4gua para
lavagem da sonda apés a administragdo da dieta e de medicamentos”. Desse modo, o item ficou
mais explicativo para os cuidadores, ja que a introducdo da agua seria a forma como a lavagem
da sonda deve acontecer, sempre ap0s a administracdo de medicamentos e da dieta.

No item 11, “Clampa a sonda no final da refei¢do”, foi salientada uma diferenca de
linguagem do portugués de Portugal para o do Brasil na palavra “clampa”. No Brasil, na pratica
profissional, é utilizada a palavra “clampeia”. Além disso, os participantes do comité
entenderam que a sonda deve ser fechada sempre apoOs a refeicdo e a administracdo de
medicamentos. Dessa forma, o item foi substituido por “Fecha a sonda no final da dieta e
medicamentos”, tornando-se mais facil a compreensao para a populacdo ndo pertencente a area
da saude.

O item 12, “Providencia o material de higiene”, foi substituido por “Prepara o material
de higiene”. Para 0s especialistas, a palavra “prepara” estaria mais adequada ao contexto de o

cuidador auxiliar o idoso no processo de higiene.
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Nos itens 13, “Assiste no banho”, e 14, “Assiste na higiene oral”, a palavra “assiste” foi
substituida por “ajuda”. O comité avaliou que é o cuidador quem auxilia nesse processo e a
palavra “assiste” poderia dar ideia de apenas “observar”, ¢ ndo de ajudar propriamente no
processo.

O item 15, “Mantém um aspecto cuidado”, foi modificado para “Mantém uma aparéncia
bem cuidada”. Pois 0s especialistas entenderam que o item ficaria mais claro dessa maneira.

O item 17, “Providencia a privacidade durante o uso do sanitario”, foi acrescido da
expressdo “na troca de fraldas ou no banho”, pois, de acordo com os autores da escala original
(ARAUJO, 2015), o termo “uso do sanitario” engloba outras questdes como a troca de fraldas.
O comité entendeu que a adigéo das atividades seria mais apropriada para a realidade brasileira,
na qual o item poderia ser mais bem compreendido englobando todas as atividades que
compdem o mesmo. Sendo assim, foi adaptado para “Providencia a privacidade durante o uso
do sanitario, na troca de fraldas ou no banho™.

No item 18, “Assiste na higiene intima apds o uso do sanitario”, a palavra “assiste” foi
substituida por “ajuda”. Ainda acrescentaram-se as palavras “ou troca de fraldas” ao final da
frase, de modo que o item fosse adaptado para “Ajuda na higiene intima ap6s o uso do sanitario
ou troca de fraldas”.

No item 19, “Providencia ajudas técnicas necessarias para o uso do sanitario”, 0 comité
optou por substituir as palavras “o uso do sanitario” por “as eliminacdes”, pois entenderam que
eliminacdes englobam, além do uso do sanitario, as eliminacGes nas fraldas. Esse item foi
substituido por “Providencia ajudas técnicas necessarias para as eliminagdes”.

No item 30, “Posiciona em todos os decubitos”, as palavras “posiciona em todos” foram
substituidas por “Alterna”, de modo que o item ficasse de mais facil compreensdo. Dessa forma,
adaptou-se o item para “Alterna os decubitos”.

Nos momentos de davidas sobre o que compreendia o item (refeicdo de forma adequada,
mantém um aspecto cuidado, principios de mecanica corporal, posicionamento e decubito),
inclusbes de opc¢des de resposta, inclusdo e exclusdo de itens e significado de termos nédo
comuns na pratica brasileira (ex.: ajudas técnicas), a autora do instrumento original foi
consultada. Apo6s o esclarecimento das ddvidas, discussdo com os membros do comité de
especialistas e mudancas realizadas, a ECCIID-AVC (APENDICE D) foi aprovada por

unanimidade pelos membros do comité para seguir para a fase de pré-teste.
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6.1.2 Pré-teste

Trinta cuidadores foram entrevistados durante a fase de pré-teste. Destes, 83,3% eram
do sexo feminino, com média de idade de 53,1 anos (+ 12,5), e em mais da metade (53,3%)
eram filhos dos idosos. Os achados da caracterizacdo sociodemografica dos participantes desta
fase foram detalhados em estudo secundario (PREDEBON, 2017).

Os itens 4 (“Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar a alimentagao”), 19
(“Providencia ajudas técnicas necessarias para as eliminagdes™), 25 (“Adota principios de
mecanica corporal durante a técnica da transferéncia”), 27 (“Providencia ajudas técnicas de
transferéncia”), 29 (“Adota principios de mecéanica corporal durante a técnica de
posicionamento”) e 30 (“Alterna os dectbitos”) ndo obtiveram grau de concordancia de 80%

quanto a compreensdo. Tais dados sdo evidenciados na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacdo da compreensdo da Escala de Capacidades do Cuidador Informal de
Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC), Brasil, 2018

(continua)
ltens Entendeu Né&o entendeu
n (%) n (%)
1- Prepara a refeicdo de acordo com a dieta prescrita 30 (100) 0(0,0)
ou orientada
? — Coloca os alimentos e utenslllo_s no lado em que o 29 (96.7) 1(3.3)
idoso apresenta menor dependéncia
3 — Controla a ingestao de alimentos 26 (86,7) 4 (13,3)
4 —_F?rowden_ua ajud~as técnicas necessarias para 22 (73.3) 8 (26.7)
facilitar a alimentacao
5 — Vigia a degluticao 26 (86,7) 4 (13,3)
6 — Prepara a refeicdo de uma forma adequada 30 (100) 0(0,0)
7 — Ajuda na adml_nlftraglaq dos medicamentos 30 (100) 0(0,0)
conforme a prescri¢cdo medica
8 — Realiza a hidratacéo da pele 30 (100) 0(0,0)
9 — Introduz ag_ug caso~a sondg fique obstrt_nda 29 (96,7) 1(3.3)
durante a administragdo da dieta e de medicamentos
10 —_I n_trodu~z agua para Iavagem da sonda apds a 29 (96,7) 1(3.3)
administracdo da dieta e de medicamentos
11 — Fecha a sonda no final da dieta e dos 29 (96.7) 1(3.3)

medicamentos



56

(concluséo)

12 — Prepara o material de higiene 30 (100) 0(0,0)
13 — Ajuda no banho 30 (100) 0(0,0)
14 — Ajuda na higiene oral 30 (100) 0(0,0)
15 — Mantém uma aparéncia bem cuidada 30 (100) 0(0,0)
16 _—_Prowdgn_ma ajudas técnicas necessarias para 25 (83.3) 5 (16,7)
facilitar a higiene pessoal

17 - I’Dr_owdenma a privacidade durante o uso do 30 (100) 0(0,0)
sanitario, na troca de fraldas ou no banho

18 — Ajuda na higiene intima apos o uso do sanitario 30 (100) 0(0,0)
ou troca de fraldas

19 —_Pr0\~/|den0|a ajudas técnicas necessarias para as 17 (56.7) 13 (43.3)
eliminacGes

20 _—_Prowdent?la ajudas técnicas necessarias para 26 (86,7) 4.(13,3)
facilitar o vestir

21 _—_Prowdenc!a ajudas técnicas necessarias para 26 (86.7) 4(133)
facilitar o despir

22 — Ajuda a pessoa a vestir-se 30 (100) 0(0,0)
23 — Ajuda a pessoa a despir-se 30 (100) 0(0,0)
24 — Avalia a capacidade da pessoa para se transferir 28 (93,3) 2 (6,7)
2,5 —_Adota prInCIp[OS (_je mecanica corporal durante a 22 (73.3) 8 (26.7)
técnica da transferéncia

26 — Explica a pessoa sobre a técnica da transferéncia 26 (86,7) 4 (13,3)
27 — Providencia ajudas técnicas de transferéncia 23 (76,7) 7(23,3)
28 — Ajuda na transferéncia 29 (96,7) 1(3,3)
2? —_Adota prl_n_mplos de mecanica corporal durante a 23 (76,7) 7(233)
técnica de posicionamento

30 — Alterna os decubitos 9 (30,0) 21 (70,0)
31 — Providencia ajudas técnicas de posicionamento 27 (90,0) 3(10,0)
32 — Avalia a necessidade de alternar o posicionamento 29 (96,7) 1(3,3)

Fonte: DAL P1ZZOL, 2018.

ApoOs esta etapa, realizou-se uma nova reunido com o comité de especialistas. Neste
encontro, foram apresentados os resultados do pré-teste e sugeridas novas mudancas na escala.
Os termos que geraram dificuldade de entendimento pelos cuidadores foram revistos. Contudo,

apesar de apenas os itens 4, 19, 25, 27, 29 e 30 ndo terem obtido grau de concordancia de
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compreensdo de 80%, optou-se por revisar estes e 0s demais itens que tivessem similaridade na
escrita, a fim de manter a escala com termos homogéneos.

No item 2, “Coloca os alimentos e utensilios em que o idoso apresenta menor
dependéncia”, foi observada durante a aplicacdo da escala a indicagdo de o idoso exercitar o
membro afetado. Tanto o idoso quanto o cuidador eram orientados pela equipe multidisciplinar,
no momento da alta, a colocar os alimentos e utensilios no lado em que o idoso
apresentasse maior dependéncia. Dessa forma, o idoso poderia estimular o membro afetado,
com 0 objetivo de reabilitar 0 mesmo. Ou seja, este item ndo se referiu a dificuldade de
entendimento, mas, sim, a uma orientacdo diversa daquela dada na realidade portuguesa. Por
fim, o termo em questdo foi substituido por “maior dependéncia” e sugeriu-se a inclusdo das
palavras “para estimular o membro afetado” ao final da frase. Assim, o item ficou como:
“Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior dependéncia para
estimular o membro afetado”.

Através do instrumento de avaliacdo da compreensdo da escala, os pesquisadores
depreenderam que nos itens de dificil entendimento o termo “ajudas técnicas” seria 0
responsavel pela compreensao errénea dos cuidadores sobre o item questionado. Dessa forma,
0 comité optou por substituir o termo por “Fornece apoio e/ou materiais”. Como € o caso do
item 4, “Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar a alimentagdo”, no qual 26,7%
dos cuidadores ndo compreenderam o termo. Foi substituido por “Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar a alimentagdo”. Do mesmo modo, visando manter a homogeneidade,
o item 31 “Providencia ajudas técnicas de posicionamento” foi adaptado para “Fornece apoio
e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso”.

No item 19 (“Providencia ajudas técnicas necessarias para as eliminagdes”), 43,3% dos
entrevistados ndo compreenderam os termos “ajudas técnicas” e “climinagdes”. Ao final da
frase foi acrescentado “urinarias e intestinais”, de modo que ficasse claro de quais eliminag¢des
0 item se referia. Desta forma, o item foi adaptado para “Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar as eliminacgdes urinarias e intestinais”.

A fim de manter a escala com termos homogéneos, nos itens 24, “Avalia a capacidade
da pessoa para se transferir”, e 28, “Ajuda na transferéncia”, 0 comité de especialistas optou
por incluir as palavras “de lugar” ao final da frase, ficando os itens adaptados como: “Avalia a
capacidade do idoso para se transferir de lugar” e “Ajuda o idoso a se transferir de lugar”.

No item 25, “Adota principios de mecénica corporal durante a técnica da transferéncia”,
apos analise do instrumento de compreensao da escala preenchido pelos cuidadores, observou-

se que 26,7% deles relataram dividas em relacdo aos termos “mecanica corporal” e “técnica da
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transferéncia”. Optou-se por alterar o item para “Utiliza postura adequada para transferir o idoso
de lugar”.

Assim como no item anterior, o termo “técnica da transferéncia” também foi motivo de
davida para o item 27 (“Providencia ajudas técnicas de transferéncia”), no qual 23,3% dos
cuidadores relataram ndo ter compreendido o mesmo. Apesar de 0 item 26 (“Explica a pessoa
sobre a técnica da transferéncia”) ter obtido grau de concordancia de 80%, 0 comité sugeriu
adequé-lo, para tornar os termos homogéneos. Dessa forma, os itens foram adaptados para
“Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o idoso se transferir de lugar” e “Explica ao
idoso sobre a maneira certa para se transferir de lugar”, respectivamente.

No item 29, “Adota principios de mecanica corporal durante a técnica de
posicionamento”, 23,3% dos cuidadores apresentaram dificuldade de compreensdo nas
expressdes “principios de mecanica corporal” e “técnica de posicionamento”. O item foi
adaptado para “Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso
corretamente”.

A maior parte dos cuidadores (70%) apresentou dificuldade de entendimento do termo
“decubitos”, no item 30, “Alterna os decubitos”. A partir das vivéncias da pratica profissional
dos membros do comité, relatou-se que o termo “decubitos” é muito utilizado na area da saude,
mas, muitas vezes, é desconhecido pela populacdo em geral. O item foi adaptado para “Reveza
a posicdo do corpo do idoso quando ele esta deitado”. Visando, novamente, manter a
homogeneidade, 0 item 32 “Avalia a necessidade de alternar o posicionamento” foi adaptado
para “Avalia a necessidade de revezar a posi¢ao do corpo do idoso”.

No Quadro 2, estdo sintetizadas as mudangas realizadas na escala original antes e ap6s

0 pré-teste.

Quadro 2 — Sintese das mudancas de itens realizadas na ECPICID-AVC antes e ap0s 0 pré-
teste, Brasil, 2018

(continua)
ECCIID-AVC ANTES DO ECCIID-AVC APOS O PRE-
ECPICID-AVC PRE-TESTE TESTE
Prepara a refei¢do de acordo com a | Prepara a refei¢do de acordo com | Prepara a refeicdo de acordo com
dieta prescrita a dieta prescrita ou orientada a dieta prescrita ou orientada
. . - Coloca os alimentos e utensilios

Coloca os alimentos no prato do Coloca os alimentos e utensilios .

. . no lado em que o idoso apresenta
lado em que o idoso apresenta no lado em que o idoso apresenta . N ;

A PO maior dependéncia para estimular
menor dependéncia menor dependéncia

0 membro afetado
Monitoriza a ingestéo de alimentos | Controla a ingestdo de alimentos | Controla a ingestdo de alimentos

Providencia ajudas técnicas Providencia ajudas técnicas Fornece apoio e/ou materiais
necessarias para facilitar a necessarias para facilitar a necessarios para facilitar a
alimentacao alimentacédo alimentacédo
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(continuacgéo)

Vigia a degluti¢do

Vigia a degluticdo

Vigia a degluticdo

Prepara a refeicdo de uma forma
adequada

Prepara a refei¢do de uma forma
adequada

Prepara a refeicdo de uma forma
adequada

Reintroduz o contetdo alimentar

para o estdmago e alimenta Excluido Excluido
(conteudo alimentar < 100 ml)
Reintroduz o contetido alimentar e
adia a refeigdo (conteido alimentar | Excluido Excluido
>100 ml)

Inserido: Inserido:

Ajuda na administracio dos
medicamentos conforme a
prescri¢do médica

Ajuda na administracio dos
medicamentos conforme a
prescri¢do médica

Inserido:
Realiza a hidratagdo da pele

Inserido:
Realiza a hidratag8o da pele

Introduz agua caso a sonda fique
obstruida durante a administracédo
da refeigdo

Introduz agua caso a sonda fique
obstruida durante a administracdo
da dieta e de medicamentos

Introduz agua caso a sonda fique
obstruida durante a administracéo
da dieta e de medicamentos

Lava a sonda no final da refeicdo

Introduz agua para lavagem da
sonda ap6s a administracdo da
dieta e de medicamentos

Introduz agua para lavagem da
sonda ap6s a administragdo da
dieta e de medicamentos

Clampa a sonda no final da refeicdo

Fecha a sonda no final da dieta e
dos medicamentos

Fecha a sonda no final da dieta e
dos medicamentos

Providencia o material de higiene

Prepara o material de higiene

Prepara o material de higiene

Assiste no banho

Ajuda no banho

Ajuda no banho

Assiste na higiene oral

Ajuda na higiene oral

Ajuda na higiene oral

Mantém um aspeto cuidado

Mantém uma aparéncia bem
cuidada

Mantém uma aparéncia bem
cuidada

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar a higiene
pessoal

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar a
higiene pessoal

Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar a higiene
pessoal

Providencia a privacidade durante o
uso do sanitario

Providencia a privacidade
durante o uso do sanitario, na
troca de fraldas ou no banho

Providencia a privacidade durante
0 uso do sanitario, na troca de
fraldas ou no banho

Assiste na higiene intima apds o
uso do sanitario

Ajuda na higiene intima apds o
uso do sanitario ou troca de
fraldas

Ajuda na higiene intima apés o
uso do sanitario ou troca de fraldas

Providencia ajudas necessarias para
0 uso do sanitario

Providencia ajudas técnicas
necessarias para as eliminagdes

Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar as
eliminacdes urinérias e intestinais

Providencia ajudas técnicas para
facilitar o vestir

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar o vestir

Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar o vestir

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar o despir

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar o despir

Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar o despir

Assiste a pessoa a vestir-se

Ajuda a pessoa a vestir-se

Ajuda a pessoa a vestir-se

Assiste a pessoa a despir-se

Ajuda a pessoa a despir-se

Ajuda a pessoa a despir-se

Avalia a capacidade da pessoa para
se transferir

Avalia a capacidade da pessoa
para se transferir

Avalia a capacidade do idoso para
se transferir de lugar

Adota principios de mecanica
corporal durante a técnica de
transferéncia

Adota principios de mecénica
corporal durante a técnica da
transferéncia

Utiliza postura adequada para
transferir o idoso de lugar

Explica & pessoa sobre a técnica da
transferéncia

Explica & pessoa sobre a técnica
da transferéncia

Explica ao idoso sobre a maneira
certa para se transferir de lugar

Providencia ajudas técnicas de
transferéncia

Providencia ajudas técnicas de
transferéncia

Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para o idoso se
transferir de lugar
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(concluséo)
Ajuda o idoso a se transferir de
lugar
Utiliza postura adequada para
posicionar cada parte do corpo do
idoso corretamente
Reveza a posicdo do corpo do
idoso quando ele esta deitado
Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para posicionar o
idoso
Avalia a necessidade de revezar a
posicdo do corpo do idoso

Assiste na transferéncia Ajuda na transferéncia

Adota principios de mecanica
corporal durante a técnica de
posicionamento

Adota principios de mecanica
corporal durante a técnica de
posicionamento

Posiciona em todos os decubitos Alterna os declbitos

Providencia ajudas técnicas de
posicionamento

Providencia ajudas técnicas de
posicionamento

Avalia a necessidade de alternar
0 posicionamento

Avalia a necessidade de alternar o
posicionamento

Fonte: DAL P1ZZOL, 2018.

Além das alteracGes nos termos da linguagem, a escala também foi modificada quanto
a pontuacdo. Na fase de pré-teste, as op¢des de resposta eram de 0 a 4 (0 — NA; 1- ndo
demonstra; 2- demonstra parcialmente; 3- demonstra; 4- demonstra totalmente) e a pontuagéo
da escala variava de 32 a 128 pontos. Apos 0 pré-teste, as pontuacdes das opcoes de resposta
foram modificadas para: 0 — N&o demonstra; 1 — Demonstra parcialmente; 2 — Demonstra; e 3
— Demonstra totalmente. Desta forma, a pontuacdo da escala varia de zero a 96 pontos, e 0
calculo da escala € proporcional as op¢des marcadas como NA — ndo se aplica na versédo
adaptada. Assim, um cuidador que nao realiza a atividade por ndo precisar fazé-la (idoso
independente no quesito) ndo serd comparado aquele que nao faz, por ndo saber fazer. Além
disso, o comité entendeu que o cuidador que ndo demonstra ser capacitado, no item avaliado,
ndo deveria pontuar (escore = 0), tornando, no entendimento dos especialistas, a pontuacdo da
escala mais clara e l6gica. As mudancas de opcGes de resposta e escore, antes e apds o pre-teste,

estdo detalhadas no quadro sintese a seguir.

Quadro 3 — Sintese das mudangas — de opc¢des de resposta e escore — realizadas na ECPICID-
AV C antes e apds o pre-teste, Brasil, 2018

ECPICID-AVC

ECCIID-AVC ANTES DO
PRE-TESTE

ECCIID-AVC APOS O
PRE-TESTE

0-NA

NA — Ndo se aplica

1 — Ndo demonstra

1 — Ndo demonstra

0 — Nao demonstra

2 — Demonstra
razoavelmente

2 — Demonstra parcialmente

1 — Demonstra parcialmente

3 - Demonstra

3 - Demonstra

2 - Demonstra

4 — Demonstra totalmente

4 — Demonstra totalmente

3 — Demonstra totalmente

Escore: 32 a 128

Escore: zero a 128

Escore: zero a 96 pontos*

Fonte: DAL P1ZZOL, 2018.

*0 escore total é proporcional as opgdes marcadas como NA — ndo se aplica. Ou seja, o célculo total
desconsidera os itens assinalados como NA — ndo se aplica.
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A sequéncia dos itens da escala também foi organizada de modo que se apresentasse
com os itens similares agrupados uns aos outros. Vale novamente ressaltar que todas as
mudancas realizadas na escala, incluindo a mudanca de escore e opg¢bes de resposta, foram
discutidas e aceitas pela autora da escala original.

Apo6s estas mudancas, a ECCIID-AVC (APENDICE K) foi aprovada por unanimidade

pelos membros do comité para ser enviada para a analise final dos autores da escala original.

6.1.3 Submisséo do documento aos autores da escala original

Apos o pré-teste e discussdo com o comité de especialistas, a ECCIID-AVC foi enviada
aos autores do instrumento original para a devida aprovacdo. Além do envio da escala, foram
descritas todas as mudancas realizadas no instrumento, para que os autores da escala original
pudessem verificar se a ECCIID-AVC guardava equivaléncia em relacdo ao instrumento
original. Os autores da escala original aprovaram a adaptacao da escala ECCIID-AVC para uso
no Brasil (ANEXO N).

6.2 Etapa de validacéo

A seguir serdo apresentados 0s resultados obtidos em cada fase que compds a etapa de

validacdo da ECCIID-AVC: coleta de dados e avaliacdo das propriedades psicométricas.

6.2.1 Coleta de dados

Entre os 160 cuidadores, a média de idade foi de 49,6 + 13,1 anos e houve
predominancia do sexo feminino (82,5%). A média de escolaridade foi de 9,6 + 3,8 anos de
estudo e grande parcela da amostra (72,5%) era casada/morando com o companheiro.

Mais da metade (56,9%) dos cuidadores eram filhos dos idosos e grande parte (40%)
estava empregada, dividindo seu tempo entre gerenciar/cuidar do idoso e o trabalho formal. A
média de horas por semana relatadas como dedicadas ao cuidado com o idoso foi de 112,4 +
58,7 horas e 78,1% dos cuidadores informaram possuir auxilio de outra pessoa para exercer o
cuidado. Além disso, 73,8% residiam com o idoso e referiram como mediana do tempo de
cuidado 5 (2-10) meses.
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A média da idade dos idosos foi de 73,0 (+ 8,7) anos e 87,5% possuiam renda propria

(média de 1,28 * 0,55 salarios minimos). Somado a isso, 53,8% dos cuidadores informaram ter

despesas retiradas da propria renda para cobrir gastos com o idoso e a mediana do valor gasto

por més foi de 440 (300-800) reais. Além disso, 51,3% dos cuidadores informaram que outra

pessoa ajudava financeiramente no cuidado. Na tabela a seguir é possivel verificar a

caracterizacdo da amostra quantos aos dados sociodemogréaficos e relacionados ao cuidado.

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra da etapa de validacdo quanto aos dados

sociodemograficos e relacionados ao cuidado, Brasil, 2018

(continua)
VARIAVEIS n=160
Idade do cuidador (anos) — média + DP 49,6 £ 13,1
Sexo do cuidador — n(%)
Masculino 28 (17,5)
Feminino 132 (82,5)
Escolaridade do cuidador (anos) — média £ DP 9,6 +3,38
Situacéo conjugal do cuidador — n (%)
Solteiro/nunca se casou 29 (18,1)
Casado/morando com companheiro 116 (72,5)
Viavo 2 (1,3)
Divorciado/separado 13 (8,1)
Ocupacéo do cuidador — n(%)
Empregado/autbnomo 64 (40,0)
Desempregado 28 (17,5)
Do lar 32 (20,0)
Aposentado/beneficio 34 (21,3)
Estudante 1(0,6)
Né&o informado 1(0,6)
Parentesco do cuidador com o idoso cuidado — n (%)
Filho(a) 91 (56,9)
Companheiro(a) 46 (28,8)
Neto(a) 6 (3,8)
Irmao(Irméd) 3(1,9)
Outro* 14 (8,8)
Cuidador reside com o idoso — n (%) 118 (73,8)
Tempo que cuida do idoso (meses) — mediana (P25-P75) 5 (2-10)
Idade do idoso (anos) — média + DP 73,0+£8,7
Cuidador possui auxilio de outra pessoa no cuidado — n (%) 125 (78,1)
Horas/semana dedicadas ao cuidado com o idoso — média 112,4 + 58,7
DP
Idoso possui renda prépria — n (%) 140 (87,5)
Renda do idoso (s. m.) — média + DP 1,28 + 0,55

Cuidador tem despesa retirada da propria renda — n (%)

86 (53,8)
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(concluséo)

Valor que o cuidador gasta com o idoso por més (reais) — 440 (300-800)
mediana (P25-P75)
Auxilio financeiro de outra pessoa — n (%) 82 (51,3)

Fonte: DAL P1ZZOL, 2018.
* nora/genro (n=7; 50%); sobrinho(a) (n=4; 28,6%); enteado (n=2; 14,3%); ex-companheiro (n=1;
7,1%).

Conforme a Tabela 3, a mediana do tempo de internagdo dos idosos em decorréncia do
AVC foi de 12 (7-18) dias. Em relacdo a avaliacdo funcional (mRankin) dos mesmos no
momento da alta, 32,5% apresentavam deficiéncia leve. Houve predominéncia (89,4%) dos

casos de AVC isquémico.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra da etapa de validagdo quanto aos dados relacionados ao
AVC, Brasil, 2018

VARIAVEIS n=160
Tempo de internacao (dias) — mediana (P25-P75) 12 (7-18)
MRankin — n (%)
2 52 (32,5)
3 35 (21,9)
4 39 (24,4)
5 34 (21,3)
Tipo de AVC —n (%)
Hemorragico 14 (8,8)
Isquémico 143 (89,4)
Transitorio 3(1,9)

Fonte: DAL PI1ZZOL, 2018.

6.2.2 Avaliacdo das propriedades psicométricas

Como é possivel evidenciar na Tabela 4 e como ja discutido nos métodos, optou-se por
substituir as op¢oes assinaladas como NA pela média corrigida do cuidador nos demais itens
da escala. A média do cuidador nos itens preenchidos foi muito similar a média corrigida,
substituta das op¢des assinaladas como NA — ndo se aplica. Dessa forma, foi possivel preservar
a performance de cada individuo na escala e averiguar as propriedades psicométricas da
ECCIID-AVC.
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Tabela 4 — Frequéncia das opcOes assinaladas em cada item da ECCIID-AVC, média das marcac¢des do cuidador, desvios padrdo e média corrigida
do cuidador, Brasil, 2018

(continua)
~ NAO DEMONSTRA DEMONSTRA MEDIA DP MEDIA DP
QUESTOES NA DEMONSTRA PARCIALMENTE DEMONSTRA TOTALMENTE CORRIGIDA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n n n n

1 Prepara a refeicio 10
de aco_rdo com _a dieta (6.3) 12 (7,5) 5(3,1) 29 (18,1) 104 (65,0) 250 0,89 251 0,87
prescrita ou orientada.
2 Prepara a refeicéo
de uma forma 6 (3,8) 8 (5,0) 4 (2,5) 27 (16,9) 115 (71,9) 2 62 0.77 2 61 0.76
adequada. ' ' ' '
3 Coloca os alimentos
e utensilios no lado em
gue o idoso apresenta 29

. . 51 (31,9 531 22 (13,8 53 (33,1 1,59 1,35 1,77 1,29
maior dependéncia (18,1) (31.9) 3.1 (13.8) (33.1)
para estimular o
membro afetado.
4 Fornece apoio e/ou
materiais necessarios
para facilitar a 2(13) 1(0,6) 1(0,6) 30 (18,8) 126 (78,8) 2,78 0,47 2,77 0,47
alimentacéo.
5 Controla a ingestao
de alimentos. 0(0,0) 6 (3,8) 1(0,6) 29 (18,1) 124 (77,5) 2,69 0,67 2,69 0,67
6 Vigia a degluticéo. 2(13) 744 1(0,6) 30 (18,8) 120 (75,0) 2,66 0,71 2,66 0,70
7 Ajuda na
administracéo dos
medicamentos 6 (3,8) 31,9 4 (2,5) 17 (10,6) 130 (81,3) 2,78 0,58 2,77 0,57

conforme a prescricéo
médica.
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(continuagdo)

8 Introduz agua caso a
sonda fique obstruida

14

durante a (92 i) 1(0,6) 0 (0,0 1(0,6) 10 (6,3) 2,67 0,88 2,53 0,47
administracdo da dieta ’
e de medicamentos.
9 Introduz 4gua para
lavagem da sonda ap6s 148
a administracéo da (92.5) 0 (0,0) 0 (0,0 1(0,6) 11 (6,9) 2,92 0,28 2,55 0,43
dietae de ’
medicamentos.
10 Fecha a sonda no 148
final da dieta e dos (92,5) 0(0,0) 0 (0,0 1(0,6) 11 (6,9) 2,92 0,28 2,55 0,43
medicamentos. '
11 Realizaa 6(38)  54(338) 3(1,9) 21 (13,1) 76 (47,5) 1,77 1,37 1,80 1,35
hidratac&o da pele. ' ' ' ' ' ' ' ' '
12 Prepara o material 11
de higiene. 6.9) 6 (3,8) 2(13) 22 (13,8) 119 (74,4) 2,70 0,69 2,68 0,67
13 Fornece apoio e/ou
materiais necessarios

. L 9 (5,6 425 2(1,3 26 (16,3 119 (74,4 2,72 0,62 2,70 0,61
para facilitar a higiene (5.6) (2.5) (2.3) (16.3) (74.4)
pessoal.
14 Ajuda no banho. ( 1199) 13 (8,1) 13 (8,1) 21 (13,1) 94 (58,8) 2,39 0,99 2,39 0,94
15 Ajuda na higiene 33
oral. (20,6) 8 (5,0) 3(1,9 17 (10,6) 99 (61,9) 2,63 0,81 2,60 0,74
16 Mantém uma
aparéncia bem 5(3,1) 31,9 0 (0,0 21 (13,1) 131 (81,9) 2,81 0,52 2,80 0,51

cuidada.
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(continuagdo)

17 Providencia a
privacidade durante o

uso do sanitario, na 4(2,5) 7(4,4) 3(1,9) 22 (13,8) 124 (77,5) 2 69 0.72 2 67 0.72
troca de fraldas ou no ' ' ' '
banho.

18 Fornece apoio e/ou

materiais necessarios 15

pa_lra_ faC|~I|tar gs N 9.2) 8 (5,0) 2(1,3) 19 (11,9) 116 (72,5) 268 0.76 264 0,74
eliminagdes urinarias e

intestinais.

19 Ajuda na higiene

intima apds o uso do 39

sanitério ou troca de (24.4) 10 (6,3) 2(1,3) 16 (10,0) 93 (58,1) 2,59 0,88 2,57 0,79
fraldas.

20 Fornece apoio e/ou

materiais necessarios 4 (2,5) 2(1,3) 1 (0,6) 26 (16,3) 127 (79,4) 2,78 0,51 2,76 0,51
para facilitar o vestir.

21 Ajuda a pessoa a 13

vestir-se. 8.) 2(13) 6 (3,8) 19 (11,9) 120 (75,0) 2,75 0,59 2,69 0,60
22 Fornece apoio e/ou

materiais necessarios 5(@3,1) 2(1,3) 1 (0,6) 26 (16,3) 126 (78,8) 2,78 0,51 2,76 0,51
para facilitar o despir.

23 Ajuda a pessoa a 14

despir-se. 8.9) 2(13) 6 (3,8) 19 (11,9) 119 (74,4) 2,75 0,59 2,69 0,60
24 Avalia a capacidade

do idoso para se 8 (5,0) 4 (2,5) 1(0,6) 19 (11,9) 128 (80,0) 2,78 0,58 2,77 0,57
transferir de lugar.

25 Explica ao idoso

sobre a maneira certa 16

para se transferir de (10,0) 8 (5,0) 0(0,0) 20 (12,5) 116 (72,5) 2,69 0,74 2,68 0,71

lugar.
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(concluséo)

26 Fornece apoio e/ou
materiais necessarios

16

para o idoso se (10,0) 6 (3,8) 3(1,9) 19 (11,9) 116 (72,5) 2,70 0,71 2,68 0,68
transferir de lugar.

27 Ajuda o idoso a se 28

transferir de lugar. (17.5) 6 (3,8) 9 (5,6) 14 (8,8) 103 (64,4) 2,62 0,80 2,60 0,74
28 Utiliza postura

adequada para 28

transferir o idoso de (17.5) 55 (34,4) 17 (10,6) 22 (13,8) 38 (23,8) 1,33 1,28 1,54 1,26
lugar.

29 Fornece apoio e/ou

materiais necessarios 38

para posicionar o (23.8) 3(1,9 0(0,0) 14 (8,8) 105 (65,6) 2,81 0,55 2,71 0,56
idoso.

30 Avaliaa

necessidade de revezar - 47 6 (3.8) 1(0,6) 13 (8,1) 93 (58,1) 2,71 0,74 2,62 0,68
a posicéo do corpo do (29,4) ’ ' ' ' ' ' ' '
idoso.

31 Utiliza postura

adequada para 48

posicionar cada parte (30,0) 39 (24,4) 10 (6,3) 14 (8,8) 49 (30,6) 1,65 1,34 1,89 1,21
do corpo do idoso '

corretamente.

32 Reveza a posi¢do do

corpo do idoso quando (46,3) 9 (5,6) 5(3,1) 14 (8,8) 58 (36,3) 2,41 0,99 2,43 0,79

ele esta deitado.

Fonte: DAL PI1ZZOL, 2018.
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Na anélise fatorial exploratdria os itens 10 e 8; 20 e 22; 21 e 23 apresentaram correlacéo
perfeita (correlagdo = 1). Sendo assim, houve necessidade de excluir os itens 10 (Fecha a sonda
no final da dieta e dos medicamentos), 22 (Fornece apoio e/ou materiais necessarios para
facilitar o despir) e 23 (Ajuda a pessoa a despir-se) para evitar repeticdo de itens. Apds a
exclusdo, os demais itens da ECCIID-AVC foram agrupados em seis dominios, explicando
70,52% da variancia total, conforme os resultados apontados na Tabela 5. Optou-se por ndo
nomear os dominios no sentido de respeitar a organizacdo da escala original que ndo divide o

instrumento em dominios, apenas cita-os.

Tabela 5 — Disposi¢do dos itens, em seus respectivos dominios apds andlise fatorial e carga
fatorial dos 29 itens da ECCIID-AVC, Brasil, 2018
(continua)
DOMINIO 1 CARGA
FATORIAL

8 - Introduz &gua caso a sonda fique obstruida durante a administracéo da 0,529
dieta e de medicamentos.

9 - Introduz &gua para lavagem da sonda ap6s a administracdo da dietae de | 0,593
medicamentos.

12 - Prepara o material de higiene. 0,755
13 - Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a higiene 0,708
pessoal.

14 - Ajuda no banho. 0,758
15 - Ajuda na higiene oral. 0,587
16 - Mantém uma aparéncia bem cuidada. 0,575

17 - Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas | 0,623
ou no banho.

18 - Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar as eliminacdes 0,738
urindrias e intestinais.

19 - Ajuda na higiene intima ap06s o uso do sanitario ou troca de fraldas. 0,838
DOMINIO 2 CARGA
FATORIAL
20 - Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir. 0,596
21 - Ajuda a pessoa a vestir-se. 0,559

24 - Avalia a capacidade do idoso para se transferir de lugar. 0,713
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(concluséo)

25 - Explica ao idoso sobre a maneira certa para se transferir de lugar.

0,812

26 - Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o idoso se transferir de 0,778
lugar.
27 - Ajuda o idoso a se transferir de lugar. 0,681
29 - Fornece apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso. 0,632
30 - Avalia a necessidade de revezar a posic¢éo do corpo do idoso. 0,525
DOMINIO 3 CARGA
FATORIAL
4 - Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a alimentac&o. 0,681
5 - Controla a ingestdo de alimentos. 0,924
6 - Vigia a degluticéo. 0,907
7 - Ajuda na administracdo dos medicamentos conforme a prescricao 0,469
médica.
DOMINIO 4 CARGA
FATORIAL
1 - Prepara a refeicdo de acordo com a dieta prescrita ou orientada. 0,879
2 - Prepara a refeicdo de uma forma adequada. 0,827
32 - Reveza a posi¢do do corpo do idoso quando ele esta deitado. 0,578
DOMINIO 5 CARGA
FATORIAL
28 - Utiliza postura adequada para transferir o idoso de lugar. 0,840
31 - Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso | 0,828
corretamente.
DOMINIO 6 CARGA
FATORIAL
3 - Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior | 0,775
dependéncia para estimular o membro afetado.
11 - Realiza a hidratacdo da pele. 0,711

Fonte: DAL P1ZZOL, 2018.

A consisténcia interna, mensurada através do alfa de Cronbach total da ECCIID-AVC

com 29 itens, foi de 0,914. O alfa de Cronbach por dominio pode ser visualizado na Tabela 6.
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Tabela 6 — Consisténcia interna da ECCIID-AVC por dominios e total com 29 itens, Brasil,

2018
DOMINIO ALFA DE CRONBACH
1 0,926
2 0,899
3 0,816
4 0,777
5 0,736
6 0,461
TOTAL 0,914

Fonte: DAL P1ZZOL, 2018

Em relacdo a consisténcia interna intra-avaliador ndo foi observada diferenca
significativa entre as médias do teste (2,56 £ 0,39) e do reteste (2,65 *+ 0,38), com p<0,001.
Além disso, a corregdo intraclasse (ICC) foi de 0,94 (IC 95%, 0,91 — 0,96), como & possivel

observar na Tabela 7.

Tabela 7 — Resultados teste-reteste (Estabilidade Temporal) da ECCIID-AVC, Brasil, 2018

VARIAVEIS n=160
Escore total no teste — média + DP 2,56 + 0,39
Escore total no reteste — média + DP 2,65+ 0,38
Diferenca (IC 95%) 0,08 (0,02 a0,18)
ICC (IC 95%) 0,94 (0,91 a 0,96)
P <0,001

Fonte: DAL P1ZZOL, 2018.
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7 DISCUSSAO

A discussdo dos resultados sera apresentada em duas etapas: a primeira abordara
questdes relacionadas a adaptacao transcultural e a segunda tratara sobre a etapa de validagéo.

7.1 Adaptacao transcultural

Em uma revisdo integrativa sobre adaptacdo de instrumentos conduzida pela
enfermagem no Brasil, foi possivel observar que a maior parte dos estudos utilizava também o
referencial metodoldgico de Beaton e colaboradores. Além disso, concorda-se com 0s autores
do estudo sobre a preocupacao em descrever todas as etapas previstas na execucdo da adaptacédo
transcultural de instrumentos, para respeitar os referenciais adotados e o rigor metodolégico
desse tipo de estudo (LINO et al., 2017).

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) destacam, como vantagens de se realizar um
processo de adaptacdo transcultural de um instrumento, o menor custo e tempo para realizagdo
do processo, alem do fornecimento de uma medida para uso e comparacao dos dados em estudos
em diferentes contextos, inclusive a nivel internacional. No Brasil, a escassez de instrumentos
para coleta de dados tem favorecido o uso cada mais frequente de instrumentos internacionais
(LINO et al., 2017). No presente estudo foi possivel tornar publico um instrumento atual,
especifico e exclusivo para avaliar a capacidade do cuidador de idosos dependentes ap6s AVC.

O processo de adaptacao transcultural da ECCIID-AVC para uso no Brasil ndo contou
com as subetapas de traducdo, sintese das traducdes e retrotraducdo por se tratar de uma escala
de lingua portuguesa, conforme referenciais adotados (GUILLEMIN; BOMBARDIER,;
BEATON, 1993; BEATON et al., 2007; CASTRO; PORTELA; LEAO, 2007). Entretanto,
apesar de terem sido realizadas menos etapas, verificou-se a necessidade de adequacao de varios
itens do instrumento. Dos 32 itens contidos no instrumento, foram necessarias modificagdes em
30 deles. Tais dados reforcam a diferenca existente entre as culturas no que tange a pratica
desenvolvida e aos termos empregados, ademais da linguagem (BEATON, 2007; PERINI,
2017).

Além da adequacdo dos itens também foi necessario excluir e incluir itens, respeitando
a necessidade de incluir aspectos presentes na cultura-alvo e carentes no instrumento a ser
adaptado (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993), o que também ja foi realizado em

outros estudos (VALER et al., 2015). Como exemplo, cita-se a inclusdo de itens relativos a
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medicacdo e a hidratacdo da pele. Somado as adequacdes realizadas nos itens do instrumento,
Beaton (2002) ressalta a necessidade de modificar opg¢Oes de respostas, instrucoes e escores, se
necessario. No presente estudo, foram realizadas adequacdes no titulo, nos itens, nas op¢des de
resposta e no escore do instrumento.

A composicdo do comité de especialistas ¢ fundamental para que haja a equivaléncia
transcultural do instrumento adaptado, sendo indicada a inclusdo de profissionais da salde,
psicometristas e linguistas (BEATON, 2007; GORENSTEIN; YUAN-PANG;
HUNGERBUHLER, 2016). Neste estudo, a composicdo do comité de especialistas foi
essencial para que a escala pudesse ser avaliada em todos os aspectos. Respeitou-se a
experiéncia profissional na préatica do cuidado, no contexto hospitalar e domiciliar e, ainda, o
respeito as regras de linguagem brasileira e aos termos do portugués de Portugal foi crucial,
verificado pela professora de portugués e membro do comité de especialistas.

Ressalta-se a importancia de encontros presenciais entre 0s especialistas e a
pesquisadora. Esse aspecto possibilitou discutir e avaliar cada ponto do instrumento para que
as equivaléncias fossem obtidas em forma de consenso. Foram necessarios trés encontros antes
do pré-teste e um encontro apds o pré-teste para atingir consenso sobre todas as adequacdes do
instrumento a ser validado. Concorda-se com outro estudo que descreve 0 consenso entre 0s
especialistas e a realizacdo de encontros presenciais como fundamentais no processo de
adaptacéo transcultural (BEATON, 2000).

A etapa de pré-teste, assim como a discussdo com especialistas, é indispensavel na
adaptacdo transcultural. Nesta etapa, é possivel testar a aplicacdo do instrumento e verificar o
entendimento dos entrevistados em relacdo aos itens e respostas da escala (BEATON 2002;
2007). Entretanto, as diferencas de compreensdo da escala podem estar relacionadas as
diferencas socioeconémicas e de nivel educacional, devendo desta forma, serem considerados
tais aspectos.

Da mesma forma que no processo de adaptacdo transcultural da escala de saude global
do Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS), o pré-teste do
presente estudo foi realizado para identificar e corrigir possiveis erros através da compreensdo
de cada item, utilizando critério de compreensdo de 80% (ZUMPANO et al., 2017). Discute-se
ainda, o termo “ajudas técnicas” utilizada no instrumento original, pois este estd vinculado a
taxonomia CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) utilizada em
Portugal. Entretanto, no Brasil, esta classificacdo ndo é muito difundida e o termo ndo é

corrente entre os profissionais e nem mesmo na linguagem coloquial.
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Assim como em outros estudos de adaptacgéo transcultural de instrumentos que seguiram
0s pressupostos de Beaton e colaboradores (2002, 2007), foi considerada importante a revisao
dos autores do instrumento original no sentido de verificar se cada etapa do processo de
adaptacdo transcultural foi seguida e se o instrumento adaptado € equivalente ao instrumento
original (AIRES et al., 2017a; PEREIRA; LAM; GIR, 2017; VALER, 2012). Concorda-se com
Pereira e colaboradores (2017) que a qualidade do processo de adaptacdo determina a validade

do instrumento para medir o0 construto em questao.

7.2 Validagao

A discussdo dos resultados obtidos na etapa de validacdo foi dividida em dois

subtopicos: caracterizacdo dos sujeitos e medidas psicométricas.

7.2.1 Caracterizagdo dos sujeitos

A caracterizacdo da amostra de entrevistados nesta etapa teve predominancia de
cuidadoras do sexo feminino, filhas dos idosos cuidados e com situacdo conjugal
casadas/morando com o companheiro. Foi semelhante aos achados de outros estudos nacionais
e internacionais com cuidadores de idosos dependentes (WENDT et al., 2015; VALER et al.,
2015; AIRES et al., 2017a; ALVES et al., 2016; VALLE-ALONSO et al., 2015).

A média de escolaridade dos cuidadores foi menor do que a encontrada em outros
estudos desenvolvidos na mesma regido (GUTIERREZ; FERNANES; MASCARENHAS,
2017; AIRES et al., 2017b). Porém, foi semelhante a média de escolaridade nacional (IBGE,
2016). A media de idade de dos cuidadores foi mais baixa do que as de outros estudos realizados
no contexto nacional e internacional (AIRES et al., 2017a; BIERHALS et al., 2017; ARAUJO
et al., 2016). Nota-se que apesar do publico entrevistado ser jovem o nivel educacional é baixo,
podendo assim, estar relacionado com a area de abrangéncia do estudo, que contou com
cuidadores residentes em areas com condicBes socioeconbmicas precarias.

Um achado que chamou a aten¢do foi que a média de horas por semana relatada pelos
cuidadores como dedicada ao cuidado com o idoso foi de 66,9% do nimero de horas semanais
como dispendidos ao cuidado com o idoso. Além disso, quase metade dos cuidadores tinha
emprego formal. Tais dados justificam-se na medida em que o AVC torna-se uma doenga

incapacitante, tendo o cuidador a funcdo de cuidar e/ou gerenciar o cuidado (COSTA et al.,
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2016). Além disso, estes achados sdo compativeis com outros estudos nos quais o cuidador
referia estar disponivel em tempo integral para cuidar do idoso, em tarefas que incluiam o apoio
fisico, emocional e financeiro. Outrossim, a maior parcela dos cuidadores residia com o idoso,
corroborando com o fato de o cuidador estar disponivel 24 horas por dia para prestar o cuidado
(VALER et al., 2015; FUHRMANN et al., 2015).

Grande parte dos cuidadores referiu possuir auxilio de outras pessoas para prestar o
cuidado ao idoso, assim como evidenciado em outros estudos locais (VALER et al., 2015;
FUHRMANN et al., 2015). Somado a isso, pouco mais da metade dos cuidadores retirava
despesas da sua renda para cobrir gastos com o idoso, outras pessoas também ajudavam
financeiramente e a maioria dos idosos tinha renda prdpria (em torno de 1 salario minimo).
Evidencia-se, portanto, baixa renda do idoso, assim como observado em outros estudos locais
e nacionais (VALER et al., 2015; FUHRMANN et al., 2015; WENDT et al., 2015), e ainda
abaixo da renda média urbana da populacdo do Estado do Rio Grande do Sul (IBGE, 2013).
Ainda, é demonstrado pela parcela dos cuidadores que retirava verbas da sua propria renda para
suprir o cuidado do idoso e pela ajuda financeira proveniente de outras pessoas que 0 AVC,
além de onerar o sistema de salde com os custos de hospitalizacdo e reabilitacdo, também gera
custos para o idoso e sua familia (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013).

Ja a mediana do tempo de internacdo foi maior que a média de permanéncia, em
decorréncia de AVC no Brasil (7,5 dias no Brasil no periodo de novembro de 2016 a novembro
de 2017) (DATASUS, 2018). Predominaram os casos de AV C isquémico e as deficiéncias leves
no mRankin da alta hospitalar, corroborando com dados mundiais e certificando bons
resultados, com a apresentacdo de pacientes com deficiéncias leves no momento da alta
hospitalar (POWERS et al., 2015).

7.2.2 Medidas psicométricas

A analise fatorial exploratéria da ECCIID-AVC possibilitou o desenvolvimento da
escala com 29 itens agrupados em seis dominios (APENDICE O). Foram encontradas cargas
fatoriais variando de 0,525 a 0,924. Na escala original os 32 itens foram divididos em oito
dominios e as cargas fatoriais apresentaram variacéo de 0,369 a 0,962 (ARAUJO et al., 2016).
Assim como em outros estudos de validacdo, foram identificadas op¢des assinaladas como nédo

se aplica (dados ausentes) e houve a substituicdo do item pela média para que se pudesse
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proceder a analise fatorial exploratdria, como recomendado por Tabachnick e Fidel (2001)
(FREITAS; SCHELINI; PEREZ, 2017; NOGUEIRA; SEIDL; TROCOLLI, 2016).

A maior parte dos itens da ECCIID-AVC (15) apresentou carga fatorial considerada
excelente (> 0,71) (PASQUALI, 2009). Estudos recentes de validagdo de instrumentos tém
apresentado cargas fatoriais menores do que as encontradas na ECCIID-AVC, refor¢ando assim
a qualidade dos dominios encontrados (ALHALAL et al., 2017; ANDRADE et al., 2017;
BOUSSO et al., 2017).

Ainda em relacdo a analise fatorial exploratoria, a exclusao dos itens 10 (Fecha a sonda
no final da dieta e dos medicamentos), 22 (Fornece apoio e/ou materiais necessarios para
facilitar o despir) e 23 (Ajuda a pessoa a despir-se) foi considerada importante para que néo
houvesse repeticao de questionamentos. Depreende-se que os itens correlacionados 8 (Introduz
agua caso a sonda fique obstruida durante a administracdo da dieta e de medicamentos), 20
(Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir) e 21 (Ajuda a pessoa a vestir-
se) eram mais representativos para o panorama geral da escala do que os itens que foram
excluidos. Assim como descrevem Borsa e colaboradores (2012), mudangas na estrutura
fatorial do instrumento sdo esperadas devido a caracteristicas amostrais, principalmente em
instrumentos complexos, que apresentam um elevado nimero de itens e fatores. Na escala
original, apos a analise fatorial exploratdria, houve também necessidade de excluir trés itens
(ARAUJO et al., 2016).

Apenas o0 dominio 6 apresentou alfa de Cronbach abaixo do considerado aceitavel. Em
contrapartida, o alfa de Cronbach total da ECCIID-AVC foi de 0,914, refletindo a excelente
fidedignidade da escala (ZANON; HAUCK FILHO, 201). Além disso, o ICC de 0,94 (IC 95%
0,91 a 0,96) demonstra a forca da concordancia (estabilidade temporal), quase que completa,
da ECCIID-AVC (MIOT, 2016; ZANON; HAUCK FILHO, 2015).

A consisténcia interna da ECCIID-AVC foi maior do que a apresentada pela escala
original, alfa de Cronbach de 0,83, e 0 ICC de 0.988 (1C 95% 0.984 a 0.991) da ECPICID-AVC
mostrou-se semelhante ao da escala a ser validada (ARAUJO et al., 2016). Chama a atencio
que a Preparedness for Caregiving Scale, para uso em cuidadores italianos de idosos
sobreviventes ao AVC, apresentou alfa de Cronbach de 0,94 e ICC de 0.92 (IC 95% 0.89 a
0.94), resultados muito semelhantes aos achados do presente estudo (PUCCIARELLI et al.,
2014). Entretanto, vale novamente ressaltar que, originalmente, a Preparedness for Caregiving
Scale foi desenvolvida para uso em cuidadores de idosos no geral, além de ser uma escala antiga

e ndo possuir questdes especificas do cuidado ao idoso apds AVC.
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Assim como recomendam os pesquisadores do PROMIS, as anélises de confiabilidade
e validade sdo imprescindiveis para descrever se a escala é precisa, mede o conceito-alvo
pretendido e se sua andlise fatorial esta adequadamente representada (REEVE et al., 2007;
HAYS; MOINPOUR, 2013). Neste estudo, assim como em outros estudos de validagdo de
instrumentos, as propriedades psicométricas foram essenciais para qualificar o instrumento e
confirmar a confiabilidade e validade do mesmo (BERTRAN et al., 2018; FREITAS et al.,
2018).

Os resultados da ECCIID-AVC demonstraram que os cuidadores obtiveram mediana de
2 na pontuacgdo dos itens da escala, demonstrando capacidade para realizar as atividades de
cuidado. Tal achado pode estar relacionado com a severidade da doenca e inimeras tarefas
desenvolvidas pelos cuidadores, propiciando aos mesmos capacidade para realizar as tarefas do
cuidado com o passar do tempo. Assim como evidenciado em outro estudo, eles prestavam
cuidados que exigiam capacidade e conhecimento para executar, apesar de sua baixa
escolaridade (SILVA et al., 2016).

Como ja discutido anteriormente, as escalas disponiveis na literatura com foco no
cuidador centram-se na sobrecarga do cuidado e em outras questdes, porém poucas Sao
especificas para o cuidador informal. Além disso, ndo consta na literatura nenhuma outra escala
desenvolvida especificamente para o cuidador informal de idosos apds AVC.

A discusséo sobre o cuidado ao idoso é tema de relatorios, assim como apresentado pelo
The Lancet (CARE, 2016). No manual da Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(2012) o assunto também é abordado e tratado com prioridade no sentido de preparar as equipes
de enfermagem e cuidadores para prestarem o cuidado ao idoso com qualidade. No Brasil, a
mudanca do perfil, ocasionada pela transicdo demogréfica, aliada a falta de politicas publicas
gue assegurem a qualidade de vida e 0 bem-estar da populagédo idosa desafiam os profissionais
de saide (BOVOLENTA,; FELICIO, 2017).

Centrado nas discussfes mundiais sobre o tema e somado aos fatos de o AVC
representar uma doenca altamente incapacitante e de o cuidador informal no Brasil ser o
responsavel pelo cuidado, ha necessidade de se pensar em estratégias que deem conta dessa
demanda e auxiliem essa populacdo (CAMPOS et al., 2017; LIMA-COSTA et al., 2017). Afim
de minimizar a sobrecarga dos cuidadores e melhorar os resultados para idosos com acidente
vascular cerebral e seus cuidadores informais, deve-se considerar a unidade familiar e
individualizar planos de cuidados para abordar suas necessidades especificas. Os primeiros
passos neste processo sao para realizar uma avaliagdo abrangente das necessidades do idoso e,

igualmente importante, a aptiddo do cuidador de assumir a papel de cuidar. Isso permitira
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identificar lacunas e priorizar intervencdes adaptadas as necessidades da familia para garantir
cuidados adequados para esta (LUTZ et al., 2016).

Dessa forma, a disponibilidade de uma escala de capacidades adaptada e validada para
uso com cuidadores informais de idosos dependentes apdés AVC possibilita ao enfermeiro
reconhecer tais necessidades e instruir estes cuidadores. E necessario oferecer suporte para que
a familia exerca o papel de cuidar de forma apropriada (COUTO, CASTRO, CALDAS, 2016).

7.3 Limitacdes do estudo

O desenvolvimento de um instrumento que avalia as capacidades dos cuidadores
informais de idosos apés AVC é uma proposta inovadora no contexto brasileiro. Contudo,
foram identificadas algumas limitacOes na realizacdo deste estudo.

A primeira refere-se a amostra contendo apenas cuidadores de idosos do Sul do Brasil.
Ademais, apesar de a ECCIID-AVC ter sido desenvolvida para ser utilizada no contexto
ambulatorial e domiciliar, optou-se por aplica-la apenas no contexto ambulatorial.
Considerando a diversidade sociocultural do pais, recomenda-se que estudos observacionais
que utilizem a ECCIID-AVC sejam realizados em outras regides brasileiras, a fim de verificar
se a escala apresenta propriedades psicométricas similares nos demais locais.

Por fim, a inexisténcia de pesquisas de validacdo da ECPICID-AVC em outros paises,
assim como a auséncia de publicagdes sobre o uso do instrumento em servicos ambulatoriais
tornam um desafio a comparacdo com outros estudos. De forma semelhante, a escassez de

investigacGes nacionais acerca do tema dificulta a discussdo no contexto brasileiro.
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8 CONCLUSOES

Diante das adequagOes realizadas, de uma consisténcia interna intra-avaliadores
satisfatdria e confiabilidade excelente, considera-se a ECCIID-AVC, com 29 itens, adaptada e
valida para uso no contexto brasileiro, na prética clinica e na pesquisa. Além disso, apresenta
concordancia e propriedades psicométricas similares sobre a versdo brasileira e a versdo
original. Desta forma, os achados deste estudo corroboram com a hip6tese inicial levantada de
que as propriedades psicométricas seriam mantidas na versao brasileira, quando comparada a
versdo original.

Na etapa de adaptacdo transcultural foram necessarias inimeras adequacgdes para que a
escala correspondesse as caracteristicas da populacdo brasileira em termos de linguagem e
praticas desenvolvidas, respeitando a escala original em termos de equivaléncia. Além disso,
considerou-se imprescindivel a realizacdo do pré-teste no sentido de verificar a clareza,
compreensdo do conceito, aplicabilidade e aceitabilidade da escala, a fim de que a escala se
tornasse de mais facil compreenséo.

O processo de validacdo da ECCIID-AVC foi indispensavel para a validade dos itens que
compdem o construto. Apos a analise fatorial exploratéria foi possivel contar com uma escala
composta por 29 itens, dispostos em seis dominios com fidedignidade, considerada excelente e

com forca de concordancia quase que completa.

8.1 Potencialidades do estudo

A ECCIID-AVC torna-se uma ferramenta Util na pratica clinica e de pesquisa para acoes
de enfermagem na atencao ao idoso apds AVC e seus cuidadores informais. Dessa maneira,
sera possivel identificar os problemas apresentados, elaborar intervencdes e qualificar a
assisténcia dirigida a essa populacdo. Da mesma forma, os resultados deste estudo podem ser
utilizados para fins de gestéo, planejamento e elaboracéo de politicas de saude.

Ademais, a ECCIID-AVC pode ser utilizada para reconhecimento das reais
necessidades dos cuidadores de idosos ap6s AVC e, com isso, possibilitar novos meios de
atender essa populacdo. Espera-se que este estudo seja 0 ponto de partida para o debate sobre a
capacidade do cuidador informal de idosos ap6s AVC. Além disso, este estudo torna-se um
importante aliado para futuras pesquisas com cuidadores informais de idosos ap6s AVC no

contexto brasileiro. No ensino a ECCIID-AVC apresenta-se como um suporte na formacéao de
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profissionais de satde qualificados e preparados para atuar no ensino de cuidadores informais
de idosos dependentes ap6s AVC. No geral, a Escala de Capacidades do Cuidador Informal de
Idosos Dependentes por AVC mostra-se como uma potencialidade no sentido de ser uma
tecnologia de cuidado disponivel para uso dos enfermeiros em contexto ambulatorial e

domiciliar.
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Apéndice A - Instrumento para registro na etapa do comité de especialistas

ITEM

ESSENCIAL
AO TESTE

UTIL, MAS NAO
ESSENCIAL

NAO
NECESSARIO

Prepara a refeicdo de acordo com a dieta
prescrita

Coloca os alimentos no prato do lado em que
0 idoso apresenta menor dependéncia

Monitoriza a ingestéo de alimentos

Providencia ajudas técnicas necessarias para
facilitar a alimentacéo

Vigia a degluticéo

Prepara as refei¢cGes de uma forma adequada

Reintroduz o conteddo alimentar para o

estomago ¢ alimenta (contetdo alimentar <
100 ml)

Reintroduz o contetdo alimentar e adia a
refeicdo (contetdo alimentar > 100 ml)

Introduz a &gua caso a sonda fique obstruida
durante a administracao da refeicao

Lava a sonda no final da refei¢do

Clampa a sonda no final da refeicao

Providencia o material de higiene

Assiste no banho

Assiste na higiene oral

Mantém um aspecto cuidado

Providencia ajudas técnicas necessarias para
facilitar a higiene pessoal

Providencia a privacidade durante o uso do
sanitario

Assiste na higiene intima ap6s o uso sanitario

Providencia ajudas técnicas necessarias para
0 uso do sanitério

Providencia ajudas técnicas necessarias para
facilitar o vestir

Providencia ajudas técnicas necessarias para
facilitar o despir

Assiste a pessoa a vestir-se

Assiste a pessoa a despir-se

Avalia a capacidade da pessoa para se
transferir
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Adota principios de mecénica corporal
durante a técnica de transferéncia

Explica a pessoa sobre a técnica da
transferéncia

Providencia ajudas técnicas de transferéncia

Assiste na transferéncia

Adota principios de mecénica corporal
durante a técnica do posicionamento
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Apéndice B — Instrumento para coleta de informagdes sociodemograficas e relacionadas

ao cuidado

Numero do cuidador: NUMERO:
Data da entrevista: / / DATAENT: [ |/
Nome do(a) cuidador(a):
Endereco:
Telefone para contato:
NUmero Prontuério:
Local de Coleta:
1) HCPA
) LOCAL:
() (2) HNSC
( )@)SAD
Data da alta hospitalar:
DATAALTA: | |
/ /
Data da ocorréncia primeira sequela funcional apés AVC:
DATAAVC: [ |/
/ /
Tempo acompanhamento SAD GHC (meses):
/ ) TEMPOSAD: [/ [/

Nome do(a) entrevistador(a):

mRankin:

MRANKIN:

Quem fez 0 mRankKin:
() (1) mRankin da alta (sistema/prontuario)
() (2) Pesquisador

MRANKINQUEM:

Tipo do AVC:
() (2) Hemorragico
() (2) Isqguémico
() (3) Transitério

TIPOAVC:




A) INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Al) Idade (anos completos):

AIDADE:

Data de nascimento: / /

A2) Sexo:
() (2) Masculino
() (2) Feminino

AGEN:

A3) Escolaridade (anos de estudo):

AESCOL:

A4) Estado Conjugal:
() (1) Solteiro(a) / nunca se casou
() (2) Casado(a)/morando com companheiro(a)
() (3) Viavo(a)
() (4) Divorciado(a)/separado(a)

ACONJUG:

A5) Ocupacao:
() (1) Empregado(a)
() (2) Desempregado(a)
( ) (3)Do lar
() (4) Aposentado(a)
() (5) Outro. Qual?

AOCUP:

B) INFORMACOES RELACIONADAS AO CUIDADO

B1) Grau de parentesco com o(a) idoso(a):
() Q) Filho(a)
() (2) Companheiro(a)
() (3) Neto(a)
() (4) Irmao(Irma)
() (5) Outro. Qual?

BPARENT:

B2) Reside com o(a) idoso(a)?
() (@)Sim
() (2)Néo

BRESIDE:

B3) Ha quanto tempo € cuidador deste(a) idoso(a)?

anos e meses

BTEMPO:

B4) ldade da pessoa cuidada (anos completos):

BIDAIDO:

B5) Possui auxilio de outra pessoa para o cuidado?
( )@ Sim. Quem?

BAUXIL:
BAUXIZ2:
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() (2) Néo.
B6) Quantas horas por semana o(a) Sr.(a) dedica ao cuidado
)Q _ P (a) Sr.(a) BHSEM:
deste(a) idoso(a)?
B7) Quantas horas por semana outras pessoas dedicam ao
_ _ BHOUT:
cuidado deste(a) idoso(a)?
B8) O(A) idoso(a) possui renda propria (aposentadoria,
aluguéis, pensdo, entre outros)? BREND:
() (@) Sim. Qual a renda (salarios minimos)? BSAL:
() (2) Néo.
B9) O(a) Sr.(a) tem alguma despesa retirada da sua renda
para cobrir gastos com o cuidado deste(a) idoso(a)?
_ BDESP:
() (@) Sim. Quanto?
() (2) Néo.
B10) Alguma outra pessoa ajuda financeiramente no cuidado
deste(a) idoso(a)?
@ @) BFINAN:

( ) (@) Sim.
( ) (2) Nio.




Apéndice C — Escala ECCIID-AVC antes do pré-teste

Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC)

(FENGLER, 2017)
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N3o demonstra — Ndo realiza a atividade. % @
Demonstra Parcialmente — Necessita de ajuda na execugdo da atividade. c—f‘, i:’
Demonstra — Capaz de realizar a atividade com incentivo e/ou supervisdo. % 5 33
Demonstra totalmente — Realiza a atividade correta e autonomamente. % ‘g ‘g ‘g
< o o | o

NA — N3o se aplica. <| 8| E| E| E
2| 2| 0| o] o

1 Prepara a refeigdo de acordo com a dieta prescrita ou orientada. 0 1 2 3 4
2 Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta menor dependéncia. 0 1 3 4
3 Controla a ingestdo de alimentos. 0 1 3 4
4 Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar a alimentagéo. 0 1 2 3 4
5 Vigia a degluticdo. 0 1 2 3 4
6 Prepara a refeicdo de uma forma adequada. 0 1 2 3 4
7 Ajuda na administragdo dos medicamentos conforme a prescrigdo médica. 0 1 2 3 4
8 Realiza a hidratagao da pele. 0 1 P 3 4
9 Introduz dgua caso a sonda fique obstruida durante a administragdo da dieta e de medicamentos. | 0 1 P 3 4
10 Introduz dgua para lavagem da sonda apds a administragdo da dieta e de medicamentos. 0 1 P 3 4
11 Fecha a sonda no final da dieta e dos medicamentos. 0 1 2 3 4
12 Prepara o material de higiene. 0 1 2 3 4
13 Ajuda no banho. 0 1 2 3 4
14 | Ajuda na higiene oral. 0 1 2 3 4
15 Mantém uma aparéncia bem cuidada. 0 1 2 3 4
16 Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar a higiene pessoal. 0 1 2 3 4
17 Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas ou no banho. 0 1 2 3 4
18 | Ajuda na higiene intima apds o uso do sanitario ou troca de fraldas. 0 1 2 3 4
19 | Providencia ajudas técnicas necessarias para as eliminagdes. 0 1 2 3 4
20 | Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar o vestir. 0 1 2 3 4
21 Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar o despir. 0 1 2 3 4
22 Ajuda a pessoa a vestir-se. 0 1 2 3 4
23 | Ajuda a pessoa a despir-se. 0 1 2 3 4
24 | Avalia a capacidade da pessoa para se transferir. 0 1 2 3 4
25 | Adota principios de mecanica corporal durante a técnica da transferéncia. 0 1 2 3 4
26 | Explica a pessoa sobre a técnica da transferéncia. 0 1 2 3 4
27 | Providencia ajudas técnicas de transferéncia. 0 1 2 3 4
28 | Ajuda na transferéncia. 0 1 2 3 4
29 | Adota principios de mecanica corporal durante a técnica de posicionamento. 0 1 2 3 4
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30 | Alterna os decubitos. 3
31 Providencia ajudas técnicas de posicionamento. 3
32 | Avalia a necessidade de alternar o posicionamento. 3

TOTAL:




Apéndice D — Escala ECCIID-AVC ap6s o pré-teste

Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC)
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(DAL P1ZZOL, 2017)

Nao demonstra — N3o realiza a atividade. % o
Demonstra Parcialmente — Necessita de ajuda na execugdo da atividade. ,—i E
Demonstra — Capaz de realizar a atividade com incentivo e/ou supervis3o. g E E
Demonstra totalmente — Realiza a atividade correta e autonomamente. g % % %
< o o o
NA - N3o se aplica. <| S| E| E| E
2| 2| 0| o] o

1 Prepara a refeigdo de acordo com a dieta prescrita ou orientada. 0 112 3
2 Prepara a refeigdo de uma forma adequada. 0 112 3

Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior dependéncia para

3 estimular o membro afetado. ° ' 2 3
4 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a alimentac3o. 0 1 2 3

5 Controla a ingestdo de alimentos. 0 1 2 |3
6 Vigia a degluticdo. 0 1 2 3
7 Ajuda na administragdo dos medicamentos conforme a prescrigdo médica. 0 1 2 3
8 Introduz dgua caso a sonda fique obstruida durante a administragdo da dieta e de medicamentos. 0 1 2 3
9 Introduz dgua para lavagem da sonda apds a administragdo da dieta e de medicamentos. 0 1 2 3
10 | Fecha asonda no final da dieta e dos medicamentos. 0 1 2 3
11 Realiza a hidratagao da pele. 0 1 2 3
12 Prepara o material de higiene. 0 1 2 3
13 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a higiene pessoal. 0 1 2 3
14 | Ajuda no banho. 0 1 2 3
15 Ajuda na higiene oral. 0 1 2 3
16 Mantém uma aparéncia bem cuidada. 0 1 2 3
17 Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas ou no banho. 0 1 2 3
18 | Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar as eliminagdes urindrias e intestinais. 0 1 2 3
19 | Ajuda na higiene intima apds o uso do sanitario ou troca de fraldas. 0 1 2 3
20 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir. 0 1 2 3
21 Ajuda a pessoa a vestir-se. 0 1 2 3
22 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o despir. 0 1 2 3
23 | Ajuda a pessoa a despir-se. 0 1 2 3
24 | Avalia a capacidade do idoso para se transferir de lugar. 0 1 2 3
25 Explica ao idoso sobre a maneira certa para se transferir de lugar. 0 1 2 3
26 | Fornece apoio e/ou materiais necessdrios para o idoso se transferir de lugar. 0 1 2 3
27 | Ajudaoidoso a se transferir de lugar. 0 1 2 3
28 | Utiliza postura adequada para transferir o idoso de lugar. 0 1 2 3
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29 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso. 0 1 2

30 | Avalia a necessidade de revezar a posi¢do do corpo do idoso. 0 1 2

31 Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso corretamente. 0 1 2

32 Reveza a posigdo do corpo do idoso quando ele esta deitado. 0 1 2
N° NA: TOTAL:
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Apéndice E - Avaliagdo da compreensédo da escala pelos cuidadores

ITEM

ENTENDI

NAO
ENTENDI

VOCE ESCREVERIA DE OUTRO
MODO ESTE ITEM? SE SIM,
COMO?

Prepara a refei¢do de acordo
com a dieta prescrita ou
orientada.

Coloca o0s alimentos e
utensilios no lado em que o
idoso  apresenta  menor
dependéncia.

Controla a ingestdo de
alimentos.

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar a
alimentacéo.

Vigia a degluticdo.

Prepara a refeicdo de uma
forma adequada.

Ajuda na administracdo dos
medicamentos conforme a
prescricdo médica.

Realiza a hidratacdo da pele.

Introduz agua caso a sonda
fique obstruida durante a
administracdo da dieta e de
medicamentos.

10

Introduz agua para lavagem
da sonda apls a
administracdo da dieta e de
medicamentos.

11

Fecha a sonda no final da
dieta e dos medicamentos.

12

Prepara o material de
higiene.

13

Ajuda no banho.

14

Ajuda na higiene oral.

15

Mantém uma aparéncia bem
cuidada.

16

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar a
higiene pessoal.

17

Providencia a privacidade
durante o uso do sanitario, na
troca de fraldas ou no banho.

18

Ajuda na higiene intima apés
0 uso do sanitario ou troca de
fraldas.

19

Providencia ajudas técnicas
necessarias para as
eliminagdes.

20

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar o
vestir.

21

Providencia ajudas técnicas
necessarias para facilitar o
despir.
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22 | Ajuda a pessoa a vestir-se.

23 | Ajuda a pessoa a despir-se.

24 | Avalia a capacidade da
pessoa para se transferir.

25 | Adota principios de
mecénica corporal durante a
técnica da transferéncia.

26 | Explica & pessoa sobre a
técnica da transferéncia.

27 | Providencia ajudas técnicas
de transferéncia.

28 | Ajuda na transferéncia.

29 | Adota principios de
mecénica corporal durante a
técnica de posicionamento.

30 | Alterna os decubitos.

31 | Providencia ajudas técnicas
de posicionamento.

32 | Avalia a necessidade de

alternar o posicionamento.
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Apéndice F — Guia para aplicacdo da ECCIID-AVC

Guia para aplicagdo da Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos

Dependentes por AVC (ECCIID-AVC)?!

(DAL PI1ZZOL, 2017)?

OBSERVACOES GERAIS:

1.

2.

3.

4.

O entrevistador pode observar o cuidador realizando a atividade OU pode perguntar
como o cuidador realiza tal atividade e, de acordo com a resposta do cuidador, pontuar
na escala.

A escala ECCIID-AVC é uma escala de autocuidado, ou seja, avalia o que o cuidador
presta de cuidado ao idoso. Ndo avalia o que o idoso faz sozinho e sim a ajuda que o
cuidador presta ao idoso.

Abaixo estdo descritas as opgdes de resposta e 0 que levar em consideracdo ao pontuar
cada item. *Caso o cuidador ndo saiba de algum dos detalhamentos do item em questao,
o entrevistador deve pontuar com “demonstra parcialmente” (no caso de o cuidador
dizer que precisara de auxilio de alguém para realizar) ou “demonstra” (se achar que
somente com explicacdo o cuidador podera realizar tal atividade).

Assinalar NA (N&o se aplica) quando o cuidador ndo realiza a atividade porque o idoso

ndo possui necessidade de tal ajuda. Por exemplo: idoso ndo possui sonda enteral.

! Adaptado do protocolo de intervencdes educativas para cuidadores familiares de idosos ap6s acidente
vascular cerebral (SANTOS, 2017).

2 Dal Pizzol FLF. Adaptacdo e Validagdo da ECPICID-AVC para uso com Cuidadores Informais de

Pessoas ldosas apds AVC [Projeto de dissertacdo de Mestrado]. Porto Alegre (RS): Programa de Pds-

Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2017.
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Opcoes de resposta:

N&o demonstra — N&o realiza a atividade. - O idoso deveria receber o auxilio, porém o
cuidador ndo realiza a atividade, pois ndo sabe ou ndo consegue (por falta de forca fisica)

realizar, mesmo que com ajuda de alguém, com incetivo e/ou supervisao.

Demonstra Parcialmente — Necessita de ajuda na execucdo da atividade. — Nao sabe ou nao
consegue (por falta de forca fisica) realizar sozinho, precisa de ajuda de alguém para realizar
0 cuidado.

Demonstra — Capaz de realizar a atividade com incentivo e/ou supervisdo. — Se receber

incentivo/superviséo, ele consegue realizar a atividade sozinho.

Demonstra totalmente — Realiza a atividade correta e autonomamente.

1. Prepara a refei¢cdo de acordo com a dieta prescrita ou orientada.

- Segue as orientacOes e/ou prescricdo de alimentacdo medica e/ou do nutricionista.
- Oferece alimentos com pouco sal, evita-o sempre que possivel.

- Evita alimentos rico em gorduras, como frituras.

- Oferta uma dieta rica em frutas e verduras.

- Fornece de 6 a 8 copos de liquidos por dia, se ndo houver restricao.

- Ndo administra pela sonda: chés, sucos, refrigerantes, sopas ou misturas ndo prescritas.

2. Prepara a refeicdo de uma forma adequada.

- Caso o idoso tenha dificuldade para se alimentar, d& preferéncia a alimentos pastosos e de

facil mastigacdo como: legumes amassados, purés, sopas, mingau. Evita alimentos com duas
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consisténcias simultaneamente e oferece em quantidades menores, por exemplo: sopa de

legumes ndo triturada.

- Respeita a consisténcia dos alimentos de acordo com a aceitagdo do idoso. Oferece alimentos
cortados em pedacos menores para facilitar a mastigacéo.

- Prepara os alimentos de uma forma higiénica e na temperatura adequada.

3. Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior
dependéncia para estimular o membro afetado.
- Coloca os alimentos e utensilios (prato, talheres, copo, etc.) no lado em que o idoso apresenta
maior dependéncia, de modo que o idoso possa estimular o lado afetado.

- IMPORTANTE - Caso o0 idoso possua uma sequela severa em relacdo ao membro afetado:
avaliar o item como ‘“coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta menor

dependéncia”, de modo que o idoso consiga manejar 0s alimentos e utensilios.

- Posiciona o braco afetado em cima da mesa, de um travesseiro, ou com outro apoio para nao

deixar o membro caido.

4. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a alimentacéo.
- Providencia utensilios/dispositivos para facilitar a alimentacdo do idoso, tais como: cadeira
que caiba na mesa em que o idoso ira realizar a refeicdo (de modo que o idoso consiga sentar-
se confortavelmente e para que consiga alcancar os alimentos e utensilios postos a mesa:
talheres, prato, copo, guardanapo, etc.), utensilios adaptados as necessidades do idoso, ou outros

quando disponiveis.

5. Controla a ingestao de alimentos.
- Estimula que o idoso faca as refei¢des sentado. Se possivel, da preferéncia para a mesa e ndo

a cama.

- Oferece liquidos utilizando um copo, cuidando para evitar a aspiracao.
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6. Vigia a degluticéo.
- Observa se 0 idoso consegue engolir.

- Atenta para sinais de engasgo e/ou aspiracao.
- Mantém sempre a sonda posicionada, observando a marcacao.

- Néo inicia administragdo por sonda se houver dividas quanto ao posicionamento da mesma.

7. Ajuda na administracdo dos medicamentos conforme a prescricdo médica.
- Separa 0s medicamentos em sacos rotulados com nomes e horarios de administracéo; e ndo
os tira de suas embalagens originais, mantendo o controle da data de validade e evitando que

se misturem.

- Mantém os medicamentos em locais adequados, longe de calor e umidade. Aqueles que
necessitarem de refrigeracédo séo guardados na geladeira. N&o guarda os medicamentos na porta

da geladeira.

- Materiais e medicamentos de curativos, como pomadas, gazes, ataduras, esparadrapo e soro

fisiologico, sdo guardados em caixa com tampa, separados de outros medicamentos.
- Materiais de nebulizacdo devem ser guardados em caixa plastica com tampa e sempre secos.

- Mantém a ultima receita sempre proxima do local onde séo guardados os medicamentos, para

facilitar possiveis consultas.

- Ndo modifica a prescricdo médica, reduzindo ou aumentando doses de medicacGes, sem a

orientacdo de um profissional qualificado.

- Acende a luz ou ilumina o ambiente sempre que for necessario preparar ou ministrar o

medicamento, para evitar trocas.

- Avisa a equipe de saude se o idoso costuma utilizar chas naturais, pois muitos sao

considerados medicamentos e podem interferir no efeito desejado do medicamento em uso.
- Sempre |é 0 nome do medicamento antes de administra-lo.
- Néo utiliza medicamentos indicados por outras pessoas sem prescricdo médica.

- Utiliza uma tabela de orientacdo com o nome e horério dos medicamentos a serem

administrados.



111
VIA SONDA

- Aspira todo o medicamento diluido com uma seringa e administra. Caso fique algum residuo
no recipiente, acrescenta um pouco de agua e aspira novamente até que consiga administrar

todo o medicamento.

- Administra cada medicamento separadamente via sonda.

VIA ORAL

- Posiciona o idoso sentado ou com a cabeceira elevada.

- Oferece agua para o idoso engolir o medicamento e observa se engoliu.
ANTICOAGULANTE ORAL

- Caso esqueca a medicacao do dia anterior, administra apenas o comprimido do dia.

- Esté atento a sangramento: na gengiva; nariz; manchas roxas na pele; urina; fezes; catarro;

vOmito.

- Evita 0 uso de analgésicos/antiinflamatorios sem a devida prescricdo como Aspirina,

Diclofenaco, Ibuprofeno, Tandrilax, pois podem causar irritacdo no estbmago e sangramento.

- Identifica em algum documento (RG, carteirinha do SUS, caderneta do idoso, etc) que o idoso

estd em tratamento com anticoagulante oral.

- Atenta para a ingestdo excessiva de alimentos ricos em vitamina K, como vegetais e folhas

verdes, 0leos e gordura, pois eles diminuem o efeito do medicamento.
SUBCUTANEA — CUIDADOS COM A ADMINISTRACAO DE INSULINA
- Lava bem as médos com &gua e sabao.

- Mistura a insulina (NPH) lentamente, girando o frasco até o liquido ficar leitoso e homogéneo.

Né&o sacode ou agita o frasco.
- Limpa a tampa do frasco com algodéo com alcool.

- Aspira a quantidade de unidades da insulina de acordo com a prescri¢cdo. Se houver bolhas de

ar, injeta a insulina de volta e aspira novamente.

- Aplica fazendo uma prega na pele com os dedos e introduz a agulha em angulo reto e, apds,

solta a prega e injeta a insulina suavemente.
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- Néo esfrega o local e utiliza 0 método de pesca para encapar a agulha evitando a contaminacao.

- Espera cinco segundos ap6s a aplicagdo antes de retirar a agulha da pele, para garantir que ndo

extravase a insulina.

- Se o idoso utilizar dois tipos diferentes de insulina, aspira separadamente cada um e sempre
deixa a NPH por ultimo.

- Tem conhecimento sobre os locais de aplicacdo (abdémen, braco, nadegas e coxas) e faz

rodizio entre eles.

- Descarte: coloca as seringas e agulhas em frascos rigidos resistentes, como frascos de

amaciantes e garrafas PET.

1. - Esta atento a sinais de HIPOGLICEMIA durante o tratamento: sudorese, tonturas;
tremores nas maos; zumbido no ouvido; dorméncia ao redor da boca e da lingua; fome
exagerada; ansia de vomito; sono; coracdo acelerado. Na presenca desses sinais e
sintomas: se possivel, realiza o teste de HGT (< 70 mg/dL); oferece ao idoso algo doce,
como, por exemplo, dgua com agucar ou suco doce. Se 0 idoso ndao conseguir engolir,
ndo forca. Coloca agucar ou mel embaixo da lingua ou entre a gengiva e bochecha, e

leva-o ao servigo de satde ou chama um profissional/servico de saude.

8. Introduz agua caso a sonda fique obstruida durante a administracdo da dieta e de
medicamentos.
- Realiza “lavagem” da sonda com agua morna fervida ou filtrada antes de administrar o

medicamento ou a dieta.

9. Introduz agua para lavagem da sonda ap6s a administracdo da dieta e de
medicamentos.
- Sempre apos a administracdo do medicamento ou da dieta, lava bem a seringa com agua e

guarda em local seco e arejado.
- Lava a sonda, uma vez, com 20 ml de agua ap0s a administracdo de cada frasco de dieta.

10. Fecha a sonda no final da dieta e medicamentos.

- Mantém a sonda fechada se ndo estiver em uso.
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11. Realiza a hidratacao da pele.
- Se possivel, mantém a pele hidratada com hidratantes e/ou 6leos.

- Hidrata a pele de preferéncia com hidratante neutro ou prescrito, com movimentos leves sem

friccdo nas proeminéncias 0sseas.

12. Prepara o material de higiene.
- Oferece ao idoso material de higiene quando 0 mesmo conseguir realizar sua higiene sem

ajuda, ou separa o material para fazer a higiene.

13. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a higiene pessoal.
- Providencia materiais/dispositivos para que a higiene pessoal ocorra. Por exemplo: cadeira de

banho, bacia para realizar a higiene oral, etc.

14. Ajuda no banho.
CUIDADOS COM O BANHO DE CHUVEIRO

- Regula a temperatura da agua.
- Mantém janelas e portas fechadas para evitar correntes de ar.

- Coloca o idoso sentado em um banco ou cadeira adaptada para o banho, utilizando dispositivos

para que 0 mesmo ndo escorregue quando necessario.
- Preferencialmente utiliza tapete antiderrapante e barras de apoio para evitar quedas.
- N&o deixa o idoso sozinho durante o banho.

- Estimula o idoso a realizar sua prépria higiene, so realiza aquilo que o idoso ndo conseguir

fazer sozinho.
- Se necessario, utiliza um chuveirinho de mao para auxiliar no banho.
- Ao lavar a axila, ndo levanta o braco comprometido mais do que a altura do pescoco.

- Ajuda o idoso a se enxugar, secando bem as partes intimas e dobras de joelhos, mamas, axilas

e entre os dedos.
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- Realiza a higiene dos cabelos no minimo trés vezes por semana.
- Inspeciona a integridade da pele em geral.
CUIDADOS COM O BANHO DE LEITO
- Utiliza luvas descartaveis ou de borracha.
- Cobre o colchdo com um saco plastico, antes de iniciar o banho.

- Separa uma bacia limpa destinada somente para realizar o banho de leito com agua em

temperatura adequada e sabao neutro para proceder com a higiene.
- Inicia a higiene pela cabeca.

- Lava o rosto com pano molhado e pouco sabonete; apds, enxadgua 0 pano em agua limpa e

passa na pele para retirar o sabonete.

- Para lavagem dos cabelos, cobre um travesseiro com plastico e coloca uma bacia embaixo da

cabeca do idoso.

- Molha a cabeca e passa um pouco de xampu.

- Massageia o couro cabeludo e derrama agua aos poucos até retirar toda a espuma.
- Seca os cabelos, com toalha ou secador.

- Lava as maos, bracos, axilas, térax e abddmen, nesta ordem, com um pano molhado e

sabonete. Enxagua o pano em agua limpa e passa na pele para retirar o sabonete.

- Seca bem os bracos, axilas, maos, torax e barriga, passando desodorante nas axilas e hidratante

no corpo.

- Cobre as partes superiores do corpo com uma toalha seca ap0s realizar a higiene. Faz da

mesma forma com as pernas.
- Lava os pés e seca-0s, principalmente entre os dedos. Passa creme hidratante.
- Posiciona o idoso lateralmente, e higieniza as costas. Seca-as e, se possivel, passa hidratante.

- Para higiene das partes intimas, posiciona o idoso de barriga para cima com a comadre/bacia

embaixo do quadril.

- Na mulher, realiza a higiene da vagina da frente para tras, evitando que a dgua escorra do anus

para a vulva.
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- No homem, traciona o prepucio, expondo a glande, para que esta possa ser limpa e seca. Apos

tracionar o prepucio recolocéa-lo na posicdo anterior para evitar edema.

- Utiliza sempre panos macios, evitando esfregar a pele com forcga, para ndo causar ruptura da

pele.

15. Ajuda na higiene oral.
- Se possivel, coloca o idoso sentando em frente a pia, ou oferece-lhe uma bacia.

- Dé preferéncia a escovas de cerdas macias e, sempre que possivel, o fio dental.
- Utiliza pequena porc¢éo de pasta de dente, para evitar engasgos.
- Se 0 idoso necessitar de ajuda, escova os dentes do idoso.

- Retira as proteses dentarias e limpa-as com escoava de dente de cerdas mais duras, agua e

sabdo neutro ou pasta dental.
- Para limpeza da cavidade oral e gengivas, utiliza uma escova de cerdas macia.

- Limpa a lingua da mesma forma, mas realizando movimentos de dentro para fora, sem tocar

a parte de tras da lingua para ndo causar nausea.
- Enxagua bem a boca e recoloca a protese limpa.

- Inspeciona a boca do idoso para presenca de feridas, que podem ser causadas por dentes

quebrados ou proteses desajustadas.

- Observa gengivas inflamadas e/ou com sangramentos.

16. Mantém uma aparéncia bem cuidada.
- Mantém um cuidado em relacéo a arrumacdo da pessoa, mantendo-a com um aspecto tratado
e cuidado. No caso do homem, a barba feita. No caso da mulher, pode ser aplicavel se usar
maquiagem. E, para ambos, manté-los penteados e com a pele limpa e hidratada, roupas limpas

e adequadas a estacéo.
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17. Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas ou no
banho.

- Deixa o idoso confortavel ndo o expondo em sua intimidade.

18. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar as eliminac6es urinarias e
intestinais.
- Providencia materiais/dispositivos facilitadores para as eliminagdes. Por exemplo: barras de

apoio, etc.

19. Ajuda na higiene intima apos o uso do sanitario ou troca de fraldas.
TROCA DE FRALDA

- Realiza a lavagem das méos antes da troca.
- Protege as maos com luva de borracha ou descartavel.

- Separa uma bacia limpa destinada somente para realizar a higiene intima/banho de leito com

agua em temperatura adequada e sabdo neutro para proceder com a higiene.

- Na mulher, realiza a higiene no sentido da frente para tras, evitando que as fezes entrem em

contato com a vagina.

- No homem, traciona o prepucio, expondo a glande, para que esta possa ser limpa e seca. Apos

tracionar o prepucio recoloca-lo na posicao anterior para evitar edema.

- Seca bem, principalmente entre as dobras.

- Inspeciona a pele para identificar lesGes.

- Se necessario, utiliza protetor cutaneo, como 0xido de zinco, éleo, hidratante, entre outros.
- Fecha a fralda sem que fique muito apertada, para evitar lesdes na virilha.

- Lava as médos apds a troca.

- Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso.

- Se o idoso for incontinente, realiza a troca de, no minimo, quatro vezes ao dia ou sempre que

estiverem sujas.
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USO DO VASO SANITARIO
- Se possivel, utiliza barras de apoio ou alguma adaptacdo para 0 uso do vaso, evitando quedas.
- Protege as mdos com luva de borracha ou descartaveis.

- Realiza a higiene intima com papel higiénico ou auxilia o idoso fornecendo ao mesmo o papel

higiénico para que o prdprio idoso possa realizar a higiene.

- A higiene das partes intimas deve ser feita no banho diario e sempre que o idoso urinar ou

evacuar
- Auxilia 0 idoso a se levantar.
- N&o deixa o idoso sozinho caso 0 mesmo possua risco de quedas.

- Lava as suas médos e do idoso apos a higiene.

20. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir.,
- Providencia materiais/dispositivos para facilitar o vestir. Por exemplo: barras de apoio, local

para sentar se necessario.

21. Ajuda a pessoa a vestir-se.

- Déa preferéncia a roupas simples, confortaveis e adequadas ao clima.
- Se possivel, deixa o idoso escolher sua propria roupa, preservando sua autonomia.
- Evita 0 uso de chinelo sem apoio no calcanhar para prevenir quedas.

- De preferéncia, veste roupas mais largas nos quadris, se 0 idoso permanece sentado por muito

tempo.

22. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o despir.

- Providencia materiais/dispositivos para facilitar o despir. Por exemplo: barras de apoio.
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23. Ajuda a pessoa a despir-se.
- Se idoso tem um brago comprometido, veste primeiro o brago afetado e, ao retirar a roupa,
inicia pelo braco sadio.

- Se o idoso for acamado, da preferéncia para roupas com abertura nas costas.

24. Avalia a capacidade da pessoa para se transferir de lugar.
- Verifica se o idoso tem condigdes de se transferir sozinho (cama-cadeira/cadeira-cama/etc.).

25. Explica ao idoso sobre a maneira certa para se transferir de lugar.

- Explica ao idoso como ira realizar a transferéncia.

26. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o idoso se transferir de lugar.
- Providencia materiais/dispositivos para a transferéncia. Por exemplo: cadeira, almofadas,

travesseiros, lencol movel, etc.

27. Ajuda o idoso a se transferir de lugar.
- Idosos com algum equilibrio de tronco: Lateraliza o idoso, coloca as pernas para fora da cama
e levanta o idoso apoiando-o0 com os bragos, segurando-o com o braco por baixo das axilas e a

m&o nas suas costas. Nunca puxa o idoso pelo braco.
- Apoia também as costas e os joelhos do idoso para senta-lo.

- Pede para o idoso entrelacar as maos em volta do seu pescoco, assim 0s bragcos nao ficam

soltos.

- Se 0 idoso ndo ficar em pé com seguranca, coloca-o sentado em uma poltrona. Se necessario,

utiliza uma contencdo com um lencol amarrado na altura do abdémen, para evitar queda.

- Posiciona a poltrona ao lado da cama e, apds o idoso entrelacar as maos ao redor de seu

pescoco, coloca-o em pé e gira-o até coloca-lo na cadeira.
- Deixa a cabega reta e cuida para o idoso néo ficar jogado na cadeira.

- Mantém as pernas afastadas e dobradas, com os pés apoiados no chdo ou em travesseiros.
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- Apoia os bragos com travesseiros, ou na propria cadeira; dobra-os, com a palma da mao virada

para baixo, se possivel.
- Mantém o tronco reto.

- Para posiciona-lo corretamente na cadeira, segura-0 por trds da cadeira, deixa 0s bragos
cruzados e segura seus antebracos, passando as duas méos por debaixo das axilas do idoso.

28. Utiliza postura adequada para transferir o idoso de lugar.
- Postura correta da coluna, rotagéo e estabilidades dos membros que exercem a forca.

- Utiliza a postura correta e adequada para desenvolver suas atividades.

- Respeita o alinhamento e equilibrio.

29. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso.
- Providencia materiais/dispositivos para realizar o posicionamento. Por exemplo: travesseiros,

almofadas, lencois, etc.

30. Avalia a necessidade de revezar a posi¢do do corpo do idoso.

- Avalia a tolerancia do idoso quanto aos decubitos e a capacidade de 0 mesmo se movimentar.

- Se possivel, realiza a mudanca de decubito a cada duas horas. A noite, pode ser realizada

quando for acordar o idoso para dar medicacédo ou realizar outro cuidado.

31. Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso
corretamente.
- Para virar o idoso de lado, dobra as pernas do idoso e segura-o por tras do ombro e no quadril,

realizando o movimento de lateralizacdo. Nunca o puxa pela médo ou antebragos/bracos.

32. Reveza a posi¢ao do corpo do idoso quando ele esta deitado.
- Decubito dorsal (com a face voltada para cima), decubito lateral esquerdo (lado esquerdo),

decubito lateral direito (lado direito).
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- Alterna os decubitos a cada 2 horas.
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Apéndice G — Roteiro de ligacao telefénica

ROTEIRO DA LIGACAO TELEFONICA

Bom dia, 0 meu nome é , Sou pesquisador do projeto

“Adaptacédo e validacdo da ECPICID-AVC para uso com cuidadores informais de pessoas
idosas apds AVC”, e estou ligando para convida-lo(a) a participar desta pesquisa, pois
verificamos que o(a) idoso(a) que o(a) senhor(a) cuida esta em atendimento no ambulatério da
(neurovascular/neurofono) do (HCPA) e gostariamos de coletar informagdes sobre dados
sociodemograficos (sexo, idade, anos de estudo, entre outros) e 32 questdes relacionadas ao
cuidado prestado pelo(a) senhor(a) ao(a) idoso(a) de quem o(a) senhor(a) cuida. Se o(a)
senhor(a) aceitar participar, gostariamos que respondesse a um questionario, que demora mais
ou menos 10 minutos, e visa coletar algumas informacdes sobre os cuidados que o(a) senhor(a)
presta ao(a) idoso(a) de quem o(a) senhor(a) cuida. A sua participacdo podera contribuir para o

aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar futuros cuidadores.

O(A) senhor(a) aceita participar do estudo?: SIM__ NAO__
Se aceitar, continuar com as perguntas do instrumento de dados sociodemograficos e, apds, com
as perguntas da escala de capacidades (ECCIID-AVC).

Se ndo aceitar, agradecer pelo tempo e atencao.
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Apéndice H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para membros do
comité de especialistas

N° do CAAE: 62798616.1.0000.5327

Titulo do Projeto: ADAPTACAO E VALIDAGCAO DA ECPICID-AVC PARA USO
COM CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do comité de especialistas de uma pesquisa
cujo objetivo é adaptar e validar para uso no Brasil uma escala (ECPICID-AVC) que avalia as
habilidades dos cuidadores informais em prestar o cuidado aos idosos com sequela ap6s AVC.
Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Enfermagem do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar do comité de especialistas, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sdo 0s seguintes:

Serdo realizados encontros com os cinco integrantes do comité de especialistas para avaliar a
escala. Nestes encontros os especialistas deveréo:

- Analisar a gramatica e vocabulario para determinar se as palavras usadas no instrumento
original expressam 0 mesmo conceito na cultura local e se a traducéo de itens é adequada para
0 contexto do estudo;

- Avaliar girias, coloquialismos e expressdes dificeis de obter uma traducéo;

- Aferir a adequacdo das palavras que se referem as experiéncias vivenciadas pelas
pessoas;

- Explorar se o conceito no instrumento original tem o mesmo significado no contexto a
ser desenvolvido;

- Explorar a adequacéo de cada item abordado no instrumento original e sua capacidade
de representar a populacdo de onde o instrumento sera usado.

O numero de encontros sera agendado de acordo com a necessidade, até que seja obtido
coNnsenso entre 0 grupo para as questdes da escala, estando previstos inicialmente dois encontros
com duracdo de 1 hora 30 min. cada. Os encontros serdo realizados em uma sala de aula na
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém podera haver algum
tipo de desconforto pelo tempo que devera ser dedicado para as reunifes do comité.

Vocé ndo terd beneficio direto com a participacdo na pesquisa, mas contribuira para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar futuros cuidadores. A
disponibilidade de uma escala validada para medir as habilidades dos cuidadores facilita o
trabalho da equipe de enfermagem em relacdo ao aconselhamento e formacgédo de cuidadores
informais.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou, ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao seu vinculo com a instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacao na pesquisa,
voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome ndo aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
Lisiane Manganelli Girardi Paskulin, pelo telefone 3259-7926, ou com o Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no
2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta-feira, das 8 h as 17 h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data
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Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cuidadores da
etapa de pré-teste HCPA

Projeto n° 160580

Titulo do Projeto: ADAPTACAO E VALIDACAO DA ECPICID-AVC PARA USO
COM CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC

(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é adaptar
e adequar para uso no Brasil uma escala (ECPICID-AVC) que avalia as habilidades dos
cuidadores informais em prestar o cuidado aos idosos com sequela ap6s AVC. Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Servico de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sao os seguintes:

Serarealizado um encontro no qual o(a) Sr.(a) devera avaliar a clareza deste instrumento
que esta sendo estudado. As questdes da escala sdo relacionadas ao cuidado prestado pelo(a)
Sr.(a) ao idoso de quem o(a) Sr.(a) cuida. O(A) Sr.(a) devera responder as 32 questdes da escala
e a pesquisadora fara perguntas sobre o seu entendimento de cada questdo do instrumento e a
resposta escolhida. Nesta ocasido o(a) Sr.(a) também devera responder perguntas sobre dados
sociodemograficos (sexo, idade, anos de estudo, entre outros). Esta previsto um tempo de 50
minutos para responder todas as questdes. O encontro sera realizado em um consultorio do
Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA em dia e horario combinados anteriormente com
o(a) Sr.(a).

O(A) Sr.(a) podera se sentir desconfortavel em responder algumas perguntas pessoais e
de suas atividades diarias. O tempo que o(a) Sr.(a) devera disponibilizar para a pesquisa também
podera gerar algum incomodo. A pesquisadora estara a disposicdo para auxilid-lo(a) caso ocorra
algum desconforto.

O(A) Sr.(a) nao tera beneficios diretos com esta pesquisa, mas a sua participacao
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar
futuros cuidadores.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou, ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o(a) Sr.(a) recebe ou possa vir a receber na
instituicdo.

Caso o(a) Sr.(a) tenha que se deslocar ao hospital para realizacdo da entrevista esta
previsto pagamento de passagem de Onibus para o seu deslocamento ao hospital. O(A) Sr.(a)
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin, pelo telefone 3259-7926, ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta-feira, das 8 has 17 h.
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Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data



126

Apéndice J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cuidadores da
etapa de pré-teste GHC

A O
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO SUSINE

0
HOSPITAL N. S. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. 33572000 - Porto Alegre - RS - CEP 91350 200 -
Filiais: Hospital Fémina, Hospital Cristo Redentor, Hospital Crianga Conceigdo, Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte Moacyr Scliar, Unidade de Salde Santissima Trindade,
Unidade de Satde Parque dos Maias, Unidade de Saide Nossa Senhora Aparecida, Unidade de Saude Jardim Leopoldina, Unidade de Salde Floresta, Unidade de Salde Divina Providéncia, Unidade
de Saude Costa e Silva, Unidade de Saude COINMA, Unidade de Saude Barao de Bagé, Centro de Educago Tecnoldgica e Pesquisa em Satde - CETPS, Centro de Atengéo Psicossocial | - Infantil,
Unidade de Saude SESC, Centro de Atengao Psicossocial |l - Adulto, Unidade de Saude Concei¢do, Unidade de Saude Jardim Itu e Centro de Atengéo Psicossocial |ll - Alcool e Drogas.
Vinculado ao Ministério da Saude - Decreto 99244/90

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho académico
do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (PPGENF UFRGS), intitulada: “ADAPTACAO E VALIDAGCAO DA ECPICID-AVC
PARA USO COM CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC”. Este
estudo tem como objetivo principal adaptar e adequar para uso no Brasil uma escala (ECPICID-
AVC) que avalia as habilidades dos cuidadores informais em prestar o cuidado aos idosos com
sequela apés AVC.

O(A) Sr.(a) nao tera beneficios diretos com esta pesquisa, mas a sua participacao
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar
futuros cuidadores.

O trabalho esta sendo realizado pela Pesquisadora Responsavel no GHC Diani Oliveira
Machado, Mestranda em Enfermagem Fernanda Lais Fengler e sob a superviséo e orientacdo
da Prof.2 Lisiane Manganelli Girardi Paskulin.

Para alcancar os objetivos do estudo serd realizada uma entrevista individual, com
duracdo aproximada de 50 minutos, na qual o(a) Sr.(a) ira responder perguntas sobre dados
sociodemograficos (sexo, idade, anos de estudo, entre outros) e 32 questdes relacionadas ao
cuidado prestado pelo(a) Sr.(a) ao(a) idoso(a) de quem o(a) Sr.(a) cuida.

O(A) Sr.(a) podera se sentir desconfortavel em responder algumas perguntas pessoais e
de suas atividades diarias. O tempo que o(a) Sr.(a) devera disponibilizar para a pesquisa também
podera gerar algum incomodo. A pesquisadora estara a disposicdo para auxilid-lo(a) caso ocorra
algum desconforto.

Caso o(a) Sr.(a) tenha que se deslocar ao hospital para realizacdo da entrevista, esta
previsto pagamento de passagem de Onibus para o seu deslocamento ao hospital. O(A) Sr.(a)
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes reservados. Os dados obtidos
serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pela pesquisadora
principal durante 5 (cinco) anos e, apos, totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugéo
466/12).

Eu , recebi as informacdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado(a):

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

- De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a
qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha
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vida pessoal e nem para o atendimento na institui¢cdo (nos casos de pesquisa com profissionais,
é para minha atuagdo profissional);

- Da garantia que nédo serei identificado(a) quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

- Sobre 0 projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que, em caso de duvida ou novas
perguntas, poderei entrar em contato com a pesquisadora Lisiane Manganelli Girardi Paskulin,
telefone 3259-7926, email: paskulin@ufrgs.br e endereco: R. Sdo Manoel, 543 - Santa Cecilia,
Porto Alegre/RS, 90620-110;

- Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-Geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11,
das9 has 12 h e das 14 h:30 min. as 17 h;

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20

Assinatura do entrevistado
Nome do entrevistado:

Assinatura da pesquisadora
Nome da pesquisadora:

Para preenchimento em casos de entrevistados analfabetos:
Este formulario foi lido para

(nome do paciente) em / / (data) pelo (nome
do pesquisador) enquanto eu estava presente.

Assinatura da Testemunha

Nome da testemunha:

Data: / /
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Apéndice K — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cuidadores da
etapa de validagdo HCPA

N° do projeto: 160580

Titulo do Projeto: ADAPTACAO E VALIDACAO DA ECPICID-AVC PARA USO COM
CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € adaptar
e adequar para uso no Brasil uma escala (ECPICID-AVC) que avalia as habilidades dos
cuidadores informais em prestar o cuidado aos idosos com sequela ap6s AVC. Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Servico de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes:

Serarealizada uma entrevista na qual o(s) Sr.(a) devera responder perguntas sobre dados
sociodemograficos (sexo, idade, anos de estudo, entre outros) e 32 questdes relacionadas ao
cuidado prestado pelo(a) Sr.(a) ao(a) idoso(a) de quem o(a) Sr.(a) cuida. Esta previsto um tempo
de 50 minutos para responder todas as questdes. A entrevista sera realizada em um consultorio
do Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA em dia e horario combinados anteriormente
com o(a) Sr.(a). Alguns entrevistados, além da primeira entrevista, serdo convidados a
participar de um segundo momento de entrevista. Esta entrevista sera agendada através de uma
ligacdo telefbnica, apos 15 dias da primeira entrevista. O(A) Sr.(a) devera vir novamente ao
HCPA para responder as mesmas 32 questfes com a finalidade de verificar se as suas respostas
permanecem as mesmas.

O(A) Sr.(a) podera se sentir desconfortavel em responder algumas perguntas pessoais e
de suas atividades diarias. O tempo que o(a) Sr.(a) devera disponibilizar para a pesquisa também
podera gerar algum incomodo. A pesquisadora estara a disposicdo para auxilid-lo(a) caso ocorra
algum desconforto.

Vocé ndo tera beneficios diretos com essa pesquisa, mas a sua participacdo contribuira
para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, podera beneficiar futuros
cuidadores.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que o(a) Sr.(a) recebe ou possa vir a receber na
instituicdo.

Caso o(a) Sr.(a) tenha que se deslocar ao hospital para realizacdo da entrevista, esta
previsto pagamento de passagem de Onibus para o seu deslocamento ao hospital. O(A) Sr.(a)
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin, pelo telefone 3259-7926, ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta-feira, das 8 has 17 h.
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Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data
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Apéndice L — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cuidadores da
etapa de validacdo GHC

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO SUS‘:‘,S:“’ET.;

HOSPITAL N. S. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. 33572000 - Porto Alegre - RS - CEP 91350 200
Filiais: Hospital Fémina, Hospital Cristo Redentor, Hospital Crianga Concei¢do, Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte Moacyr Scliar, Unidade de Salde Santissima Trindade,
Unidade de Saude Parque dos Maias, Unidade de Saude Nossa Senhora Aparecida, Unidade de Saude Jardim Leopoldina, Unidade de Salde Floresta, Unidade de Saude Divina Providéncia, Unidade
de Saude Costa e Silva, Unidade de Saide COINMA, Unidade de Saude Bardo de Bagé, Centro de Educagdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - CETPS, Centro de Atengao Psicossocial | - Infantil
Unidade de Saude SESC, Centro de Atengao Psicossocial Il - Adulto, Unidade de Saide Conceigao, Unidade de Saude Jardim ltu e Centro de Atencéo Psicossocial IIl - Alcool e Drogas.
Vinculado ao Ministério da Saude - Decreto 99244/90

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho académico
do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (PPGENF UFRGS), intitulada: “ADAPTACAO E VALIDACAO DA ECPICID-AVC
PARA USO COM CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC . Este
estudo tem como objetivo principal adaptar e adequar para uso no Brasil uma escala (ECPICID-
AVC) que avalia as habilidades dos cuidadores informais em prestar o cuidado aos idosos com
sequela apés AVC.

O(A) Sr.(a) nao tera beneficios diretos com esta pesquisa, mas a sua participacao
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar
futuros cuidadores.

O trabalho esta sendo realizado pela Pesquisadora responsavel no GHC Diani Oliveira
Machado, Mestranda em Enfermagem Fernanda Lais Fengler e sob a superviséo e orientacdo
da Prof.2 Lisiane Manganelli Girardi Paskulin.

Para alcancar os objetivos do estudo serd realizada uma entrevista individual, com
duracdo aproximada de 50 minutos, na qual o(a) Sr.(a) ira responder perguntas sobre dados
sociodemograficos (sexo, idade, anos de estudo, entre outros) e 32 questdes relacionadas ao
cuidado prestado pelo(a) Sr.(a) ao idos(a) de quem o(a) Sr.(a) cuida. Alguns entrevistados, além
da primeira entrevista, serdo convidados a participar de um segundo momento de
entrevista. Esta entrevista sera agendada atraves de uma ligacdo telefénica, apos 15 dias da
primeira entrevista. O(A) Sr.(a) devera vir novamente ao HCPA para responder as mesmas 32
questdes com a finalidade de verificar se as suas respostas permanecem as mesmas.

O(A) Sr.(a) podera se sentir desconfortavel em responder algumas perguntas pessoais e
de suas atividades diarias. O tempo que o(a) Sr.(a) devera disponibilizar para a pesquisa também
podera gerar algum incbmodo. A pesquisadora estara a disposicdo para auxilia-lo caso ocorra
algum desconforto.

Caso o(a) Sr.(a) tenha que se deslocar ao hospital para realizacdo da entrevista, esta
previsto pagamento de passagem de Onibus para o seu deslocamento ao hospital. O(A) Sr.(a)
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes reservados. Os dados obtidos
serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pela pesquisadora
principal durante 5 (cinco) anos e, apos, totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucao
466/12).

Eu , recebi as informacdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado(a):
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- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

- De que minha participacédo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal e nem para o atendimento na instituicdo (nos casos de pesquisa com profissionais
é para minha atuacéo profissional);

- Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de ddvida ou novas
perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin,
telefone 3259-7926, email: paskulin@ufrgs.br e endereco: R. Sdo Manoel, 543 - Santa Cecilia,
Porto Alegre/RS, 90620-110;

- Também que, se houver ddvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-Geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11,
das9 has 12 h e das 14 h:30 min. as 17 h;

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20

Assinatura do entrevistado
Nome do entrevistado:

Assinatura da pesquisadora
Nome da pesquisadora:

Para preenchimento em casos de entrevistados analfabetos:
Este formulario foi lido para

(nome do paciente) em / / (data) pelo (nome
do pesquisador) enquanto eu estava presente.

Assinatura da Testemunha

Nome da testemunha:

Data: / /
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Apéndice M — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para idosos
presentes HCPA

N° do projeto: 160580

Titulo do Projeto: ADAPTACAO E VALIDAGCAO DA ECPICID-AVC PARA USO COM
CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € adaptar
e adequar para uso no Brasil uma escala (ECPICID-AVC) que avalia as habilidades dos
cuidadores informais em prestar o cuidado aos idosos com sequela ap6s AVC. Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Servico de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar desta pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes:

Serdo coletadas informacdes do seu prontudrio quanto as questdes de internacdo
hospitalar (data de internacéo e alta), sequelas do AVC, sua idade e seu contato telefonico. Por
iss0, solicitamos sua autorizagdo para realizar esse acesso.

N&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, exceto a possibilidade de
quebra da confidencialidade dos dados. Os pesquisadores tomardo o cuidado para que isto ndo
ocorra, utilizando sempre um codigo para identificacdo dos participantes.

O(A) Sr.(a) nao tera beneficios diretos com esta pesquisa, mas a sua participacao
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar
futuros cuidadores.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome ndo aparecera na publicacédo dos resultados.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin, pelo telefone 3259-7926, ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta-feira, das 8 has 17 h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0sS
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do responsavel (se aplicavel)

Assinatura (se aplicavel)
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Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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Apéndice N — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para idosos
presentes GHC

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO SUS‘:‘VE:‘{{I;

HOSPITAL N. S. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. 33572000 - Porto Alegre - RS - CEP 91350 200
Filiais: Hospital Fémina, Hospital Cristo Redentor, Hospital Crianca Conceigdo, Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte Moacyr Scliar, Unidade de Salde Santissima Trindade,
Unidade de Saude Parque dos Maias, Unidade de Saude Nossa Senhora Aparecida, Unidade de Saude Jardim Leopoldina, Unidade de Salde Floresta, Unidade de Saude Divina Providéncia, Unidade
de Saude Costa e Silva, Unidade de Saude COINMA, Unidade de Saude Bardo de Bageé, Centro de Educacéo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - CETPS, Centro de Atengéo Psicossocial | - Infantil
Unidade de Saude SESC, Centro de Atengéo Psicossocial Il - Adulto, Unidade de Salide Conceigao, Unidade de Saude Jardim Itu e Centro de Atencéo Psicossocial Il - Alcool e Drogas.
Vinculado ao Ministério da Saude - Decreto 99244/90

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho académico
do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (PPGENF UFRGS), intitulada: “ADAPTACAO E VALIDACAO DA ECPICID-AVC
PARA USO COM CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC”. Este
estudo tem como objetivo principal adaptar e adequar para uso no Brasil uma escala (ECPICID-
AVC) que avalia as habilidades dos cuidadores informais em prestar o cuidado aos idosos com
sequela apés AVC.

O(A) Sr.(a) nao tera beneficios diretos com esta pesquisa, mas a sua participacao
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, podera beneficiar
futuros cuidadores.

O trabalho esta sendo realizado pela Pesquisadora Responsavel no GHC Diani Oliveira
Machado, Mestranda em Enfermagem Fernanda Lais Fengler e sob a superviséo e orientacdo
da Prof.2 Lisiane Manganelli Girardi Paskulin.

Serdo coletadas informacgdes do seu prontudrio quanto as questbes de internacao
hospitalar (data de internacdo e alta), sequelas do AVC, sua idade e seu contato telefénico. Por
iss0, solicitamos sua autorizagdo para realizar esse acesso.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes reservados. Os dados obtidos
serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pela pesquisadora
principal durante 5 (cinco) anos e, apos, totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucéo
466/12).

Eu , recebi as informacdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado(a):
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

- De que minha participacdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu consentimento, a
qualgquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal e nem para o atendimento na instituicdo (nos casos de pesquisa com profissionais
é para minha atuacdo profissional);

- Da garantia que ndo serei identificado(a) quando da divulgacdo dos resultados e que as
informaces serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

- Sobre o0 projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de divida ou novas
perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin,
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telefone 3259-7926, email: paskulin@ufrgs.br e endereco: R. Sdo Manoel, 543 - Santa Cecilia,
Porto Alegre/RS, 90620-110;

- Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-Geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11,
das9 has 12 h e das 14 h:30 min. as 17 h;

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20

Assinatura do entrevistado
Nome do entrevistado:

Assinatura da pesquisadora
Nome da pesquisadora:
Para preenchimento em casos de entrevistados analfabetos:

Este formulario foi lido para
(nome do paciente) em / / (data) pelo (nome
do pesquisador) enquanto eu estava presente.

Assinatura da Testemunha

Nome da testemunha:

Data: / /




Apéndice O - Escala ECCIID-AVC adaptada e validada para uso no Brasil

Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC)
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(DAL P1ZZOL, 2018)
N3o demonstra — N3o realiza a atividade. % .
Demonstra Parcialmente — Necessita de ajuda na execugdo da atividade. é E
Demonstra — Capaz de realizar a atividade com incentivo e/ou supervis3o. g E g
c
Demonstra totalmente — Realiza a atividade correta e autonomamente. g % % %
o o o
NA — N3o se aplica. < :«é § § §
1 Prepara a refeigcdo de acordo com a dieta prescrita ou orientada. 0 112 3
2 Prepara a refeicdo de uma forma adequada. 0 112 3
3 Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior dependéncia para 0 1 ) 3
estimular o membro afetado.

4 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a alimentac3o. 0 1 2 3

5 Controla a ingestdo de alimentos. 0 1 2 |3
6 Vigia a degluticdo. 0 1 2 3
7 Ajuda na administragdo dos medicamentos conforme a prescrigdo médica. 0 1 2 3
8 Introduz dgua caso a sonda fique obstruida durante a administragdo da dieta e de medicamentos. 0 1 2 3
9 Introduz dgua para lavagem da sonda apds a administragdo da dieta e de medicamentos. 0 1 2 3
10 Realiza a hidratagao da pele. 0 1 2 3
11 Prepara o material de higiene. 0 1 2 3
12 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a higiene pessoal. 0 1 2 3
13 Ajuda no banho. 0 1 2 3
14 | Ajuda na higiene oral. 0 1 2 3
15 Mantém uma aparéncia bem cuidada. 0 1 2 3
16 Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas ou no banho. 0 1 2 3
17 | Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar as eliminag@es urinarias e intestinais. 0 1 2 3
18 | Ajuda na higiene intima apds o uso do sanitario ou troca de fraldas. 0 1 2 3
19 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir. 0 1 2 3
20 | Ajuda a pessoa a vestir-se. 0 1 2 3
21 | Avalia a capacidade do idoso para se transferir de lugar. 0 1 2 3
22 Explica ao idoso sobre a maneira certa para se transferir de lugar. 0 1 2 3
23 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o idoso se transferir de lugar. 0 1 2 3
24 | Ajudaoidoso a se transferir de lugar. 0 1 2 3
25 Utiliza postura adequada para transferir o idoso de lugar. 0 1 2 3
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26 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso. 0 1 2

27 | Avalia a necessidade de revezar a posigdo do corpo do idoso. 0 1 2

28 | Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso corretamente. 0 1 2

29 | Reveza a posig¢do do corpo do idoso quando ele esta deitado. 0 1 2
N° NA: TOTAL:
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ANEXOS

Anexo A - COSMIN checklist

The COSMIN checklist

Contact COSMIN

CB Terwee, PhD

VU University Medical Center
Department of Epidemiology
and Biostatistics EMGO
Institute for Health and Care
Research 1081 BT
Amsterdam

The Netherlands

Website:

www.cosmin.nl,
www.emgo.nl E-mail;

cb.terwee@vumc.nl

Step 1. Evaluated measurement properties in the article

Internal consistency Box A
Reliability Box B
Measurement error Box C
Content validity Box D
Structural validity Box E
Hypotheses testing Box F
Cross-cultural validity Box G
Criterion validity Box H
Responsiveness Box |

Interpretability Box J

Step 2. Determining if the statistical method used in the article are bassed on CTT or

IRT


http://www.cosmin.nl/
http://www.emgo.nl/
mailto:cb.terwee@vumc.nl
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Box General requirements for studies that applied Item Response Theory (IRT) models

yes no ?
1 Wasthe IRT model used adequately described? e.g. One Parameter Logistic O O
Model (OPLM), Partial Credit Model (PCM), Graded Response Model (GRM)
2  Was the computer software package used adequately described? e.g. O O
RUMM2020, WINSTEPS, OPLM, MULTILOG, PARSCALE, BILOG, NLMIXED
3 Wasthe method of estimation used adequately described? e.g. conditional O O
maximum likelihood (CML), marginal maximum likelihood (MML)
4 Were the assumptions for estimating parameters of the IRT model checked?e.g. [ [] [
unidimensionality, local independence, and item fit (e.g. differential item
functioning (DIF))
Step 3. Determining if a study meets the standards for good methodological quality
Box A. Internal consistency
yes no ?
1 Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? O O O
Design requirements yes no ?
2  Was the percentage of missing items given? O O
3  Was there a description of how missing items were handled? O O
4  Was the sample size included in the internal consistency analysis adequate? O O O
5 Was the unidimensionality of the scale checked? i.e. was factor analysis or IRT O O
model applied?
6  Was the sample size included in the unidimensionality analysis adequate? O O O
7  Was an internal consistency statistic calculated for each (unidimensional) O O O
(sub)scale separately?
8  Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O
Statistical methods yes no NA
9 for Classical Test Theory (CTT): Was Cronbach’s alpha calculated? O O O
10 for dichotomous scores: Was Cronbach’s alpha or KR-20 calculated? O O O
11 for IRT: Was a goodness of fit statistic at a global level calculated? e.g. x?, O o d

reliability coefficient of estimated latent trait value (index of (subject or item)

separation)
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Box B. Reliability: relative measures (including test-retest reliability, inter-rater reliability and
intra-rater reliability)

Design requirements yes no ?

1 Was the percentage of missing items given? O O

2 Wasthere a description of how missing items were handled? O 0O

3  Wasthe sample size included in the analysis adequate? O O O

4  Were at least two measurements available? O O

5  Were the administrations independent? O O O

6 Was the time interval stated? 0 O

7  Were patients stable in the interim period on the construct to be measured? O O O

8 Was the time interval appropriate? O O O

9  Were the test conditions similar for both measurements? e.g. type of O O O
administration, environment, instructions

10 Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O

Statistical methods yes no NA ?

11 for continuous scores: Was an intraclass correlation coefficient (ICC) O O O
calculated?

12 for dichotomous/nominal/ordinal scores: Was kappa calculated? O O O

13 for ordinal scores: Was a weighted kappa calculated? O O O O

14 for ordinal scores: Was the weighting scheme described? e.qg. linear, O O O
quadratic

Box C. Measurement error: absolute measures

Design requirements yes no ?

1 Was the percentage of missing items given? O O

2  Was there a description of how missing items were handled? O O

3  Was the sample size included in the analysis adequate? O O O

4 Were at least two measurements available? O O

5  Were the administrations independent? O O O

6 Was the time interval stated? O O
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7  Were patients stable in the interim period on the construct to be measured? O O O

8 Was the time interval appropriate? O O O

9  Were the test conditions similar for both measurements? e.g. type of O O O
administration, environment, instructions

10 Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O

Statistical methods yes no ?

11 for CTT: Was the Standard Error of Measurement (SEM), Smallest Detectable O O
Change (SDC) or Limits of Agreement (LoA) calculated?

Box D. Content validity (including facevalidity)

General requirements yes no ?

1 Was there an assessment of whether all items refer to relevant aspects of the O O O
construct to be measured?

2 Wasthere an assessment of whether all items are relevant for the study O O O
population? (e.g. age, gender, disease characteristics, country, setting)

3  Wasthere an assessment of whether all items are relevant for the purpose ofthe [ [] [
measurement instrument? (discriminative, evaluative, and/or predictive)

4  Was there an assessment of whether all items together comprehensivelyreflect [ [ [
the construct to be measured?

5  Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O

Box E. Structural validity

yes no ?

1 Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? O O O

Design requirements yes no ?

2  Was the percentage of missing items given? O O

3  Wasthere a description of how missing items were handled? O O

4  Was the sample size included in the analysis adequate? O O O

5  Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O

Statistical methods yes no NA

6 for CTT: Was exploratory or confirmatory factor analysisperformed? O O O
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7  for IRT: Were IRT tests for determining the (uni-) dimensionality of the items O OO O
performed?

Box F. Hypotheses testing

Design requirements yes no ?

1 Was the percentage of missing items given? O O

2  Wasthere a description of how missing items were handled? O O

3  Wasthe sample size included in the analysis adequate? O O O

4  Were hypotheses regarding correlations or mean differences formulated a priori O O O
(i.e. before data collection)?

yes no NA

5 Was the expected direction of correlations or mean differences included in the O O O
hypotheses?

6 Was the expected absolute or relative magnitude of correlations or mean O O O
differences included in the hypotheses?

7 for convergent validity: Was an adequate description provided of thecomparator [] []
instrument(s)?

8 for convergent validity: Were the measurement properties of the comparator O O
instrument(s) adequately described?

9  Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O

Statistical methods yes no NA

10 Were design and statistical methods adequate for the hypotheses to be tested? O O O

Box G. Cross-cultural validity

Design requirements yes no ?

1 Was the percentage of missing items given? O 0O

2  Was there a description of how missing items were handled? O 0O

3 Was the sample size included in the analysis adequate? O O O
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4 Were both the original language in which the HR-PRO instrument wasdeveloped, [] []
and the language in which the HR-PRO instrument was translated described?
5  Was the expertise of the people involved in the translation process adequately O O
described? e.g. expertise in the disease(s) involved, expertise in the construct to
be measured, expertise in both languages
6 Did the translators work independently from each other? O O O
7 Were items translated forward and backward? O O O
8 Was there an adequate description of how differences between the original and O O
translated versions were resolved?
9  Was the translation reviewed by a committee (e.g. original developers)? O O
10 Was the HR-PRO instrument pre-tested (e.g. cognitive interviews) to check O O
interpretation, cultural relevance of the translation, and ease of comprehension?
11 Was the sample used in the pre-test adequately described?
12 Were the samples similar for all characteristics except language and/or cultural ]
background?
13 Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O
Statistical methods yes no NA
14 for CTT: Was confirmatory factor analysis performed? O O O
15 for IRT: Was differential item function (DIF) between language groupsassessed? [] [] []
Box H. Criterion validity
Design requirements yes no ?
1 Was the percentage of missing items given? O O
2  Wasthere a description of how missing items were handled? O O
3  Wasthe sample size included in the analysis adequate? O O O
4 Can the criterion used or employed be considered as a reasonable ‘gold O O O
standard’?
5  Were there any important flaws in the design or methods of the study? O 0O
Statistical methods yes no NA
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6  for continuous scores: Were correlations, or the area under the receiveroperating [ [] []

curve calculated?

7 for dichotomous scores: Were sensitivity and specificity determined? O O O

Box |. Responsiveness

Design requirements yes no ?
1 Was the percentage of missing items given? O O
2 Wasthere a description of how missing items were handled? O 0O
3  Wasthe sample size included in the analysis adequate? O O O
4  Was a longitudinal design with at least two measurement used? O O
5  Wasthe time interval stated? 0 O
6 If anything occurred in the interim period (e.g. intervention, other relevant events), [] []
was it adequately described?
7  Was a proportion of the patients changed (i.e. improvement or deterioration)? O O
Design requirements for hypotheses testing yes no ?
For constructs for which a gold standard was not available:
8  Were hypotheses about changes in scores formulated a priori (i.e. before data O O O
collection)?
yes no NA
9 Was the expected direction of correlations or mean differences of the change O O O
scores of HR-PRO instruments included in these hypotheses?
10 Were the expected absolute or relative magnitude of correlations ormean O O O

differences of the change scores of HR-PRO instruments included inthese

hypotheses?
11 Was an adequate description provided of the comparator instrument(s)? O 0O
12 Were the measurement properties of the comparator instrument(s) adequately O 0O
described?
13 Were there any important flaws in the design or methods of the study? O 0O

Statistical methods yes no NA
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14 Were design and statistical methods adequate for the hypotheses to be tested? O O O

Design requirement for comparison to a gold standard yes no ?

For constructs for which a gold standard was available:

15 Can the criterion for change be considered as a reasonable gold standard? O O O
16 Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O

Statistical methods yes no NA
17 for continuous scores: Were correlations between change scores, or the area O O O

under the Receiver Operator Curve (ROC) curve calculated?

18 for dichotomous scales: Were sensitivity and specificity (changed versus not O O O
changed) determined?

Box J. Interpretability

yes no °?
1 Was the percentage of missing items given? O O
2 Wasthere a description of how missing items were handled? O O
3  Wasthe sample size included in the analysis adequate? O O O
4 Was the distribution of the (total) scores in the study sample described? O O

5 Was the percentage of the respondents who had the lowest possible (total) score [ []
described?

6  Was the percentage of the respondents who had the highest possible (total) O O
score described?

7  Were scores and change scores (i.e. means and SD) presented for relevant(sub) [ []
groups? e.g. for normative groups, subgroups of patients, or the general
population

8  Was the minimal important change (MIC) or the minimal important difference O O
(MID) determined?

9  Were there any important flaws in the design or methods of the study? O 0O

Step 4: Determining the Generalisability of the results
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Box Generalisability

Was the sample in which the HR-PRO instrument was evaluated adequately

described? In terms of:

1

2

5

6

median or mean age (with standard deviation or range)?
distribution of sex?

important disease characteristics (e.g. severity, status, duration) and

description of treatment?

setting(s) in which the study was conducted? e.g. general population,

primarv care or hospital/rehabilitation care
countries in which the study was conducted?

language in which the HR-PRO instrument was evaluated?

Was the method used to select patients adequately described? e.g. convenience,

consecutive. or random

Was the percentage of missing responses (response rate) acceptable?

yes no NA
O O
O O
I
0 o
0 o
0 o
0 o
yes no ?

rori




Anexo B — Escala ECPICID-AVC

Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados a Idosos Dependentes por

AVC (ECPICID-AVC)

Autores: Aradjo, O., Lage, |. & Cabrita, J. (2015)
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Nao Demonstra - Nao realiza a atividade

© [0}
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Demonstra Razoavelmente - Necessita de ajuda na execuc¢do da atividade § © g 8 © 9
- - -~ C
. .. . . . o 172} 172} 172]

Demonstra - Capaz de realizar a atividade com incentivo e/ou superviséo £ 5 % 5 5 g
. .. [¢5] > T
Demonstra Totalmente - Realiza a atividade correta e autonomamente © g & g g IS
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Prepara a refei¢cdo de acordo com a dieta prescrita 1 2

Coloca os alimentos no prato do lado em que o idoso apresenta menordependéncia

Monitoriza a ingestdo de alimentos
Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar aalimentacéo
Vigia a degluticdo

Prepara a refeicdo de uma forma adequada

Reintroduz o contetido alimentar para o estdmago e alimenta (contetido alimentar <
Reintroduz o contetido alimentar e adia a refeigdo (conteddo alimentar >100 ml)

Introduz &4gua caso a sonda fique obstruida durante a administracéo darefeicéo

Lava a sonda no final darefei¢céo

Clampa a sonda no final da refeicdo

Providencia o material de higiene

Assiste no Banho

Assiste na Higiene Oral

Mantém um aspeto cuidado

Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar a higiene pessoal
Providencia a privacidade durante o uso do sanitério

Assiste na higiene intima apds o uso do sanitério

Providencia ajudas técnicas necessarias para o uso do sanitario
Providencia ajudas técnicas necessérias para facilitar ovestir
Providencia ajudas técnicas necessarias para facilitar o despir
Assiste a pessoa a vestir-se

Assiste a pessoa a despir-se

Avalia a capacidade da pessoa para se transferir

Adota principios de mecéanica corporal durante a técnica detransferéncia

Explica & pessoa sobre a técnica de transferéncia
Providencia ajudas técnicas detransferéncia

Assiste na transferéncia

Adota principios de mecéanica corporal durante a técnica de posicionamento

Posiciona em todos os decubitos
Providencia ajudas técnicas de posicionamento

Avalia a necessidade de alternar o posicionamento
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Anexo C — Autorizacdo autor da escala ECPICID-AVC

De: Lisiane M G Paskulin [mailto:paskulin@ufres.br]

Enviada em: domingo, 23 de agosto de 2015 20:46
Para: ‘odete arauio@ese.uminho.pt' <odete.arzujo@ese uminho.pt>

Assunto: contato do Brasil
Prioridade: Alta

Prazada Prof Odete Araljo

Meu chamo Lisiane Paskulin. Sou professora do Programa de Po di x' em Enf gem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Brasil

Nosso grupo de pesquisa vem desenvolvendo estudos com pessoss idosas e seus cuidad famili Porto Alegre, cidade onde vivemos, & capital brasileira com a maior
proporgéo de idosos no pais.
Em um dos nossos Ultimos trabsihos abord as idades dos cuidad famil de dosos depend 05 quais ap . @m sus maiona, 0 AVC como a morbidade mais prevalente.

Nosss atencéo domiciliar ainds & reduzida e precisa ser melhor estruturads. Além disso, o AVC represents a primeirs causa de morte e incapscidsde no pais, gerando grande impacto
econdmico e social. Por isso, viemos procurando escalas que avaliem a habilidade dos cuidadores do idoso pos AVC no contexto domiciliar.

Ficamos surp a0 1 0 artigo de vocés: "Intervention in informal caragivers who take cara of older people after a stroke (InCARE): study protocol for a randomised trial’,
onde consta umi to d lvido por vocé e colaborad hamado ECIPICID-AVC. Nossa proposta & alaborarum p lodei ¢80 educativa de cuidado domiciliar, oferecida por
fé iros & cuidad; famili de idosos com AVC apds alta hospit E, apds a elab ¢éo desse protocolo, realizar um ensaio clinico randomizado tendo como desfechos principais &

sobracarga  a qualidade de vida desses cuidadores.
0 ensaio clinico proposto por voces & muito semelhante ao que estamos propondo & pensamos em incluir @ escals ECIPICID-AVC. Ela viria a preencher nossas expectativas, visto que até o

momento, ndo foi realizado esse tipo de estudo no Brasil & ndo ha instrumentos que avaliam as habilidades dos cukladores familares na atengdo so idoso.
Nosso grupo de pesquisa tem interesse em validar esse instrumanto para uso no Brasil. P 3 raferd deste citada no seu artigo, mas encontramos apenas um
resumo publicado a respeito do to. Seria possivel ter acesso & versdo final deste to para conh 05 dominios & ftens que sdo avaliados no mesmo? Vocé nos autorizana &

realizar o processo de validagdo aquino Brasi?
Grata pels sua atengdo,

ProfaDralsizneM G Paskulin
Enfermagem UFRGS

De: Odete Sofia Silva Lomba AraUjo [mailto;adete aravjo@ese.uminho.ot]
Enviada em: segunda-feira, 31 de agosto de 2015 14:00

Para: Lisiane M G Paskulin <paskulin@ufrgs.or>

Assunto: RE: contato do Brasil

Prioridade: Alta

Prezada Professora Dra Lisizne Paskulin,

comego por agradacer o sau contacto e apresentar um pedido de desculpas pela demora da resposta, devido & interrupg3o para férias,

Fico muito felz por saber que as nossas praocupagdes 20 nivel da investiga; 3o 530 comuns  outros patses, em geral, @ muita em particular a0 Brasil,

Estamos inteiramente disponivais para autorizar a validagdo do instrumento, cedendo as instrugdes para a sua utilzag3o, No entanto, no possa ainda enviar a informag3o de que necessita neste e-mail por um Unico
mativo: esta instrumento foi desenvolvido no percurso do meu doutoramento para o qual aguardo as respetivas provas, Pensa que muita em breve e depois da defesa da tese (maximo Novembro) poderei fazé-ha,

Nas praximas semanas estara disponivel (on-line) um artigo “Development and psychometric properties of ECPICID-AVC to measure caregiversskills when caring for older stroke survivors at home” (Scandinavian
Journal of Caring Sciencas), Assim que for notficada sabre esta publicagio enviarei para si para poder analisar todas as fases de desenvolvimento do instrumento & com a respativa métrica,

Praf? Lisiane pego-hhe, encarecidaments, que caso pretenda utiizar este instrumento no sau estudo, que aguarde este periodo de tempo para que possa cader todo o material sem qualquer reserva,
Despaco-me felicitando-a pela pertinéncia do tema escohido &, manifestando a minha inteira disponibilidade para colabarar no que necessitr,

Com os mehores cumprimentos
Odete

Odete Aranjo
Eszoly Suparice do Exform e - Scdoo] of Nursmg
Uameraidads do Mibo - Uaivwraiy of Mo

3P~ E&f da Bibbioteca Garal (BGUM)

E-mait odeto arawiofbess sominbo ot



149

Anexo D — Autorizacdo da Chefia do Servigo de Enfermagem Ambulatorial do HCPA

Porto Alegre, 25 de agosto de 2016

A Profe, Dr2. Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

A Chefia do Servico de Enfermagem Ambulatorial estd ciente e autoriza a realizagdo do
projeto de pesquisa ADAPTACAO E VALIDACAO DA ECPICID-AVC: HABILIDADES DOS
CUIDADORES INFORMAIS AO CUIDAR DE IDOSOS APOS AVC, do pesquisador responsavel
Prof2. Dr2. Lisiane Manganelli Girardi Paskulin em co-autoria com Fernanda Lais Fengler, desde
que o mesmo seja aprovado para ser executado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Apds a aprovacdo, em todas as instancias éticas e
regulatérias, o pesquisador responsavel deverd procurar os locais de realizagcdo previstos no
projeto para ajustar os aspectos logisticos necessarios.

Atenciosamente,

2o xﬂ/\ He Y AN
Elizeth Paz da Silva Heldt
Chefe do Servico de Enfermagem Ambulatorial
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCPA
Profd Dr? Elizeth Paz da Silva Heldt
Chefe do Servigo de Enfermagem Ambulatorial
~OREN-RS 23507
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Anexo E — Autorizagdo responsavel pelo Servigo de Neurologia do HNSC

TERMO DE ANUE"NC[A DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVIGO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA NO GHC

Ref.: Projeto de pesquisa intitulado: ppaotae € VaripaCe
. U \, -—
D fesmont 3005 %  AgC

Eu,  dooglen TAREA MNDING 000
responsavel pelo setor/servico _Newgo (o , tenho

ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa supracitado, proposto
peio(a) pesquisador(a) responsavel Diaw D cesveife.  paciiod?

conheco seus objetivos e a metodologia que serd desenvolvida.

Declarc estar ciente de que o estudo ndo ird interferir no fluxo

normal deste Servico e que o inicio da pesquisa somente poderd se
dar apds a aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do

GHC.

Porto Alegre, 0f_de__ DoNKO de 20.4%
1 ; s ladrigo Targa Martins
g448 /2 e Médico Ne§rologis!a
Carimbo: CREMERS 20970

Assinatura do Chefe do Servico

Ops.; Este documento nad autoriza ¢ inicio da realizagdo da pesquisa, pots trata-se de regquisito
exigida peio CEP-GHC para apreciagdo etica do projeto de pesquisa. A finalidade € atestar se a
pesquisa rido interferird negativamente no desenvelvimento no trabatho do servigo.

12
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Anexo F - Autorizacéo responsavel pelo SAD GHC

GRUPO THOSPHAL AR CONCTICAO

MESPUIAL B} DA COMCEICAS § & GMats) AP 87 187 110001 25 Ay §amcrncw Tresm 4961 1611000 Parve Alrgee RS CRF 31180 300

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVIGO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA NO GHC

Ref.: Projeto de pesquisa intitulado: BDaprepe € vBMDATG
DA OO0~ ave. faan VEO con  codAnnect SNTOQMAK
De fPessonn Spoman  alon ANC

Bu, _Sem DOAPcg  HANHOD
responsdvel pelo setor/servico ﬁmgem_g_mw tenho

ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa supracitado, proposto

pelo(a) pesquisador(a) responsével piany e criuews  tachad
conhego seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida.

Declaro estar ciente de que o estudo ndo ird interferir no fluxo
normal deste Servico e que o inicio da pesquisa somente podera se
dar ap6s a aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do

GHC.
Porto Alegre, oF de__sons0 de 2044
Carimba: 5% e
Asslnatura do thefe do Servico

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da realizacdo da pesqula, pols trata-se de requisito
exlgldopdoCEP-GHCpanapndaglodﬂcndoprojcm g A finalidade é ati se a
pesquisa ndo interferird negativamente no d 1to no trab do servigo.

12



Anexo G — Termo compromisso para utilizagdo de dados HCPA

%% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa ¢ P6s-Graduacao
Termo de Compromisso para Utilizag3o de Dados

Titulo do Projet

’ >

| Cadastro no GPPG
ADAPT.-\C:\O EV ALIDACAO DA ECPICID-, JAVC! PARA

USO COM CUIDADORES INFORMAIS DE
PESSDAS IDOSAS APOS AVC

Os pesuisadores do jvesente projlo se comprometam 2 praservar a
privacidede dos pacientes cujus dados serdo colelados em pronludros € bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegr2, Concordam, iguaimente, que estas
informactes serao utiizadas unica e exdusivamente para axecucio do presenic
projelo. As informagies somente poderdo serdivulgadas de fama anonima.

Porto Alegre, 13 de Janeiro de 2017.

DUANE MOCELLIN lw hoedbom

FERNANDA LAfS FENGLER ﬂ»wmiw & 4»«49
MARIANE LURDES PREDEBON Moxising fo ?&b&q

DIANI DE OLIVEIRA MACHADO

\
i VERLAINE BALZAN LAGNE | oY
2 vicaor Trcicon
RAQUEL JEANTY DE SELXAS MESTRENER Jop i FALUS

LISIANE MANGANELLI GIRARDI PASKULN | é"‘}f“‘f
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Anexo H — Termo de compromisso para entrega do relatorio GHC

GRUPO HOSPHATL AR CONCEICAO " .
POAPTIAL N N 0 0N FRAG A M) CMS W T A1 28 B Diamenin been VD DM Rers Aager B CEP 910 290 i

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DE
RELATORIO

Titulo do Projeto:
ADACTA (Ao £ NAUDARO DA eclia-ONc  PAKN  Use
—cone ch0apodes sNEoenne  pe Pemmoas Annens  ALS

g - R

Eu, pesquisador abaixo, comprometo-me a entregar relatério
parcial e/ou final referente ao andamento do projeto de pesquisa
acima.

Relatério parcial previsto para: 10 /2014 (mes/ano)

Relatério final previsto para: 02 /2018 (més/ano)
Nome do pesquisador responsavel Telefone Assiaatura
Orientador (graduacsio), pés-graduado, residente (PRM e RIS) i :
LDIANY pe  eriveihA  MACHAOD /

Porto Alegre, _0% de_ Sunkp de 20 (L

11
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Anexo | - Ata de qualificagéo do projeto de mestrado

UNIVERSIDADE FEDERAL Coelads
D0 RIO GRANDE DO SUL Enfermagem

PPGENF

Ata da sessdo de realizagdo do Exame de Qualificagéo do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, presidida e registrada pela Orientadora Profa. Dra. Lisiane Manganelli
Girardi Paskulin para o desenvolvimento da dissertagfio de mestrado da académica Fernanda Lais Fengler,
no dia 27 de setembro de 2016, as 09h, na sala 21512 CPC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O projeto
tem como titulo Adaptagiio e Validag¢io da ECPICID — AVC: Habilidades dos Cuidadores Informais ao
Cuidar de Idosos Pés AVC. De acordo com a Resolugdo 01/2007 do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a realizagdo do Exame de Qualificagéio tem

caréter facultativo. Conforme a banca examinadora, o projeto:
A }'\C\Y\C(‘ rb\tnrn Q }u«inQW\M r{’\ Jrcvm (‘L /A.I'U(‘é
On ehieliim canbowmplom, o nr’)Df\:}-v(\ (\{’1 ﬂAl'urJQ

Am’w(mu o e dbbotoen braes Jux}ru!mmrhw € O
/erjm CA(Y))'\ Q.(O (@2 ‘\,cu(}\.aw\n {rr(/nu (Jd A honco

Meollzngy “uQEAm (Seu O 'Dra/).'\')\"\) (}}LOJ& !](cr
mvw\o vw")J/) (@) -{A)’U({f\
l’mjkélﬂ Aprovada-.

Nome e assinatura da Banca Examinadora

Profa. Dra. Lisiane Manganelli Girardi Paskulin: ,Zﬁ( ﬂ/*/
Presidente — PPGENF/UFRGS CPF n¢ 38322021020 / adl

Profa. Dra. Idiane Rosset: & L oune l \S’V)d)
Membro — PPGENF/UFRGS CPF n )70 188858091

Profa. Dra. Odete Sofia da Sll Lomba de Aratjo:
Membro — Escola Superior de fermage niversidade do Minho - Passaporte n° 062547

Profa. Dra. Marines Aires: ﬁ){“m 1
Membro — URI/Frederico Westphalen CII n° 6888]371049

orto Alegre, 27 de setembro de 2016.

e
De acordo da mestranda: J:“'Vﬂ‘ml f\/ Kmf 'VW&/I
U

Péagina 1 de 1




155

Anexo J — Relagéo integrantes do projeto de pesquisa GHC

=T GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO ”+:-_

—---cuwnm;-_- -o——._-'-—— B g WA WP -
A RS A 8t h Lt udi v duin e Ty ST D s S i ——

Tmryr Cmwemmndy Lvoante g
Vs 2o tar e e Ao Lo e MOCARE

RELACAO DOS INTEGRANTES DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto
_AvarTACED LM\\M;KQ Dh_ECRICUD-ANC  PARA USO COmM LU&DADQKE-
__INFORMAIS X jbeus DsAS  ARCe  ANCS

‘ i re vel Orientador de raduado ou residente
P SR
Nome: eoamde toail fundin

Telefone: | () i3t 3238 | E-mait: | duey WUYMMM %mml

Funcionario do GHC? ]( )sim (%) ndo ‘ c.@_pmo
MMMM)
Nome Telefone Fw-
Lene M G Prekaun (1) TR A ?‘*‘-Wu“ﬁ\"ﬂiﬁ"aﬁ //%./"1“’
Pesquisador(es) - Graduando e/ou demais pesquisadores
Nome Telefone E-mail Assinatura
Duene Mecelln GN2168492 duqvurfadlr@&bwr e Agcilon
7 " ™ D A
Mo ame buadin Tl len] 50) 3044 9649 predzmnﬂ@/mmvl w1 cBloncrs [ fodsd

QIR OC et menaoe [(33) 9211~30¢e2 ‘,w: M&Wo@kam
MNE BaCTAN LAan] (51) H93675%  hodairul Gh¢ . Lombe| el

_Equipe (auxiliares)
Nome Telefone Funcéo Assinatura
Bog 2| el de Srun Molbener 0024531 lro i GGl e M

Referéncla no GHC: NOS CASOS ONDE O PESQUISADOR PRINCIPAL NAO POSSUIR VINCULO NO GHC SERA
mm.omammumnm padera ser referancia no GHC.

Cartio Ponto n®

JI90L Nome: | /aNl  pe Ceivewd  VACHADD

Telefone | ) 57 77 30 = | email: I DIANEACKAND & FSTHAIL . o
(] Fi I'
Assinatura ’ 1,,/"

OBS.: Anexar na PLATER, em s curriculos lattes do(s) pesquisador(es), orlentador(es) e da equipe de pesquisa.

(;i)urﬂ,ﬂ\u\ 4,\_@&"\. (}lex,q&_;\
Assinatura do pesquisador responsével
Data: _2C /o (2005
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Anexo K — Formulério de delegacédo de fungdes HCPA
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Anexo L — Aprovacao do HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “CGrry > ™
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAO E VALIDACAO DA ECPICID-AVC PARA USO COM CUIDADORES
INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC

Pesquisador: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Area Temitica:

Versdo: 8

CAAE: 62798616.1.1001.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: FIPE/HCPA
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.427.008

Apresentacdo do Projeto:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) como doenga cerebrovascular mais prevalente na populagédo idosa
também é uma das principais causas de incapacidade funcional nesse grupo. A dependéncia funcional —
cognitiva e motora — dos idosos apds AVC é o grande desafio enfrentado pelos cuidadores. Conhecer as
dificuldades e limitagdes dos cuidadores informais fomece subsidios para o desenvolvimento de servigos de
assisténcia e suporte e planejamento de agdes de enfermagem direcionadas as reais necessidades dos
idosos dependentes e seus cuidadores. Nesse sentido, ha uma escala que avalia as diferentes habilidades
de cuidar que os cuidadores informais possuem ou necessitam desenvolver para apoiar os idosos
sobreviventes de AVC: a Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos
Dependentes por AVC (ECPICID-AVC). O objetivo deste estudo é adaptar e validar a escala ECPICID-AVC
para uso com cuidadores informais de pessoas idosas no Brasil. Trata-se de um estudo metodolégico
dividido em duas etapas: etapa de adaptacéo transcultural e etapa de validagéo. A etapa de adaptagéo
transcultural contara com as seguintes subetapas: Comité de Especialistas, Pré-Teste e Submissdo do
documento aos autores do instrumento original. J& a etapa de validagdo sera dividida em duas subetapas:
coleta de dados e avaliagéo das propriedades psicométricas. A pesquisa sera realizada no Hospital

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE QW”P

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagédo do Parecer: 2.427.008

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/10/2016 |Lisiane Manganelli Aceito
14:21:38 | Girardi Paskulin

Projeto Detalhado / | Projeto_EnviadoCEP_Femanda.pdf 28/10/2016 |Lisiane Manganelli Aceito

Brochura 14:18:11 | Girardi Paskulin

Investigador

Situacado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 11 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Anexo M — Aprovagdo no GHC

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO - GRUPO "l°
HOSPITALAR CONCEIGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGCAO E VALIDAGAO DA ECPICID-AVC PARA USO COM CUIDADORES
INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS APOS AVC

Pesquisador: Diani de Oliveira Machado

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 62798616.1.2001.5530

Institui¢do Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA

Patrocinador Principal: FIPE/HCPA
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.233.680

Apresentagdo do Projeto:

E um projeto de Mestrado e versa sobre a validagéo e adaptacéo de uma escala que avalia as habilidades
de cuidar dos cuidadores informais de idosos com sequelas pés-Acidente Vascular Cerebral (AVC). Trata-se
de uma pesquisa a ser desenvolvida em conjunto com o Nucleo de Estudos em Educacdo e Satde na
Familia e Comunidade (NEESFAC), do qual a pesquisadora é membro, e estd inserido na linha de
Promocao, educacao e vigilancia em salde e enfermagem do PPGENF/EENF/UFRGS. . Integra o projeto
maior intitulado “Estudo de intervencdo educativa com cuidadores familiares de idosos ap6s acidente
vascular cerebral”, que estad sendo desenvolvido em parceria entre o Brasil e Portugal.

Trata-se de um estudo metodoldgico dividido em duas etapas: etapa de adaptacéo transcultural e etapa de
validacdo. A etapa de adaptacdo transcultural contara com as seguintes subetapas: Comité de
Especialistas, Pré-Teste e Submiss&o do documento aos autores do instrumento original. Ja a etapa de
validagao sera dividida em duas subetapas: coleta de dados e avaliagdo das propriedades psicométricas. A
pesquisa sera realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Hospital Nossa Senhora da
Conceigao (HNSC) - visto que ambos sdo habilitados pelo Ministério da Satide como hospitais referéncia na
assisténcia ao AVC. Os suijeitos do estudo estdo separados em trés fases distintas: comité de especialistas
(cinco profissionais da saude), pré-teste

Endereco: Francisco Trein, 596 - Bloco H, 3° andar, Escola GHC (HNSC), sala 11

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2407 Fax: (51)3357-2407 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
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HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

Continuagéo do Parecer: 2.233.680

RBroa ™

Qutros Lattes_Raquel.pdf 29/10/2016 | Lisiane Manganelli Aceito
16:55:25 | Girardi Paskulin

Qutros Lattes_Lisiane.pdf 28/10/2016 |Lisiane Manganelli Aceito
17:23:42 | Girardi Paskulin

Qutros Lattes_Duane.pdf 28/10/2016 | Lisiane Manganelli Aceito
17:23:07 | Girardi Paskulin

Qutros Lattes_Mariane.pdf 28/10/2016 |Lisiane Manganelli Aceito
17:22:45 | Girardi Paskulin

Qutros Lattes_Verlaine pdf 28/10/2016 |Lisiane Manganelli Aceito
14:48:13 | Girardi Paskulin

Qutros Lattes_Diani.pdf 28/10/2016 |Lisiane Manganelli Aceito
14:47:39 | Girardi Paskulin

Qutros Lattes_FernandalaisFengler.pdf 28/10/2016 |Lisiane Manganelli Aceito
14:45:30 | Girardi Paskulin

Qutros Integrantes_Pesquisa_ GHC pdf 28/10/2016 | Lisiane Manganelli Aceito
14:33:18 | Girardi Paskulin

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Endereco:

Bairro: CRISTO REDENTOR

UF: RS
Telefone:

PORTO ALEGRE, 22 de Agosto de 2017

Assinado por:
Daniel Demétrio Faustino da Silva
(Coordenador)

Francisco Trein, 596 - Bloco H, 3° andar, Escola GHC (HNSC), sala 11

Municipio: PORTO ALEGRE

(51)3357-2407

Fax: (51)3357-2407

CEP: 91.350-200

E-mail:

cep-ghc@ghc.com.br
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Anexo N — Aprovacao dos autores do instrumento original para seguir para a etapa de
validacao

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: Fernanda Lais Fengler <fenglerfernanda@gmail.com™>

Data: 4 de setembro de 2017 19:18

Assunto: Escala ECCIID-AVC para aprovagio

Para: Odete Sofia Silva Lomba Aratjo <odete.araujo@ese.uminho.pt>, Odete Aratjo <odete.araujo@gmail.com>, Lisiane M
G Paskulin <paskulin@ufrgs.br>

Querida Professora Odete,

Conforme combinado estou lhe enviando a escala ECPICID-AVC adaptada para uso no Brasil. Ja realizamos as subetapas de pré-teste e comité de
especialistas. Para seguir para a fase de validagio necessitamos de sua aprovagio.

e Optamos por substituir alguns termos que foram de dificil entendimento dos sujeitos do estudo, como: ajudas
técnicas, eliminagdes, mecanica corporal, transferéncia, posicionamento e decubitos.

¢ No item "Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta menor dependéncia”, encontramos divergéncia na
orientagdo dada a alguns cuidadores no momento da alta pela equipe multidisciplinar do HCPA. Os cuidadores tém recebido a orientagdo de
colocar os alimentos e utensilios no lado em que o 1doso apresenta maior dependéncia, dessa forma podendo o idoso estimular o0 membro afetado.
Lhe envio material em anexo que justifica a mudanca deste item. Para casos aonde o idoso ndo consiga utilizar o membro afetado devido a

gravida da sequela a questdo sera avaliada independentemente, conforme o guia de aplicacdo que criamos.

UMPHRED, Darcy A. Reabilitagéo Neuroldgica. 5°ed. Sdo Paulo: Elsevier Editora Ltda, 2009.

BRASIL. Ministério da Sailde. Secretaria de Aten¢do a Saiide. Departamento de A¢des Programadticas Estratégicas.
Diretrizes de atengdo a reabilitagdo da pessoa com acidente vascular cerebral / Ministério da Sailde, Secretaria de Atengdo
a Satide, Departamento de A¢ées Programadticas. Brasilia: Ministério da Satide, 2013.

¢ Incluimos a opgdo NA (ndo se aplica), ndo como opc¢io de resposta, mas sim para ser assinalada quando aquela
questdo nado condiz com o cuidado que o cuidador realiza ao idoso, exemplo: quando o cuidador ndo realiza o
cuidado com a sonda nasoentérica, pois o idoso nao utiliza sonda nasoentérica. Dessa forma o calculo da escala que
faremos sera proporcional, ou seja, sera feito calculo de acordo com as atividades que o cuidador realiza, excluindo
as opcoes NA.

¢ As opgoes de resposta foram reclassificadas de 0 a 3, pois de acordo com a analise estatistica entendemos que sé
pontuaria o cuidador que demonstra realizar a atividade. Entendemos com o escore final ficard diferente da escala
portugués, porém conforme a opinido estatistica essa mudanca ndo afetara a comparacdo entre as duas escalas.

¢ Além disso, como ja haviamos conversado anteriormente, excluimos duas questdes da SNG (reintrodugio da dieta), pois no
contexto brasileira essas atividades ndo sdo realizadas. Sendo assim. incluimos duas questdes “Realiza a hidratagio da pele” e “Supervisiona ou

administra os medicamentos conforme a prescrigdo médica”.
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Estas s3o as principais mudangas realizadas na escala. Qualquer divida que tenha ficamos a disposig&o.

Envio também o guia de aplicagio que criamos para a coleta de dados ser facilitada e diminuir o risco de viéses conforme a avaliagio dos coletadores. Caso
tenha alguma contribuigdo ficariamos honrados em saber.

Esta sendo um enorme prazer trabalhar em parceria!

Um grande abrago e mais uma vez meus votos de muita saude para vocé e seu baby.
Fernanda Lais Fengler Dal Pizzol
Enfermeira UTL, Hospital Sdo Lucas (PUC RS) - Intensive Care Nurse

Mestranda PPGENF UFRGS - Master Student in Nursing

RE: Escala ECCIID-AVC para aprovagdo Entrada x

a ]
5]

Odete Sofia Silva Lomba Araujo <odete araujo@ese uminho pt= 13/09/2017 L
para mim |~

Bom dia Fernanda,

como esta?

Nos estamos bem, apesar da natural adaptacdo a maternidade. Recomecei a trabalhar esta semana e s6 agora estou a conseguir dar
resposta a todo o correio eletrénico. Em Portugal, Setembro é um més do inicio de aulas e, por isso, de alguma sobrecarga.

Quanto ao instrumento, apesar de nao ter tido a oportunidade de partilhar com os restantes co-autores, do meu ponto de vista pode
avancar. Respeita o instrumento original e obedece as adaptacoes culturais previstas em qualquer validacao. Desejo-lhe sorte e, se for
necessario, poderemos marcar um Skype meeting.

Um forte abraco e até breve.

Odete Araujo

Escola Superior de Enfermagem — School of Nussing
Universidade do Minho — University of Minho

3° Piso — Edif. da Biblioteca Geral (BGUM)

Campus de Gualtar

4710-057 Braza



