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RESUMO 

 

A tarefa de cuidar pode trazer benefícios, mas pode também produzir efeitos 

negativos sobre a saúde física, psicológica e mental do cuidador. O objetivo geral 

deste estudo foi analisar o desempenho cognitivo de idosos cuidadores e sua 

relação com o contexto do cuidado. Foram desenvolvidos três estudos: o primeiro, 

um estudo longitudinal cujo objetivo foi comparar o desempenho cognitivo e as 

variáveis do contexto do cuidado com 61 idosos cuidadores. Foram coletados dados 

sobre as características sociodemográficas e do contexto do cuidado, atividades de 

vida diária, cognição, sobrecarga e sintomas depressivos. Verificou-se diferença 

significativa entre a primeira e a segunda avaliação para: domínio cognitivo 

linguagem (p=0,024), receber ajuda material (p=0,020), tempo de cuidado (p=0,045) 

e maior dependência nas atividades básicas de vida diária do idoso receptor de 

cuidado (p=0,042). O segundo estudo consistiu em uma revisão sistemática que 

objetivou analisar o uso do P300 em idosos saudáveis. Foram analisados 26 artigos 

e identificou-se que há aumento da latência e diminuição da amplitude com o 

aumento da idade. Foi constatado que o aumento da latência é mais acentuado em 

idosos com comprometimento cognitivo. O terceiro estudo teve como objetivo 

analisar os fatores associados ao processamento cognitivo de 75 idosos cuidadores 

considerando diferenças entre os grupos etários. Foram coletados dados sobre 

caracterização sociodemográfica, de cuidado, de saúde, cognição e processamento 

cognitivo. No grupo de 60 a 69 anos (n=43) verificou-se correlações moderadas 

entre o processamento cognitivo e variáveis relacionadas ao contexto de cuidado, 

saúde e dos domínios cognitivos memória e linguagem. No grupo de 70 anos ou 

mais (n=32) verificou-se correlação moderada e forte entre o processamento 

cognitivo e cognição nos domínios atenção e orientação, memória, fluência verbal, 

linguagem e habilidade visuoespacial. Conclui-se que diferentes fatores do contexto 

do cuidado apresentam relação com o desempenho cognitivo de idosos cuidadores 

de outros idosos. Evidencia-se a necessidade do planejamento de ações junto aos 

cuidadores na atenção primária à saúde em função da importância da cognição no 

desfecho do cuidado e saúde do idoso.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Cuidadores; Cognição; Atenção primária à saúde. 

 



ABSTRACT 

 

The task of caring can bring benefits to caregivers, but it can also have negative 

effects on their physical, psychological and mental health. The general objective of 

this study was to analyze the cognitive performance of older caregivers and their 

relationship with the context of care. Three studies were developed: the first was a 

longitudinal study aimed at comparing cognitive performance and care context 

variables in 61 older caregivers. Data on sociodemographic characteristics and the 

context of care, daily life activities, cognition, burden, and depressive symptoms were 

collected. There was a significant difference between the assessments in the first 

and second evaluations for: language cognitive domain (p = 0.024), receiving 

material help (p = 0.020), care time (p = 0.045), and greater dependence on basic 

activities of daily living of the care recipient (p = 0.042). The second study consisted 

of a systematic review that aimed to analyze the use of P300 in healthy elderly. We 

analyzed 26 articles and it was identified that there is increased latency and lower 

amplitude with increasing age. In addition, it was found that the increase in latency is 

more pronounced in the elderly with cognitive impairment. The third study had as 

objective to analyze the factors associated to the cognitive processing of 75 older 

caregivers considering differences between the age groups. Data on 

sociodemographic characterization, care, health, cognition and cognitive processing 

were collected. In the group of 60 to 69 years (n = 43) there were moderate 

correlations between cognitive processing and variables related to the context of 

care, health and cognitive domains memory and language. In the group of 70 years 

and over (n = 32), there was a moderate and strong correlation between cognitive 

processing and cognition in the attention and orientation domains, memory, verbal 

fluency, language and visuospatial ability. We concluded that different factors 

concerning the context of care are related to the cognitive performance of older 

caregivers of other older people. There is evidence of the need to plan actions with 

caregivers in primary health care due to the importance of cognition in the outcome 

of older care and health. 

 

KEY WORDS: Elderly; Caregivers; Cognition; Primary health care. 
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Desde meu ingresso no curso de Graduação em Gerontologia pela 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar) em 2010 me envolvi em diversas 

atividades de extensão e de pesquisa relacionadas à Saúde Mental e 

Envelhecimento. Tive a oportunidade de ser bolsista de iniciação cientifica PIBIC-

CNPq estudando a Esperança e espiritualidade de adultos e idosos renais crônicos 

em hemodiálise, sob orientação das Profas. Dras. Sofia Cristina Iost Pavarini e 

Fabiana de Souza Orlandi. 

Em meu mestrado, realizado junto ao Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da UFSCar sob a orientação da Profa. Dra. Fabiana Orlandi, realizei a 

tradução, adaptação cultural e validação de uma escala de perdas cognitivas e 

afetivas para o contexto brasileiro (Kidney Disease Loss Scale). Durante esse 

período, participei ativamente do Grupo de Pesquisa Saúde e Envelhecimento 

coordenado pela Profa. Dra. Sofia Pavarini, a qual vem desenvolvendo pesquisas 

especialmente na linha de pesquisa idoso com alteração cognitiva, cuidado e família. 

Por conta do meu envolvimento com o grupo de pesquisa e desejo em aprofundar as 

investigações sobre as questões envolvidas na díade cuidar-cuidado, prestei o 

processo seletivo para o doutorado com a orientação da Profa. Dra. Sofia Pavarini. 

No início do doutorado tive contato com a Dra. Renata Pedroso, que 

era coorientada pelo Prof. Dr. Francisco José Fraga da Silva, que apresentou o 

instrumento P300 e seu uso para avaliar o processamento cognitivo. Uma parceria 

foi então firmada entre a UFSCar e a Universidade Federal do ABC e o Prof. Dr. 

Francisco Fraga foi credenciado no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem como 

meu coorientador.  O grupo de pesquisa Saúde e Envelhecimento, por meio do edital 

Pró-Equipamentos CAPES 2014 de apoio aos Programas de Pós-Graduação, 

adquiriu o equipamento para o P300, que foi utilizado para a coleta de dados desta 

tese. 

Meu projeto surgiu a partir de leituras sobre a importância da 

preservação dos domínios cognitivos do cuidador para o planejamento e execução 

de tarefas do cuidado e da necessidade de aprofundamento desta temática, 

principalmente com a utilização de outras ferramentas de avalição cognitiva. O 

objetivo foi, portanto, analisar o desempenho cognitivo de idosos cuidadores e sua 

relação com o contexto do cuidado e para isso foram conduzidos três estudos. O 

primeiro, um estudo longitudinal, teve como objetivo comparar o desempenho 
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cognitivo e as variáveis do contexto do cuidado de idosos cuidadores da 

comunidade. O segundo, um estudo de revisão sistemática, procurou analisar o uso 

do P300 em idosos saudáveis. E o terceiro teve como objetivo analisar os fatores 

associados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores considerando 

diferenças entre os grupos etários.  
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1.1 Cuidador familiar e o contexto do cuidado 

A transição demográfica, resultante da drástica queda nos níveis de 

mortalidade e fecundidade e do aumento da expectativa de vida, guarda estreita 

relação com a dinâmica epidemiológica, com aumento da prevalência da 

mortalidade e sobrevida por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e redução 

da prevalência de doenças infectocontagiosas (CARVALHO MALTA et al., 2016; 

MIRANDA et al., 2016).  

As DCNT são um dos maiores problemas de saúde pública da 

atualidade. Dados recentes das estatísticas mundiais de saúde indicam que estas 

são responsáveis por 13 milhões de mortes por ano em pessoas <70 anos. No Brasil 

as DCNT são igualmente relevantes, tendo sido responsáveis, em 2016, por 73% 

das causas de morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), com destaque 

para as doenças cardiovasculares (29,7%), seguidas das neoplasias (16,8%), 

doenças respiratórias crônicas (5,9%) e do diabetes mellitus (5,1%) (CARVALHO 

MALTA et al., 2016). 

Dentre as complicações das DCNT com maiores repercussões em 

decorrência do avanço da idade, encontra-se o comprometimento da capacidade 

funcional (FIALHO et al., 2014; TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014). A 

capacidade funcional é o grau de habilidade do indivíduo para realizar as atividades 

básicas de vida diária (ABVD) e as atividades instrumentais de vida diária (AIVD). As 

ABVD estão relacionadas ao autocuidado, tais como banhar-se, vestir-se e 

alimentar-se. Enquanto as AIVD são aquelas relacionadas às ações mais 

complexas, organização da rotina, como fazer compras, usar o telefone, dirigir e 

usar meios de transporte (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). Entretanto, a 

capacidade funcional não inclui apenas a realização de tarefas cotidianas, mas 

também a manutenção das habilidades físicas e mentais necessárias para uma vida 

com autonomia e independência (BERLEZI et al., 2016).  

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicações 

para a família, a comunidade e para a vida do próprio idoso, contribuindo para a 

diminuição do bem-estar e da qualidade de vida (ALVES et al., 2007). Além disso, o 

aumento da incapacidade, bem como de número de DCNT e comorbidades acarreta 

no crescimento da demanda por cuidados especializados (BARBOSA et al., 2014; 

GRATÃO et al., 2013; MIRANDA et al., 2016; PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).  
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No Brasil, tradicionalmente, o responsável pelo cuidado ao idoso 

dependente é a família (LIMA-COSTA et al., 2017; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012; 

PAVARINI et al., 2017). A família é caracterizada como rede social de apoio, 

constituída por um grupo hierarquizado de pessoas que mantêm entre si laços e 

relações de dar e receber e existe ao longo do ciclo vital, atendendo à motivação 

básica do ser humano à vida gregária. No entanto, sua estrutura e suas funções 

sofrem alterações dependendo das necessidades das pessoas (NERI, 2012).  

O artigo 230 da Constituição Federal Brasileira confere que “a família, a 

sociedade e o Estado têm o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua 

participação na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-

lhes o direito à vida” (BRASIL, 1998). No entanto, apesar de o Estado prover alguns 

serviços básicos de saúde para a população idosa, com reduzidas 

responsabilidades, quando comparadas às responsabilidades das famílias 

(KÜCHEMANN, 2012). 

O sistema brasileiro de saúde considera a família como o segmento 

frequentemente responsável por prover entre 80 e 90% do auxílio aos idosos 

(AGUIAR et al., 2011; CAMARGO, 2010; PORTELLA, 2010).  Dessa forma, a família 

e a assistência primária são os pilares desse cuidado (RODRIGUES; WATANABE; 

DERNTL, 2006).  

Uma pesquisa de base populacional realizada com 598 idosos em 

Pelotas-RS estimou a prevalência de cuidado domiciliar de 49,5% (DEL DUCA; 

THUMÉ; HALLAL, 2011). Em estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional em 

Saúde com 23.815 participantes de 60 anos ou mais, 30,1% (n=7.233) informaram 

ter dificuldades para realizar uma ou mais atividades da vida diária. Entre os idosos 

que declararam receber ajuda, 81,8% recebiam ajuda unicamente informal, 5,8% 

recebiam ajuda formal, 6,8% recebiam ajuda mista e 5,7% não recebiam qualquer 

ajuda (LIMA-COSTA et al., 2017). 

O responsável pelo cuidado ao idoso é usualmente denominado 

cuidador, que pode ser definido como pessoa da família ou da comunidade, com ou 

sem remuneração, que presta cuidados à outra pessoa que não tenha a capacidade 

de realizar tarefas de forma independente, que vão desde a higiene pessoal até a 

administração financeira da família (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). 
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Os cuidadores podem ser categorizados em: familiares ou não 

familiares, referente ao pertencimento ou não à unidade familiar; leigos ou 

profissionais, com relação a ter participado ou não de cursos para a função de 

cuidador; formais ou informais, quanto à existência ou não de vínculo 

empregatício/remuneração. No que se refere às responsabilidades pelo cuidado, 

podem ser classificados em primários, que são os principais responsáveis pelo 

cuidado e realizam a maior parte das tarefas; secundários, que ajudam, mas não 

têm o mesmo grau de envolvimento, decisão e responsabilidade pelo cuidado; e 

terciários, que são as pessoas que auxiliam esporadicamente ou quando solicitadas 

(NERI, 2012; SANTOS, 2009). Estas definições não são excludentes e se 

complementam, por exemplo, um cuidador pode ser familiar, informal e primário. 

De acordo com a literatura as características dos cuidadores de idosos 

no Brasil tem se apresentado, na maioria dos casos, como familiares, do sexo 

feminino (esposa ou filha), de meia idade (45-50 anos), que residem com o idoso, 

realizam o cuidado diário por mais de dez horas, sem cursos de formação específica 

para esta função e que não recebem auxílio para cuidar (ANJOS et al., 2015, 2014; 

BRIGOLA et al., 2017a; GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; GRATÃO et al., 

2013; LUCHESI et al., 2016b; OLIVEIRA et al., 2017; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012; 

SOUZA et al., 2017). 

Dentre as características presentes no perfil do cuidador de idoso 

familiar, uma em especial tem-se destacado, a idade apresentada pelos cuidadores 

indica que uma parcela significativa também é idosa, ou seja, são idosos que estão 

cuidando de outros idosos (LUCHESI et al., 2016a; PAVARINI et al., 2017). Uma 

pesquisa conduzida no norte do estado do Paraná, 178 cuidadores de idosos 

cadastrados em Estratégias da Saúde da Família foram avaliados e 90,4% eram 

mulheres, 48,8% filhas do idoso, 76,4% casados, com média de idade de 56,7 anos. 

Os autores destacaram o fato de que 45,4% dos cuidadores tinham mais de 60 anos 

(NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013).  

Um estudo realizado com cuidadores familiares de idosos em região de 

vulnerabilidade social do município de São Carlos-SP mostrou que os cuidadores 

eram em sua maioria mulheres (67,5%), com média de 70,1 anos de idade, 87,5% 

eram casados e 92,5% moravam na mesma casa que o idoso (SANTOS-ORLANDI 

et al., 2017).  
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Em outros países, é possível identificar perfis semelhantes ao do Brasil 

no que diz respeito ao cuidador de idoso. Em Portugal, o estudo realizado com 80 

idosos dependentes e 143 familiares cuidadores, identificou que os a maioria era do 

sexo feminino (59,4%), filhas do idoso dependente (45,3%) e em 40,0% dos casos, o 

idoso apresentava alta dependência. A média de idade dos cuidadores foi de 60,8 

anos, variando entre 18 e 96 anos (SALGUEIRO; LOPES, 2010).  

Um estudo com o objetivo de demonstrar a prevalência e demografia 

de cuidadores da Austrália ao longo de 20 anos (1994 a 2014) utilizando dados de 

nove inquéritos populacionais, observou que durante as duas décadas, houve quase 

uma duplicação da prevalência de cuidadores, aumentando de 3,7% em 1994 para 

de 7,9% em 2008, em seguida, declinando para 6,7% até 2014. Os cuidadores eram 

em sua maioria do sexo feminino, idade entre 50 e 69 anos, solteiros e declaravam 

status de trabalho como "deveres domésticos”. Destaca-se que houve um aumento 

de 120% para os cuidadores com 70 anos ou mais (STACEY et al., 2016). 

De acordo com o censo nacional Irlandês de 2016, 4,1% da população 

total provia cuidado a alguma pessoa, sendo que desses a maioria era mulher, com 

idade entre 40 e 55 anos, casada e prestavam os cuidados por 40 horas semanais. 

Ressalta-se que o número de cuidadores com idade entre 60 e 74 anos cresceu 

14% desde o censo de 2011 (CARE ALLIANCE IRELAND, 2017).  

A tarefa de cuidar pode trazer benefícios e resultados positivos, tais 

como satisfação pessoal, aumento do sentimento de orgulho e habilidade para 

enfrentar novos desafios, melhora no relacionamento com o idoso, sentimento de 

retribuição, entre outros (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; HEDLER et al., 

2016). Contudo, a literatura aponta uma maior prevalência de sobrecarga ou ônus 

advindo do estresse emocional, do desgaste físico, de problemas de saúde e das 

limitações das atividades sociais e de lazer (BRIGOLA et al., 2017a; DEL-PINO-

CASADO; PALOMINO-MORAL; FRÍAS-OSUNA, 2015; LINO et al., 2016; OLIVEIRA 

et al., 2017; VAINGANKAR et al., 2016).  

O impacto negativo do cuidado pode se agravar quando quem cuida é 

outra pessoa idosa. À medida que o cuidador envelhece ele também pode 

desenvolver incapacidades, apresentando cada vez mais dificuldades para cuidar de 

si mesmo e do outro, o que pode aumentar a vulnerabilidade de ambos, de forma 
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que o cuidador e o idoso necessite de cuidados (LUCHESI et al., 2016b; OLIVEIRA 

et al., 2017). 

Uma meta-análise que buscou identificar diferenças entre grupos de 

cuidadores de idosos cônjuges, filhos (as) e genros/noras, por meio da avaliação de 

168 estudos publicados no período de 1980-2010, evidenciou que a média de idade 

dos cuidadores cônjuges foi de 69,8 anos, dos filhos (as) de 51,08 e dos 

genros/noras 47,15 anos. Destaca-se que os cuidadores cônjuges foram propensos 

a serem mais velhos, do sexo feminino, moraram com o idoso que recebe cuidados, 

relatarem pior saúde física e ofertaram mais suporte ao idoso. Ademais, estes 

apresentam mais sintomas depressivos, maior sobrecarga financeira e física, e 

níveis mais baixos de bem estar psicológico quando comparados a filhos e 

genros/noras (PINQUART; SÖRENSEN, 2011).  

Dados do estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) realizado 

em três cidades brasileiras apontam que dos 1.139 idosos entrevistados, 338 

relataram ser cuidadores familiares de outros idosos nos últimos cinco anos. A 

maioria (65,7%) dos idosos cuidadores era mulher e cuidava do cônjuge (76,3%). Os 

cuidadores com pior satisfação com a vida tinham mais sintomas depressivos, fadiga 

e insônia quando comparado aos não cuidadores. Além disso, os cuidadores com 

piores níveis de estresse apresentavam maiores dificuldades nas AIVDs 

(TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).  

Um estudo realizado com 351 idosos cuidadores de idosos na 

comunidade verificou que pontuações maiores que 22 na escala de estresse foram 

significativamente associados a maiores índices de dor autorreferida, pior percepção 

de saúde, dificuldade para dormir, comprometimento cognitivo e sobrecarga 

(LUCHESI et al., 2016a). Uma pesquisa com 85 idosos cuidadores de idosos na 

área rural de um município do interior de São Paulo identificou que idosos 

cuidadores que pontuaram acima dos 16 pontos na Escala de Sobrecarga de Zarit 

tinham a tendência de pontuar 7,8% mais baixo em uma bateria cognitiva. Os idosos 

cuidadores com sobrecarga moderada a severa apresentaram pior desempenho 

cognitivo i quando comparados aqueles cuidadores com sobrecarga leve (BRIGOLA 

et al., 2017b). 

Um estudo que objetivou comparar as diferenças no perfil 

sociodemográfico, de cuidado e de saúde de 343 idosos cuidadores da cidade de 
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São Carlos que vivem em contextos urbanos, rurais, e de alta vulnerabilidade social 

identificou que os idosos cuidadores dos três grupos eram em sua maioria do sexo 

feminino, com idade média de 67 anos, com baixa escolaridade e cuidava do 

cônjuge. Os resultados mostraram que as maiores diferenças foram encontradas na 

comparação entre os contextos urbanos e de alta vulnerabilidade social, sendo que 

o grupo de idosos cuidadores que vivia em regiões urbanas apresentou maior 

escolaridade, recebia mais ajuda material e emocional, tinha menos cuidadores 

frágeis, tinha melhor desempenho cognitivo, era mais satisfeito com a vida e tinha 

melhor funcionalidade familiar do que os idosos cuidadores das áreas de alta 

vulnerabilidade social (PAVARINI et al., 2017). 

Uma revisão de literatura sobre o idoso cuidador e fatores relacionados 

ao impacto do cuidado no período de 1980-2009 identificou poucos estudos que 

avaliaram o impacto do cuidado na saúde física do idoso cuidador. Os aspectos 

psicossociais mais evidenciados foram o estresse, a sobrecarga, a negligência da 

própria saúde em prol da pessoa que recebe os cuidados e a restrição na 

participação em atividades sociais. Os resultados indicam que esses fatores são 

acentuados pela severidade, tempo de doença e funcionalidade do idoso que recebe 

cuidados (CAOT, 2010). 

Os estudos apresentados mostram que as principais demandas dos 

cuidadores estão relacionadas à tarefa do cuidado que podem produzir efeitos sobre 

a saúde física, psicológica e mental (HEGER, 2016; PORTELLA, 2010). Embora 

muitos estudos tenham analisado a influência do cuidado sobre alterações físicas e 

psicossociais, poucos estudos analisaram o funcionamento cognitivo de cuidadores 

(ALLEN et al., 2016; PERTL et al., 2017).  

 

1.2 Cognição e o contexto do cuidado 

O desempenho cognitivo envolve o funcionamento mental, que inclui as 

funções de percepção, atenção, memória de longo e curto prazo, raciocínio lógico, 

coordenação de movimentos e planejamento e execução de tarefa (TONHOLI; 

OLTRAMARI, 2017). A literatura aponta que o baixo desempenho cognitivo está 

frequentemente associado com a idade avançada (BRIGOLA et al., 2018; CRUZ et 

al., 2015), a baixa escolaridade (CÉSAR et al., 2017; COELHO et al., 2012), 

população feminina (CRUZ et al., 2015; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016), entre 
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indivíduos que não praticam atividade física (COELHO et al., 2012; DIAS et al., 

2014) e com baixa condição econômica (NASCIMENTO et al., 2015).  

Outro tema que há necessidade de mais estudo é a saúde cognitiva, 

em especial com cuidadores, diz respeito à saúde emocional. Os altos níveis de 

estresse decorrentes da sobrecarga de cuidados diários e a presença de sintomas 

depressivos podem piorar o desempenho cognitivo dos cuidadores (COSTA-DE 

LIMA et al., 2015; HEGER, 2016; PINQUART; SÖRENSEN, 2011; PORTELLA, 

2010; STEWART et al., 2016).   

Uma revisão da literatura identificou pior funcionamento cognitivo e pior 

saúde mental com maior tensão relacionada ao cuidado, maior estresse, solidão, 

mais sintomas depressivos e maior nível de ansiedade em cuidadores cônjuges 

quando comparados a grupos de não cuidadores. Destaca-se que essas variáveis 

são mais frequentes e resultam em piores desfechos de saúde em idosos que 

realizam o cuidado (LAVELA; ATHER, 2010).  

A revisão sistemática realizada com 151 artigos evidenciou alto nível 

de estresse em cuidadores familiares de idosos com demência, os quais apresentam 

menor atenção e desempenho na função executiva e destacam que intervenções 

para reduzir o estresse podem melhorar a cognição (ALLEN et al., 2016). Em outro 

estudo de revisão aponta que o estresse do cuidador aumenta sua vulnerabilidade à 

doença e diminui a capacidade de fornecer cuidados  (FONAREVA; OKEN, 2014). 

Uma pesquisa de seguimento do Estudo de Saúde e Aposentadoria da 

Universidade de Michigan – Estados Unidos, considerando um período de 1996 – 

2010, identificou que os cuidadores do cônjuge com demência têm maior 

probabilidade de apresentarem declínio na saúde física e/ou cognitiva ao longo do 

tempo em comparação aos cuidadores cônjuge sem demência (DASSEL et al., 

2017).  

Uma revisão sistemática da literatura verificou que os cuidadores de 

idosos com demência apresentam déficits em tarefas de velocidade de 

processamento, função executiva, memória de trabalho, recordação tardia e 

linguagem (BALARDIN et al., 2007). Corroborando uma pesquisa com o objetivo de 

avaliar o declínio cognitivo em cuidadores de cônjuges com Doença de Alzheimer e 

não cuidadores observou que os cuidadores apresentaram piores escores nas 

medidas de velocidade de processamento e atenção. O declínio nessas medidas é 
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importante de ser investigado, pois está atrelado à resolução de problemas e 

funções cotidianas necessárias para a vida independente e qualidade do cuidado 

ofertado (VITALIANO et al., 2009).  

O estudo comparativo realizado com 31 cuidadores de idosos com 

demência e 25 não cuidadores identificou diferenças no desempenho cognitivo entre 

os grupos, sendo que os cuidadores apresentaram pior desempenho nas tarefas de 

atenção e memória. Destaca-se a necessidade de acompanhar as possíveis 

alterações cognitivas entre os cuidadores, uma vez que isso pode afetar sua 

capacidade de fornecer o cuidado (OKEN; FONAREVAI; WAHBEH, 2011).  

Em contrapartida, um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos 

comparando cuidadores com não cuidadores identificou melhor desempenho 

cognitivo, especialmente na memória e na velocidade de processamento, no grupo 

de cuidadores quando comparados a não cuidadores. Os autores sugerem dois 

mecanismos pelos quais o cuidado pode preservar a saúde cognitiva em idosos. Os 

cuidadores são mais ativos fisicamente que os não-cuidadores. Segundo, o cuidado 

exige envolvimento em tarefas que são cognitivamente complexas, como administrar 

medicamentos, agendar consultas e transporte. O exercício e o desafio das 

habilidades cognitivas podem prevenir o declínio cognitivo (BERTRAND et al., 2012). 

Nesse mesmo sentido, a pesquisa de base populacional realizada na Alemanha com 

idosos cuidadores identificou que o cuidado informal pode ser benéfico para a 

função cognitiva (ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018).  

Uma pesquisa realizada na Irlanda com o objetivo de comparar a 

função cognitiva e bem-estar psicológico entre 252 cuidadores cônjuges de idosos 

com demência com grupos controles de não cuidadores identificou que 

o desempenho do cuidador e do não cuidador foi comparável na maioria dos 

domínios cognitivos. No entanto, os cuidadores superaram ambos os grupos na 

velocidade de processamento e do tempo de reação, apesar de terem níveis mais 

elevados de estresse e sintomas depressivos (O’SULLIVAN et al., 2018).  

A saúde cognitiva é importante para a qualidade de vida e bem-estar 

do cuidador de idoso, pois pode interferir negativamente na capacidade de cuidar de 

si e de prestar cuidados (ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018). Portanto, é preocupante 

que os estudos apontem que os cuidadores de idosos têm pior desempenho nas 

tarefas de processamento cognitivo, função executiva e atenção. Embora os estudos 
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revisados tenham utilizado avaliações cognitivas heterogêneas como o Mini Exame 

do Estado Mental (MEEM) e a Bateria Cognitiva Breve, medidas específicas de 

marcadores eletrofisiológicos para atenção e velocidade de processamento não 

foram testadas em cuidadores de idosos. 

 

1.3 P300  

Dentre os marcadores eletrofisiológicos, os potenciais relacionados a 

evento (ERP - Event Related Potentials) podem ser importantes para diferenciar 

indivíduos saudáveis daqueles com comprometimento cognitivo. ERP são obtidos a 

partir da promediação (obtenção da média) de sinais de eletroencefalograma, 

captados por eletrodos colocados na superfície do escalpo. Esta promediação 

produz uma sequência de ondas positivas e negativas alternadas, que aparecem 

entre 50 e 900 ms após o início do estímulo (evento). Tipicamente, os componentes 

do ERP são nomeados com a letra P para ondas positivas e com a letra N para 

ondas negativas, seguida da latência (tempo) aproximada na qual ocorre o pico da 

onda (P50, N100, P200, N200, P300, N400, P600). O P300 é um componente dos 

ERP que reflete atividades corticais relacionadas às funções cognitivas, que pode 

ser obtido em resposta a estímulos de natureza visual, auditiva ou somatosensorial, 

apresentados através de um paradigma “oddball”, com a exposição de estímulos 

alvo (raros) alternados com estímulos não-alvo (frequentes) (POLICH, 2007).  

São duas as informações mais relevantes do componente P300: a 

latência, medida em milissegundos, que está relacionada à velocidade de 

processamento de informação, de forma que latências mais longas representam 

processamento mais lento; e a amplitude, medida em microvolts, que está associada 

ao sistema atencional empregado na tarefa, sendo que amplitudes maiores 

representam maior nível de atenção durante o teste (COMERCHERO; POLICH, 

1999; POLICH, 2007; ROSSINI et al., 2007).  

A latência do P300 em idosos varia de 300ms a 450 ms ou mais e há 

evidências de que ocorre uma diminuição na velocidade a na eficiência do 

processamento com o avanço da idade, que se manifestam, respectivamente, com 

aumento da latência e diminuição da amplitude do P300 (ASAUMI et al., 2014; 

BRICKMAN et al., 2012; DINTEREN et al., 2014; MIRANDA et al., 2012; TSOLAKI et 

al., 2015). Um estudo realizado com pessoas acima de 50 anos observou que o 
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tempo de processamento cognitivo aumenta naturalmente com o passar dos anos e 

verificou uma latência média de 331ms para indivíduos entre 50 e 59 anos de idade, 

370 ms  para a faixa de 60 a 69 anos, e 407 ms para uma faixa etária entre 70 a 79 

anos (MATAS et al., 2006). 

A literatura indica que o processamento cognitivo pode ser influenciado 

por fatores como idade, gênero, escolaridade, hábitos de leitura, desempenho 

cognitivo, presença de sintomas depressivos, nível de interação social e cultural, 

entre outros aspectos (AGRANOVICH; PUENTE, 2007; MUSCOSO et al., 2006; 

PARENTE; FONSECA; SCHERER, 2008; VECCHIO; MÄÄTTÄ, 2011).  

Pesquisas utilizando essa ferramenta em idosos têm crescido 

consideravelmente nos últimos anos (CÓSER et al., 2010; MATAS et al., 2006; 

MIRANDA et al., 2012; PEDROSO et al., 2012). Um estudo de metaanálise 

encontrou que o P300 é uma ferramenta sensível para o monitoramento da cognição 

e pode ser um indicador de deterioração cognitiva (JIANG et al., 2015).  

Diante das características apresentadas pelos cuidadores de idosos, a 

saúde cognitiva do idoso cuidador torna-se um tema emergente em pesquisas e um 

importante aspecto da saúde pública. Observa-se a necessidade de se conhecer e 

sistematizar os dados referentes ao uso do P300 em idosos cuidadores, além de 

investigar a influência do cuidado na função cognitiva.  

A literatura apresenta a importância da preservação dos domínios 

cognitivos para o planejamento e execução das tarefas do cuidado. Os resultados 

sobre o impacto do cuidado no desempenho cognitivo dos cuidadores ainda são 

controversos e escassos os avaliam idosos cuidadores, bem como a utilização de 

diferentes ferramentas para o desempenho cognitivo. Assim a hipótese do estudo é 

que contexto do cuidado pode interferir positivamente no desempenho cognitivo de 

idosos cuidadores.  

  

 

 

 

 

 

 



   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVO
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2.1 Objetivo Geral 

Analisar o desempenho cognitivo de idosos cuidadores e sua relação 

com o contexto do cuidado. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 Comparar o desempenho cognitivo e as variáveis do contexto do cuidado em 

idosos cuidadores em um seguimento. 

 Analisar o uso dos potenciais relacionados a eventos em idosos saudáveis 

em estudos que avaliaram os componentes do P300. 

 Analisar os fatores relacionados ao processamento cognitivo de idosos 

cuidadores considerando diferenças entre dois grupos etários.  
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Os resultados serão apresentados no formato de artigos. O primeiro 

artigo teve como objetivo comparar a cognição e fatores associados ao contexto de 

cuidado de idosos cuidadores, em duas medidas, em 2014 e em 2017. O segundo 

artigo objetivou analisar o uso dos potenciais relacionados a eventos em idosos 

saudáveis em estudos que avaliaram os componentes do P300 através de uma 

revisão sistemática e foi publicado na Revista Dementia & Neuropsychologia. Por 

fim, o terceiro artigo, ainda a ser submetido, procurou analisar os fatores associados 

ao processamento cognitivo de idosos cuidadores considerando diferenças entre os 

grupos etários. 
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3.1 Artigo 1  

 

Comparação do desempenho cognitivo e variáveis do contexto do cuidado em 

idosos cuidadores: um estudo de seguimento 

 

Autores: Ana Carolina Ottaviani, Allan Gustavo Brigola, Mariélli Terassi, Bruna 

Moretti Luchesi, Érica Nestor Souza, Nathalia Alves de Oliveira, José Francisco 

Fraga, Sofia Cristina Iost Pavarini. 

 

RESUMO  

Objetivo: Comparar o desempenho cognitivo e as variáveis do contexto do cuidado 

em idosos cuidadores em um seguimento. Método: Foi conduzido um estudo 

longitudinal em dois momentos, 2014 e 2017. A população do estudo foi composta 

por 61 idosos cuidadores atendidos na atenção primária de um município do interior 

do Estado de São Paulo. Foram realizadas entrevistas individuais e domiciliares e 

coletados dados sobre caracterização sociodemográfica e do contexto do cuidado, 

cognição, desempenho em atividades de vida diária, sobrecarga e sintomas 

depressivos. Resultados: verificou-se diferença significativa entre as avaliações na 

primeira e segunda medida para: aumento do escore do domínio linguagem na 

avaliação cognitiva (p=0,024), do receber ajuda material (p=0,020), do tempo de 

cuidado (p=0,045) nas características do contexto de cuidado e da dependência nas 

atividades básicas de vida diária do idoso receptor de cuidado (p=0,042). 

Conclusão: Os idosos cuidadores apresentaram melhor desempenho no domínio 

cognitivo linguagem, com aumento no tempo de cuidado prestado e na dependência 

do idoso receptor de cuidados para as ABVD e passaram a receber mais ajuda 

material/financeira.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Cuidadores; Cognição; Atenção primária à saúde. 
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INTRODUÇÃO  

Modificações no perfil demográfico e epidemiológico da população 

acarretaram uma maior prevalência de condições crônicas, as quais podem 

comprometer a capacidade funcional do idoso e acarretar necessidade de cuidados 

diários (MIRANDA et al., 2016). A maior parte desses cuidados provém do âmbito 

familiar e informal (ANJOS et al., 2015; PINQUART; SÖRENSEN, 2011).  

De acordo com a literatura as características dos cuidadores de idosos 

tem se apresentado, na sua maioria como mulheres, de meia idade (45-50 anos), 

cônjuge ou filha, que residem com o idoso e realizam o cuidado diário por mais de 

dez horas (ANJOS et al., 2015; BRIGOLA et al., 2017; LUCHESI et al., 2016; 

PINQUART; SÖRENSEN, 2011). Dentre as características presentes no perfil do 

cuidador de idoso, uma em especial tem-se destacado, a idade apresentada pelos 

cuidadores indica que uma parcela significativa também é idosa, ou seja, são idosos 

que estão cuidando de outros idosos (BRIGOLA et al., 2017; LUCHESI et al., 2016; 

OLIVEIRA et al., 2017).  

A tarefa de cuidar pode trazer benefícios e resultados positivos, tais 

como satisfação pessoal, aumento do sentimento de orgulho e habilidade para 

enfrentar novos desafios, melhora no relacionamento com o idoso e sentimento de 

retribuição. Entretanto, tem uma maior prevalência de sobrecarga ou ônus advindo 

do estresse emocional, do desgaste físico, de problemas de saúde e das limitações 

das atividades sociais e de lazer (BRIGOLA et al., 2017; DEL-PINO-CASADO; 

PALOMINO-MORAL; FRÍAS-OSUNA, 2015; LINO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 

2017; VAINGANKAR et al., 2016)  

As atividades atreladas à função de cuidar são tarefas complexas e 

desafiadoras que podem produzir efeitos sobre a saúde mental e física dos 

cuidadores (AGGARWAL et al., 2014). O desempenho cognitivo preservado é 

importante para a qualidade de vida e bem-estar do cuidador de idoso, pois pode 

interferir na capacidade de cuidar de si e de prestar cuidados (ZWAR; KÖNIG; 

HAJEK, 2018). Estudos apontam que os cuidadores de idosos apresentam pior 

desempenho nas tarefas cognitivas de processamento cognitivo, função executiva, 

atenção e memória (DASSEL et al., 2017; PERTL et al., 2017).  

Os altos níveis de estresse resultantes da sobrecarga de cuidados 

diários podem colocar em risco a saúde cognitiva dos cuidadores (COSTA-DE LIMA 
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et al., 2015; DASSEL; CARR; VITALIANO, 2017; LUCHESI et al., 2016; PINQUART; 

SÖRENSEN, 2011; STEWART et al., 2014). Uma revisão sistemática evidenciou alto 

nível de estresse em cuidadores familiares de idosos com demência, os quais 

apresentam menor atenção e desempenho na função executiva. Destaca-se que 

intervenções para reduzir o estresse podem melhorar a cognição (ALLEN et al., 

2016).  

Um estudo realizado com 252 cuidadores cônjuges de idosos com 

demência comparado a grupos controles de não cuidadores demograficamente 

pareados identificou que o desempenho cognitivo foi semelhante em ambos os 

grupos, rejeitando a hipótese de que o cuidado está associado a déficit cognitino. No 

entanto, os cuidadores apresentaram níveis mais elevados de estresse e sintomas 

depressivos (O’SULLIVAN et al., 2018).  

Diante das características apresentadas pelos cuidadores de idosos, a 

saúde cognitiva do idoso cuidador torna-se um tema emergente em pesquisas e um 

problema de saúde pública, já que coloca em risco a capacidade do cuidador de 

cuidar de si e do outro (ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018). Dessa maneira, o presente 

estudo teve por objetivo comparar o desempenho cognitivo e as variáveis do 

contexto do cuidado em idosos cuidadores em um seguimento.  

 

MÉTODO  

Trata-se de um estudo longitudinal parte de um estudo maior intitulado 

“Acompanhamento de idosos cuidadores na Atenção Básica”. As entrevistas foram 

realizadas nos anos 2014 e 2017 com idosos cuidadores atendidos na atenção 

primária à saúde de um município do interior do Estado de São Paulo, Brasil.  

Na primeira medida (2014) foram avaliados, por uma amostra de 

conveniência, 142 idosos cuidadores que apresentaram os critérios de inclusão: ter 

60 anos ou mais de idade, ser atendido por uma das unidades de atenção primária à 

saúde do município e ser cuidador primário de um idoso dependente residente no 

mesmo domicílio. Para ser considerado dependente, o idoso tinha que ser 

dependente para pelo menos uma atividade básica (ABVD) ou atividade instrumental 

de vida diária avaliadas pelo Índice de Katz (LINO et al., 2008) e Escala de Lawton e 

Brody (SANTOS, VIRTUOSO JÚNIOR, 2008), respectivamente. Foram definidos 

como critérios de exclusão: todos os idosos da residência pontuarem como 
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independentes para as atividades de vida diária e falecimento de um dos idosos da 

residência.  

Na segunda medida (2017) todos os domicílios foram revisitados, 

sendo 26 excluídos em função de óbito do cuidador, 21 por mudança de cidade ou 

por não terem sido encontrados em seus domicílios após três tentativas, 18 

deixaram de fornecer cuidados ou houve óbito do idoso receptor de cuidados e 16 

por se recusarem a participar, totalizando 61 idosos cuidadores reavaliados.  

Os dados foram coletados por meio de entrevista domiciliar 

previamente agendada por pesquisadores treinados. As entrevistas ocorreram em 

sessão única, com duração de aproximadamente uma hora e trinta minutos. O 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

São Carlos (CAAE nº 80458017.7.0000.5504). A participação foi voluntária, e todos 

os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

Os dados sociodemográficos foram coletados por meio de um 

questionário elaborado pelos pesquisadores contendo informações sobre: sexo 

(feminino e masculino), idade (em anos), escolaridade (em anos), estado civil 

(casado, solteiro, divorciado ou viúvo) e etnia (branco, pardo/mulato ou negro).  

Para a avaliação da cognição foi utilizado o Exame Cognitivo de 

Addenbrooke’s Revisado (ACE-R). O ACE-R é uma bateria breve composta por 

cinco domínios com pontuações individuais para cada um (orientação/atenção-18 

pontos, memória-26 pontos, fluência verbal-14 pontos, linguagem-26 pontos e 

habilidade viso construtiva-16 pontos). O escore total do ACE-R varia de 0-100 

pontos (CARVALHO; CARAMELLI, 2007). Para esse estudo a pontuação foi 

utilizada de maneira contínua.  

As características do cuidado foram avaliadas por meio de um 

questionário contendo informações sobre o grau de parentesco entre o cuidador e o 

receptor de cuidado (cônjuge, pai/mãe, sogro/sogra ou irmão/irmã), há quanto tempo 

é cuidador (anos), número de horas diárias dedicadas ao cuidado ao idoso, se 

recebe ajuda afetiva/emocional ou material/financeira para o cuidado (sim ou não). 

A avaliação dos sintomas depressivos foi realizada por meio da Escala 

de Depressão Geriátrica (GDS) versão de 15 itens cuja pontuação final é realizada 

pelo somatório da pontuação obtida (YESAVAGE; SHEIKH, 1986). Para este estudo 
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foi considerado o escore total e a classificação sem sintomas depressivos (0 a 5 

pontos) e com sintomas depressivos (6 pontos ou mais).  

A sobrecarga relacionada ao cuidado foi medida por meio do Inventário 

de Sobrecarga de Zarit (ZBI) versão reduzida, que contém 12 itens que avaliam o 

impacto percebido do ato de cuidar sobre a saúde física e emocional, atividades 

sociais e condição financeira do cuidador. O escore total é obtido somando-se todas 

as respostas aos itens e pode variar de 0 a 48, sendo que quanto maior o escore, 

maior a intensidade da sobrecarga apresentada pelo cuidador (GRATÃO et al., 

2019). Para as análises foram considerados a pontuação total e categorias com os 

valores abaixo e acima da mediana.  

Os dados foram analisados no software The SAS System for Windows 

(Statistical Analysis System), versão 9.2. Para as variáveis categóricas, foram feitas 

contagem de frequências simples e percentuais, para as variáveis contínuas, foram 

calculadas a média e o desvio-padrão. Para comparação das entre variáveis 

categóricas foi utilizado o teste Qui- Quadrado de Pearson.  

Para comparar as variáveis contínuas entre as medidas (2014 e 2017) 

foi utilizado o teste de Mann-Whitney devido à ausência de distribuição normal. Para 

comparar as variáveis categóricas entre as medidas (2014 e 2017) foi usado o teste 

de McNemar, para a comparação das variáveis numéricas entre as medidas foi 

realizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. O nível de significância 

adotado para os testes estatísticos foi de p≤0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Nas medidas de base (2014), a maioria dos idosos cuidadores era do 

sexo feminino (n= 52; 85,2%), com média de idade de 67,85 anos (±5,41), casados 

(n= 52; 85,2%) e aposentados (n=39; 63,9%). A média de escolaridade foi de 3,72 

anos (±3,4), com maior frequência de ensino fundamental (n = 48, 78,7%). Com 

relação às características do cuidado, a maioria dos cuidadores prestava cuidado ao 

cônjuge (n= 52; 85,2%).  

Em comparação entre a primeira e a segunda medida do desempenho 

cognitivo e as variáveis do cuidado, verificou-se nos escores médios do teste 

cognitivo diferença significativa entre as avaliações no domínio linguagem (p=0,024), 

com aumento do escore entre avaliação inicial e final (Tabela 1). 
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Tabela 1. Comparação do desempenho cognitivo e variáveis do contexto de cuidado 

dos idosos cuidadores. São Carlos, 2014 - 2017.  

Variável 1ª. medida 
(n=142) 

2ª. medida 
 (n=61) 

p-valor* 

Desempenho cognitivo 
MEEM 22,61 (±4,13) 23,03 (±3,61) 0,257* 
ACE-R 63,05 (±17,93) 62,30(±16,16) 0,585* 
  Atenção e orientação 13,31 (±2,66) 13,49 (±2,35) 0,348* 
  Memória 14,93 (±5,97) 14,33 (±5,46) 0,427* 
  Fluência Verbal 5,66 (±2,89) 5,97 (±2,88) 0,111* 
  Linguagem 17,84 (±5,22) 18,57 (±4,75) 0,024* 
  Habilidade Visuo-espacial 22,61 (±4,13) 23,03 (±3,61) 0,257* 

Contexto do cuidado 
Tempo de cuidado, média (Dp) 11,69 (±13,17) 14,79 (±16,69) 0,045** 
Horas de cuidado, média (Dp) 5,10 (±4,34) 6,12 (±5,18) 0,258** 
Katz idoso receptor    
  Independente 47 (77,0%) 40 (65,6) 0,042*** 
  Dependente  14 (23,0%) 21 (34,4%) 
Lawton idoso receptor     
  Dependência parcial, n (%) 55 (90,1%) 57 (93,4%) 0,157*** 
  Dependência total, n (%) 6 (9,9%) 4 (6,6%) 
Recebe ajuda material/financeira    
  Não, n (%) 55 (90,1%) 48 (78,7%) 0,020**** 
  Sim, n (%) 6 (8,9%) 13 (21,3%) 
Recebe ajuda afetiva/emocional    
  Não, n (%) 31 (50,8%) 32 (52,5%) 0,853**** 
  Sim, n (%) 30 (49,1%) 29 (47,5) 
ZBI, média (Dp) 7,18 (±8,01) 8,46 (±8,80) 0,193* 
ZBI > mediana, n (%) 34 (55,7%) 32 (52,3%) 0,670*** 
ZBIt < mediana, n (%) 27 (44,3%) 29 (47,5%) 
GDS total, média (Dp) 4,08 (±2,70) 3,68 (±2,68) 0,250* 
  Sem sintomas, n (%) 45 (75,0%) 47 (78,3%) 0,617*** 
  Com sintomas, n (%) 15 (25,0%) 13 (21,7%) 
* Teste de Wilcoxon; ** Teste de Mann-Whitney ***Teste de teste de McNemar; ****Teste Qui-
Quadrado de Pearson; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; ACE-R = Exame Cognitivo de 
Addenbrooke – Revisado; ZBI=Inventário de Sobrecarga de Zarit; GDS = Escala de Depressão 
Geriátrica; Dp = Desvio padrão. 
 

Com relação às variáveis do cuidado, verificou-se diferença 

significativa entre a primeira e a segunda medida para as variáveis receber ajuda 

material/financeira (p=0,020), tempo de cuidado (p=0,045) sendo que houve um 

aumento do tempo prestado e na ajuda material/ financeira recebida. Observa-se 

também aumento da dependência do idoso receptor de cuidado para as ABVD 

(p=0,042) (Tabela 1). 
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DISCUSSÃO 

As características sociodemográficas dos idosos cuidadores são 

semelhantes aos observados em estudos nacionais e internacionais, com 

predomínio de mulheres, casados, aposentadas, com baixa escolaridade e que 

prestam cuidado ao cônjuge (ANJOS et al., 2015; BRIGOLA et al., 2017; LUCHESI 

et al., 2016; OLAI; BORGQUIST; SVÄRDSUDD, 2015; PINQUART; SÖRENSEN, 

2011).  

Com relação ao desempenho cognitivo no presente estudo os idosos 

cuidadores apresentaram um aumento entre a avaliação inicial e final no escore dos 

domínios do ACER, sendo significativo apenas para o domínio linguagem. Esses 

achados são diferentes de resultados encontrados em estudos anteriores que 

apontam que o cuidador, principalmente o cuidador de pessoa com demência, 

apresenta pior desempenho cognitivo (DASSEL et al., 2017; PERTL et al., 2017; 

ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018). Em contrapartida, as tarefas atreladas à função de 

cuidar podem ser cognitivamente complexas, exigindo do cuidador atenção, 

habilidade de julgamentos e resolução de problemas (AGGARWAL et al., 2014; 

ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018), o que pode ser uma influência benéfica no 

funcionamento cognitivo de cuidadores informais. Um estudo populacional realizado 

com idosos cuidadores identificou que o cuidado informal pode ser benéfico para a 

função cognitiva, especialmente para as cuidadoras do sexo feminino (ZWAR; 

KÖNIG; HAJEK, 2018).  

O cuidado informal pode envolver desde tarefas físicas até atividades 

psicológicas, as quais diferem ao modo como são cognitivamente envolventes ou 

tensas. Portanto, os efeitos na cognição podem variar de acordo com o tipo de 

cuidado prestado (ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018). Em nossa pesquisa os idosos 

cuidadores apresentaram baixos níveis de sobrecarga e sintomas depressivos 

relacionados ao cuidado. Uma revisão de estudos populacionais com cuidadores 

informais observou que baixos níveis de estresse relacionado ao cuidado estão 

associados a benefícios ao prestar cuidado (ROTH; FREDMAN; HALEY, 2015).  

No presente estudo, houve aumento no tempo de cuidado prestado e 

na dependência para as ABVD do idoso receptor de cuidados. A literatura traz 

informações semelhantes às encontradas, os cuidadores realizam o cuidado por 

mais de dez horas diárias e referem prestar cuidados contínuos relacionados às 
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atividades de vida diária (ANJOS et al., 2015; LUCHESI et al., 2016; PAVARINI et 

al., 2017).  

Uma revisão de literatura identificou que o cuidador é geralmente 

direcionado a realizar as atividades em que o idoso tem limitação. Neste sentido, 

auxilia na alimentação, higiene, eliminações, locomoção e movimentação, preparo 

de refeições, cuidado com as roupas e limpeza da casa (VIEIRA et al., 2011). O 

cuidador, comumente não está preparado para assumir todas as necessidades de 

cuidados demandados pelo idoso, a prestação de cuidado pode vir a exigir do 

cuidador responsabilidades e alterar hábitos e rotinas (JESUS et al., 2018). Em tais 

situações, o cuidador pode ignorar suas próprias necessidades ou negligenciar o 

cuidado daqueles por quem é responsável (NUNES et al., 2018).  

Neste estudo os idosos cuidadores passaram a receber mais ajuda 

material/financeira. As redes de apoio, suporte material e afetivo, além das 

atividades sociais estão associadas a uma melhor função cognitiva e menor risco de 

declínio cognitivo em cuidadores de idosos (DAM et al., 2016; ELVISH et al., 2013). 

Algumas pesquisas demostraram os efeitos positivos do apoio nos ajustes 

psicológicos, de saúde e bem-estar em cuidadores (ANJOS et al., 2015; DAM et al., 

2016).  

Uma pesquisa realizada com cuidadores familiares indicou que 

cuidadores insatisfeitos com o apoio recebido têm maior sobrecarga percebida 

(LINO et al., 2016). Corroborando esses dados o estudo realizado com cuidadores 

em comunidades rurais indica que os cuidadores que receberam suporte emocional 

apresentaram menor chance de estarem altamente sobrecarregados (BRIGOLA et 

al., 2017). 

Cabe ressaltar algumas limitações desta pesquisa. O nosso estudo 

avalia os idosos cuidadores em dois momentos fixos no tempo, não tendo 

acompanhado as modificações cognitivas, psicológicas e de saúde que ocorreram 

no intervalo de tempo entre os dois momentos. Por isso, sugerimos que esses 

aspectos sejam monitorizados com maior regularidade. Outra limitação refere-se à 

perda de indivíduos entre as medidas, assim não podemos saber se os idosos 

cuidadores que não foram reavaliados apresentaram melhoras ou piora em relação 

às avaliações.  
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que os idosos cuidadores apresentaram no período 

estudado um melhor desempenho no domínio cognitivo linguagem, houve aumento 

no tempo de cuidado prestado e na dependência do idoso receptor de cuidados para 

as ABVD. Ademais, os idosos cuidadores passaram a receber mais ajuda 

material/financeira.  

Os achados trazem contribuições para a implantação de intervenções 

que cuidem também desses idosos cuidadores, com vistas à integração dos serviços 

de atendimento primário às ações para a execução do cuidado. Pesquisas nessa 

área com estudos com diferentes delineamentos certamente são necessárias no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde, considerando-se ser a porta de entrada do 

usuário ao Sistema Assistencial e o número cada vez maior de cuidadores informais 

com idade avançada.  
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3.3 Artigo 3 

 

 

Fatores relacionados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores: 

diferença entre grupos etários. 

 

Autores: Ana Carolina Ottaviani, Mariélli Terassi, Érica Nestor Souza, Sofia Cristina 

Iost Pavarini, Francisco José Fraga.  

 

RESUMO 

 
Objetivo: analisar os fatores relacionados ao processamento cognitivo de idosos 

cuidadores considerando diferenças entre dois grupos etários. Método: Estudo 

descritivo e transversal, realizado com 75 idosos cuidadores de idosos cadastrados 

na atenção básica de um município do interior paulista subdivididos em dois grupos 

etários (60 a 69 anos e 70 anos ou mais). Foram avaliadas variáveis 

sociodemográficas, de cuidado e de saúde, cognição (ACE-R) e processamento 

cognitivo, por meio de potenciais evento-relacionados (P300). Todos os cuidados 

éticos foram observados. Resultados: A maioria dos idosos cuidadores em ambos 

os grupos eram mulheres, que prestavam cuidados aos cônjuges há mais de 5 anos. 

No grupo de 60 – 69 anos, verificou-se correlações moderadas e positivas entre o 

processamento cognitivo (P300) e total de doenças, total de medicamentos, 

avaliação subjetiva da saúde, memória e linguagem, além de correlação negativa 

entre processamento cognitivo e tempo de cuidado. No grupo 70 anos ou mais, 

verificou-se correlação negativa de moderada e forte magnitude entre o 

processamento cognitivo e cognição nos domínios, memória, fluência verbal, 

linguagem, habilidade visuoespacial e correlação negativa entre o processamento 

cognitivo e o domínio atenção e orientação. Conclusão: Os fatores relacionados ao 

processamento cognitivo de idosos cuidadores diferem entre os grupos etários, 

sendo um indicativo que o cuidado pode ser fator positivo para o desempenho 

cognitivo em diferentes grupos etários. 

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Idosos; Cognição; Potenciais Evocados Auditivos. 
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INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida da população aliado à elevada 

prevalência de doenças crônicas estão relacionadas a um aumento das limitações 

na capacidade funcional em idosos (MIRANDA et al., 2016). Tais limitações 

demandam cuidados de longa duração, que em sua maioria provêm do âmbito 

familiar e informal (ANJOS et al., 2015; MIRANDA et al., 2016). Destaca-se um 

progressivo aumento do número de idosos com maior grau de independência 

prestando cuidado a outro idoso com menor grau de independência (LUCHESI et al., 

2016; TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).  

O aumento da idade é considerada fator preditor para o declínio das 

funções cognitivas (BRIGOLA et al., 2018; JOCKWITZ et al., 2017; MELO et al., 

2017). Além disso, o cuidado exige o envolvimento em tarefas que são 

cognitivamente complexas que podem produzir efeitos sobre a saúde mental e física 

dos cuidadores (AGGARWAL et al., 2014), sendo fundamental na manutenção da 

qualidade de vida e bem-estar do cuidador, comprometendo a capacidade de cuidar 

de si e de prestar cuidados (ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018).  

A literatura indica que os cuidadores familiares de idosos 

frequentemente apresentam pior desempenho em tarefas cognitivas de 

processamento cognitivo, função executiva, atenção e memória (DASSEL et al., 

2017; OKEN et al., 2011; PERTL et al., 2017). Em geral, os estudos utilizaram 

avaliações cognitivas heterogêneas como destaque para o Mini Exame do Estado 

Mental (CALDAS et al., 2017), sendo que medidas específicas de marcadores 

eletrofisiológicos para atenção e velocidade de processamento são escassas em 

cuidadores de idosos.  

Dentre os marcadores eletrofisiológicos, os potenciais relacionados à 

evento (ERP - Event Related Potentials) podem ser importantes para diferenciar 

indivíduos saudáveis daqueles com comprometimento cognitivo. ERP são obtidos a 

partir da promediação (obtenção da média) de sinais de eletroencefalograma, 

captados por eletrodos colocados na superfície do escalpo. Esta promediação 

produz uma sequência de ondas positivas e negativas alternadas, que aparecem 

entre 50 e 900 milissegundos (ms) após o início do estímulo (evento). Tipicamente, 

os componentes do ERP são nomeados com a letra P para ondas positivas e com a 

letra N para ondas negativas, seguida da latência (tempo) aproximada na qual 
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ocorre o pico da onda.  O P300 é um componente dos ERP que reflete atividades 

corticais relacionadas às funções cognitivas, que pode ser obtido em resposta a 

estímulos de natureza visual, auditiva ou somatosensorial, apresentados através de 

um paradigma “oddball”, com a exposição de estímulos alvo (raros) alternados com 

estímulos não-alvo (frequentes) (POLICH, 2007).  

São duas as informações mais relevantes do componente P300: a 

latência, medida em ms, que está relacionada à velocidade de processamento de 

informação, de forma que latências mais longas representam processamento mais 

lento; e a amplitude, medida em microvolts (mv), que está associada ao sistema 

atencional empregado na tarefa, sendo que amplitudes maiores representam maior 

nível de atenção durante o teste (COMERCHERO; POLICH, 1999; POLICH, 2007; 

ROSSINI et al., 2007).  

A latência do P300 em idosos normalmente varia de 300ms a 450 ms 

ou mais e há evidências de que ocorre uma diminuição da velocidade e na eficiência 

do processamento com o avanço da idade, que se manifestam, respectivamente, 

com aumento da latência e diminuição da amplitude do P300 (ASAUMI et al., 2014; 

BRICKMAN et al., 2012; DINTEREN et al., 2014; MIRANDA et al., 2012; TSOLAKI et 

al., 2015). Um estudo realizado com pessoas acima de 50 anos observou que o 

tempo de processamento cognitivo aumenta naturalmente com o passar dos anos e 

verificou uma latência média de 331ms para indivíduos entre 50 e 59 anos de idade, 

370 ms  para a faixa de 60 a 69 anos, e 407 ms para uma faixa etária entre 70 a 79 

anos (MATAS et al., 2006). 

Uma revisão sistemática que objetivou analisar o uso do P300 em 

idosos saudáveis identificou que há aumento da latência e diminuição da amplitude 

com o aumento da idade. Ademais, o aumento da latência é mais acentuado em 

indivíduos com comprometimento cognitivo (PAVARINI et al., 2018). 

O processamento cognitivo pode ser influenciado por fatores como 

idade (PAVARINI et al. 2018; DINTEREN et al., 2014), gênero (KUBA et al., 2012; 

TSOLAKI et al., 2014), escolaridade (MIRANDA et al., 2012; PARENTE; FONSECA; 

SCHERER, 2008), desempenho cognitivo (MUSCOSO et al., 2006), presença de 

sintomas depressivos (MIRANDA et al., 2012; ZHANG et al., 2013) e nível de 

interação social e cultural (AGRANOVICH; PUENTE, 2007). 
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Estudos utilizando essa ferramenta em idosos têm crescido 

consideravelmente nos últimos anos, principalmente no Brasil (CÓSER et al., 2010; 

MIRANDA et al., 2012; PEDROSO et al., 2012). Porém, em idosos cuidadores, ainda 

é incipiente a avaliação do processamento cognitivo, sendo necessárias pesquisas 

para sistematizar essa informação. Dessa maneira, este estudo objetivou analisar os 

fatores associados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores considerando 

a diferença entre grupos etários.  

 

MÉTODO  

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, desenvolvido com 

idosos cuidadores atendidos na atenção primária à saúde de um município do 

interior do Estado de São Paulo, região sudeste do Brasil.  

O tamanho da amostra foi calculado com base em um estudo piloto 

para avaliação do processamento cognitivo realizado com 8 idosos cuidadores 

cadastrados nas unidades de saúde de atenção primária, estabelecendo o nível de 

significância alfa em 5% e o poder da amostra em 80% (HULLEY; ET AL., 2015). 

Com base nas médias e desvio padrão da amostra piloto, estimou-se uma amostra 

de pelo menos n = 47 participantes.  

A seleção dos participantes foi realizada a partir de listas 

disponibilizadas pelas equipes das USF, com informações dos domicílios que 

residiam dois ou mais idosos. Foram visitados 125 domicílios, sendo 40 excluídos 

por não se encaixarem nos critérios de exclusão e 10 participantes que não 

completaram as avaliações. A amostra final composta por 75 idosos cuidadores. 

Os critérios de inclusão foram: ter 60 anos ou mais de idade, ser 

atendido por uma das unidades de atenção primária à saúde do município e ser 

cuidador primário de um idoso dependente residente no mesmo domicílio. 

Consideramos dependentes os idosos que relataram dependência em pelo menos 

uma atividade básica (ABVD) ou instrumental de vida diária (AIVD), avaliadas pelo 

Índice de Katz (KATZ et al., 1963) e Escala de Lawton e Brody (LOWTON; BRODY, 

1969), respectivamente. Foram definidos como critérios de exclusão: todos os 

idosos da residência pontuarem como independentes para as ABVDs, transtorno 

neurológico autorrelatado e alcoolismo e/ou uso de drogas psicoativas.  
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A coleta de dados foi realizada no período de junho de 2016 a julho de 

2017 e ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, os entrevistadores, a partir de 

listas fornecidas pelos serviços de saúde visitaram 125 idosos nos domicílios a fim 

de verificar os critérios de inclusão e exclusão. Quando preenchidos os critérios, os 

idosos cuidadores eram convidados a participar da pesquisa. Após o aceite eram 

coletadas informações de caracterização sociodemográfica, saúde e do cuidado. 

Além de ser agendado um horário para a segunda parte da entrevista, com intervalo 

máximo de uma semana entre as duas coletas.  

Na segunda etapa foram coletados dados sobre o processamento 

cognitivo e cognição. Esta etapa foi realizada em um local previamente definido no 

próprio bairro (Unidade de Saúde ou igrejas), de fácil acesso para os participantes, 

sendo assegurado em todos os locais de coleta um ambiente tranquilo, silencioso e 

bem iluminado.  

As variáveis de interesse foram investigadas utilizando as seguintes 

medidas:  

- Características sociodemográficas, de saúde e de cuidado por meio de um 

questionário de caracterização sociodemográfica e de saúde. Foram consideradas 

as seguintes variáveis: sexo (feminino e masculino), idade (em anos), escolaridade 

(em anos), estado civil (com ou sem vida conjugal), morbidades (número de doenças 

auto referidas), medicamentos (número de medicamentos) e tempo de cuidado 

(anos) e horas por dia de dedicação ao cuidado.  

- Cognição: avaliada pelo Exame Cognitivo de Addenbrooke – Revisado (ACE-R), 

composto por cinco domínios - orientação e atenção (18 pontos), memória (26 

pontos), fluência verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e habilidades viso 

espaciais (16 pontos). O escore geral varia de 0 a 100 pontos (CARVALHO; 

CARAMELLI, 2007). Para as análises deste estudo foram utilizadas as pontuações 

de forma contínua.  

- Processamento cognitivo (P300): obtido por meio da captação do potencial 

evocado auditivo de longa latência, realizado com o aparelho da marca Neurosoft, 

modelo Neuron-Spectrum-4/EPM. Os eletrodos de contato foram fixados na região 

frontal (Fz), central (Cz) e parietal (Pz) do escalpo, conforme o sistema internacional 

10/20. Os eletrodos de referência (interconectados ) foram colocados nos lóbulos da 

orelha direita (A1) e  esquerda (A2). Os artefatos relacionados aos sinais não 
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cerebrais (piscadas e movimentos musculares ao redor dos olhos) foram removidos 

com o auxílio do canal adicional de EOG (eletro-oculograma), um canal bipolar 

obtido pela subtração de sinais captados por um eletrodo afixado acima da 

sobrancelha do olho direito e por outro colocado logo abaixo do olho esquerdo. O 

ERP foi obtido por promediação dos sinais cerebrais (captados em Fz, Cz, Pz) 

utilizando o paradigma oddball, com sequência de estímulos auditivos apresentada 

de forma binaural, contendo dois sinais de mesma intensidade (90 dB) e mesma 

duração (100 milissegundos). Dentro da sequência, o estímulo padrão (1000Hz) foi 

deflagrado em 80% das vezes, enquanto o estímulo raro (2000 Hz) foi interposto 

aleatoriamente em 20% das vezes, entre os estímulos padrão. O componente P300 

foi considerado como sendo a terceira onda positiva que ocorre no intervalo de 300 

a 500 milissegundos após o início do estímulo raro. A partir da detecção do P300 

foram extraídas duas informações: a latência – tempo transcorrido entre o estímulo 

raro e o pico de P300 (em milissegundos) e a amplitude – valor pico da onda P300 

(em microvolts), sendo que menor latência e maior amplitude do P300 refletem 

melhor processamento cognitivo.  

Os dados foram digitados e validados com entrada dupla e cega no 

Excel 2010 e exportados para software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS para Windows), versão 21.0 (IBM Inc., Chicago, IL, EUA). Foram criados 

subgrupos em função da idade (primeiro grupo: 60 a 69 anos; segundo grupo: de 70 

anos ou mais). As informações demográficas, de saúde e contexto do cuidado, 

avaliação cognitiva e processamento cognitivo foram descritas em termos de 

frequência, porcentagem, média e desvio padrão. A comparação entre os dois 

grupos foi realizada pelo Teste t de Student (variáveis contínuas) e Teste Exato de 

Fisher (variáveis categóricas considerando o tamanho do grupo), já que os dados 

apresentaram distribuição normal. Foi estabelecido o nível de significância para 

p≤0,05.  

O Coeficiente de Correlação de Pearson foi utilizado para verificar 

correlação entre o processamento cognitivo e a avaliação cognitiva, de saúde e 

contexto do cuidado. Foi empregada a Correção de Bonferroni para comparações 

múltiplas, assim correlações ao nível de p≤0,02 foram consideradas significativas. 

Neste estudo, a magnitude das correlações foi classificada como fraca (<0,3); 

moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0) (LEVIN; FOX, 2004).  
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 

46431315.3.0000.5504). Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta de dados.  

 

RESULTADOS  

A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas, de saúde e do 

contexto de cuidado dos 75 idosos cuidadores nos diferentes grupos etários. Os 

grupos apresentaram diferenças estatisticamente significantes apenas para idade e 

horas de cuidado por dia, sendo que o grupo de 70 anos ou mais prestava cuidado 

por mais horas. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, de saúde e do contexto de cuidado 

dos idosos cuidadores nos diferentes grupos etários (n=75). São Carlos, 2017. 

Características dos cuidadores Total 60 – 69 

anos (n=43) 

≥ 70 anos 

(n=32) 

p-

valor 

Idade - média(Dp) 69,51(±5,80) 65,63(±2,52) 74,72(±4,72) 0,0091 

Sexo - n(%)     

Feminino 62 (82,7%) 38 (88,4%) 24 (75,0%) 0,1152 

Masculino 13 (17,3%) 5 (11,6%) 8 (25,0%)  

Estado civil - n(%)     

Com vida conjugal 65 (86,7%) 40 (93,0%)  25 (78,1%) 0,0632 

Sem vida conjugal 10 (13,3%) 3 (7,0%) 7 (21, 9%)  

Escolaridade - média(Dp) 3,91 (±3,38) 4,14 (±3,76) 3,59 (±2,18) 0,0811 

Analfabeto 16 (21,3%) 9 (20,9%) 7 (21,9%)  

1 – 4  41 (54,7%) 22 (51,2%) 19 (59,4%)  

≥ 5  18 (24,0) 12 (27,9%) 6 (18,8%)  

Tempo de cuidado, anos - n(%)     

< 5 anos 19 (26,4%) 10 (24,4%) 9 (29,0%) 0,4292 

≥ 5 anos 53 (73,6%) 31 (75,6%) 22 (71,0%) 

Horas de cuidado - n(%)     

< 5 horas 38 (51,4%) 26 (61,9%) 12 (37,5%) 0,0322 

≥ 5 horas 36 (48,6%) 16 (38,1%) 20 (62,5%) 

Avaliação Subjetiva da Saúde - n(%)     

Boa 66 (88,0%) 36 (83,7%) 30 (93,8%)  0,1692 

Ruim 9 (12,0%) 7 (16,3%) 2 (6,3%) 
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Total de medicamentos - média(Dp) 3,16 (±2,73) 2,91 (±3,16) 3,50 (±2,03) 0,0761 

Total de doenças autorreferidas -

média(Dp) 

4,88 (3,03) 5,23 (±3,00) 4,40 (±3,05) 0,4471 

1
Teste t de Student; 

2
 Teste Exato de Fisher; Dp = Desvio padrão. 

 

A Tabela 2 apresenta a comparação entre os grupos no desempenho 

cognitivo no ACE-R e no P300. Observa-se que os grupos não apresentaram 

diferenças estatisticamente significantes. 

 

Tabela 2. Desempenho cognitivo dos idosos cuidadores nos diferentes grupos 

etários (n=75). São Carlos, 2017. 

Variável Total 

Média (Dp) 

60 – 69 anos 

Média (Dp) 

≥ 70 anos  

Média (Dp) 

p-valor 

ACE-R 62,95 (±16,26) 63,49 (±16,83) 62,22 (±15,71) 0, 5662 

Atenção e orientação 13,46 (±2,29) 13,44 (±2,44) 13,72 (±2,09) 0,4312 

Memória 14,39 (±5,68) 14,67 (±5,95) 14,00 (±5,36) 0,3352 

Fluência Verbal 5,95 (±2,79) 6,00 (±2,98) 5,88 (±2,57) 0,1882 

Linguagem 18,88 (±4,81) 19,26 (±4,76) 18,38 (±4,87) 0,7462 

Habilidade Visuoespacial 10,17 (±3,63) 10,12 (±3,52) 10,25 (±3,83) 0,6742 

Latência      

Fz  355,93 (±41,29) 355,89 (±42,26) 356,00 (±40,63) 0,7912 

Cz  355,68 (±41,10) 356,25 (±40,93) 354,90 (±42,05) 0,5832 

Pz  355,30 (±39,37) 355,75 (±36,98) 354,69 (±43,10) 0,2582 

Amplitude      

Fz  4,90 (3,65) 5,51 (±3,87) 3,89 (±3,07) 0,1622 

Cz  5,13 (3,95) 6,00 (±4,27) 3,91 (±3,12) 0,1482 

Pz  6,55 (3,51) 7,39 (±3,39) 5,40 (±3,44) 0,7472 

1
Teste Exato de Fisher; 

2
Teste t de Student; ACE-R = Exame Cognitivo de Addenbrooke – Revisado; 

Dp = Desvio padrão. 

 

A Tabela 3 apresenta a matriz de correlação dos escores do 

processamento cognitivo com as variáveis de saúde, contexto do cuidado e 

cognição estratificada por grupos etários.  

Para o grupo de 60 – 69 anos verificou-se correlação positiva e 

moderada entre a latência e morbidades (Fz r,412; p,013 e Pz r,471; p ,002), número 
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de medicamentos (Fz r ,444; p ,007 e Pz r ,350; p ,027) e o domínio linguagem do 

ACE-R (Fz r ,475; p ,026). Além de correlação negativa entre a latência e o tempo 

de cuidado (Cz r -,485; p,001). Em relação à amplitude, observou-se correlação 

positiva e moderada com o domínio memória do ACE-R (Pz r= 0,467; p= 0,006).  

No grupo 70 anos ou mais verificou-se correlação negativa moderada e 

forte entre a latência no canal Pz com o ACE-R total (r -,881; p ,001) e domínios: 

memória (r -,675; p ,016), fluência verbal (r -,762; p ,004), linguagem (r -,893; p ,001) 

e habilidade visuo-espacial (r -,793; p,002). Para amplitude observou-se correlação 

positiva moderada entre o processamento cognitivo canal Cz e o domínio atenção e 

orientação (r ,635; p ,027). 
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Tabela 3. Matriz de correlação dos escores do processamento cognitivo com variáveis do contexto do cuidado e avaliação 

funcional e cognitiva na amostra estratificada por grupos etários. São Carlos, 2017. 

 60 – 69 anos (n=43) 70 ou mais (n=32) 

Latência Amplitude Latência Amplitude 
Fz Cz Pz Fz Cz Pz Fz Cz Pz Fz Cz Pz 

Número de filhos r ,165 
p ,336 

r -,023 
p0,882 

r ,128 
p ,430 

r -,219 
p ,199 

r -,073 
p ,655 

r ,026 
p 873 

r ,569 
p ,141 

r ,657 
p ,077 

r ,657 
p ,077 

r ,094 
p ,825 

r -,283 
p ,372 

r -,317 
p ,315 

Tempo de 
cuidado 

r ,045 
p ,798 

r -,485 
p ,001* 

r -,200 
p ,229 

r -,098 
p ,580 

r ,029 
p ,862 

r -,041 
p ,807 

r -,120 
p ,777 

r -,078 
p ,799 

r-,457 
p ,135 

r ,099 
p ,816 

r ,276 
p ,386 

r ,132 
p ,683 

Total de doenças r ,412 
p ,013* 

r ,213 
p ,170 

r ,471 
p ,002* 

r ,006 
p ,971 

r ,109 
p ,504 

r ,161 
p ,321 

r -,314 
p ,448 

r -370 
p ,214 

r -,112 
p ,729 

r -,414 
p ,308 

r -,137 
p ,671 

r -,205 
p ,439 

Total 
medicamentos 

r ,444 
p ,007* 

r ,063 
p ,689 

r ,350 
p ,027* 

r -,202 
p ,238 

r -,142 
p ,384 

r -,176 
p ,277 

r ,239 
p ,568 

r ,141 
p ,646 

r ,183 
p ,570 

r -,114 
p ,789 

r -,102 
p ,752 

r -,010 
p ,775 

AVS r ,368 
p ,027* 

r ,102 
p ,940 

r ,376 
p ,017* 

r -,145 
p ,400 

r -,175 
p ,279 

r -,236 
p ,142 

r -,282 
p ,499 

r -,254 
p ,402 

r -,079 
p ,807 

r -,515 
p ,191 

r -,481 
p ,113 

r -,430 
p ,163 

ACER r -,243 
p ,153 

r ,164 
p ,293 

r -127 
p ,436 

r ,208 
p ,224 

r ,069 
p ,672 

r ,033 
p ,833 

r -,655 
p ,072 

r -,155 
p ,614 

r -,881 
p ,001* 

r ,266 
p ,524 

r ,454 
p ,138 

r ,341 
p ,278 

Atenção e 
orientação 

r -,027 
p ,877 

r ,192 
p ,216 

r ,448 
p ,769 

r -,242 
p ,154 

r ,118 
p ,468 

r ,130 
p ,420 

r -,434 
p ,283 

r -,183 
p ,549 

r -,496 
p ,101 

r ,501 
p ,206 

r ,635 
p ,027* 

r ,524 
p ,081 

Memória r -,288 
p ,193 

r ,206 
p ,258 

r ,098 
p ,614 

r ,219 
p ,327 

r ,390 
p ,037 

r ,467 
p ,006* 

r -,272 
p ,514 

r -,172 
p ,574 

r -,675 
p ,016* 

r ,181 
p ,669 

r ,398 
p ,200 

r ,321 
p ,308 

Fluência Verbal r -,321 
p ,145 

r -,306 
p ,845 

r -,162 
p ,400 

r ,297 
p 179 

r ,266 
p ,163 

r ,278 
p ,144 

r -,702 
p ,044 

r -,301 
p ,317 

r -,762 
p ,004* 

r -,017 
p ,968 

r ,111 
p ,732 

r ,086 
p ,791 

Linguagem r ,475 
p ,026* 

r ,607 
p ,714 

r , -330 
p ,081 

r ,221 
p ,324 

r ,264 
p ,166 

r ,367 
p ,051 

r -,778 
p ,023 

r -,357 
p ,231 

r -,893 
p ,001* 

r ,127 
p ,764 

r ,320 
p ,310 

r ,222 
p ,487 

Habilidade 
Visuoespacial 

r - ,298 
p ,192 

r ,144 
p ,533 

r -,163 
p ,398 

r ,161 
p ,478 

r ,199 
p ,301 

r ,312 
p ,100 

r -,600 
p ,116 

r -,802 
p ,789 

r -,793 
p ,002* 

r ,455 
p ,257 

r ,494 
p ,103 

r ,340 
p ,280 

r=Coeficiente Correlacional de Spearman. *Correlações se mantém após a correção de Bonferroni. ACE-R=Exame Cognitivo de Addenbrooke-
Revisado. 
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DISCUSSÃO  
 

Os achados do presente estudo apontam que os grupos de idosos 

cuidadores são semelhantes em relação ao predomínio de mulheres, casadas, com 

baixa escolaridade e que prestam cuidado ao cônjuge. Os grupos se diferem apenas 

em relação às horas de cuidados sendo que o grupo de idosos cuidadores com 70 

anos ou mais presta mais de cinco horas de cuidados diários. Dados semelhantes 

são observados em estudos nacionais e internacionais (ANJOS et al., 2015; OLAI; 

BORGQUIST; SVÄRDSUDD, 2015; PAVARINI et al., 2017).  

Com relação ao desempenho no ACE-R não houve diferenças 

estatisticamente significantes entre os grupos, mas os idosos cuidadores com 60 - 

69 anos apresentaram melhores escores na maioria dos domínios. A idade é 

considerada fator preditor para alterações cognitivas (MELO et al., 2017), visto que 

as alterações decorrentes do processo do envelhecimento podem resultar no 

declínio progressivo das funções cognitivas (JOCKWITZ et al., 2017). Um estudo 

realizado com idosos brasileiros estratificados por idade e escolaridade identificou os 

escores médios em diferentes testes cognitivos variam de acordo com idade, o 

grupo de 60-69 anos apresenta melhores pontuações em todos os estratos de 

escolaridade (BRIGOLA et al., 2018).  

No presente estudo, não houve diferença entre os grupos quanto ao 

processamento cognitivo avaliado pelo P300. A variação observada para a latência 

foi de 355 a 356 milissegundos e para a amplitude 3,9 a 7,5 microvolts, sendo que o 

grupo de 70 anos ou mais apresentou menores valores na amplitude do P300. A 

literatura indica achados semelhantes para o P300 em idosos saudáveis que varia 

de 320 a 480 milissegundos para latência e 2,2 a 18,5 microvolts para amplitude 

(ASAUMI et al., 2014; PAVARINI et al., 2018; TSOLAKI et al., 2015).  

Os fatores relacionados positivamente à latência de P300 dos idosos 

cuidadores do grupo de 60 – 69 anos foram morbidades, número de medicamento e 

o domínio linguagem do ACE-R. Fatores como comorbidades e uso de 

medicamentos podem contribuir para declínio funcional e o comprometimento 

cognitivo, sendo desfechos negativos à saúde e qualidade de vida em idosos 

(TAVARES; DIAS, 2012). Além disso, o tempo de cuidado apresentou correlação 

negativa com a latência, sendo que quanto maior o tempo de cuidado menor a 

latência do P300, indicando que quanto maior o tempo dedicado ao cuidado mais 
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rápido o processamento da informação. Um estudo populacional realizado com 

idosos cuidadores identificou que o cuidado informal pode ser benéfico para a 

função cognitiva, pois pode ajudar a manter a saúde cognitiva no final da vida 

especialmente para as cuidadoras do sexo feminino (ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018).  

No grupo 70 anos ou mais verificou-se correlação negativa entre a 

latência e ACE-R total, domínios memória, fluência verbal (r -,762; p ,004), 

linguagem e habilidade visuo-espacial, sendo que quanto menor o escore no ACE-R 

maior a latência. Esses achados corroboram com as modificações observadas em 

idosos saudáveis na literatura que indicam que o comprometimento da latência é 

mais pronunciado em indivíduos com perdas cognitivas (PAVARINI et al., 2018). Um 

estudo de metaanálise encontrou que o P300 é uma ferramenta sensível para o 

monitoramento da cognição e pode ser um indicador na análise de deterioração 

cognitiva (JIANG et al., 2015).  

Em relação à amplitude do P300, verificou-se correlação positiva entre 

o processamento cognitivo e o domínio memória, para o grupo de 60 a 69 anos, e o 

domínio atenção e orientação para o grupo 70 anos ou mais. Os resultados reforçam 

a hipótese de que o ato de cuidar pode trazer benefícios ao desempenho cognitivo 

manifestado por uma diminuição da amplitude. O cuidado informal pode envolver 

desde tarefas físicas até atividades psicológicas, as quais diferem ao modo como 

são cognitivamente envolventes ou tensas, portanto, os efeitos na cognição podem 

variar de acordo com o tipo de cuidado prestado (ZWAR; KÖNIG; HAJEK, 2018). 

Um estudo realizado com cuidadores cônjuges de idosos com 

demência e com não cuidadores identificou que o desempenho de ambos os grupos 

foi comparável na maioria dos domínios cognitivos. Entretanto, os cuidadores 

apresentam melhores desempenhos na velocidade de processamento e tempo de 

reação, apesar de terem níveis mais elevados de estresse e sintomas depressivos 

(O’SULLIVAN et al., 2018).  

Uma limitação deste estudo é o delineamento transversal adotado. Não 

foi possível identificar a precedência temporal dos fatores estudados, 

comprometendo as evidências de relações de causa e efeito ao longo do tempo. 

Ademais, evidencia-se a importância de novas investigações nessa área para 

subsidiar os serviços de saúde no planejamento de ações com esta população. 

Porém pesquisas sobre esta temática são escassas, reforçando a necessidade de 
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investigações futuras a fim de comparar os dados do presente estudo, bem como 

pesquisas que avaliam as variáveis ao longo dos anos. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que os grupos etários de idosos cuidadores não 

apresentaram diferenças no desempenho cognitivo no ACE-R e no P300. De 

maneira geral, o grupo de 60 a 69 anos apresentou correlações entre o 

processamento cognitivo e variáveis relacionadas ao contexto de cuidado e saúde e 

dois domínios cognitivos – memória e linguagem. Já o grupo 70 anos ou mais 

demostrou correlação moderada e forte entre o processamento cognitivo e cognição 

nos domínios atenção e orientação, memória, fluência verbal, linguagem, habilidade 

visuoespacial. 
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A utilização de multimétodos adotado nesta tese permitiu analisar o 

desempenho cognitivo de idosos cuidadores e sua relação com o contexto do 

cuidado. Os resultados encontrados e discutidos neste estudo auxiliaram no 

entendimento da complexa relação entre o desempenho cognitivo, idade e 

capacidade para fornecer cuidados a outro idoso.  

Quando o projeto dessa tese foi estruturado, a maior lacuna estava 

associada aos possíveis efeitos da tarefa de cuidar no desempenho cognitivo de 

idosos cuidadores. Assim, foi elaborado o primeiro artigo que buscou comparar o 

desempenho cognitivo e as variáveis do contexto do cuidado em idosos cuidadores 

em um estudo longitudinal. Sabe-se que estudos longitudinais têm a vantagem de 

controlar a heterogeneidade não observada e analisar mudanças intrapessoais ao 

longo do tempo e podem possibilitar conclusões causais. Até o momento, estudos 

longitudinais têm sido raros em relação ao cuidado e cognição de idosos 

cuidadores. Os achados deste estudo indicam as mudanças ocorridas com os 

idosos cuidadores em um determinado tempo e pode ser indicativo de que o 

cuidado informal pode ser benéfico para o desempenho cognitivo. 

O segundo artigo, uma revisão da literatura, analisou os estudos do 

P300 em idosos saudáveis. As evidências científicas revisadas sugerem que há um 

aumento na latência e uma diminuição na amplitude do P300 com o avançar da 

idade. Além do comprometimento da latência ser mais pronunciado em indivíduos 

com perdas cognitivas. Não foi possível estabelecer valores normativos de 

amplitude e latência para idosos saudáveis devido à variabilidade de características 

metodológicas, como número de canais, localização de eletrodos, valores de 

impedância e diferenças nos procedimentos de estimulação. Destaca-se que o P300 

demonstrou ser uma ferramenta útil para identificar perdas cognitivas, relacionadas 

à idade e os efeitos no processamento cognitivo em terapias com ensaios.  

O terceiro artigo, uma pesquisa transversal buscou analisar os fatores 

associados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores considerando 

diferenças entre os grupos etários (60 a 69 anos e 70 anos ou mais). Os fatores 

associados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores diferem entre grupos 

etários, no grupo de 60 a 69 anos verificou-se correlações entre o processamento 

cognitivo e variáveis relacionadas ao contexto de cuidado e saúde e dois domínios 
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cognitivos e no grupo 70 anos ou mais verificou-se apenas correlação entre o 

processamento cognitivo e a cognição. Os achados são um indicativo de que o 

cuidado é um fator positivo para o desempenho cognitivo em diferentes grupos 

etários.  

Apesar dos resultados satisfatórios, também é importante destacar que 

os dados devem ser interpretados com cautela, pois a metodologia aplicada 

apresenta suas limitações. Uma das limitações refere-se ao estudo longitudinal visto 

que as avaliações dos idosos cuidadores foram realizadas em dois momentos fixos 

no tempo, não tendo acompanhado as modificações cognitivas, psicológicas e de 

saúde que ocorreram no intervalo de tempo. Por isso, sugerimos que esses 

aspectos sejam monitorados com maior regularidade. Outra limitação refere-se ao 

delineamento transversal adotado em que compromete as evidências de relações 

de causa e efeito ao longo do tempo.  

Os achados foram restritos a amostra estudada e não podem ser 

generalizados. Ademais, não foi considerado os problemas de saúde dos idosos 

receptores de cuidado, sugere-se que investigações futuras considerem outros 

grupos de cuidadores.  

Esta tese trouxe alguns resultados sobre o desempenho cognitivo de 

idosos cuidadores e sua relação com o contexto de cuidado. Este é um tema que 

necessita de aprofundamento, visto que os benefícios do cuidado reforça a 

necessidade de intervenção ao longo da vida. Os resultados poderão contribuir no 

direcionamento de políticas e ações educacionais voltadas para a assistência aos 

idosos na atenção básica, uma vez que o número de pessoas idosas que realiza a 

função de cuidador de um familiar idoso cresce em número e em importância.  
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6.1. APÊNDICE A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido 

 

O (a) Senhor (a) está convidado para participar de forma totalmente voluntária da 

pesquisa Acompanhamento de idosos cuidadores na atenção básica, cujo 

pesquisador responsável é a Profa. Sofia Cristina Iost Pavarini, do Departamento de 

Gerontologia da Universidade Federal de São Carlos. 

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder perguntas desses 

instrumentos, é muito importante que o (a) senhor (a) compreenda as informações e 

instruções contidas nesse documento. Os pesquisadores deverão responde todas 

as suas dúvidas antes que o (a) senhor (a) decida participar. O (a) Senhor (a) tem o 

direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma 

penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito.  

1. O objetivo desta pesquisa é analisar a relação da cognição e as variáveis 

associadas de idosos cuidadores cadastrados nas Unidades de Saúde da Família 

de São Carlos. 

2. O (a) Senhor (a) foi selecionado por ser usuário de uma Unidade da Saúde da 

Família do munícipio, ter mais de 60 anos e morar com uma pessoa idosa. Sua 

participação nesta pesquisa consistirá de responder algumas perguntas com relação 

a sua idade, escolaridade, quem cuida, quais as atividades que realiza, qual sua 

percepção sobre sua saúde, se toma medicamentos, seu estado de humor, sua 

cognição (memória), sobrecarga, fragilidade, funcionalidade, dor, e relações 

familiares. Além disso, deverá apertar o aparelho manual para medirmos a sua força 

e andar alguns metrôs para avaliarmos a sua marcha e também apertar um botão 

quando ouvir um som diferentes em um aparelho que irá medir o tempo em que seu 

cérebro processa a informação. 

3. Ao responder as perguntas os participantes poderão sentir cansaço ou 

desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliação ou relembrar 

algumas sensações diante das perguntas. Se isto ocorrer, o (a) Senhor (a) poderá 

interromper a entrevista e retirar o seu consentimento ou retomar em outro momento 

assim o desejar. A qualquer momento o (a) Senhor (a) pode desistir de participar e 

retirar seu consentimento, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado. 

Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a 

instituição. 

4. Os benefícios para os integrantes da pesquisa são indiretos pois ajudarão a 

entender a situação do cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também é idoso. 

Também poderemos identificar alguns sintomas como alteração de memória ou 

sinais de depressão, que, caso isso ocorra, o (a) senhor (a) será imediatamente 

encaminhado a equipe da Saúde da Família para avaliação mais aprofundada de 

sua saúde. 

5. As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais e 

asseguramos o sigilo sobre sua participação. Os dados não serão divulgados de 

forma a possibilitar sua identificação. 



 
 

84 
 

6. Não haverá qualquer despesa decorrente da participação do (a) senhor (a) na 

pesquisa. 

7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o (a) senhor (a) será 

encaminhado e atendido pelo serviço de saúde do munícipio. 

8. Você receberá um cópia deste termo onde consta o telefone e endereço do 

pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua 

participação, agora ou a qualquer momento. 

 

 

___________________________________________ 

         Sofia Cristina Iost Pavarini 

Rua Paraguai, 642, Nova Estancia- São Carlos- SP 

16 – 3306 6661 

 

 

Declaro que entendi os objetivos, risco e benefícios de minha participação na 

pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar 

que funciona na Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa da Universidade 

Federal de São Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 – 

Caixa Postal 676 – CEP 13.564-905 –São Carlos – SP – Brasil. Fone (16) 3351-

8110. Endereço eletrônico: cephumanos@power.ufscar.br 

  

 

São Carlos, ____/____/____ 

 

 

___________________________________ 

Sujeito de pesquisa 
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6.2. APÊNDICE B – Caracterização sociodemográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

86 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

87 
 

6.3. APÊNDICE C - Caracterização do Cuidado 
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7 ANEXOS



 
 

90 
 

7.1. ANEXO A - Comprovante de aprovação Secretaria Municipal de Saúde 
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7.2. ANEXO B – Parecer Comitê de Ética em Pesquisa  
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7.3. ANEXO C - Parecer Comitê de Ética em Pesquisa 
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7.4. ANEXO D - Índice de Katz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado:  Cuidador Idoso 

0: independente em todas as funções   

1: independente em cinco funções e dependente em uma 
função 

  

2: independente em quatro funções e dependente em 
duas 

  

3: independente em três funções e dependente em três   

4: independente em duas funções e dependente em 
quatro 

  

5: independente em uma função e dependente em quatro   

6: dependente em todas as seis funções   

Área de Funcionamento Cuidador Idoso 

Toma banho (leito, banheira ou chuveiro) 

 não recebe ajuda (entra na banheira e sai dela sozinho, se este for o modo 
habitual de tomar banho) 

 recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as 
costas ou as pernas) 

 recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou não toma banho 
sozinho 

 
(I) 
(I) 
(D) 

 
(I) 
(I) 
(D) 

Vestir-se (pegar roupas, inclusive peças íntimas, nos armários e gavetas, e 
manuseio fechos, inclusive os de órtese e prótese, quando forem utilizados) 

 pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda 

 pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos 

 recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou 
completamente sem roupa 

 
 
(I) 
(I) 
(D) 

 
 
(I) 
(I) 
(D) 

Uso do vaso sanitário (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e 
urinar; higiene íntima e arrumação das roupas) 

 vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda 
(pode usar objetos para o apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e 
pode usar comadre ou urinol à noite, esvaziando-o de manhã) 

 recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou parar limpar-se, ou 
para ajeitar as roupas após evacuação ou micção, ou para usar a comadre ou 
urinol à noite. 

 não vai ao banheiro ou equivalente para eliminações fisiológicas 

 
 
(I) 
 
(D) 
 
(D) 

 
 
(I) 
 
(D) 
 
(D) 

Transferência 

 deita-se na cama e sai dela, senta-se na cadeira e se levanta sem ajuda (pode 
estar usando o objeto para apoio, como bengala ou andador) 

 deita-se na cama e sai dela e/ou senta-se na cadeira e levanta dela com ajuda 

 não sai da cama 

 
(I) 
 
(D) 
(D) 

 
(I) 
 
(D) 
(D) 

Continência 

 controla inteiramente a micção e a evacuação  

 tem “acidentes” ocasionais 

 necessita de ajuda para manter o controle da micção e evacuação; usa cateter 
ou é incontinente  

 
(I) 
(D) 
(D) 

 
(I) 
(D) 
(D) 

Alimentação 

 alimenta-se sem ajuda 

 alimente-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga 
no pão 

 recebe ajuda para se alimentar, ou é alimentado parcial ou completamente pelo 
uso de catéteres ou fluidos intravenosos 

 
(I) 
(I) 
(D) 

 
(I) 
(I) 
(D) 
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7.5. ANEXO E - Escala de Lawton e Brody 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação ao uso do telefone                      
3 Recebe e faz ligações sem assistência 
2 Necessita de assistência para realizar ligações telefônicas  
1 Não tem o hábito ou é incapaz de usar o telefone 

Cuidador Idosos 

Em relação às viagens 
3 Realiza viagens sozinhos 
2 Somente viaja quando tem companhia 
1 Não tem o hábito ou é incapaz de viajar 

  

Em relação à realização de compras 
3 Realiza compras, quando é fornecido o transporte 
2 Somente faz compra quando tem companhia 
1 Não tem  hábito ou é incapaz de realizar compras 

  

Em relação ao preparo de refeições 
3 Planeja e cozinha as refeições completas 
2 Prepara somente refeições pequenas ou quando recebe ajuda 
1 Não tem o hábito ou é incapaz de preparar refeições  

  

Em relação ao trabalho doméstico 
3 Realiza tarefas pesadas 
2 Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas 
1 Não tem o hábito ou é incapaz de realizar trabalho doméstico 

  

Em relação ao uso de medicamentos 
3 Faz uso de medicamento sem assistência 
2 Necessita de lembretes ou de assistência 
1 É incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos 

  

Em relação ao manejo do dinheiro 
3 Preenche cheque e a as contas sem auxílio 
2 Necessita de assistência para o uso de cheque e contas 
1 Não tem o hábito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de 
manusear dinheiro e contas 

  

 

 

 

 

 

 

 

Cuidador:___/21 Idoso: ___/21 

  (
1) 

Dependência total (≤ 7 pontos) 

  (
2) 

Dependência parcial (7 - 21 pontos) 

  (
3) 

Independência (21 pontos) 
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7.6. ANEXO F - Exame Cognitivo De Addenbrooke – Revisado 
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7.7. ANEXO G - Escala de Depressão Geriátrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado: _________/15 

 (1) Depressão severa (11 a 15) 

 (2) Depressão leve (6 a 10) 

 (3) Normal (0 a 5) 

QUESTÕES 
Pontos 

Sim Não 

1 Você está satisfeito com sua vida? 0 1 

2 Você deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0 

3 Você sente que sua vida está vazia? 1 0 

4 Você se aborrece com frequência? 1 0 

5 Você se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1 

6 Você tem medo de que algum mal vá lhe acontecer? 1 0 

7 Você se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1 

8 Você sente que sua situação não tem saída? 1 0 

9 Você prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer 

coisas novas? 
1 0 

10 Você se sente com mais problemas de memória do 

que a maioria? 
1 0 

11 Você acha maravilhoso estar vivo? 0 1 

12 Você se sente um inútil nas atuais circunstâncias? 1 0 

13 Você se sente cheio de energia? 0 1 

14 Você acha que sua situação é sem esperanças? 1 0 

15 Você sente que a maioria das pessoas está melhor 

que você? 
1 0 
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7.8. ANEXO H - Inventário de Sobrecarga de Zarit - Reduzida 

 

Nunca Raramente Algumas 
vezes 

Frequentemente Sempre 
Resultado 

0 1 2 3 4 

O Sr/Sra sente que por causa do tempo o Sr/Sra, gasta com S*, o 
Sr/Sra não tem tempo suficiente para si mesmo? 

 

O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S* e suas outras 
responsabilidades com a família e o trabalho? 

 

O Sr/Sra se sente irritado (a) com quando S* está por perto?  

O Sr/Sra sente que S* afeta negativamente seus relacionamentos com 
outros membros da família ou amigos? 

 

O Sr/Sra se sente tenso (a) quando S* esta por perto?  

O Sr/Sra sente que a sua saúde foi afetada por causa do seu 
envolvimento com S*? 

 

O Sr/Sra sente que o Sr/Sra não tem tanta privacidade como gostaria, 
por causa de S*? 

 

O Sr/Sra. Sente que o Sr/Sra que a sua vida social tem sido 
prejudicada porque o Sr/Sra está cuidando de S*? 

 

O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doença de 
S*? 

 

O Sr/Sra sente que tem dúvida sobre o que fazer por S*?  

O Sr/Sra se sente que deveria estar fazendo mais por S*?  

De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) 
por cuidar de S**? 

 

TOTAL  

* No contexto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, 
o entrevistador usa o nome desta pessoa. 

** Neste item as respostas são: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, 
muito=3, extremamente=4. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 


