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Efeitos da intervencéo psicoeducativa com enfoque em estimulagéo cognitiva para

cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer

RESUMO

Introducdo: O aumento de idosos diagnosticados com doenca de Alzheimer (DA) traz
desafios a sociedade, principalmente aos familiares, que por muitas vezes tornam-se
cuidadores informais, culminando em uma série de complicagdes biopsicossociais. Entre elas,
destaca-se 0 comprometimento no desempenho cognitivo, que pode afetar diretamente a
qualidade de vida desses individuos, estabelecendo a necessidade de programas de apoio.
Objetivo: avaliar os efeitos de uma intervencdo domiciliar psicoeducativa sobre o
desempenho cognitivo, sintomas ansiosos, estresse e sobrecarga em cuidadores de idosos com
DA. Para atender ao objetivo maior, dois estudos foram projetados, tendo como objetivos: (1)
Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre intervences psicoeducativas com
cuidadores de idosos com DA (2) aplicar uma intervencdo psicoeducativa com enfoque em
estimulacdo cognitiva e avaliar seu efeito no desempenho cognitivo, a ansiedade, o estresse e
a sobrecarga de cuidadores de idosos com DA. Método: O estudo (1) se configurou como
revisdo sistematica de producdo cientifica com busca nas bases de dados Pubmed, Virtual
Health Library, MEDLINE, PsyINFO, Scopus e Cochrane, publicadas até dezembro de 2019,
em inglés, portugués ou espanhol. A estratégia de busca combinou os termos e operadores
booleanos considerando os conceitos-chave “cuidadores”, “idoso”, “intervenc¢do”, “Doenca de
Alzheimer”, “cogni¢ao”, “impacto psicossocial”, “sistemas de apoio psicossocial”. O estudo
(2) trata de um ensaio clinico randomizado, controlado e cego, para aplicacdo de uma
intervencdo psicoeducativa com enfoque em estimulagdo cognitiva em cuidadores de idosos
vinculados ao Departamento de Assisténcia Domiciliar de uma operadora de saude privada da
cidade de Séo Carlos (SP). Resultados: (1) Foram analisados oito artigos, os quais
demonstraram melhora do conhecimento sobre a DA, além de melhor autoeficécia, resiliéncia
e desempenho cognitivo dos cuidadores. (2) O Grupo Intervencdo apresentou melhora
significativa nos sintomas de estresse (p = 0,027), cognicdo global (ACER p = 0,003; MEEM
p = 0,008) e dominios (atengdo/orientacao - p = 0,004; memoria - p = 0,017; fluéncia verbal -
p = 0,023). Quanto ao grupo controle ativo, mesmo que ndo significativa, houve melhora na
fluéncia verbal que apresentou na reavaliacdo (p= 0,007), estresse percebido (p= 0,031) e de
sintomas de ansiedade (p= 0,049). Conclusdo: (1) Modelos de intervencdes psicoeducativas
para cuidadores de idosos com DA sdo propostos em diferentes formatos e demonstram
efeitos positivos quanto sua autoeficacia, resiliéncia e desempenho cognitivo. (2) A
intervencdo domiciliar para cuidadores é uma importante ferramenta para a melhora na
cognicdo e estresse em cuidadores de idosos com DA, mas ndo parece ter a mesma eficacia
para sintomas de sobrecarga e ansiedade, o que evidencia a necessidade de estratégias
interventivas especificas para este dominio.

Palavras-chave: Cuidadores. Doenga de Alzheimer. Idoso. Cognicéo.



Effects of a cognitive intervention in caregivers of older people with Alzheimer's Disease

ABSTRACT

Introduction: The increase in elderly people diagnosed with Alzheimer's disease (AD) brings
challenges to society, especially to family members, who often become informal caregivers,
culminating in a series of biopsychosocial complications. Among them, there is the
impairment in cognitive performance, which can directly affect the quality of life of these
individuals, establishing the need for support programs. Objective: to evaluate the effects of a
psychoeducational home intervention on cognitive performance, anxious symptoms, stress
and burden in caregivers of elderly people with AD. To meet the major objective, two studies
were designed, with the following objectives: (1) To carry out a systematic review of the
literature on psychoeducational interventions with caregivers of elderly people with AD; (2)
apply a psychoeducational intervention with a focus on cognitive stimulation and evaluate its
effect on cognitive performance, anxiety, stress and the burden of caregivers of elderly people
with AD.. Method: The study (1) was configured as a systematic review of scientific
production with search in the databases Pubmed, Virtual Health Library, MEDLINE,
PsyINFO, Scopus and Cochrane, published until December 2019, in English, Portuguese or
Spanish. The search strategy combined the Boolean terms and operators considering the key
concepts "caregivers”, "elderly”, “intervention", "Alzheimer's disease", "cognition",
"psychosocial impact”, "psychosocial support systems". The study (2) deals with a
randomized, controlled and blinded clinical trial, for the application of a psychoeducational
intervention focusing on cognitive stimulation in caregivers of elderly people linked to the
Home Care Department of a private health operator in the city of Sdo Carlos (SP). Results:
(1) Eight articles were analyzed, which showed improved knowledge about AD, in addition to
better self-efficacy, resilience and cognitive performance of caregivers. (2) The Intervention
Group showed significant improvement in the symptoms of stress (p = 0.027), global
cognition (ACER p = 0.003; MMSE p = 0.008) and domains (attention / orientation - p =
0.004; memory - p = 0.017; fluency verbal - p = 0.023). As for the Active Control Group,
even if not significant, there was an improvement in verbal fluency that showed in the
reevaluation (p = 0.007), perceived stress (p = 0.031) and anxiety symptoms (p = 0.049).
Conclusion: (1) Models of psychoeducational interventions for caregivers of elderly people
with AD are proposed in different formats and demonstrate positive effects regarding their
self-efficacy, resilience and cognitive performance. (2) Home intervention for caregivers is an
important tool for improving cognition and stress in caregivers of elderly people with AD, but
it does not seem to have the same efficacy for symptoms of overload and anxiety, which
highlights the need for specific intervention strategies for this domain.

Key words: Caregivers. Alzheimer's disease. Aged. Cognition.
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CONTEXTUALIZACAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2015), denominam-se idosos todos 0s
individuos com idade cronolodgica igual ou superior a 60 anos, em paises em desenvolvimento
como o Brasil. J& em paises desenvolvidos, sdo consideradas idosas pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos de idade (WHO, 2015; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

No Brasil, a populagéo vem crescendo de maneira expressiva. Em 2012, a expectativa
de vida ao nascer era de 74,6 anos. Estima-se que em 2025 o Brasil seja 0 sexto pais do
mundo em namero de idosos, sendo que em 2050, o aumento no namero de idosos pode
chegar a 123%, representando cerca de 61,1 milhdes de idosos (IBGE, 2013; BRASIL, 2017).
Considerando a vasta diversidade do processo de envelhecimento, dados das transi¢oes
demogréafica e epidemioldgica, advindas da queda nas taxas de fecundidade, mortalidade e
melhoria das condi¢cdes de vida dos individuos, tém apresentado novos desafios aos
profissionais de satde no sentido de lidar com o fenémeno do envelhecimento populacional e
0 aumento da expectativa de vida da populacdo (CANEDO; LOPES; LOURENCO, 2018;
IBGE, 2018).

A piramide etaria representada pela figura 1 demonstra o estreitamento de sua base, ou
seja, diminuicdo da populacdo mais jovem, como criangas e adolescentes, e aumento da
populagéo envelhecida durante os anos de 1980, 2017 e projecdo para 2060, o que reforca o
aumento em numero de idosos advindo do crescimento da expectativa de vida e diminuicdo
das taxas de fecundidade e natalidade (IBGE, 2017).

Figura 1 - Piramides Etarias absolutas por sexo e grupos de idade, Brasil -1980/2060 (IBGE,
2017).

Fonte: IBGE
Data; 2017
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As estimativas elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2015) preveem que por volta de 2050, havera 173 idosos para cada 100 criangas, e a
expectativa de vida aumentara para 81,3 anos, igualando a de paises de elevado indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), como Islandia e Jap&o, onde a expectativa em 2018 era de
81,8 e 82,6 anos, respectivamente (IBGE, 2015; SANTOS et al., 2018). Dados de 2018
mostraram que a cada mil idosos com idade igual ou superior a 65 anos, 637 completariam 80
anos, 0 que comprova o aumento da expectativa e qualidade de vida entre os idosos (IBGE,
2018).

Tendo em conta a vasta diversidade da cultura e da construcdo etaria do Brasil, o
processo de envelhecimento ndo se consolidou de forma uniforme, o que evidencia um
desafio para as politicas publicas a serem desenvolvidas (FALCAO et al., 2018; CHENG;
ZHANG, 2020). Tal construcdo aponta de forma heterogénea as desigualdades entre o
mercado de trabalho, as oportunidades educacionais e as condi¢des sanitarias e de moradia
(BARROS; GOLDBAUM, 2018). A prova disto é o expressivo avan¢o do envelhecimento na
populacdo de idosos nas regides sul e sudeste, em contraste com outras regides brasileiras
(IBGE, 2015).

Desta forma, o processo de envelhecimento acontece com todos de forma progressiva,
em que o corpo humano apresenta uma série de alteracbes funcionais, fisioldgicas,
morfoldgicas, psicoldgicas e bioguimicas ao longo do processo, 0 que torna necessaria a
adaptacdo do organismo ao meio externo, induzindo a uma possivel perda de autonomia ao
longo da vida, somada & maior propensdo as vulnerabilidades e patologias (MACENA;
HERMANO; COSTA, 2018; NASCIMENTO, 2020).

Apesar de o envelhecimento ser culturalmente visto de forma negativa por alguns, este
processo faz parte do ciclo de vida e pode ser classificado como senescéncia, quando o
envelhecer ocorre de forma natural, ou como senilidade, quando ha presenca de alteracGes
causadas por doencas ao longo da vida, condigdes cronicas, diminuicdo da capacidade de
adaptacdo, perda de autonomia e independéncia, o que resultam na necessidade de estratégias
de cuidado e de atencdo a saude (SOBRAL; PESTANA; PAUL, 2015; PLACIDELI et al.,
2020).

Em paralelo com a inversdo da pirdmide etaria, ha a transicdo epidemiologica,
caracterizada por um declinio das taxas de prevaléncia e incidéncia de
doencas infectoparasitarias, devido as melhores condi¢des sanitarias, socioecondmicas e de

satde, culminando para o aumento das doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)
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(RODRIGUES et al. 2019). Essa transicdo repercute na indispensabilidade de estratégias de
cuidado, gerenciamento e acompanhamento em salude (CHIBANTE et al., 2016;
NASCIMENTO, 2020).

Entre as DCNT’s, sobressai com o0 envelhecimento a presenca de deméncias,
caracterizadas por um conjunto de sinais e sintomas que, somados, desenvolvem perda
neuronal expressiva, com declinio progressivo na memdria, nas fungdes executivas, na
linguagem e em outras areas da cognicdo, associadas a sintomas comportamentais, como a
capacidade de julgamento, pensamentos e de adaptacdo prejudicadas, que devido sua
disfungdo podem impactar aspectos biopsicossociais, interferindo o funcionamento diario e
autocuidado (FALCAO et al., 2018; ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2018; ESPIN
FALCON, 2020). Deste modo, os diagndsticos de deméncias sdo considerados um grande
desafio para salde publica, 0 que destaca a importancia de demandas cognitivas aplicaveis,
envolvendo estratégias executivas para reabilitacdo e estabilidade (ANSAI et al., 2017,
FALCAO et al., 2018).

Com etiologia mais frequente entre as sindromes demenciais, a Doenca de Alzheimer
(DA) torna-se um desafio do ponto de vista do cuidado (MARTINS et al., 2019). Segundo
informacdes do Instituto Alzheimer Brasil (IAB), publicados pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) em 2019, mais de 45 milhdes de pessoas vivem com
deméncia no mundo (SBGG, 2019). Dados do IBGE evidenciam que cerca de dois milhdes de
pessoas possuem deméncia no Brasil, com um quantitativo de 40% a 60% representado pela
DA, o que instiga nesta pesquisa o olhar aos seus respectivos cuidadores (IBGE, 2012;
ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2018; SBGG, 2019).

O individuo com DA apresenta alteracdo neurol6gica, com quadro progressivo,
degenerativo, lento e irreversivel, o que leva a perda das fungbes cognitivas e
comportamentais que afetam o Sistema Nervoso Central (GRATAO et al., 2013;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; NODA et al., 2018; COSTA;
SPINELI; OLIVEIRA, 2019). Ja do ponto de vista fisiopatoldgico, essas alteragdes ocorrem
devido as sequéncias de degeneracbes no encéfalo, com consequente estreitamento de giros e
alargamento de sulcos, aumentando os ventriculos cerebrais (PECANHA; NERI, 2007;
BRASIL, 2017). Essas alteracOes e atrofias comprometem regides dos lobos frontal, temporal,
parietal e do hipocampo, diminuindo as sinapses neuronais. Como resultado, disfuncfes que
sdo evidenciadas pela presenca de danos na memdria, na capacidade de julgamento,

dificuldade na linguagem e em casos mais avancados, transtorno de sono, agitacOes
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alucinagdes e delirios sdo evidenciadas (BREMENKAMP et al., 2014; FERNANDES;
ANDRADE, 2017; RODRIGUES et al., 2020).

Entre as varias perdas ocasionadas pela DA, torna-se fundamental reconhecer o
contexto que o individuo esta inserido, assim como aspectos neuroldgicos que devem ser
intervencionados para melhoria da qualidade de vida (BERTAZONE et al., 2016;
RODRIGUES et al., 2020). Atividades basicas e instrumentais de vida diaria, como vestir-se,
alimentar-se, gerenciamento financeiro e manutencdo do lar, por exemplo, englobam perdas
nas capacidades mentais e/ou funcionais que emergem com o avanco da DA, surgindo a
necessidade de um cuidador para prestagéo de apoio (LEITE et al., 2017; MARTINS et al.,
2019).

Segundo a literatura, cerca de 90% dos cuidadores em territorio nacional sdo do tipo
informal, ou seja, membros da familia que ndo possuem recursos financeiros para obter apoio
formal e ndo recebem por exercer esta atividade; diferente dos cuidadores formais, que tém
horario pré-estabelecido e recebem pelo cuidado prestado (LEITE et al., 2017; LINS;
GOMES, 2019; UCHOA et al., 2020). Ja o cuidador informal do idoso com DA, na maioria
dos casos, ndo escolhe ser cuidador, torna-se cuidador diante das necessidades com o avancar
da doenca (LEITE et al., 2014; DELALIBERA; BARBOSA; LEAL, 2018). Além disso, na
maior parte dos paises ocidentais, a mulher ainda é a responsavel pela tarefa de cuidar, devido
a questdes de atribuicdo de papéis, seja dos filhos, da casa, do cdnjuge e/ou dos pais
(MARTINS et al., 2019).

Existem alguns fatores que sdo levados em consideracdo na escolha de um cuidador,
como 0 apego emocional, tanto para quem cuida como para quem esta sendo cuidado; o que,
muitas vezes, pode acarretar em efeitos negativos sobre o cuidador, como doencas
psiquiatricas, pior salde percebida, isolamento social, estresse pessoal e familiar. No caso das
mulheres, destacam-se 0s sintomas depressivos, a depressao clinica e a ansiedade atribuida ao
cuidado (CESARIO et al., 2017).

Assumir o papel de cuidador engloba questbes que exigem tomadas de decisdes e
incorporacdo de uma nova rotina, como, a necessidade de acompanhamento ao idoso em
exames e consultas médicas, que podem aumentar de acordo com o percurso da doenca,
consequentemente comprometendo a salde do cuidador e capacidade de autocuidado
(RODRIGUES et al., 2019; ESPIN FALCON, 2020).

A complexidade do cuidado e as exigéncias advindas do idoso acarretam em uma
relacdo desgastante, ambigua e conflituosa, devido aos vinculos e parentescos anteriores e a

dificuldade do cuidador na compreensdo sobre informacGes e caracteristicas da DA
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(MARTINS et al., 2019; UCHOA et al., 2020; CHENG; ZHANG, 2020). Além disso, 0s
cuidadores podem despertar em seu cotidiano sensagdes de medo, calafrios e inseguranga
frente ao processo evolutivo da doenca e intromissao por terceiros sobre o cuidado, que leva a
graves prejuizos em sua satide (GRATAO et al., 2013; SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014;
BRIGOLA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2020).

Os cuidadores experienciam crises de ansiedade, sobrecarga e estresse, que somados
potencializam risco para depressdo (GRATAO et al., 2013; MARTINS et al., 2019; UCHOA
et al., 2020). Deste modo, deve-se entender que a sobrecarga apresenta relacdo com a
prestacdo de cuidados desempenhada, limitacdo de tempo e grau de dependéncia e suporte ao
idoso (MENDES et al., 2019). O estudo de Guerra et al. (2017) mostrou que niveis de
sobrecarga moderada de trabalho diante das atividades dos cuidadores, somados a falta de
tempo para descanso, provocaram ao longo da semana problemas de coluna e aumento para
sinais e sintomas depressivos.

Sintomas de ansiedade e estresse em cuidadores potencializam sentimentos de
preocupacdo, medo e inseguranca, que prejudicam o reconhecimento da necessidade de
autocuidado por parte destes (CESARIO et al., 2017; MARTINS et al., 2019). Além disso, a
literatura aponta que os cuidadores também podem apresentar alteragfes cognitivas, as quais,
muitas vezes, surgem por consequéncia do estresse e da sobrecarga vivenciados, ou mesmo
por fatores genéticos, visto que se tratam de cuidadores familiares de idosos com a DA
(CAPARROL et al., 2018; MARTINS et al., 2019; UCHOA et al., 2020).

Existem alguns produtos e tecnologias assistivas que oferecem suporte aos cuidadores
para lidarem com problemas fisicos que aparecem no curso da doenca (por exemplo, fraldas
geriatricas para lidar com incontinéncia, roupas mais faceis de vestir para compensar
problemas de coordenacdo motora) ou para ajudar com problemas de memadria leves, no inicio
da DA (tais como dispositivos com GPS para se deslocar quando ndo se lembra o caminho,
alarmes eletronicos para lembrar de compromissos, pulseiras com botdo para pedir ajuda)
(MAIA et al., 2018). Mesmo assim, em comparagdo com pessoas da mesma faixa etaria, mas
gue ndo cuidam de um parente idoso, os cuidadores apresentam indices significativamente
menores indices de qualidade de vida, sobrecarga, sintomas depressivos, tempo para cuidados
com sua propria saude ou para lazer, e conflitos com outros membros da familia
(TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).

Considerando o aumento no numero de casos de DA, € provavel que essas
dificuldades atinjam um nimero cada vez maior de cuidadores. Portanto, é preciso intensificar

esforcos para identificar estratégias que produzam efeitos clinicamente significativos, para
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ajudar cuidadores a lidarem com as demandas psicossociais que fazem parte do contexto de
cuidado.

As intervengbes com cuidadores tém importante papel na promocdo de
conhecimentos, habilidades e estimulos (GITLIN; HODGSON, 2015). Em especial,
destacam-se as intervencdes domiciliares, pois promovem a adaptacdo & medida de disposicdo
do tempo livre para sua realizacdo, considerando o grau de dependéncia e as necessidades do
idoso (CAPARROL et al., 2018; GRANERO et al., 2019).

As intervencdes com cuidadores sao realizadas de varias maneiras, seja com enfoque
em intervencdes de aconselhamento, psicoeducativas, intervengfes com terapia ocupacional
para diminuicdo da sobrecarga, intervengdes  psicoterapéuticas, intervengoes
multimodais/multicomponentes ou cognitivas (FIALHO et al., 2012).

Dentre as varias intervencdes para cuidadores de idosos com DA, as psicoeducativas
podem ser consideradas como um conjunto de atividades que visam fortalecer as habilidades
intra e interpessoais para que os cuidadores e todos os membros da familia possam se adaptar
as novas demandas (CHENG; ZHANG, 2020). Podem ser caracterizadas por aquelas em que
o0s cuidadores aprendem habilidades adaptativas para lidar com as demandas e o estresse do
cuidado, por meio de um formato estruturado, e muitas vezes sdo ministradas em pequenos
grupos, incluindo tempo para didatica e pratica. Os tdpicos cobertos, geralmente, incluem
informacdes sobre deméncia e servi¢cos comunitarios, aprender a reservar um tempo para Si
mesmo, melhorar a comunicacdo com a familia e as habilidades para lidar com problemas de
comportamento. Habilidades mais especializadas, como gerenciamento de raiva, modificacdo
de pensamento, programacdo de eventos agradaveis e estimulacdo cognitiva também podem
ser abordadas (REIS; NOVELLI; GUERRA, 2018).

Em 2017, Piersol et al. analisaram 43 estudos, publicados em inglés entre janeiro de
2006 e abril de 2014, que avaliaram intervengdes com cuidadores de pessoas com deméncia.
As autoras sugeriram que intervenc¢des psicoeducativas com componentes multiplos tendem a
ser mais eficazes do que intervencfes com objetivo Unico, pois visa melhorar a saide mental
dos cuidadores através do foco em multicomponentes. Apontaram como estratégias Uteis o
ensino de informacGes sobre a deméncia, o estimulo de habilidades e o ensino de estratégias
de enfrentamento. Além disso, recomendaram que a influéncia do formato das intervencdes
sobre a eficicia delas fosse analisada em pesquisas futuras (PIERSOL et al., 2017).

Em outra revisdo sistematica, foram analisados 12 estudos de intervencGes néo
farmacoldgicas realizadas com cuidadores informais de idosos com sindrome demencial no

periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015. Identificou-se que 41,6% das intervencdes
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eram classificadas como psicoeducativas, 33,4% por acbes da Terapia Cognitiva
Comportamental, 16,6% como intervencdes com enfoque social e 8,4% com terapia
mindfulness. Os autores concluiram que a maioria dos estudos obteve resultados significativos
e contribuiu para reducdo de alguns aspectos, como nivel de depressao, estresse, sobrecarga
fisica e emocional, além de aquisicdo de habilidades e conhecimentos sobre a sindrome
demencial (REIS; NOVELLI; GUERRA, 2018).

Cheng e Zhang (2020) realizaram uma meta-revisdo para sintetizar os achados de
revisdes sistematicas e meta-analises de intervencbes com cuidadores de idosos com
deméncia e mais de 500 estudos publicados entre 2006 a 2018 foram revisados. Os achados
trouxeram que a depressao foi a variavel mais modificavel, com efeitos encontrados em um
espectro de intervencBes (psicoeducativa, psicoterapia, terapia ocupacional, intervencdes
baseadas na atencdo plena, intervencdes multicomponentes, entre outras), além disso,
evidéncias de efeito também foram encontradas para a qualidade de vida (psicoeducativa) e
habilidades de comunicacéo (treinamento de comunicacéo, estimulagdo cognitiva). Os autores
deste estudo encontraram também, resultados nulos ou fracos para ansiedade, suporte social e
sobrecarga, além de ndo haver evidéncia de que os programas com a diade idoso/cuidador
fossem melhores do que os programas somente para cuidadores, ou que 0S programas
realizados individualmente ou em grupos diferissem em seus impactos. Por fim, os autores
ndo encontraram que intervencdes de multiplos componentes possuem impactos mais amplos
do que programas de componente Unico (CHENG; ZHANG, 2020).

Com relacdo as intervencdes que utilizaram estratégias de estimulacdo cognitiva para
cuidadores de idosos com DA, foram encontrados poucos estudos, entre eles o de Caparrol et
al. (2018), em que realizaram um estudo quase experimental, sem grupo controle, de
intervencdo domiciliar, no interior do estado de S&o Paulo, Brasil, cujo objetivo foi estimular
dominios cognitivos em 17 cuidadores informais de idosos com DA e avaliar o efeito nos
parametros cognitivos, de estresse e sobrecarga. A intervencdo foi realizada por 12 semanas,
durante as quais foram mantidos contatos telefénicos para sanar davidas referentes aos
exercicios. Como resultados, os autores encontraram melhora significativa na cognicao geral
dos cuidadores, porém, para sobrecarga e estresse, ndo houve melhora. Os autores sugeriram a
necessidade de estudos controlados, randomizados e outras alternativas de intervencéo
somadas a estimulacéo cognitiva (CAPARROL et al., 2018).

Leung et al. (2017) realizaram uma intervencdo de estimulacdo cognitiva com 23
pessoas com deméncia e seus cuidadores familiares no Reino Unido. A finalidade do estudo

foi explorar as pessoas com deméncia e os conceitos de estimulagdo cognitiva dos cuidadores
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familiares e as experiéncias de participacdo na intervencdo. A intervencdo nao teve grupo
controle, porém, como resultados promoveu oportunidades para 0s participantes se
envolverem em atividades de estimulo cognitivo, permanecendo ativos, e aproximar das
pessoas com deméncia de seus cuidadores, dos quais 65% relataram melhora na memoria
apos a intervencdo (LEUNG et al., 2017).

As intervengOes de estimulacdo cognitiva demonstram efetividade sobre a cognicdo
geral de cuidadores, pois envolvem exercicios variados que visam aprimorar ou compensar
danos em dominios cognitivos especificos que possam necessitar de estimulacdo, como treino
de memodria, de atencdo, técnicas mnemonicas ou de aprendizagem, além de proporcionar ao
cuidador beneficios na interacdo social, abrandamento dos sinais e sintomas estressores e,
guando realizadas em grupo, melhoria geral dos participantes por meio das relacdes e trocas
comunicacionais (GARCIA-ALBERCA, 2015; APOSTOLO et al., 2016, CAPARROL et al.,
2018; PAROLA et al., 2019).

Admite-se que, nacionalmente, ha escassez de estudos que enfoquem as intervencgdes
cognitivas para cuidadores com o intuito de prevenir a deméncia e diminuir a sobrecarga e 0
estresse, pois a maioria das pesquisas reporta sobre intervencées psicoeducativas (PIERSOL
et al., 2017; REIS; NOVELLI; GUERRA, 2018; CHENG; ZHANG, 2020). Atualmente,
sabe-se que as intervengdes cognitivas tém apresentado importantes resultados na cognigéo,
além de sintomas depressivos e ansiosos em idosos (CASEMIRO et al., 2016; CAPARROL
et al., 2018). Ressalta-se, ainda, que tais intervencdes podem ser utilizadas como formas de
apoio (grupal ou individual), a fim de trabalhar com o cuidador aspectos importantes para o

cuidado, a promocéo de salde e a prevencao de doencas.

JUSTIFICATIVA

O estudo na area cognitiva, sucessora do behaviorismo, tenta entender os processos
mentais e tudo o que se relaciona com eles (REISBERG, 2010). Com o envelhecimento
natural do cérebro, ocorrem algumas alteragdes estruturais, que acabam prejudicando regides
cerebrais como dominios na atencdo, execugdo, memoria episodica, memoria de trabalho e
percepcdo (ESPIN FALCON, 2020).

Desta forma, este estudo mostra-se relevante por trazer meios de avaliar e analisar 0s
impactos de uma intervencdo cognitiva domiciliar em cuidadores de idosos com DA, de modo
a agrupar métodos que visam contribuir para a coleta de dados, analise da cognicéo, atencéo,

concentracéo e sintomas psicossociais em cuidadores.
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Diante da escassez de estudos nacionais e internacionais que abordem esta tematica,
esse estudo mostra seu diferencial por apresentar uma revisdo sistematica realizada para
evidenciar a producdo bibliografica recente relacionada ao tema, e as lacunas na literatura
sobre intervencbes deste modelo; além de trazer resultados de uma intervencdo domiciliar
com foco cognitivo para cuidadores de idosos com DA, com delineamento do tipo ensaio
clinico controlado e randomizado, possibilitando a replicacdo em diferentes culturas, além de,
possibilitar a capacitacdo de cuidadores ou mesmo profissionais que podem agir como

multiplicadores da intervencao.

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi avaliar os efeitos de uma intervencédo psicoeducativa
com enfoque em estimulacdo cognitiva sobre o desempenho cognitivo, sintomas ansiosos,
estresse e sobrecarga em cuidadores de idosos com DA.

Para atender o objetivo maior, dois estudos foram projetados, tendo como objetivos:
(1) Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre intervencfes psicoeducativas para
cuidadores de idosos com DA, (2) aplicar uma intervencdo psicoeducativa com enfoque em
estimulacdo cognitiva e avaliar seu efeito no desempenho cognitivo, na ansiedade, no estresse

e na sobrecarga de cuidadores de idosos com DA.
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ARTIGO 1
Submetido a Revista Cientifica de Enfermagem — Recien em 23/10/2020

Intervencdes psicoeducativas para cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer:
revisdo sistematica

Resumo

Introducdo: o aumento de idosos diagnosticados com Doenca de Alzheimer (DA) traz
desafios a sociedade e seus cuidadores. Intervencdes voltadas aos cuidadores surgem com
objetivo de proporcionar, melhoria da saude, no desempenho no cuidado prestado e na
qualidade de vida. Objetivo: sintetizar informacdes de estudos com intervencdes
psicoeducativas para cuidadores informais de idosos com DA e identificar seus efeitos.
Metodo: trata-se de uma revisdo sistematica, realizada por meio de busca nas bases: Scopus,
PubMed, SciELO, BVS, Web of Science e PsycINFO, por artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, publicados entre 2015 e 2019. Resultados: Oito artigos foram elegiveis
para a analise qualitativa, os quais variaram seu tamanho amostral entre 10 e 139 cuidadores e
o0 tempo de intervencdo entre trés e 12 meses. As intervengdes demonstraram melhora no
conhecimento sobre DA, autoeficacia, resiliéncia e desempenho cognitivo dos cuidadores.
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Conclusao: modelos de intervencdes psicoeducativas para essa populacdo sao propostos em
diferentes formatos e demonstram efeitos positivos na melhoria no conhecimento sobre DA,
autoeficécia, resiliéncia e desempenho cognitivo dos cuidadores.

Palavras-chave: Cognicdo; Cuidador familiar; Doenca de Alzheimer; Revisao Sistematica.

Resumen

Introduccion: ElI aumento de personas mayores diagnosticadas con la enfermedad de
Alzheimer (EA) plantea desafios para la sociedad y sus cuidadores. Las intervenciones
dirigidas a los cuidadores surgen con el objetivo de brindar, mejorar su salud y desempefio en
la atencion brindada y una mejor calidad de vida. Método: se trata de una revision
sistematica, realizada mediante la busqueda de las bases: Scopus, PubMed, SciELO, BVS,
Web of Science y PsycINFO, para articulos en inglés, espafiol y portugués, publicados entre
2015 y 2019. Resultados: Ocho articulos fueron elegibles para el andlisis cualitativo, que
varié el tamafio de la muestra entre diez y 139 cuidadores y el tiempo de intervencion entre
tres y doce meses. Las intervenciones mostraron mejora en el conocimiento sobre EA,
autoeficacia, resiliencia y desempefio cognitivo de los cuidadores. Conclusion: se proponen
modelos de intervenciones psicoeducativas para esta poblacion en diferentes formatos y
demuestran efectos positivos en la mejora del conocimiento sobre EA, autoeficacia,
resiliencia y desempefio cognitivo de los cuidadores.

Palabras clave: Cognicion; Cuidador familiar; Enfermedad de Alzheimer; Revision
Sistematica.

Abstract

Introduction: the increase in elderly people diagnosed with Alzheimer's Disease (AD) brings
challenges to society and their caregivers. Interventions aimed at caregivers emerge with the
objective of providing, improving their health, and performance in the care provided and
better quality of life. Objective: to synthesize information from studies with
psychoeducational interventions for informal caregivers of elderly people with AD and to
identify its effects. Method: this is a systematic review, carried out by searching the bases:
Scopus, PubMed, SciELO, VHL, Web of Science and PsycINFO, for articles in English,
Spanish and Portuguese, published between 2015 and 2019. Results: Eight articles were
eligible for qualitative analysis, which varied their sample size between ten and 139
caregivers and the intervention time between three and twelve months. The interventions
showed improvement in the knowledge about AD, self-efficacy, resilience, and cognitive
performance of caregivers. Conclusion: models of psychoeducational interventions for this
population are proposed in different formats and demonstrate positive effects in improving
knowledge about AD, self-efficacy, resilience and cognitive performance of caregivers.
Keywords: Cognition; Family caregiver; Alzheimer's Disease; Systematic Review.

Introducéo

A Doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada como uma doenga progressiva e
irreversivel, que apresenta inicio insidioso e manifesta-se por meio de danos graduais na
funcdo cognitiva, principalmente no que tange a perda da memoria recente, disfuncGes

psicoldgicas e comportamentais, que causam limitagOes parciais ou totais, fazendo com que a
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pessoa afetada passe a evidenciar dificuldades na execucdo das atividades cotidianas e,
consequentemente, tornar-se dependente de cuidados a longo prazo®3.

A supervisdo, ou mesmo a execucao dos cuidados para a pessoa afetada pela DA, é um
papel desempenhado pelos cuidadores, que, em muitos casos, sdo familiares, que exercem o
cuidado sem remuneragdo e com carga horéria ininterrupta®®.

Em funcdo da extensdo do tempo que cuidadores passam ajudando seu familiar com
DA e das condicGes nas quais este envolvimento tende a ocorrer, € comum que 0 proprio
cuidador desenvolva problemas de satde fisica e psicoldgica®’. Em comparagio com pessoas
da mesma faixa etaria, mas que ndo cuidam de um parente idoso com deméncia, os cuidadores
apresentam indices significativamente piores de: qualidade de vida, sobrecarga, sintomas
depressivos, tempo para cuidados com sua prépria saude ou para lazer, e conflitos com outros
membros da familia®.

Estudos revelam que a sobrecarga vivenciada por cuidadores, em decorréncia das
alteracdes pessoais, sociais e profissionais impostas pelo cuidado prestado, pode levar ao
desenvolvimento de ansiedade, sintomas depressivos e alteracdes cognitivas, gerando
prejuizos em sua satde fisica e mental>%1,

Observa-se que ha relacdo entre 0 aumento dos niveis de estresse no cuidador com o
progresso da DA nos idosos e, por isso, quanto antes estas condi¢des forem identificadas,
mais cedo estes cuidadores poderdo ter acesso a intervencdes adequadas, mantendo seu bem-
estar, qualidade de vida, e oferecendo um cuidado mais assertivol'!. Neste sentido, é de
extrema importdncia a participacdo dos cuidadores familiares em intervencdes
multidimensionais, uma vez que essas se mostram mais eficazes para manter a salde quando
comparadas as interven¢des com Unico objetivo, diminuindo assim a chance de apresentar
transtornos psicoldgicos, além de retardar a institucionalizagio do receptor de cuidados®?.

Sabendo da importancia e urgéncia de intervir nesse contexto, diversos pesquisadores
e profissionais estdo desenvolvendo e avaliando programas de intervencdo, com o objetivo de
identificar formas de promover a salde de pessoas que assistem idosos com
deméncial 111314,

As intervencdes psicoeducativas, as quais sdo as mais implementadas'’, se resumem
em um conjunto de atividades que visam fortalecer as habilidades intra e interpessoais para
que os cuidadores e todos os membros da familia possam se adaptar as novas demandas®. Elas
podem ser caracterizadas como sendo aquelas em que os cuidadores aprendem habilidades
adaptativas para lidar com as demandas e o estresse do cuidado, usando um formato

estruturado e, muitas vezes, ministrada em pequenos grupos, incluindo tempo para didatica e
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pratica. Os topicos cobertos geralmente incluem informacfes sobre deméncia, servigos
comunitarios (psicossociais), aprender a reservar um tempo para si mesmo, melhorar a
comunicacdo com a familia, além de proporcionar habilidades para lidar com problemas de
comportamento. Habilidades mais especializadas, como gerenciamento de raiva, modificacdo
de pensamento, programacdo de eventos agradaveis e estimulagdo cognitiva também podem
ser abordadas®*.

Programas que oferecem informacdes sobre deméncia, como orientagcdes sobre seus
diferentes estagios, sintomas psicolégicos e comportamentais e Servicos comunitarios,
contribuem ndo s6 com orientagcBes para o cuidador sobre estratégias de enfrentamento e
gerenciamento de questdes emocionais’, mas também os incentivam (cuidadores) a conhecer
0S servicos e recursos direcionados para si e para 0s idosos, mobilizar familiares e amigos,
contribuir para a criacdo ou fortalecimento da rede de apoio formal e informal, reduzindo a
sobrecarga e tensdo advinda da tarefa de cuidar”*.

As intervencdes de estimulagdo cognitiva, dentre as habilidades trabalhadas na
intervencdo psicoeducativa é capaz de demonstrar efetividade sobre a cognicdo geral de
cuidadores, pois envolvem exercicios variados que visam aprimorar ou compensar danos em
dominios cognitivos especificos que possam necessitar de estimulacdo, como treino de
memoria, de atengdo, técnicas mnemonicas ou de aprendizagem, além de proporcionar ao
cuidador beneficios na interacdo social, abrandando os sinais e sintomas estressores e, quando
realizadas em grupo, melhoria geral dos participantes por meio das relagdes e trocas
comunicacionaist*2,

Examinar as diferencas entre programas e analisar de forma mais detalhada as
estratégias utilizadas em cada estudo, buscando identificar quais sdo os componentes, ou
conjuntos de componentes das intervencdes psicoeducativas, que as tornam mais eficazes para
essa populacdo, faz-se de grande relevancia. Portanto, os objetivos dessa pesquisa foram: (a)
identificar e caracterizar as intervengdes psicoeducativas recentes para cuidadores familiares
de pessoas com DA e (b) identificar se as estratégias e o formato das intervencgdes contribuem
para a eficacia desses programas.

Além disso, responder a seguinte questdo norteadora: quais beneficios as intervengdes

psicoeducativas apresentaram sobre o estado de saude dos cuidadores de idosos com DA?

Método
Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, com abordagem qualitativa.

Os critérios aplicados para a inclusédo dos artigos foram: (1) estudos realizados nos ultimos
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cinco anos (maio de 2015 a dezembro de 2019); (2) estudos publicados na lingua portuguesa,
inglesa e/ou espanhola; (3) estudos disponiveis na integra; (4) estudos realizados com
cuidadores informais de idosos com DA na comunidade; (5) estudos que realizaram
intervencdes psicoeducativas nesses cuidadores. Os critérios de exclusdo foram: (1) estudos
com enfoque genético, sem detalhamento para compreensdo de suas fases; (2) estudos que
envolviam tratamento farmacolégico; (3) estudos de revisdo de literatura, teses, dissertacdes,
monografias, cartas ao editor; (4) resumos de congressos; e (5) estudos com cuidadores
formais ou de idosos hospitalizados/ institucionalizados.

As Dbuscas ocorreram em agosto de 2020 nas seguintes bases de dados: Scopus,
PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Web of Science e PsycINFO. As palavras-chave empregadas nesse estudo foram obtidas via
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) e Medical Subject Headlines (MeSH).

Os descritores utilizados foram “cuidadores”, “idoso”, “intervencdo”, “Doenca de
Alzheimer”, “cogni¢do”, “impacto psicossocial”, “sistemas de apoio psicossocial” e Seus
correlatos em inglés e espanhol. O operador booleano “AND” foi usado como estratégia para
combinar os descritores nas buscas pelas bases de dados. As combinacdes, em portugués,
foram: “Cuidadores AND idoso AND intervengdo AND Doenga de Alzheimer AND
cognicao”; “Cuidadores AND idoso AND intervencdo AND Doenca de Alzheimer AND
Impacto Psicossocial” e “Cuidadores AND idoso AND intervengdo AND Doenga de
Alzheimer AND Sistemas de Apoio Psicossocial”’. As mesmas combinagdes foram
empregadas em inglés e espanhol nas respectivas bases de dados.

Para a selecdo dos artigos, foi utilizado o aplicativo Zotero®, que auxilia no processo
de leitura e armazenamento dos estudos selecionados. A sele¢do dos artigos ocorreu em trés
etapas: 1) realizacdo das buscas nas bases de dados selecionadas; 2) leitura por titulo e resumo
dos estudos; 3) leitura na integra dos artigos selecionados, permanecendo somente 0s que
apresentaram os critérios de elegibilidade de acordo com o tema proposto. A selecdo e
avaliacdo de todas as fases dos estudos foram realizadas por profissionais do campo da satde
(2) e alunos de po6s-graduacgdo na area (2), as discrepancias foram posteriormente analisadas e
resolvidas. O nivel de evidéncia aplicado aos estudos eleitos teve como critério clareza e
justificativa do estudo, desenho metodologico, descricdo da coleta de dados e seus
instrumentos®®.

Durante todo o processo de busca e selecdo dos artigos foi adotado o protocolo
Preferred Reposting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA), com a

intencdo de planejar, eleger e organizar cuidadosamente o estudo e, assim, assegurar O
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desenvolvimento rigoroso da revisdo sistematica. O fluxograma do processo de selecdo dos

artigos pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Selecdo dos artigos, PRISMA, S&o Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2020.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Para a analise e extracdo dos dados dos estudos selecionados, foi utilizado o

instrumento elaborado por Ursi e Galvio®®. Vale ressaltar que as listas de referéncias foram

verificadas pelos pesquisadores e posteriormente os resultados foram organizados em tabelas,

mediante a sintese descritiva dos dados quantitativos e qualitativos. Como esta reviséo

analisou somente estudos de acesso publico, gratuitos e disponiveis na integra, a tramitacédo

no Comité de Etica em Pesquisa ndo foi necessaria, conforme exigido pela Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Os artigos passaram por uma analise minuciosa dos critérios de inclusdo e excluséo.

Inicialmente foram selecionados 2.182 artigos para a leitura do titulo e resumo, dos quais,

apos este processo, foram elegiveis 21 trabalhos para a leitura completa na integra, resultando

em oito artigos incluidos para analise. O Quadro 1 demonstra os estudos selecionados.

Quadro 1. Categorizacao dos artigos selecionados, Séo Carlos — SP, 2020.

Artigo | Autoria (n°), ano e pais Titulo, periddico e base de dados
(8) Cristiancho-Lacroix | A Web-Based Psychoeducational Program for Informal Caregivers of
Al et al. Patients With Alzheimer’s Disease: A Pilot Randomized Controlled Trial
2015 Journal of Medical Internet Research
Franca PUBMED
(2) Ferreira; Barham Uma intervencgdo para reduzir a sobrecarga em cuidadores que assistem
A2 2016 idosos com doenca de Alzheimer
Brasil Revista Kairéds Gerontologia
BVS
. , , Implementacidn del programa de intervencién psicoldgica en resiliencia
) Cord;b@, Poches; para cuidadores informales de pacientes com demencia tipo Alzheimer
uiz
A3 PIRCA*
2017 . . .
Colombia Universitas Psychologica
BVS
(3) Salamizadeh: The Impact off Slplrlfual Carle Edu}i:atllo}rl on th? Se!f-Efflcacy of the Family
Mirzaei: Ravari Careglve_rs of Elderly People wit A_z eimer’s Dlse_ase o
A4 : International Journal of Community Based Nursing & Midwifery
2017
Ira (IJCBNM)
PUBMED
Intervencdo cognitiva domiciliar para cuidadores de idosos com
(7) Caparrol et al. Alzheimer
A5 2018 Revista de Enfermagem UFPE on-line/ Journal of Nursing UFPE on-
Brasil line
BVS
(6) Wilz et al. g\‘;\(le;v%;lg;;lggzlsamlly Caregivers of People with Dementia Attain
A6 2018 . . .
Alemanha American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias

PUBMED
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(8) Falcao et al Atengao psicogerontoldgica aos cuidadores familiares de idosos com

AT 018 | doencade Alzheimer

Lisboa Psicologia, Saude & Doencas

SCIELO

Leszko The Effectiveness of Psychoeducational and Financial Intervention to

A8 2019 ISUPPorLC_areglvers of Individuals with Alzheimer's Disease in Poland
ani nnov Aging
Pol6nia PUBMED

Observacao!: dentro dos parénteses (*), refere-se aos nimeros de autores de cada artigo.

Os topicos cobertos pelos estudos incluiram: (1) informag6es sobre deméncia (100%);
(2) aprender a reservar um tempo para si mesmo, melhorar a comunicacdo com a familia e
habilidades para lidar com problemas de comportamento (62,5% - Al, A3, A6, A7 e A8); (3)
servigos comunitarios e criagdo ou fortalecimento da rede de apoio formal e informal (25% -
AT e A8); (4) gerenciamento de raiva e modificagdo de pensamento (62,5% - Al, A3, A6, A7
e A8); (b) resiliéncia (12,5% - A3); (6) espiritualidade (12,5% - A4); e (7) estimulagdo
cognitiva (12,5% - Ab).

Com relacdo ao delineamento dos estudos encontrados, 75% dos artigos consistiram
em ensaios clinicos randomizados e controlados (Al, A2, A3, A4, A6 e A8) e 25% em
estudos quase-experimentais sem grupo controle (A5 e A7). Os tamanhos amostrais variaram
entre 10 (A3) e 139 (A6) cuidadores e as intervencGes foram realizadas entre trés e doze
meses.

As intervencBes em grupo possuiam instituicbes parceiras, como por exemplo,
unidades de salde publicas, enquanto as intervencdes individuais ocorreram em contexto
domiciliar. A interdisciplinaridade de profissionais de salde, como psic6logo, médico,
gerontdlogo, enfermeiro e terapeuta ocupacional fez parte deste estudo. Além disso, cinco
programas foram oferecidos de forma presencial (62,5%), um em formato virtual (12,5%), um
através de ligacdes telefnicas (12,5%) e um domiciliar a distancia, com momentos
presenciais (12,5%), vide Quadro 2.

Quadro 2: Formato, sessdes e/ou tempo e publico intervencionado.

Artigo Formato SessOes e/ou tempo* Intervencionado

Al Virtual com ayqlla(;oes 3 meses Cuidadores
presenciais

A2 Presencial 8 sessdes - 1 més Cuidadores

A3 Presencial 10 sessBes Cuidadores

A4 Presencial 1 més e 1 semana Cuidadores

A5 Domiciliar com mome”tos 12 sessbes Cuidadores
presenciais

Ab6 Telefone 12 sessBes Cuidadores
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A7 Presencial 15 sessbes Cuidadores e idosos
A8 Presencial 5 sessoes - 6 meses Cuidadores
*Alguns artigos ndo possuiam ambas informacoes, de tempo e sessbes realizadas.

O tempo de cada sesséo variou entre os estudos, entre 30 e 90 minutos. Os programas
envolviam entre cinco e quinze sessdes, com formatos presencial, virtual com avaliagoes
presenciais, via telefone e por contato domiciliar com momentos presenciais. Outra
caracteristica que variou entre 0s programas € que a maioria foi realizado somente com o0s
cuidadores, enquanto um deles incluia atividades realizadas tanto com os cuidadores, quanto
com os idosos com DA.

Todas as intervencdes analisadas possuiam um manual e materiais para oferta do
programa, de forma que todos envolviam sessGes sequenciais com atividades pré-definidas.
Alguns pesquisadores personalizaram a intervencdo, realizando atividades de estimulo de
habilidades selecionadas a partir de situacOes reais do participante, a fim de ajudar o cuidador
a lidar melhor com demandas especificas em seu contexto de cuidado (A3, A4, A6, A7 e A8).

O Quadro 3 apresenta os resultados dos artigos analisados.

Quadro 3. Descricdo dos estudos incluidos, Sdo Carlos — SP, 2020.
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Artigo Objetivo Delineamento Intervencéo Amostra Variaveis Instrumentos Resultados

Al Avaliar o impacto de um | Estudo piloto de | Intervencdo n= 49, | Niveis de estresse, | PSS; RSCS; | Houve aumento nos escores dos testes
programa  psicoeducacional | um Ensaio | psicoeducacional Gl= 25 | autoeficécia, RMBPC; ZBlI; | realizados, entretanto, ndo houve
baseado na internet sobre o | Clinico baseada na internet, | (+64,2 sobrecarga, BDI e NHP. diferenca expressiva. O Gl melhorou
estresse percebido em | Randomizado com duracdo de trés | anos) e | depressdo e significativamente seus conhecimentos
cuidadores  informais  de | monocéntrico e | meses, cada sessdo | GC= 24 | autopercepcdo de sobre a DA e avaliaram como Uutil o
pessoas com DA. n&o cego. semanal entre 15 a 30 | (59,0 salde. modelo de intervencao.

min. anos).

A2 Avaliar os efeitos do | Estudo Intervencéo n= 15, | Niveis de | Inventario de | O GI relatou tendéncia a wusar
Programa 3 E’s (entender, | experimental. psicoeducacional com | GI= 7 (% | sobrecarga e de | estratégias de | estratégias construtivas de
enfrentar, estimular) em 8 encontros com | 49,6 anos) | estratégias coping. | Coping; ZBI; | enfrentamento de estresse com maior
estratégias construtivas de duragéo de 60 min. e GC= 8 Percepcdes de | frequéncia que o GC,
coping, as percepgdes de (x 581 comportamentos | considerada  significativa,  porém
sobrecarga e as anos). problematicos no | sugere-se amostras maiores para
dificuldades de cuidado por cuidado ao idoso | comprovacgdo dos resultados.
parte de cuidadores que com DA;
acompanham idosos com Questionario  de
DA. Percepcéo de

Impactos.

A3 Implementar o Programa de | Experimental Intervencéo n=10, Estresse, Escala de | Os escores das varidaveis que mais
Intervencdo de Resiliéncia | transversal psicoeducacional  de | com idade | sobrecarga, Resiliencia de | tiveram variabilidade foram: estado de
para Cuidadores informais de | descritivo tipo | resiliéncia com 10 | entre 50 e | resiliéncia, apoio | Wagnild y | depressdo, estado de eutimia,
pacientes com DA. comparativo. sessdes. 80 anos. social, estratégias | Young; ZBI; | sobrecarga e estratégias de

de enfrentamento e | EEC-M; MOS. enfrentamento, como busca por apoio
depressao. social e religioso.

A4 | Examinar o impacto do | Quase- Educacional de | n=60, Gl= | Censo de | GSE-10. Houve melhora do censo de
Cuidado Espiritual na | experimental. cuidado espiritual com | 26 (£59,0 | autoeficacia. autoeficicia dos cuidadores apo6s a
autoeficicia de cuidadores enfoque na | anos), e intervencdo, de forma significativa.
informais de idosos com DA. autoeficacia com 5| GC= 28

sessdes semanais de | (50,57

45 a 60 min.

anos).
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A5 | Avaliar o efeito  da | Quase- Intervencéo para | n=17 Cognicéo, estresse | ACE-R; PSS; | Houve melhora significativa na
intervencao cognitiva | experimental. avaliagdo de treino | (£52,5 e sobrecarga. ZBl. cognicdo geral e nos dominios atengéo,
domiciliar em cuidadores de cognitivo de | anos). memoria e fluéncia verbal.
idosos com DA. cuidadores em

domicilio por 12
semanas.

A6 | Avaliar os efeitos de uma | Ensaio clinico | Intervengdo com base | n=139 Consecugdo  dos | GAS; CES-D; | Os participantes relataram melhora em
intervencdo  por telefone | randomizado. na terapia cognitivo- | (63,91 objetivos  pessoais | WHOQOL-100 e | relacdo aos seus objetivos pessoais,
sobre 0s objetivos pessoais comportamental  por | anos). dos participantes, | Questionario de | com impacto na diminuicdo em
de cuidadores de pessoas 12 sessbes em 6 estresse, sintomas de | estresse, habilidades sociais, regulacao
com DA. meses. habilidades sociais, | GieRener. da emogdo, suporte social e

suporte social e autocuidado.
autocuidado.

A7 Investigar o sentimento ao | Estudo  piloto | Intervengéo de | n=25 (z | Categorias, codigos | Questionario Maior demonstracao de carinho através
executar tarefas de cuidar, a | transversal Atencéo 59,9 e definicdes | estruturado de palavras entre 0os membros da
sobrecarga, suporte familiar e | prospectivo. psicogerontoldgica, anos). extraidos das | autoaplicavel, familia, aceitacdo das coisas sem muita
resiliéncia pessoal em sociofamiliar e entrevistas, IPSF; ZBI e | preocupacdo e um aumento de
cuidadores  familiares de educativa com atividades Escala de | atividades instrumentais desenvolvidas
idosos com a DA, apds a cuidadores durante exercidas e | Resiliéncia. pelos cuidadores. Houve aumento do
intervencao quinze sessdes grupais sentimentos. estresse e da vergonha em relacdo aos
Psicogerontoldgica, e trés individuais. comportamentos dos pacientes.
Sociofamiliar e Educativa.

A8 Estender a linha de pesquisa | Ensaio clinico | Intervencdo por meio | n=60, Niveis de | ADKS; BDI e | Houve melhora da sobrecarga e
sobre as intervengdes do | randomizado. de treinamento com | GC= 30 | sobrecarga, BSFC. depressdo em ambos os grupos. O
cuidador, testando se uma cinco  sessdes  de | (£78,3 depressao e nivel de conhecimento sobre a DA
combinagdo de intervengdo estratégias para lidar | anos) e | conhecimento aumentou no GI. Foi enfatizado que
psicoeducacional e financeira com comportamentos | GI= 30 | sobre a DA. cuidar de idosos é tarefa subestimada
reduzird a depressdo e a dificeis. (741 pelo governo financeiramente,
sobrecarga do cuidador entre anos). podendo interferir em aspectos da

0s cuidadores cénjuges de
individuos que sofrem de DA
que vivem na Polbnia.

saude do cuidador.

ACE-R: Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised; ADKS = Escala de Conhecimento da Doenga de Alzheimer; BDI: Inventario de Depressdo de Beck; BSFC = Escala
de sobrecarga para cuidadores familiares; CES-D: Center for Epidemiological Scale — Depression; EEC-M: Escala de estratégias de Coping - modificada; GAS: Escala de
Alcance de Meta; GI: Grupo Intervengdo; GC: Grupo Controle; GSE-10: Escala de Autoeficacia Geral de 10 itens; IPSF: Inventario de Percepcéo de Suporte Familiar; MOS:
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Questionario de apoio social; NHP: Nottingham Health Profile; PSS: Escala de Estresse Percebido; RMBPC: Lista de verificacdo revisada de problemas de memoria e
comportamento; RSCS: Escala Revisada para Autoeficacia de Cuidadores; WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life - Brief; ZBI: Escala de Sobrecarga de
Zarit.
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Discussao

No presente estudo foi possivel identificar que os participantes dos artigos analisados
apresentaram caracteristicas similares aquelas encontradas na literatura, quando analisado o
perfil de cuidadores de idosos com DA. A maioria dos cuidadores eram adultos ou idosos
(as), em sua maioria conjuges dos idosos acometidos pela DA. Em todos os estudos
analisados os participantes possuiam idade entre 50 e 80 anos de idade. Ocorreu
predominancia de cuidadores do sexo feminino, o que corrobora com o que é observado na
literatura, em decorréncia do contexto histérico-cultural, no qual as mulheres sdo desde a
infancia voltadas para o cuidado e acolhimento, sendo inseridas para assumir
responsabilidades que nem sempre foram permitidas escolher, tornando-se cuidador principal
devido & necessidade de suporte ao cuidado**4.

Foram analisadas intervencdes nacionais e internacionais com cunho néo
farmacoldgico, o que evidencia e reforca a importancia de cuidar da saude mental e dos
aspectos psicossociais, uma vez que esses tipos de intervencdo sdo importantes para 0s
cuidadores, bem como para as pessoas com deméncia®. Além disso, a interdisciplinaridade de
profissionais de saude, como psicélogo, médico, gerontélogo, enfermeiro e terapeuta
ocupacional esteve presente nas intervengdes psicoeducativas, 0 que corrobora com o estudo
de revisdo de Reis, Novelli e Guerra'®, o qual evidencia uma gama de profissionais que lidam
diariamente com aspectos que transpassam 0 processo saude-doenca, tendo enfoque na
multidimensionalidade do cuidado integral.

E importante trazer para discussdo que o estudo de Cristiancho-Lacroix et al.'’,
presente nesta revisdo, revela a importancia do enfoque da saude psicolégica e seus impactos
nos cuidadores, a partir de intervenc6es psicoeducativas com cuidadores familiares de idosos
com DA, uma vez que, aborda questdes sobre aconselhamento, orientacdo, treinamento,
componente terapéutico, além de estimular a interacdo familiar.

Os formatos que se constituiram as intervengdes sdo fatores importantes a serem
pensados, pois indicam as possibilidades e adaptagdes inovadoras para beneficiar cuidadores,
como, por exemplo, as intervengbes com foco em multicomponentes, sendo inovadoras no
fator de dedicacéo ao cuidado*?. A limitagdo de tempo, o grau de dependéncia e o suporte ao
idoso com DA avangam com a complexidade advinda das caracteristicas clinicas da patologia,
0 gue torna necessario a presenca do cuidador. Nessa direcdo, deve-se ter conhecimento que a
DA, presente nos estudos desta revisdo, € o tipo de deméncia que se apresenta em idosos de
forma mais prevalente entre outras deméncias, o que é um desafio do ponto de vista do

cuidado*. E importante salientar que mais de 45 milhdes de pessoas vivem com deméncia no
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mundo®, o que torna fundamental identificar e comparar os efeitos das intervencdes
psicoeducativas para cuidadores familiares de pessoas com DA a fim de contribuir por meio
de intervences a saude dos cuidadores.

Considerando o aumento da prevaléncia da patologia, € preciso pensar no perfil dos
cuidadores, um estudo de Martins et al.* cujo objetivo foi analisar o perfil sociodemografico
dos cuidadores, trouxe a media de que 16,6 horas diarias eram dedicadas ao cuidado com
idoso que possui DA por cuidadores informais, e que 13,0 horas por cuidadores formais.
Neste sentido, € fundamental mapear estratégias capazes de identificar formas que facilitam e
tragam beneficios durante os enfrentamentos diarios de uma rotina de dedicacdo ao cuidado
com o idoso, pois, podem funcionar como distracdo das cargas de tensdes advindas da rotina
de cuidado de horas. Estratégias como arranjos grupais, terapias individuais, suporte via
telefénico e estratégias domiciliares sdo fundamentais e eficazes para melhoria psicossocial
dos cuidadores, proporcionando-lhes um momento de acolhimento, cuidado e bem-estar®,

IntervencBes psicoeducativas sdo estratégias efetivas para melhoria das habilidades
sociais, uma vez que o comportamento e as relacdes intersociais sdo habilidades valorizadas
culturalmente com probabilidade de resultados favoraveis ao individuo, seu grupo e
comunidade em que estdo inseridos, contribuindo para um desempenho socialmente
competente e agradavel'®.

Os estudos de Falcdo et al.!, Cristiancho-Lacroix et al.”, Wilz et al.’®, Leszko® e
Cordoba et al.?%, tiveram enfoque no trabalho com estratégias para auxiliar os cuidadores de
idosos com DA. Estes estudos, evidenciaram a necessidade dos cuidadores reservarem um
tempo para seu autocuidado, além de mapearem estratégias para a melhoria da comunicacao
com a familia, trazendo a importéncia de desenvolver habilidades sociais para lidarem com
os problemas de comportamento presentes no dia a dia do cuidado do idoso com DA, cuidado
este, que deve ser considerado suas alteracdes neuroldgicas, devido o quadro progressivo,
degenerativo e irreversivel da DA. Todos os estudos desta revisdo evidenciaram melhora em
pelo menos um aspecto sobre aprender a reservar um tempo para si, melhorar a comunicagéo
com a familia e suas habilidades para lidar com problemas de comportamento, desta forma
evidencia a eficécia de intervencdes psicoeducativas.

Especificamente, o estudo de Wilz et al.'® contou com auxilio da tecnologia e de
estrategia domiciliar para proporcionar auxilio a 139 cuidadores frente seus objetivos
pessoais, que partiu da premissa da terapia cognitiva comportamental (TCC) via telefone, por
12 sessdes durante seis meses. Os resultados apontaram melhorias satisfatorias em relagdo aos

objetivos pessoais, sendo que 56,4% atingiram totalmente seus objetivos, 20,9% superaram e
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21,8% alcangaram parcialmente pelo menos um de seus objetivos pessoais. Deste modo, 0s
resultados encontrados permitem discutir que, envolver o cuidador na tomada de deciséo e
considerar suas necessidades pessoais, seus desejos e mudangas de comportamentos, sdo
fundamentais para o sucesso da intervencéao.

Diante este cenério, estratégias que envolvam a participacdo de pessoas da s rede de
apoio séo fundamentais para criagdo e o fortalecimento das habilidades sociais desenvolvidas.
Estas redes, asseguram o contato ou convivio com o individuo, resultando em repercussao
positiva por meio de informagBes, de assisténcia material e emocional'®. Desse modo, o
estudo de Falco et al.! propds por meio de um Programa de Atencgdo Psicogerontoldgica,
Sociofamiliar e Educativa, com foco em multicomponentes e na comunidade, analisar e
orientar cuidadores sobre DA, a refletir aspectos biopsicossociais do processo de
envelhecimento, capacitar agentes de salde, propor atividades, investigar a condicdo
psicoldgica e social, avaliar a qualidade e recursos disponiveis e comunitarios. J& o estudo
Laeszko® realizado com cuidadores na Polonia, pautou-se em dar um suporte por meio de
diretrizes e ferramentas aos cuidadores haja vista o futuro financeiro. Esta pesquisa trouxe
uma discussdo inovadora sobre a questdo financeira dos cuidadores familiares, pois, apesar de
ser um ponto significativo para cuidadores familiares, o estudo apontou que o ato de ser
cuidador é uma profissao com muitos desafios a serem desbravados, como reconhecimento
por outros membros da prépria familia, além de uma tarefa subestimada pelo governo
financeiramente, o que pode interferir em aspectos da satde do cuidador.

Assim sendo, € de suma importancia pensar que redes comunitarias e de apoio sdo
fundamentais tanto para a busca de ajuda diante as vivéncias, quanto para o fortalecimento
dos vinculos de apoio e gerenciamento de raiva diante situacfes estressantes, assim como no
estudo de Wilz et al.’®, que utilizou da TCC para as técnicas de treinamento de habilidades,
gerenciamento de estresse, sistematizacdo do problema e modificacdo de pensamento pelo
foco do cuidado, tornando-o assim mais adaptativo frente as futuras adversidades que
acompanham a progressao da doenga, assim como as questdes financeiras trazidas que
evidenciam a importancia de implementagdo de politicas publicas que venham favorecer a
salde dos cuidadores e das pessoas com DA, de modo que possam ter ajuda em suas
necessidades pessoais ou até mesmo amparo no ato de cuidar, com carater de suporte.

Conhecer as situagOes individuais e necessidades especificas de saude, por meio de
intervencdes, pode auxiliar na melhora da qualidade de vida tanto dos cuidadores como dos
idosos que recebem o cuidado prestado??. Segundo Gratdo et al.?*, a maioria dos cuidadores

que experienciam crises de ansiedade, sobrecarga e estresse, podem apresentar risco para
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depressdo e falhas cognitivas. Tal achado ressalta a importancia de trabalhar estratégias
cognitivas-sociais de enfrentamento para os cuidadores lidarem com questbes emocionais,
diminuindo sentimentos negativos e pensamentos disfuncionais em seu cotidiano®%,

Tendo em vista a ocorréncia de falhas cognitivas e depressao entre os cuidadosos de
idosos, faz-se necessério que existam intervengdes cognitivas nesse publico. Diante disso, 0
estudo de Caparrol et al.l!, analisado nesta revisdo, utilizou-se de intervencées domiciliares
com foco em estimulacBes cognitivas, como estratégia facilitadora para ajudar os cuidadores
informais. As atividades tinham o objetivo de estimular a cognicdo dos cuidadores, por meio
de jogos e atividades que eram entregues semanalmente e poderiam ser realizadas de acordo
com a percepgdo e disponibilidade de tempo do participante, mantendo contato via
telefonemas por 12 semanas para sanar duvidas e, como resultado, a intervencdo
proporcionou melhora significativa na cogni¢édo dos cuidadores.

Intervencbes de estimulacdo cognitiva sdo escassas no cendrio nacional e
internacional, o que demostra a importancia de replicagdo e avanco cientifico>3, no entanto,
os resultados apontaram melhoria de dominios especificos da cognicdo, tais como linguagem,
atencdo e compreensdo, ao passo em que instruiram os cuidadores ao convivio social,
diminuindo o declinio cognitivo, o que comprova que formatos de intervencbes
psicoeducativas, seguindo a vertente de estimulo cognitivo, sdo estratégias eficazes que
contribuem para que haja o aumento de intervengdes com foco no formato domiciliar e de
estimulo cognitivol?,

Pensando em mecanismos de enfrentamento e técnicas inovadoras para promoc¢édo de
qualidade de vida, remissdo de sintomas e na busca de personalidade dos cuidadores, a
literatura internacional avanca ao pesquisar a importancia da relagdo espiritual e da resiliéncia
para melhoria da autoeficacia do cuidador com os idosos com DA. O estudo de Salamizadeh,
Mirzaei e Ravari?*, com 60 cuidadores, teve o objetivo de analisar impactos da educagio em
cuidado espiritual sobre si e a autoeficécia dos cuidadores familiares para com as pessoas com
DA. A intervencdo ocorreu em quatro semanas, com avaliacdo na primeira e apds trés
semanas da intervencdo inicial. O resultado apontou que a média de autoeficacia no grupo de
intervencdo foi significativamente maior do que o grupo controle, o que reforca a importancia
da espiritualidade na vida dos cuidadores.

Estratégias com foco na espiritualidade constituem-se como uma base de apoio
emocional, ou seja, possibilitam que os cuidadores busquem a religido como um caminho
para enfrentar as demandas e limita¢cGes encontradas no cotidiano do cuidado, de modo a

renovar suas esperancas e recuperar a motivacao para seguir adiante. A fé preenche o vazio e
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faz com que as pessoas ndo se sintam desamparadas, pois estas conduzem as suas
preocupacdes e anseios em um plano superior?®. Para os cuidadores, a religido atua como uma
alternativa tanto para buscar forcas para superar as adversidades, quanto para designar de uma
maneira diferente os variados eventos de cunho negativo encontrados em sua vida, apés
responsabilizar-se pelo cuidado de um idoso dependente. A esperanga adquirida através da
espiritualidade dos cuidadores gera um sentimento otimista relacionado as diversas situagoes
de seu dia a dia, contribuindo com a melhora de sua saide mental e do cuidado prestado
sendo um formato que agrega positivamente na salde do cuidador frente a atribuicdo e
dedicacdo para com o idoso. Além disso, a espiritualidade também se constitui como uma
base de apoio social, pois proporciona o estabelecimento de vinculos com individuos adeptos
da pratica, bem como suporte social entre aqueles que vivenciam contextos de vida
semelhantes?.

Além da espiritualidade, importante estratégia de enfrentamento que contribui para
superacdo das dificuldades cotidianas laborais e familiares, a resiliéncia também foi
encontrada nesta revisao dentro de um programa de psicoeducacdo para cuidadores. O estudo
de Cordoba, Poches e Ruiz?!, teve o objetivo de implementar um programa de intervencéo
com foco no desenvolvimento da resiliéncia em cuidadores de idosos com DA. Como
resultado, 0 mesmo apontou a importancia da intervencdo psicoeducativa na promocao da
resiliéncia, o que permitiu ao individuo adaptar-se a situacdes de ameacas, sem prejuizos das
suas capacidades mentais, isto €, a habilidade humana de se adaptar as diversas situacdes que
envolvam um obstaculo psicolégico e bioldgico, utilizando-se de um comportamento
adaptativo para solucionar através de acdes e valores uma condicio de adversidade??. Desse
modo, assim como na resiliéncia, a religiosidade permite ao individuo adotar um conjunto de
valores, simbolos, comportamentos e atos sociais que propiciam a aceitacdo diante de sua
situacdo atual, na qual, o cuidador aceita a funcao da rotina de cuidados e busca na fé o apoio
para superar as dificuldades do cotidiano®.

Deste modo, as intervencgdes com cuidadores sao importantes estratégias de promocao
de saude, pois os cuidadores tendem a se adaptar melhor a funcdo de cuidar e nota-se um
menor risco de adoecimento, que afeta positivamente o cuidado ofertado®. Diante disso, as
intervencgdes abordadas nesta reviséo levantaram reflexdes importantes a serem consideradas
no modelo biopsicossocial que envolve os idosos com DA e seus cuidadores, bem como as
consequéncias do cuidado. Os resultados evidenciaram as possibilidades de intervencdes por
parte dos profissionais de saude, de forma especifica e multidimensional, que podem atingir

diretamente a satde do cuidador, o cuidado prestado e a qualidade de vida do idoso com DA.
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Este estudo norteia a importancia do conhecimento sobre a DA e suas caracteristicas a
serem transpassadas aos cuidadores, haja vista que 0s mesmos inserem-se no cuidado na
maioria das vezes de forma repentina, sendo assim uma tarefa nova e desafiadora, o que
evidencia a importancia do desenvolvimento de habilidades sociais, como estratégias de
comunica¢do com a familia; administracdo do tempo; enfrentamento de problemas;
gerenciamento de raiva e modificagdo de pensamento frente ao cuidado desenvolvido. Pensar
na salde do cuidador e em estratégias de autoconhecimento e autocuidado, foram pontos
muito importantes trazidos nesta revisdo, assim como estratégias inovadoras que focam na
resiliéncia e espiritualidade possibilitando um momento de criagdo e fortalecimento de
vinculos e rede de apoio, mostrando sua relevancia diante da rotina de cuidado.

Quanto as limitacoes, nesse estudo foi encontrado um ndmero relativamente pequeno
de intervencBes que, em sua maioria, foram avaliadas em uma amostra com um pegueno
namero de cuidadores. Restringir o idioma em apenas trés linguas e o periodo também foram
consideradas limitagdes neste estudo. Em relagdo aos formatos de intervengGes, presencial,
domiciliar com momentos presenciais, virtual e por telefone, ndo foi possivel comparar de
maneira uniforme, qual obteve beneficios superiores devido aos nimeros de participantes se
mostrarem bem variados. Desta forma, podem existir outros componentes que ndo foram
usados nos programas analisados, mas que também sdo importantes para aumentar os efeitos
das intervences. Por fim, cada programa foi usado com cuidadores em uma Unica regido ou
pais, de forma que ainda néo ¢é possivel saber se os resultados podem ser replicados em outros

contextos culturais.

Concluséo

Esta revisdo sistematica possibilitou sintetizar o conhecimento de estudos que
realizaram intervencgdes psicoeducativas em cuidadores informais de idoso com DA, a fim de
identificar as préaticas que estdo sendo realizadas e seus efeitos. As intervencdes com foco em
psicoeducacdo melhoraram o repertério de enfrentamento de problemas, autocuidado,
resiliéncia e comunicacdo familiar, aprimoraram as estratégias de enfrentamento, como
ampliacdo da rede social, comunitéria, resiliéncia e espiritualidade.

Ainda que desafiadores, tais resultados possibilitam ao sistema de saude identificar
que as intervengdes psicoeducativas sdo de suma importancia para enfrentamento das queixas
trazidas pelos cuidadores, além disso, podem trazer subsidios que favorecem a criacdo de
politicas publicas para o beneficio de cuidadores familiares de idosos com DA, refletindo

diretamente no cuidado prestado.
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Ressalta-se que as intervencfes contaram com profissionais da saude de vérias areas,
evidenciando a interdisciplinaridade e, apesar de poucos estudos encontrados sobre tais
modalidades de intervencdes realizadas com cuidadores de idosos com DA, em esfera
nacional e internacional, os resultados mostram que as estratégias e o formato das
intervencgdes psicoeducativas contribuem para a eficacia desses programas, comprovando sua
necessidade, devido a transicdo epidemioldgica e do aumento de doencas crénicas nédo
transmissiveis. As intervengdes mostraram positivas no conhecimento sobre DA, autoeficacia,

resiliéncia e desempenho cognitivo dos cuidadores.
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ARTIGO 2
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Efeitos de uma intervencéo psicoeducativa com enfoque em estimulagéo cognitiva em
cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer: um estudo randomizado

Resumo

Introducéo: as intervengbes cognitivas podem ser importantes estratégias de apoio aos
cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer (DA), uma vez que podem melhorar sua
saude fisica e mental. Objetivo: Avaliar e analisar os efeitos de uma intervencdo
psicoeducativa com enfoque em estimulagé@o cognitiva sobre a cognicéo, ansiedade, estresse e
sobrecarga em cuidadores de idosos com DA. Método: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, controlado e cego, realizado com 37 cuidadores informais divididos em Grupo
Intervencdo Domiciliar (GID) e Grupo Controle (GC). Os participantes foram avaliados antes
e apos a intervencdo por meio do Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised, Escala de
Estresse Percebido, Inventario de Depressdo e Ansiedade de Beck e Escala de Sobrecarga de
Zarit. Resultados: Houve melhora significativa no GID para sintomas de estresse (p= 0,027),
cognicdo total (p= 0,003; p= 0,008) e dominios atencdo/orienta¢do (p= 0,004), memdria (p=
0,017) e fluéncia verbal (p= 0,023). Quanto ao GC, apesar da melhora nos parametros na
fluéncia verbal que apresentou na reavaliacdo (p= 0,007), estresse percebido (p= 0,031) e de
sintomas de ansiedade (p= 0,049), esta ocorreu em menos dominios comparado ao GI.
Conclusé@o: A intervencdo domiciliar em cuidadores se mostrou como uma importante
ferramenta para a melhora na cognicéo, estresse e ansiedade em cuidadores de idosos com
DA, mas ndo tem a mesma eficAcia para a sobrecarga e depressdo, evidenciando a
necessidade de estratégias especificas para este dominio.

Palavras-chave: Cuidadores, Doenca de Alzheimer, Idoso, Cognicdo.

Effects of a psychoeducational intervention with a focus on cognitive stimulation in
caregivers of elderly people with Alzheimer's disease: a randomized study

Abstract

Introduction: cognitive interventions can be important support strategies for caregivers of
elderly people with Alzheimer's disease (AD), since they can improve their physical and
mental health. Objective: evaluate and analyze the effects of a psychoeducational intervention
with a focus on cognitive stimulation on cognition, anxiety, stress and burden in caregivers of
elderly people with AD. Method: This is a randomized, controlled and blinded clinical trial,
carried out with 37 informal caregivers divided into the Home Intervention Group (GID) and
the Control Group (CG). Participants were assessed before and after the intervention using the
Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised, Perceived Stress Scale, Beck Depression and
Anxiety Inventory and Zarit Overload Scale. Results: There was a significant improvement in
the GID for stress symptoms (p = 0.027), total cognition (p = 0.003; p = 0.008) and attention /
orientation domains (p = 0.004), memory (p = 0.017) and verbal fluency (p = 0.023). As for
the CG, despite the improvement in the parameters of verbal fluency that it presented in the
reassessment (p = 0.007), perceived stress (p = 0.031) and anxiety symptoms (p = 0.049), this
occurred in fewer domains compared to the 1G. Conclusion: Home intervention in caregivers
proved to be an important tool for improving cognition and stress in caregivers of elderly
people with AD, but it does not have the same effectiveness for overload, highlighting the
need for specific strategies in this domain.

Keywords: Caregivers, Alzheimer Disease, Aged, Cognition.
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Introducéo

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga crdnica neurodegenerativa progressiva
geralmente associada a idade, de inicio insidioso que prejudica a estrutura e a funcéo
cerebral'. Como consequéncia, a DA diminui o desempenho cognitivo e afeta a memoria
recente, linguagem, reconhecimento visuo-espacial, funcbes executivas, além do
comprometimento da funcionalidade dos individuos, causando a maior dependéncia nos
cuidados (parciais ou totais), o que torna essencial o papel do cuidador®?.

Entende-se por cuidador a pessoa que presta cuidados a quem ndo consegue realizar as
atividades basicas de vida diéria, como tomar banho, vestir-se e alimentar-se, bem como
atividades instrumentais de vida diaria, como a administracdo de medicamentos, pagamento
de contas e efetuar as tarefas domésticas, sono, repouso, atividades de lazer e participacdo
social®. O cuidador informal n3o recebe nenhuma remuneragio e, na maioria das vezes, é
representado por um familiar (c6njuge, filho (a), nora/ genro ou irma (0))**. Cabe ressaltar
que, conforme o grau de dependéncia do idoso aumenta, a qualidade de vida é acometida,
favorecendo o aparecimento de transtornos psicolégicos como estresse, ansiedade e
depressao, causados pela sobrecarga do cuidado®.

Sobrecarga pode estar relacionada as alteracdes sociais, profissionais e pessoais as quais
0s cuidadores enfrentam a partir do momento que assumem a responsabilidade de cuidar de
um idoso com deméncia, além da falta de informacéo acerca da doenca®. Sabe-se que, ao
adquiri-la, o excesso de cuidado pode levar o cuidador ao adoecimento tanto fisico, quanto
psiquico®.

Além da sobrecarga, 0 estresse também pode interferir negativamente nos cuidados
prestados. Um estudo internacional demonstrou que o estresse em cuidadores idosos pode
elevar os indices de sobrecarga, além de sintomas depressivos, isolamento social e transtorno
de ansiedade’. Desse modo, a obrigagdo de cuidar ocasiona esse sintoma psiquiatrico, causado
pelo estado ininterrupto de vigilia, atengdo e preocupacdo com o idoso®. A ansiedade é
potencializada nos cuidadores durante todo o processo do cuidar devido aos sentimentos de
medo, inseguranca e a capacidade de reconhecimento acerca da sobrecarga e da necessidade
de autocuidado por parte destes cuidadores®?©.

Tem-se observado, para além da sobrecarga e do excesso de cuidado, a queixa de
memoria e déficit cognitivo’, o que indica mais um campo a ser investigado e apontado como

prioridade para o planejamento das intervencfes domiciliares. O individuo que apresenta
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algum prejuizo da memdria, mesmo que ndo patoldgico, pode se queixar da memdria com
maior frequénciall. Acredita-se que o estresse e sobrecarga em cuidadores sdo fatores, que em
certos periodos da vida do adulto jovem, podem elevar o autorrelato de falhas de memoria”*2.

As intervencOes psicoeducativas oferecidas aos cuidadores ajudam a reduzir a
sobrecarga fisica e emocional do cuidador'?>. Somado a estas, as intervengdes cognitivas
podem ser importantes estratégias de apoio aos cuidadores e podem ser desenvolvidas no
domicilio, orientadas por um profissional da satde capacitado®?. Intervencdes com enfoque
em estimulacdo cognitiva consistem na realizacdo de exercicios diversos que juntos visam a
melhoria ou compensacdo dos déficits numa determinada funcdo cognitiva como jogos de
memorizacdo de palavras (para estimulagdo da memoria), a procura de diferencas entre
imagens (para estimulacdo da atencdo), a realizacdo de puzzles (para estimulacdo da
capacidade construtiva), entre outros*®.

Fialho et al. (2012) objetivaram avaliar o perfil cognitivo, funcional e comportamental
dos pacientes, bem como a qualidade de vida de seus cuidadores familiares e obtiveram como
resultado que as intervencBes cognitivas melhoram a salde mental e fisica, além disso,
reduzem a sobrecarga e os sintomas depressivos do cuidador*4, Entretanto ha uma relativa
escassez de estudos sobre intervencBes ndo farmacoldgicas com cuidadores de idosos com
DA,

Considerando-se a relevancia da tematica central deste projeto, que vai ao encontro da
agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da Saide® que tem como um dos eixos
tematicos prioritarios “ Saude do idoso” e sub eixo “Analise dos fatores de risco e protegao
associados as deméncias em pessoas idosas no Brasil”, o objetivo deste estudo foi avaliar 0s
efeitos da intervencdo psicoeducativa com enfoque em estimulacdo cognitiva sobre a

cognicdo, ansiedade, estresse e sobrecarga em cuidadores informais de idosos com DA.

Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado por amostras paralelas (1:1) e
cego (nimero de identificagdo: UTN U1111-1206-5773). A amostra foi de cuidadores do
Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD), de uma operadora de saude privada da cidade de
Séo Carlos-SP.

Os critérios de inclusdo foram: cuidadores informais de idosos com diagnostico clinico
da DA concedido por médico neurologista e/ou geriatra conveniados a operadora de saude, e
que cuidam do idoso ha pelo menos 6 meses*?. Foram excluidos todos os cuidadores

remunerados ou que prestavam cuidados hd menos de 6 meses; os que tinham algum
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transtorno fisico ou mental, ou doengas sisttmicas ndo tratadas (exemplo: depressdo, dor
cronica, hipertensdo arterial sistémica) que impossibilitassem a aplicagdo da avaliacdo
realizada.

Foram listados 64 cuidadores de idosos com DA, no inicio do segundo semestre de
2018, oriundos do SAD para participarem dessa pesquisa. Foi realizado um telefonema para
cada cuidador explicando os objetivos da pesquisa e convidando-os a participarem. Os
cuidadores que aceitaram participar (n= 46) foram avaliados aplicando-se um questionario do
perfil sociodemografico. Apds serem avaliados, foram excluidos dois cuidadores, por
cuidarem a menos de seis meses e mais dois cuidadores pois 0s idosos ndo possuiam
diagnostico de DA concedido por médico. Dessa forma, 42 participantes preencheram 0s
critérios de inclusdo e foram randomizados por uma lista gerada pela pagina eletrénica
“randomization.com”, a qual segue uma ordem numérica em que cada membro foi designado
aleatoriamente para um dos grupos. Assim, 21 cuidadores foram alocados em cada grupo,
intervencdo e controle. Ao longo da pesquisa, houve desisténcias no Grupo Intervengéo
Domiciliar (GID), por motivos de salde e 6bito do idoso/familia. Dessa maneira, 0 nimero
final de participantes de cada grupo foi de: GID (n= 17) e Grupo Controle (GC) (n= 21). A

figura 1 contém o fluxograma dos participantes que fizeram parte desse estudo.

Figura 1: Fluxograma sobre os critérios de elegibilidade, alocagdo e andlise dos participantes

intervencionados. Sdo Carlos, 2018.
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AVALIADOS POR ELEGIBILIDADE

Excluidos (n=2) 2 cuidado exercido ha menos de 6 meses
Excluidos (n=2) 2 prezenca de doenga sistémica nio tratada

ALOCACAOD

Grupo Intervencio Domiciliar (n=21) Grupo Controle Ative (n=11)

SEGUIMENTO

Perda ao acompanhamento por desisténcia (n=4) Perda ao acompanhamento por desisténcia {n=0)

AMALISES —l

Analisados (n=17) Analisados (n=21)

Fonte: dados da pesquisa.

Grupo Intervengao Domiciliar

O GID recebeu o material de intervencdo cognitiva contendo todas as atividades que
seriam desenvolvidas ao longo de 12 semanas, pelo pesquisador principal do estudo,
pesquisador A. Junto as atividades, receberam um cronograma onde as datas e as atividades
eram correspondentes. Pediu-se para que o cuidador reservasse cerca de 45 minutos para se
dedicar exclusivamente as atividades, uma vez por semana.

O grupo de pesquisa elaborou um protocolo para estimulacdo da cognicdo geral desses
cuidadores, sem foco especifico em um Unico dominio cognitivo. Dessa maneira, as
atividades foram planejadas de forma ludica, rapida e dindmica, em formato de cartilha
individual onde cada atividade foi explicada passo-a-passo, com linguagem clara, objetiva e
simples para facilitar o entendimento. Cabe ressaltar que dois profissionais da area
(Enfermeiro e Gerontélogo) avaliaram a viabilidade da cartilha, como o conteldo, a clareza
das informacdes a serem transpassadas, a disposi¢do das informacdes e o referencial teorico.
Deste modo, 25 informacdes de atividades foram organizadas e estdo descritas a seguir no
Quadro 1.

Quadro 1: Cronograma das atividades cognitivo domiciliar. Sdo Carlos, 2018.
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DE ESTIMULACAO COGNITIVA

Atividades

Semana

Circular as vogais com "caneta Azul"
Riscar as letras "R" e "S™"
Reproduzir receitas
Localizar elementos das figuras

1

Sudoku
Decorar palavras
Elaboracdo de historia a partir da figura
tetra

Cara a cara
Interpretacédo de texto
Categorizacao de figuras
soma 15

Tetra
Soma do triangulo amarelo
Reproduzir receita
palitos coloridos

Treinando com o troco
Jogo dos 7 erros
Memorizacdo de elementos das figuras
Formar palavras (elaborar a partir das
letras da folha dada)

Escrever de trés para frente
Jogo de memoria associativa
Soma do tridngulo laranja

Jogo academia da mente — cara a cara
Riscar as letras "r" e "s"
Formar palavras (elaborar a partir das
letras da folha dada)

Leitura e interpretacao
Categorizacao de figuras
soma 15

Ligue os pontos
Encontre o desenho
Elaboracdo de historia

Jogo academia da mente — o que é
diferente?
Soma 15

10

Sudoku
Tetra

11

Soma do triangulo
Torre de hanoi
Treino com troco — lista de supermercado

12

Fonte: dados da pesquisa.
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As atividades desse protocolo foram baseadas no trabalho de Casemiro et al. (2016),
membro do grupo de pesquisa e uma das especialistas que avaliou a possibilidade de
aplicacdo das mesmas®. Foram feitas varias buscas junto ao grupo de pesquisa € com o0
trabalho de Casemiro et al. (2016)*® adequando para a logistica deste estudo foi criado o
protocolo de atividades de forma escalavel, ou seja, o grau de dificuldade das atividades vai
aumentando no decorrer das semanas. Os participantes recebiam uma ligagcdo semanal pela
pesquisadora principal, que preenchia uma pequena ficha elaborada pelo grupo onde
constavam informacbes sobre as ddvidas dos participantes, foram feitos varios kit’s
individuais que eram deixados na casa dos cuidadores e posteriormente eram feitas ligagdes
para auxilio e ver 0s mesmos aprovavam 0s jogos, se conseguiram realizar as atividades e se 0

tempo de 45 minutos foi respeitado.

Grupo Controle

O GC recebeu uma cartilha, no proprio domicilio, pelo pesquisador A, com informacdes
a respeito de cuidados importantes para idosos com DA. Essa cartilha foi sintetizada a partir
das informacdes do site da Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), respeitando suas
diretrizes, e abordou teméticas como: formas de cuidado, tratamento da doenca, os cuidados
com o paciente com DA, a saude do cuidador, a administracdo do cuidado, dicas e estratégias
para melhoria da qualidade de vida do cuidador familiar, como exemplo de técnicas de
respiracio e meditacio, dentre outras tematicas®.

E importante destacar que, também para o GC, durante o desenvolvimento da pesquisa,
a pesquisadora os acompanhou por meio de ligacOes telefonicas semanais. Ela preenchia a
uma pequena ficha elaborada pelo grupo onde constavam informacdes sobre as davidas dos

participantes que posteriormente eram esclarecidas.

Protocolo de Avaliagdo

Foi aplicado o Questionario do Perfil Sociodemografico para a caracterizacdo do
cuidador, criado pelos pesquisadores, possibilitando conhecé-lo por intermédio das seguintes
particularidades: idade, género, escolaridade, estado civil, renda individual e renda familiar
(salario minimo vigente 2018, R$ 954,00), grau de parentesco com o idoso receptor do
cuidado, se vive com o idoso, tempo de cuidado (em anos), dias da semana de cuidado, horas
por dia de cuidado, conhecimento sobre a patologia e sobre o cuidado, quais as doencas
presentes, atividades sociais e de cuidado realizadas (higiene corporal, oral, eliminacGes,

alimentac6es, medicacao, sono/repouso, fisioterapia e consulta médica).
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O protocolo de avaliagdo pré e pos-intervencdo foi composto pelos seguintes
instrumentos:

Avaliacdo Cognitiva: 0 Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R), que
objetiva avaliar seis dominios cognitivos separadamente: orientacdo, atencdo, memodria,
fluéncia verbal, linguagem e habilidade viso-espacial'’. A pontuacio méaxima ¢ de 100 pontos,
e a soma de todos os itens equivale ao escore total do individuo na ACE-RY’. Entre esse total,
estdo inseridos os 30 pontos relativos do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)'". Quanto
maior a pontuagdo, melhor o desempenho cognitivo®’.

Estresse: a Escala de Estresse Percebido (PSS), é uma escala geral, que pode ser usada
em diversos grupos etarios, possui 14 itens e tem por objetivo avaliar o quanto imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada os respondentes avaliam suas vidas e percebem as situacdes
como estressantes!®, A PSS apresenta questdes com opgdes de resposta que variam de ordem
crescente, sendo: 0 (nunca); 1 (quase nunca); 2 (as vezes); 3 (quase sempre); 4 (sempre),
respondidas de acordo com a autoavaliacio do cuidador feita na Gltima semana®®. A
pontuacdo final se baseia na soma das pontuacfes destas 14 questdes e 0s escores variam de 0
a 56, em que quanto maior a pontuacio, maior o nivel de estresse percebido pelo individuo®®.

Sintomas depressivos e de ansiedade: o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) foi o
instrumento escolhido, pois corresponde a uma escala sintomatica de depressdao. O
questionario possui 21 itens, com quatro alternativas, cada uma com escore variando de zero a
trés pontos'®2°, Para o rastreio de sintomas ansiosos foi aplicado o Inventério de Ansiedade de
Beck (BAI), o qual é composto por uma lista de 21 sintomas comuns de ansiedade, com
quatro alternativas cada um, em ordem crescente do nivel de ansiedade!®?°.

Sobrecarga: O Inventério de Sobrecarga de Zarit foi validado e adaptado para o Brasil
em 20022%, Avalia o impacto das atividades relacionadas ao cuidado prestado sobre a sua
salide fisica e emocional, condigBes financeiras e relacionamentos sociais?*. A pontuacdo em
cada item varia de 0 (nunca); 1 (raramente); 2 (algumas vezes); 3 (frequentemente); 4
(sempre), e descreve de forma autoavaliativa 0 quanto a sobrecarga afeta o individuo?. O
total da escala é obtido pela soma das afirmacGes e pode variar de 0 a 88 pontos e, quanto

maior a pontuagdo, maior ¢ a sobrecarga?’.

Analise dos dados
A andlise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 20.0, por um pesquisador C, pertencente ao grupo de pesquisa, com

conferéncia de um profissional estatistico, de forma descritiva e univariada, tanto para
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variaveis categoricas (tabelas de frequéncia), quanto para varidveis quantitativas (medidas de
tendéncia central e variabilidade). As variaveis medidas foram consideradas de distribuicdo
normal (teste Kolmogorov-Smirnov). As médias das variaveis cogni¢do (ACE-R e MEEM), os
dominios do ACE-R, sintomas depressivos, ansiosos, estresse percebido e sobrecarga, foram
comparados e analisados para 0 GID e GC e entre si, antes e ap0s a intervencao, por meio do
Teste t de Student para amostras independentes. Foram comparadas e analisadas as variaveis
sexo, estado civil e se vive com o idoso, para amostras independentes, o Teste Exato de

Fisher. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Aspectos éticos

Todas as etapas deste trabalho obedeceram as diretrizes das Resolucdes 466/12 e 510/16
do Conselho Nacional de Saude, que visam assegurar direitos e deveres que dizem respeito ao
calculo amostral para elencar o nimero de participantes da pesquisa, & comunidade cientifica
e ao Estado, como a garantia de manutencdo do sigilo e privacidade dos participantes durante
todas as fases da pesquisa, bem como atencdo aos riscos que possam acarretar aos
participantes, devendo para tanto serem adotadas medidas de precaucdo e protecdo. O projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos, além de informado os participantes com o termo de
consentimento, entregue em duas vias (Parecer numero 2.069.671/2017), CAEE
65119517.1.0000.5504

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores podem ser observadas na Tabela 1.
No GID, a média de idade dos participantes foi de 52,2 anos (+15,3), prevaléncia do sexo
feminino (88,2%), escolaridade média de 8,8 anos (+4,2), 52,9% casados e 64,7% com renda
mensal de um salario-minimo (R$954,00). Observou-se que 52,9% desses cuidadores eram
filhos do idoso que prestavam cuidados e 64,7% moravam com eles. Com relagdo ao GC, a
média de idade dos participantes foi de 55,1 anos (+18,2), predominantemente do sexo
feminino (95%), escolaridade média de 9,3 anos (+3,7), casados (55%), renda mensal de até
um salario-minimo (70%), sendo que 60% eram filhos e 65% deles moravam com o idoso que

recebia cuidados.

Tabela 1. Informagdes demograficas dos grupos intervencao e controle. S&o Carlos, 2018.

Variaveis GID (n=17) GC (n=21) GID vs. GC
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Média (+ desvio padrdo)
ou %

Idade (anos)
20-39 anos

40-59 anos

>60 anos

Género

Masculino
Feminino
Escolaridade
Analfabetos

1-4 anos

5-8 anos

>9 anos

Missings

Estado civil
Solteiro

Casado

Vilvo

Separado

Renda individual
<1 Salario-minimo
1 Salario-minimo

2 Salarios-minimos
3 Salarios-minimos
Renda familiar

<1 Salario-minimo
1 Salario-minimo

2 Salarios-minimos
3 Salarios-minimos
Parentesco
Esposo(a)

Filho(a)

Neto(a)

Outros

Vive com o idoso?
Sim

Nao

52,5 (+15,3)
11,8%
64,7%
23,5%

11,8%
88,2%
8,8 (+4,2)
5,9%
17,6%
23,5%
47,1%
5,9%

29,4%
52,9%
11,8%
5,9%

11,8%
64,7%
17,6%
5.9%

5,9%

41,2%
35,3%
17,6%

17,6%
52,9%
11,8%
17,6%

64,7%
35,3%

55,1 (+18,2)
20,0%
35,0%
45,0%

5,0%
95,0%
9,35 (3,7)

20,0%
30,0%
45,0%
5,0%

35,0%
55,0%
5,0%
5,0%

5,0%

70,0%
10,0%
15,0%

45,0%
30,0%
25,0%

10,0%
60,0%
15,0%
15,0%

65,0%
35,0%

T=-0,458; p=0,650?

p=0,350"

T=-0,359; p=0,7222

NA

NA

NA

NA

p=0,269:

Iteste exato de Fisher para proporc¢des; 2teste T de Student para variaveis continuas. NA= Néao
avaliado (numero de caselas > ou = 4). GC = Grupo Controle. GID = Grupo Intervencdo Domiciliar.

Com relacdo ao cuidado, pode-se observar na Tabela 2, que o GID teve uma média

menor de tempo (5,7 anos) e quantidade de horas diarias dedicadas a atividade de cuidar (15,3

horas) quando comparado ao GC (7,1 anos e 16,5 horas). Sobre as informacdes que o

cuidador referiu ter em relacdo a DA e sobre o cuidado, os dois grupos relataram ter

informacdes suficientes (acima de 85%). No GID, a alimentagéo foi a atividade de cuidar que

mais referida pelos participantes (88,2%), seguida pela higiene corporal (82,4%). As variaveis
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que apresentaram diferenca significativas, foram medicactes e elimina¢Ges. No GC, a

medicacdo (95%), a ida a consultas médicas e alimentacdo (75% cada) foram os cuidados

mais prestados. Dentre as morbidades perguntadas aos cuidadores, a mais prevalente no GID

foi a Hipertensdo Arterial Sistémica, presente em 29,4% da amostra, e no GC foram o

Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica, representando 35,0% cada uma.

Tabela 2. Caracterizacdo do contexto do cuidado e da prevaléncia de morbidades

autorreferidas nos cuidadores dos grupos intervencéo e controle. Sdo Carlos, 2018.

Variaveis GID (n=17) GC (n=21) GID vs. GC
Média (£ desvio padrdo) ou %

Tempo de cuidado (anos) 5,7 (¥4,5) 7,1 (x4,5) T=-0,905; p=0,3722
Dias da semana 6,0 (£1,2) 53 (£1,1) T=-1,808; p=0,079?
Horas por dia 15,3 (8,7) 16,5 (x8,1) T=-0,413; p=0,6822
Informacdes suficientes sobre

DA

Sim 88,2% 95,0% p=0,584*

Né&o 11,8% 5,0%

Informacdes suficientes sobre

0 cuidado de um idosos com

DA

Sim 94,1% 95,0% p=0,715!

Né&o 5,9% 5,0%

*Atividades de cuidar

Higiene corporal 82,4% 55,0% p=0,094*
Higiene oral 70,6% 55,0% p=0,498!
Eliminag0es 70,6% 25,0% p=0,009*
Alimentacao 88,2% 75,0% p=0,4161
Medicacdes 76,5% 95,0% p=0,036*
Sono/repouso 76,5% 60,0% p=0,319¢
Fisioterapia 11,8% 20,0% p=0,667*
Consulta médica 70,6% 75,0% p=0,5261
*Atividades Sociais

Igreja 17,6% 40,0% p=0,1691
Grupos comunidade 5,9% 10,0% p=0,5621

Clubes 11,8% 10,0% p=0,633!
Assisténcia social - 5,0% NA

Outros 11,8% - NA
*Morbidades autorreferidas

Dislipidemias - - NA

Hipertensao Arterial 29,4% 35,0% p=0,498"
Diabetes 17,6% 35,0% p=0,209!
Cardiaco 5,9% 5,0% p=0,715*
Osteoporose 11,8% - NA

Artrose 23,5% 5,0% p=0,123*

Hérnia de Disco 5,9% 20,0% p=0,2251

Outras doencgas 41,2% 45,0% p=0,540"
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Total de morbidades 1,3 (£0,9) 1,3 (x0,8) T=0,186; p=0,8542

Iteste exato de Fisher para propor¢des; 2teste T de Student para variaveis continuas. NA= Néo
avaliado. DA = Doenca de Alzheimer. GC = Grupo Controle. GID = Grupo Interven¢do Domiciliar.
As categorias acima ndo sdo mutuamente excludentes *.

A Tabela 3 apresenta informacdes sobre as varidveis avaliadas nos momentos pré e pés
intervencdo. No GID, observou-se melhora significativa na cognigdo geral avaliada pelo
MEEM (p=0,008), e pelo ACE-R (p= 0,003). Houve melhora nos dominios cognitivos:
atencdo e orientacdo (p= 0,004); memdria (p= 0,017) e fluéncia verbal (p= 0,023). Além
disso, houve reducdo significativa nas médias de estresse percebido (p= 0,027) e de sintomas
de ansiedade (p= 0,008) nos cuidadores apds a intervencdo domiciliar. Os sintomas
depressivos e a sobrecarga desses cuidadores diminuiram, porém nado de forma significativa.

Quanto ao GC, a fluéncia verbal foi o Unico dominio cognitivo com melhora
significativa na reavaliacdo (p= 0,007). As médias de estresse percebido (p= 0,031) e de
sintomas de ansiedade (p= 0,049) dos cuidadores no GC também diminuiram de forma

significativa.



Tabela 3. Informac@es de desfecho antes e ap0s intervencdo dos grupos intervencdo domiciliar e controle. Sdo Carlos, 2018.

ACE-R

Atencao/Orientacéo

Memoria
Fluéncia verbal
Linguagem
Viso-espacial
MEEM
Depressao
Estresse
Ansiedade
Sobrecarga

82,2 (+10,9)
16,0 (+1,2)
19,2 (5,5)
9,2 (+3,1)
24,6 (+1,6)
13,5 (+2,9)
24,4 (+2,3)
11,1 (+9,3)
32,7 (£6,0)
11,4 (+9,5)
25,5 (+13,1)

89,9 (+7,0)
17,0 (21,1)
22,1 (+2,9)
11,4 (+2,0)
24,7 (£1,3)
14,4 (+2,0)
26,0 (+1,4)
7,0 (+6,0)
29,0 (5,6)
6,8 (27,3)
22,4 (+12,2)

T=-3,4; p=,003
T=-3,3; p=,004
T=-2,6; p=,017
T=-2,5; p=,023
T=-0,5; p=,608
T=-1,4; p=,172
T=-3,0; p=,008
T=2,0; p=,059

T=2,4; p=,027
T=3,0; p=,008
T=1,2; p=,247

80,8 (+13,4)
15,5 (+2,6)
18,6 (5,8)
10,0 (¢3,3)
22,9 (+2,8)
13,6 (+2,7)
25,1 (+3,3)
9,9 (+6,0)

33,7 (£6,2)
10,2 (+6,1)
28,9 (+15,5)

81,5 (+11,7)
15,1 (+2,6)
19,9 (+4,4)
10,8 (+2,8)
22,4 (+3,4)
13,1 (£3,4)
25,6 (+2,6)
9,4 (+5,3)

30,8 (+4,5)
8,6 (+4,5)

28,4 (+14,9)

T=-0,5; p=,613
T=0,8; p=,394
T=-2,0; p=,060
T=-3,0; p=,007
T=0,6; p=,504
T=0,9; p=,358
T=-0,8; p=,387
T=0,5; p=,620
T=2,3; p=,031
T=2,1; p=,049
T=0,2; p=,792

T=0,4; p=,631
T=0,8; p=,413
T=0,3; p=,717
T=-0,7; p=,454
T=2,2; p=,029
T=0,1; p=,948
T=-0,4; p=,483
T=0,4; p=,646
T=-0,4; p=,648
T=0,4; p=,643
T=-0,7; p=,479

60

T=2,6; p=,012
T=3,0; p=,005
T=1,7; p=,081
T=0,8; p=,427
T=2,7; p=,011
T=1,3; p=,172
T=0,5; p=,577
T=-1,3; p=,202
T=-1,0; p=,306
T=-0,8; p=,377
T=-1,1; p=,194

Iteste T para amostra pareadas. 2teste T para amostras independentes. GC = Grupo Controle; GID = Grupo Intervengdo Domiciliar; vs = versus
(comparacdo); Pré = antes da intervengdo; POs = apos realizacdo de intervencdo; ACE-R= Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised;
MEEM= Mini exame do estado mental.
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Discussao

O perfil sociodemogréfico deste estudo apontou que a maioria dos cuidadores possui
faixa etaria de 40 a 59 anos, sexo feminino, com nivel de escolaridade superior a nove anos,
estado civil casado, renda individual e familiar de um salario-minimo, sendo representados,
em sua maioria, por filhos dos idosos e residindo com 0s mesmos, corroborando com outras
pesquisas na area 2223,

De acordo com a literatura, o fator cultural atribuido & mulher no contexto do cuidado
refere-se @ maior expectativa de vida e a propensdo de serem mais jovens do que seus
conjuges®. Além disso, a idade tem sido relacionada com o principio tradicionalista da
divisdo sexual do trabalho, isto é, a mulher tem mais propensdo a desempenhar o0s cuidados
com os filhos e executar as tarefas domésticas, enquanto o homem fica responsavel por
fornecer suporte financeiro a familia?®. Em contrapartida, o cuidador tem consequéncias, ja
que o receptor de cuidado em processo de envelhecimento requer maior atengdo®*?.

Acerca do grau de escolaridade demonstrado nesse estudo, em que a maioria dos
participantes eram representadas por pessoas com nove ou mais anos de escolaridade (GID -
47,1% e no GC - 45,0%), corrobora com os achados da pesquisa de Leite et al. (2017) &
Diniz et al. (2018)**??, Esse é um fator essencial no cuidado do idoso, ja que baixa
escolaridade pode influenciar diretamente na qualidade do servigo prestado®*2.

Na perspectiva da relacdo conjugal dos cuidadores, a maioria foi expressa por
cuidadores casados (52,9% - GDI) e (55,0% - GC). O mesmo ocorreu no estudo de Casemiro
et al. (2016), no qual a maioria dos cuidadores possuiam relacdes estaveis'®. Deve ser
observado que o cuidado do idoso soma-se as outras tarefas e responsabilidades, como cuidar
da casa, preparar as refeicdes da familia e atender as solicitudes dos filhos, podendo resultar
em sobrecarga de atividades®®. Além disso, em alguns casos, no longo prazo, pode interferir
na socializacdo do casal e na reducdo de visitas em seus lares, dada a dedicacdo, muitas vezes,
exclusiva ao idoso?,

Sobre a convivéncia, a maioria dos cuidadores em ambos os grupos reside com o idoso,
podendo ser algo positivo, pois, o cuidado domiciliar proporciona o tratamento com
proximidade e melhora assidua na recuperacdo, além da proximidade do cuidado e reforgo
dos lagos afetivos?®. No entanto, residir com o idoso faz com que a jornada de trabalho se
eleve, podendo gerar maior sobrecarga ao cuidador®.

A renda individual dos cuidadores foi representada em sua maioria por até um salario-
minimo, corroborando com o estudo de Aires et al. (2020), em que a maior parte dos

cuidadores vive com renda propria, usada para suprir as despesas provenientes do cuidado do
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idoso. A sobrecarga financeira é um fator gerador de estresse e desgaste fisico, pois, em
alguns casos, 0s cuidadores sdo impossibilitados de adquirir trabalhos secundarios ao cuidar,
além de evidenciarem prejuizo no lazer e no convivio social?.

Ao analisar o contexto dos cuidadores quanto ao tempo que exerce a funcdo de ser
cuidador, observa-se que no GID a média foi menor (5,7 anos) quando comparada ao GC (7,1
anos). Tal fato vai ao encontro com o estudo de Martins e colaboradores no qual cuidar de um
idoso por mais de 4 anos, eleva a possibilidade de possuir sintomas depressivos devido a
carga de sobrecarga que pode inserir durante este percurso®, e difere do estudo de Fagundes et
al. (2017), em que a maioria dos cuidadores familiares de idosos com deméncia efetua o
cuidado em um periodo entre um a cinco anos?’. Quanto a média diaria de horas dedicadas ao
cuidar, foi menor no GID (15,3 horas) quando comparada ao GC (16,5 horas). O presente
trabalho se assemelha ao estudo de Arayena e Alvarado (2010), j& que estes autores
consideram que a sobrecarga em cuidadores informais se associa a uma carga horaria de mais
de oito horas de trabalho?,

O tempo dedicado ao cuidado pode influenciar no recebimento do suporte necessario
aos cuidadores, tais como a reducdo da carga horaria, segmentacdo de tarefas e 0 acesso aos
servicos de satde, podendo acarretar consequéncias negativas a esses individuos®?,

Acerca das informacGes em relacio a DA e sobre o cuidado, os dois grupos
apresentaram quando questionados se as informagdes sobre DA eram suficientes a resposta
foi (acima de 85%), de acordo com o estudo de Santos et al. (2011)?°. Quanto & presenca de
morbidades nos cuidadores, a mais prevalente no GID foi a Hipertensdo Arterial Sistémica
(29,4%) e no GC foram o Diabetes e a Hipertensdo Arterial Sistémica (representando 35,0%
cada). Estes dados corroboram com os achados um estudo realizado no Rio de Janeiro com 94
cuidadores de idosos com deméncia e que 46,7% dos cuidadores tinham Hipertensdo Arterial
Sistémica e 15,2%, Diabetes®. E importante destacar que alguns cuidadores ja se encontram
em idade avancada e ha necessidade da colaboracdo de outras pessoas para manter o
cuidado® e ressalta a importancia de questionar e investigar a satide dos cuidadores.

Sobre as atividades que demandam mais atencdo dos cuidadores, no GID foram
relatadas principalmente alimentacdo (88,2%) e higiene corporal (82,4%), enquanto no GC
foram a medicacdo (95%), ida em consultas médicas (75%) e alimentacdo (75%). Os
cuidadores enfrentam responsabilidades diarias exigidas pelo cuidado e, associadas a outras
tarefas, podem resultar no aumento da probabilidade de sobrecarga nessa populacdo®. Além
disso, esse fator &€ somado devido as atribui¢des desempenhadas em um idoso que possui

transtornos comportamentais e mentais, tornando o cuidador vulneravel a desfechos
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negativos®. O estudo de Aires et al. (2020) demonstrou que os cuidadores se sentiam
sobrecarregados pelo fato de desempenharem variadas atividades de cuidado do idoso no
domicilio, como incumbéncias do proprio domicilio e administracdo financeira, assim
gerando acimulo de tarefas?.

A intervencdo realizada com os cuidadores demonstrou melhora nos dominios
cognitivos memdria e fluéncia verbal, alem da cognigéo geral identificada pelo ACE-R e pelo
MEEM.

O estudo de Gates et al. (2011) realizou uma revisdo sistematica, que tinha como
objetivo analisar a eficacia de intervencbGes cognitivas em pessoas com transtornos
neurocognitivos leves®!. Os resultados analisados pelos autores, mostraram que exercicios
cognitivos podem produzir efeitos benéficos moderados a grandes nos resultados relacionados
a memoria, o que indica a viabilidade dessa ferramenta para melhora cognitiva®. Outro
estudo realizado em Trés Lagoas, estado do Mato Grosso do Sul, cujo o objetivo foi avaliar os
efeitos promovidos por uma oficina de memdria (nove encontros semanais com foco na
memoria episodica, operacional, e na linguagem) de 10 idosos participantes de um Centro de
Convivéncia, encontrou melhora significativa nos dominios cognitivos memdria e linguagem
apos a oficina’.

De acordo com os resultados do atual estudo, a sobrecarga dos cuidadores ndo obteve
melhora significativa ap0s a intervencdo. Este resultado pode ser atribuido ao fato de que uma
intervencdo cognitiva de 12 semanas nédo tenha sido suficiente para atingir o nivel de melhora
da sobrecarga o que, talvez, teria sido mais eficaz se somassem a essa, também, estratégias
psicoeducativas. Além disso, vale ressaltar, que a escolha da escala de avaliacdo da
sobrecarga na presente pesquisa foi devida a sua boa repercussdo em estudos no Brasil e no
mundo 2242630 norém surge a hipdtese de que esta escala n&o foi capaz de avaliar pequenas
mudancas na sobrecarga, uma vez que € evidente que a sobrecarga melhorou no cotidiano do
cuidador, mas ndo se sabe se no momento de responder o questionario houve fidedignidade na
pontuacao.

O presente estudo apontou melhora na avaliagdo dos sintomas de ansiedade e depresséo
0s cuidadores apo0s a intervencdo, sendo significativa para a ansiedade. De acordo com Lopes
e Cachioni (2013), as intervencOes psicoeducativas tém um impacto positivo sobre a
diminuicdo da sobrecarga, depressao, ansiedade, promoc¢éo do bem-estar e autoconhecimento
acerca das demandas do cuidado®2. O mesmo pode ser observado no estudo de Blom et al.
(2015), em que os cuidadores familiares demonstraram sintomas reduzidos de ansiedade e

depressio apos uma intervencéo realizada pela internet®,
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Neste estudo, ambos o0s grupos tiveram melhora no estresse percebido, porém 0s
cuidadores informais do GID evidenciaram maior média. Segundo um estudo Nobre et al.,
(2015) que avaliou o estresse e a qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos
portadores de DA, as estratégias de enfrentamento do estresse para cuidadores de idosos sdo
fundamentais, pois auxiliam a compreender o bem-estar psicologico®. Fatores como
sentimento de sobrecarga decorrente de maior carga horéria, complexidade do cuidado e por
desconsiderarem suas proprias necessidades, podem gerar aumento na probabilidade desses
individuos manifestarem sintomas de estresse?,

Vale ressaltar que os participantes do GC também tiveram melhoras significativas nos
sintomas de ansiedade e estresse. Este achado pode estar relacionado ao fato deste grupo ter
recebido visita domiciliar pela equipe e orientacdes por meio da cartilha educativa criada para
o0 estudo, fundamentada pelo site da ABRAz, mas também pode estar associada a outras
situacdes vivenciadas pelos cuidadores no periodo de coleta de dados.

IntervencBGes com as mesmas caracteristicas desta atual pesquisa devem ser estimuladas
como instrumento para melhora cognitiva dessa populacdo, uma vez que 0 prejuizo da
cognicdo pode levar a desfechos adversos, como sintomas ansiosos e depressivos, isolamento
social, alteracdes de humor, entre outra.

Algumas limitagOes deste estudo foram o pequeno tamanho da amostra, pois poucos
cuidadores aceitaram participar da pesquisa, além da escassez de estudos que demonstram
efeitos da aplicacao de intervengdes cognitivas com cuidadores, sendo variados 0s métodos de
avaliacdo e aplicacdo das técnicas utilizados nas pesquisas, o que dificulta a discussdo e
comparacOes dos resultados. Além disso, a ndo realizacdo do follow-up de acompanhamento
com os cuidadores, e a ndo utilizacdo de outros instrumentos para avaliagdo cognitiva e de
outros aspectos que subjetivamente os pesquisadores perceberam como de melhora apds a

oficina (como qualidade de vida no geral), limitam os resultados do estudo.

Concluséo

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a intervencdo psicoeducativa com
enfoque em estimulagdo cognitiva domiciliar causou efeitos positivos na melhora do
desempenho cognitivo, em especial nos dominios memoria, atengdo, orientagdo e linguagem,
além dos sintomas de estresse percebido e de ansiedade.

Estratégias de intervencdo com avaliacOes para verificar seus efeitos sdo fundamentais
para compreensdo do impacto real sobre a saude dos cuidadores de idosos com DA,

viabilizando e evidenciando a necessidade da gerontologia em consonancia com a equipe de
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salde, visando o cuidado ndo apenas aos idosos, mas também aqueles que se dedicam a
atividade de cuidar. Neste sentido, o presente estudo pode contribuir com investigacoes
futuras para o desenvolvimento de intervencdes domiciliares que possam favorecer sua saude

fisica e mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dissertagdo nomeada “Os efeitos de uma intervencdo psicoeducativa com enfoque
em estimulagdo cognitiva em cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer”, foi uma das
experiéncias mais desafiadoras que me submeti na academia. Tal experiéncia demostra 0 meu
amadurecimento acerca do ensino, pesquisa, extensdo, diante minha atuagdo profissional.
Algumas dificuldades foram encontradas durante o periodo de execucdo do projeto, como a
captacdo dos cuidadores e a distribuicdo das atividades somadas ao ato de cuidar, além da
escassez de artigos cientificos brasileiros atuais que abordam a temaética: estimulagdo
cognitiva para cuidadores de idosos com DA o que me cresceu o desejo em realizar a revisao
sistematica. Os resultados como um todo demonstraram a importancia deste estudo, uma vez

que, a revisdo apontou melhoria do conhecimento dos cuidadores sobre DA, autoeficacia,
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resiliéncia e desempenho cognitivo dos cuidadores. A intervencdo apontou melhora, no grupo
intervencdo, significante para sintomas de estresse (p = 0,027), cognicdo global (ACER p =
0,003; MEEM p = 0,008) e dominios cognitivos (atencao/orientacdo - p = 0,004; memdria - p
= 0,017; fluéncia verbal - p = 0,023). Quanto ao grupo controle ativo, apesar da melhora em
alguns parametros, critérios metodologicos mais especificos no processo de pareamento,
aplicacdo de atividades e treinamento devem ser realizados em estudos proximos para analisar
seus resultados evitando viesses. Este estudo mostrou a importancia do profissional
gerontdlogo para integrar a equipe multidisciplinar visando a promocédo do envelhecimento
ativo e saudavel, dada a sua visdo ampla do contexto onde o cuidador e o idoso esta inserido,
proporcionando melhora na qualidade de vida e fortalecendo a rede de suporte do idoso. Por
fim, conclui-se que investigar, analisar e mensurar as situacdes individuais e necessidades dos

cuidadores por meio de intervengdes sdo estratégias eficientes para melhoria de sua saude.
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APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: EFEITOS DO ESTIMULO COGNITIVO SOBRE COGNICAO, ANSIEDADE,
ESTRESSE E SOBRECARGA EM CUIDADORES DE IDOSOS COM ALZHEIMER: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador(es) responsavel(is):Ana Julia de Souza Caparrol; Aline C. Martins Gratéo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos/Departamento de Gerontologia

Telefone para contato com o pesquisador: (16) 3306-6670, (16) 8102-6051

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa “Efeitos do Estimulo Cognitivo Sobre Cognicéo,
Ansiedade, Estresse e Sobrecarga em Cuidadores de Idosos Com Alzheimer: Ensaio Clinico Randomizado”
gue tem como objetivos principal avaliar e analisar os efeitos da estimulacdo cognitiva em cuidadores de
idosos com doenca de Alzheimer por meio de intervengdes. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com
grupo controle e avaliagdo pré e pos-intervencdo. O estudo serd composto por dois grupos sendo que em um
grupo ocorrerd a avaliacdo dos cuidadores e a intervengdo com o Estimulo Cognitivo (Grupo Intervencdo) no
ambulatério Viver Bem e o outro grupo apenas fard a avaliacdo (Grupo Controle) no ambulatério, ou no
préprio domicilio do cuidador, se necessario. Caso participe do Grupo Controle, ao término desta pesquisa,
nos comprometemos em oferecer a mesma intervengéo.

A pesquisa seré realizada no municipio de Sdo Carlos, em uma operadora de saide (no referido
ambulatério), situada no municipio de Sdo Carlos, Estado de S&o Paulo. Seré feita com cuidadores informais
de idosos diagnosticados com a doenca de Alzheimer. As intervencgdes realizadas serdo sessdes de estimulo
cognitivo serdo organizadas a fim de se cumprir o estimulos dos dominios de memoria, orientacdo, atencéo,
fluéncia verbal, linguagem e habilidade visual-espacial.

Conversaremos com o (a) Sr (a) no local mencionado. O (a) Sr(a) ndo tera gastos com a pesquisa. A
avaliacdo terd a duragdo de aproximadamente 40 a 50 minutos, e sera feita 2 vezes, ou seja, antes e depois de
um periodo (3 meses). Para o grupo intervencdo serdo 3 meses de aplica¢do do Estimulo Cognitivo, e para o
grupo controle serda um tempo de 3 meses sem atividades de intervencdo. As intervencfes ocorrerdo
semanalmente, com duracdo de aproximadamente 60 minutos, as quais serdo aplicadas por um dos
pesquisadores dessa pesquisa. Se o(a) Sr(a) aceitar participar dessa pesquisa devera assinar este termo e ficara
com uma cOpia, caso precise entrar em contato conosco por qualquer motivo, inclusive para deixar de
participar da pesquisa, sem que o(a) Sr(a) sofra qualquer prejuizo por parte do pesquisador ou da instituigdo de
salde, deixamos acima o telefone.

A participacédo é voluntaria e as informagdes do (a) Sr(a) e dos outros participantes desse estudo serdo
mantidos em segredo e ndo aparecerdo ao final da pesquisa, pois ndo se espera causar desconforto ou riscos
aos entrevistados. Caso ocorram riscos, que se resumem em desconforto gerado por terem que expressar suas
experiéncias e sentimentos e pela possibilidade de apresentarem cansaco (fisico e/ou mental), angustia ou
tristeza ao realizar a pesquisa. Os pesquisadores serdo treinados a observarem essas situacdes e prontamente
resolvé-las da melhor forma possivel, encaminhando a profissionais colaboradores da pesquisa ou mesmo
reaplicando orientacGes sempre que necessarias. Os beneficios que o(a) Sr(a) receberd com a pesquisa serao
novos aprendizados em relagdo a técnica de estimulo cognitivo para da memoria, por exemplo, e, melhora de
sintomas de ansiedade, sobrecarga e depresséo.

Ao finalizar o estudo, os resultados serdo divulgados nos diversos meios de comunicagdo (como
revistas cientificas). Esperamos merecer sua confianga e colocamo-nos a disposi¢ao para qualquer informacao
adicional.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-Graduacéo e Pesquisa da Universidade Federal de
S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o
Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br
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Protocolo de Ligacéo dos cuidadores

PROTOCOLOD DE LIGACAD

MNome do idoso: Sexo

Idade. Dals du Lizagsu. Trelelune.

Historia Clmmica: Doenca de Alzhaimer

Mome do cuidador: Gexao

Idade: Parentesco com oideso:

0 gue s deve dizer quando lizar?

Ola Boa tarde’ Bom dia, sume chame X300, sou 2luna do curso de Gerontologia
do UFSCor & estow entrando =m contote com ofo} Sx{o} do sede do DAD (Departamento
da Atepdimento Domiciliar), para saber 22 ofa) zenhor{a) sostaria ds paricipar d= uma
INTERVENCAOQ COM TEEING COGHITIVO a qual faz pante da pesguisa intitolada
“Efeitos do Treing Coenitive Sobre Coznicdo, Ansiedzds Estresse s Sobrecarss am
Cuoidadore: de [doso: Com Alcheimser” gus tem come objetivo principal awaliar e
amalizar oz efeito: da estimulacZe cognitive em cuidaderes de idoses com doamga de
Alzheimer. Acraditamo: gue esza EETRATEGIA DOJMICTLIAR ira dimimoir sinfomas
de sstrasze, ansizdade e zobracarza zlam de melhorar 2 qualidadae da vida dodz) 3riz).

A atividades de dimdmicas gue ervelvem raciccinio logico, ateng2o, linguagem,
pushra-cabecas. demino. escrita de palavras de fras para fremte @ formar calavra: novas.
jozos destinados: para tdezos (academia da menta) & erientacaes acerca da importancia de
cadz atividada para o bom funcionzmento cersbral. Acontecera a primeirz reuniio no
Viver Bem, na Av. Or. Carlo: Botelho, 1055 - 37 andar. J2 2 ImervengZo Domiciliar
zara realizada pelo 8r, uma vez por semana, duramte 3 meses {12 sessdes). Em uma
semana antes 4o inicio da pesguizz afz) Sr{a) serz avalizde guanto ao :=u estado de
gxizda, @ UM semanz apds o terming ofz) 3r(z) sera rezvalizdo. Esta avaliacdo tem uma
duragio de cerca de 50 minatoz, gus tambem acomiecera mo local supracitzda, ou
demicilio, case of2) Sr(z) ndo possa comparscer mesta local para 2 avaliagdo 2 tem o
ohjtive de sabermos se 2 INTERVENCAQ DOMIZILTAR foi boa & troupe melhara nos
slmfunmas gue e expligues)

A participacdo e voluntariz e ¢ wma agdo gZratuita eferscida zo: usuvarios deo:
sarvigos do DAD da Unimed SZe Carlo: em parceriz com o curzo de Gerontelogia da

A previsdo de inicio das avalizpdes serz dia 03 de maio de 2017 {toda gquarts-
feirs) nos korsrios das 14k &5 19k, Czeo ofa) 5ri2) ndo possa nestz dia & kerario, favar
SUTCTIT oA putra ci_".'u;-.:il:l (dia s haora i

Caso prefira domicilio

End e Bairro:

Ezpsramos merscer sua confianga e colocame-nos 2 dizposifdo para qualousr
informario adicional.

Fespenzavel pela lizagdo
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Protocolo de Avaliacédo dos cuidadores

CARACTERISTICAS DO CLIDADOR
e

resiencar
Telafones para contai;
DN __ 1 9 I ARl Sen ()masc  (2yem
Estchl (1g0 (22 (3MIV [4Bep (Sjamasiad  Escolaidade N0E.
Renta mensal &M RS
Inchidusai {valor o T35 (436G [3) 7 oumas SM
Famikar {valor bnuo {1)12335M (Z)4a63M [3)7 oumals SM

Parenfseco com o ldoso:
(1) esposoa) (2)Mino(a) () noragenro (4) netafa) (5) Immado (d) (6} Cubm:

WIve GO O ioso:; {1)Sim {2) Nao
EXAME FISICO

Peesst Alhara IWHC: PAC F

Doangas: [1)05Ip0=mia (2)0AS (3)Diabeies [2)Cardopalia  (5|CSIe0parse [y aiATToee [7)
Problemas Mna ilria
{Bjoulras

Conaldera-ge Informado am relagdo 4 doanga doja) packnts? (1)5m  (2)NSo
Conaldera-as Informado em relagio a como culdar do (a) paclents? (1) Sim  (2)Nao
el

Tempd fUE exefte 3 IUnga0 0 cukdador do 13050 (2m anos)
Quanios dlas da samana 530 dedicados para cukdar do ldosD durante 3 semana (2° fara a & fea)_
QUAMDE 035 530 deticacs 30 1050, N0 M de Semana (Sabaao & omingo)
Cusantas horss por dia 530 dedicadas a0 Idoso dursnie 3 semana (21, a 67
Cuantas horas por dia 530 dedicadas a0 Idosa, no fim de semana [Sab e dom;
Eﬂﬂauﬂmmm:}mﬁa:;mpﬂaulm:

Higene Copordl . | MH3A . - .
Higiene Or El:iﬁl'mn [I:Ez:.]r-.lh |:[|:IH-‘5°. Bomo o Repousa: (1) 8im (I) Mo (JHEA

Enracike: 11 3im Atividads Fisica: (1) Sim ()Nl ) NSA
Cukdaiie o 3 Pl ':%] %}-H&: -,f].r-ﬁﬂ. laznr (1) Sim (2) Ndo ()N3A
Al [ (1)Sm (2) N30 ) NSA Barigo do Fisiohrapia: il].‘:.lm {Z) Mo i]hs.i.

(1) Sm qz]mn [ ) NSA Retornos & Comsuktas: (1) Sim (7)Mo () NS4

Em’t.umnnul.wrta de alguma entidade?  Cumo

o, (N e
Grupo de Apoio (Irsthuiclo de Sande); L
Clubes [SESISESCISENACISENAI) Hysm r-.lfgj
Servigo de asslsiancia sockal (CRAS, FESCE (1) 31 |
Oulro (1)5m  [2)Nio EEH:‘H:EI’ wEm
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Atividades de estimulo cognitivo para Grupo Experimental

ATIVIDADES PARA ESTIMULACAO COGNITIVA

Ola, vocé esta sendo convidado para participar do projeto “Efeitos de
uma intervencao psicoeducativa com enfoque em estimulacdo cognitiva
sobre a cognicdo, ansiedade, estresse e sobrecarga em cuidadores de
idosos com Alzheimer: ensaio clinico randomizado” realizado pela
Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar.

As atividades a seguir tém como objetivo beneficiar o desempenho
cognitivo, proporcionando melhora na memdéria, atencdo, linguagem, funcao
executiva e visuoespacial, auxiliando na melhora da qualidade de vida.

Para qualquer duvida, entre em contato com as pesquisadoras, estamos a

disposicéo.

ATIVIDADE 1
e Circule abaixo todas as vogais A - E- | - O - U com uma caneta azul:

EAGJKBILGHJ CEUOAEHGTEACX ANB VUILJYEIUJHG
YKMNIJIERTFDEAUlI OCGDTOKOLELAFRBHNMONGHNIJ
EIUGIOAHIKJAVBNEIAUOD KLOUIMNBGREAUIO JUHG
TDEADWQDARTAEQWDEADGRE KHITUHREGSAEBVS T
SHEIOAELKLMNOUVLHFGHDDCDVD

ATIVIDADE 2
¢ Risque abaixo todas as letras R e S:

HIKLSZNBPRTUV BLOJHGTRBRBRNTSKGZSDCSTTUN
RTFRRBNMJKITVOKTISXSRTVIJTBJUVUKHFPKIHGRT
DSTSHCXSZSAQHKIIJNMTBOKMNBCGTFDXZSSDFGHJ
KBNMVCSSRYTRUTRHGRSNINTFGSFHK RMTNYUSGH
NJEIUGIOAHIKJAVBNEIAUOD KLOUIMNBGREAUIO JU
HGTDEADWQDARTAEQWDEADGRE KHITHFRGDSEFRG
ILTRDSZACZAQWGTRSVESTRYI
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ATIVIDADE 3

e Na atividade a seguir resgataremos uma das funcdes mais importante, a
memoria. Escreva uma receita culinaria logo abaixo:

NOME DA RECEITA:

ATIVIDADE 4

e Encontre na imagem abaixo os desenhos que estdo ao seu lado (nuvem,
centopeia, passaro, cogumelo, flor, caracol, coelho, lapis, rato, pa, joaninha,
gato, borboleta, minhoca):
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ATIVIDADE 5

SODOKU - E UM JOGO DE LOGICA, QUE UTILIZAREMOS FUNCOES COMO:
CONCENTRAGAO, MEMORIA, ATENGAO E APRENDIZAGEM.

REGRAS: VOCE DEVE USAR NUMEROS DE 1 A 9, POREM, NAO PODE
APRESENTAR NA MESMA LINHA (HORIZONTAL E VERTICAL) O MESMO
NUMERO DUAS VEZES.

5|3 7
6 1(9(5
918 6
8 6 3
4 8 3 1
7 2 6
6 2|8
41119 5
8 719

ATIVIDADE 6

e Circule no texto as palavras: NOSSA, ENFIM, RESPONSAVEIS,
RESULTADO, AGIR, PREVER, ACEITAR.

Somos responsaveis pelo que plantamos
Quando selecionamos um determinado
comportamento, cujo resultado é possivel
prever, estamos também escolhendo esse
mesmo resultado e, obviamente, devemos
aceitar a responsabilidade de tal fato. (...)
ninguém nos obriga a agir desta ou daquela
forma.

Somos responsaveis por tudo o que
experimentamos em nés mesmos; enfim,
criamos nossa propria realidade.



75

ATIVIDADE 7

Circule as palavras: COMPLEXO, TECIDO, SOMOS, SOCIAIS, PROCESSO,
FUNCAO, TODOS.

SOCIALIZACAO

Embora nascamos como seres sociais, podemos
falar que todos passamos por um processo de
socializacao.

Tal processo vai desde o relacionamento mais
simples, familiar até o mais complexo, quando
assumimos uma funcao social.

Quanto mais complexo, mais impessoal; nos
transformamos em numero, somos identificados
por aquilo que fazemos no tecido social.

ATIVIDADE 8

e VEJA A FIGURA ABAIXO E, A PARTIR DESTA, FACA UM HISTORIA COM
SENTIDO QUE TENHA UM INICIO, MEIO E FINAL.
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ATIVIDADE 9 - RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO:

O VELHO SIiTIO DO VELHO JONAS
Autor desconhecido

O velho Jonas mora num sitio com a velha Maria. O lugar, na verdade
esta num estado que da dé. O assoalho esta cheio de buracos e o telhado
tem muita telha quebrada. Se ele arruma hoje, amanha estraga de novo.

Ele gosta de plantar. Tem um pé de repolho com folhas com mais de
um palmo de altura. O pé de ervilha tem muitos galhos e esta cheinho de
folhas novas. Ele tem também um coelho de uma orelha s6, que & muito
comiléao, o danado come tudo antes mesmo da colheita. Tem gente que
acha é praga tudo dar errado daquele jeito. Mas o velho Jonas n&o esta
nem ai, ele &€ muito feliz.

Toda tardinha quando o sol ja vai se por, ele limpa o suor do rosto
com uma toalha velha, franze a sobrancelha, olha para o céu, pde-se de
joelhos e agradece.

- Obrigado pelo meu trabalho ! Se nao fosse todo dia ter que plantar e
colher, corta e serrar, cuidar dos bichos e da casa, eu seria um velho chato
e rabugento a beira da morte. Do jeito que as coisas sdo, sou igual a uma
abelha, que trabalha muito sem reclamar. E o senhor ainda me deu uma
otima esposa. A velha Maria, para meus pés esquentar.

RESPONDA:

1 — Qual é o titulo do texto ?

2 — Qual é nome do autor ?

3 — O texto fala sobre quem ?

4 - O que Jonas gosta de fazer ?
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ATIVIDADE 10
DIVIDA POR MEIO DE CATEGORIAS OU GRUPOS AS IMAGENS ABAIXO:

ATIVIDADE 11 (SOMA 15)

Organize os quadrados vermelhos dentro dos espacos tracados de forma que
cada linha e cada coluna tenha uma soma de 15. Ou seja, 0s trés numeros de
cada linha e cada coluna vai dar 15.

ATIVIDADE 12
REPRODUZA UMA RECEITA QUE TE LEMBRE SUA INFANCIA.
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ATIVIDADE 13 — ENCONTRE AS PALAVRAS ABAIXO.

B/I VM IJIDOUM|O| |

N P R O/F|ESIS O|R| |someerro
AD X|T BN B QP A |senrrsta
TIM K|O O[T P T 0| X| |orarzera
O/E MR M I E/AL M |cnrcom
RIS X|/I B|S H X|I E| |uorco
ST O/S E|[T|U I C D Ilsororrsra
F O ZTIIAC|S I I I|orcma
PDI AR I S T A C| |rroressor
G AR COIMF A L|O| |taxtera

ATIVIDADE 14

e ESCREVA ABAIXO DE TRAS PARA FRENTE AS PALAVRAS ABAIXO.
VEJA O EXEMPLO:

AMOR= ROMA MISSA = VIDA=
ABRIL=__  RICO=__ MALHACAO=
NOVA=__ DOCE= ESCOLA=
ATIVIDADE 15

e ENCONTRE 3 ERROS NA IMAGEM ABAIXO:
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ATIVIDADE 16 — IDENTIFIQUE:

VERDE QUAIS AS CORES APARECEM NESTA IMAGEM?
ROSA EXISTEM QUANTAS PALAVRAS COM AS CORES:
VERMELHO | vERDE:
AZUL AMARELO:
ROSA:
AMARELO | vERMELHO:
ROSA AZUL:
BRANCO:
AMARELO
ATIVIDADE 17 -

e IDENTIFIQUE AS LETRAS R- 0O - D - A ABAIXO:

OEEDFBGFTVCXATEWFSLJODFGTOUBGG VOLKJHGF
DSAAZXCVBNMLKIOPOIUOYTBULKUILONHGFCDSAAX
VGTREWSFGIJHMKHNJUGUG YHIKLSZNBPRTUV BLOJ
HGTRBRBRNTSKGZSDCSTTUNRTFRRBNMJKITVOKTJ
SXSRTVJTBJUVUKHFPKADFACDGAD KOI PKDEPBSAF
NTNPUHDTROHGFDBNMUYFFAEIIHGRTDSTSHCXSZSA
QHKIIJNMTBOKMNBCGTFDXZSSDFGHJKBNMVCSSRYT
RUTRHGRSNIBNEIAUOD KLOUIMNBGREAUIO JUHGTD
EADWQDARTAEQWDEADGRE KHITUHREGSAEBVS TSH
EIOAELKLMNOUVLHFGHDNTFGSFHK RMTNYUSGHNJE
IUGIOAHIKJAVBNEIAUOD KLOUIMNBGREAUIO JUHGT
DEADWQDARTAEQWDEADGRE KHITHFRGDSEFRGILT
RDSZACZAQWGTRSVESTRYILKIOPOIUOYTBULKUILO
NHGFCDSAAXVGTREWSFGIJHMKHNIJUGUWQDARTAERQI
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ATIVIDADE 18
e ENCAIXE AS PALAVRAS NOS LUGARES CORRESPONDENTES.

. filng 1
. Bapato
. Xicara

. coelho
. cabega
. mae

-2
[k}
oo LN R

=
(]
I
[

4, casaco
. coragio
. perna

. meia
10. méo

10 11. pai

|

=]
L Co

11

ATIVIDADE 19: Quantos triangulos tem nesta imagem?

QUANTOS TRIANGULOS
VOCE VE NA IMAGEM?

A) 9
B) 12
C)10
D) 1

AVAVAGE

ATIVIDADE 20: Continue a histdria abaixo

Em um dia ensolarado no abrigo lar do velhinhos, dona Josefa acordou e
observou




ATIVIDADE 21: Complete a cruzadinha

s

1-Quem tem autoridade

2-Pequeno mamifero
carnivoro.
3-Pessoa que fabrica,

4-Terreno no qual se cu
plantas ornamentais,
arbustos e flores.

5-Criangas que nascera
no mesmo parto.

publica e poder para julgar.

Complete a cruzadinha abaixo
com palavras com G OU J.

8

conserta ou vende joias.

Itivam

m

10

12

6- Destilado do petréleo usado como combustivel.
7-Parte amarela do ovo das aves e dos répteis.

8- Agua ou outro liquido solidificado pela agéo do frio.
9- Publicacao diaria com reportagens, noticias, entrevistas, etc.

10- Grande serpente ndao venenosa.

11- Armacao de arame ou madeira usada para manter passarinhos presos.
12- O sexto més do ano no nosso calendario.

www.saladeatividades.com.br

Y,

ATIVIDADE 22:

e COMPLETE A IMAGEM COM AS FIGURAS AO LADO:

B

=

ATIVIDADE 23

Descubra onde se encaixam os desenhos abaixo.

=

¢ Risque abaixo todas as letras R, S e P:

HIKLSZNBPRTUV BLOJHGTRBRBRNTSKGZSDCSTTUN
RTFRRBNMJKITVOKTIJSXSRTVIJTBJUVUKHFPKIHGRT
DSTSHCXSZSAQHKIIJNMTBOKMNBCGTFDXZSSDFGHJ
KBNMVCSSRYTRUTRHGRSNINTFGSFHK RMTNYUSGH
NJEIUGIOAHIKJAVBNEIAUOD KLOUIMNBGREAUIO JU
HGTDEADWQDARTAEQWDEADGRE KHITHFRGDSEFRG
ILTRDSZACZAQWGTRSVESTRYI
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ATIVIDADE 24

Identifique os 7 erros e circule-o0s

L

K/annos /a2

o \\
/f

Fampos (2002

ATIVIDADE 25

SOMA 15

PonPE

Vocés devem completar o quadrado utilizando todas as pecas;

Cada algarismo s6 pode surgir uma Unica vez no quadrado;

Cada linha, coluna e diagonal deve totalizar a soma do nimero 15;

Se alguma linha, coluna ou diagonal nédo totalizar a soma do numero 15, o

quadrado esta errado e a peca deve ser trocada,

o1

ATIVIDADE 26

ENCONTRE E PINTE NA CENA OS OBJETOS SOLTOS QUE SE ENCONTRAM AO LADO DO

DESENHO.
ENESF 753@

-a&“

"\Aﬂ‘ﬁ (4~,.\

‘C
-

O jogo termina com o preenchimento de todas as nove casas do tabuleiro.

G233
i O
Held B0
L

L
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ANEXOS

Parecer Consubstanciado do CEP

Continuagédo do Parecer: 2.069.671

Avaliar o treino cognitivo sobre a cogni¢éo, ansiedade, estresse e sobrecarga em cuidadores de idosos com
doencga de Alzheimer.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil s6cio-demografico de cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer; Avaliar o
capacidade cognitiva, humor, estresse e sobrecarga de cuidadores de idosos com Doenga de
Alzheimer;Aplicar Treino Cognitivo em cuidadores de idosos com Doeng¢a de Alzheimer;Comparar 0s
resultados do antes e depois da intervencao

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Sao apresentados e os beneficios suplantam os riscos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo experimental. O projeto esta detalhado. As pendéncias emitidas foram sanadas.
Aspectos éticos sdo preservados, em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012.

Considerag6es sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Sao adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_856825.pdf 14:48:38
TCLE/ Termos de | TCLEcuidadorcorrigido.pdf 25/04/2017 | Aline Cristina Martins| Aceito
Assentimento / 14:46:48 | Gratéo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOTreinoCognitivoCuidadoreidos 25/04/2017 | Aline Cristina Martins| Aceito
Brochura osDA_corrigido.pdf 14:41:01 |Gratéo
Investigador
Declaragéo de AutorizacaoPesquisa.pdf 07/02/2017 | Aline Cristina Martins| Aceito
Instituicéo e 08:21:17 | Gratdo
Infraestrutura
Folha de Rosto Folharosto.pdf 07/02/2017 | Aline Cristina Martins| Aceito

08:16:09 | Gratédo




Continuagao do Parecer: 2.069.671
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Cronograma CRONOGRAMAATIVIDADES.pdf 06/02/2017 | Aline Cristina Martins| Aceito
11:00:14 | Gratdo

Outros PROTOCOLOAVALIACAO.pdf 06/02/2017 | Aline Cristina Martins| Aceito
10:59:41 | Gratdo

TCLE / Termos de | TCLEcuidador.pdf 06/02/2017 | Aline Cristina Martins| Aceito

Assentimento / 10:58:40 | Gratéo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETOTreinoCognitivoCuidadoresido] 06/02/2017 | Aline Cristina Martins| Aceito

Brochura sosDA.pdf 10:58:27 | Gratdo

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 17 de Maio de 2017

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)



Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised

[ORIENTACAO

[Escore 0-5)

> Perguntar: : Diada : O dia domes : O més :0ano : Ahora o

Qual é : semana : : aproximada | ] | o

S ATIOES: WU . SEVE . TSR . Wy o

> Perguntar: ‘ Local : Local : Baimoourua : Cidade : Estado <

Qual é - especifico ' genérico  : proxima : : Es""'e“o's L

: 5 g 4

........................................................................... w

[REGISTRO -

== : . [Escore03) | &

> Diga: "Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo *(Dar um ponto I[ [o)
para cada palavra repetida acertadamente na 1* vez, embora possa repeti-las até trés vezes para

o aprendizado, se houver emos). Use palavras nao relacionadas. w

Registre o nitmero de tentativas:....... fo)

[ATENCAO & CONCENTRACAO <

Escore 0-5 o

> Subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para T -

cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se 0 examinando w

espontaneamente se Corrigir. .

Pare apis 5 subltaples (83,86, 79, 72, 8D): ...iceies vessvasis savvensve seassness saansvasio <

(MEMORIA - Recordacdo _
[Escore 0-3]

> Pergunie quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada.

..........................................

EMORIA - ria ante a

> Diga: * Eu vou lhe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim.
Nés vamos fazer isso frés vezes, assim vocé terd a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa:

Ylenatva ...} ZTentstiva . _.......[3 3 Tentativa “C .
RenatOMOMIE  [iiceeeser sosmsnsas  fosssessas sesessene  [omorenavemranvereovey
RUaBalaVISA 7S |ocein scivansss enisevomsfosssesmviiosss s osenseso] Runtinry oty sl tarscs
Sanfaldm @0 Jecsienees  Jeeesienee FEGESNE

Parf 0 |emsmessss 00 fepmesmesn 0 [EERGeR

[Escore 0-7]

MEMORIA- a

> Nome do atual presidente da REPUDIICA..... ......c.cvoocer v s esaeeeaes e sasees e eesnnes -
> Nome do presidente que construiu Brasilia.................
> Nonie do presiIEe 08 EUA..... ... ccscvsmssosemivsmussmscreseionasessasmsssaaysmsessiss
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60.....

[Escore 0-4]




[LINGUAGE M- Repetigao

> Pega ao individuo para repetir: [Escore 0.2}
“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistica”.
Diga uma palavra por vez e pega ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
TR 1 [Escore 0-1]
> Pecga ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”
[Escore 0-1]

> Peca ao individuo que repita: “* Nem aqui, nem ali, nem la"

0]

[Escore 0-2]
caneta +
relogio

1]

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensiao

> Ultilizando as figuras acima, pega ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que € encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relagao nautica

[Escore 0-4]
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LINGU - Lei
> Pega ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas] (Escore 0:1)
taxi
testa
saxofone
fixar

ballet

LINGUAGEM

[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS

> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o methor | [E5€0re 011

possivel. :]D

> Cubo: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2)
instrucoes)

[Escore 0-5]

> Relégio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um rel6gio com os numeros dentro
e 0s ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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[HABILIDADES PERCEP"

> Pega ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

K1

[Escore 0-4]

N | —
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Pega ao individuo para identificar as letras: [Escore 0-4]
E=1E P
<
| | 4 I =
' L [} o
) . a v
T A B >
. 0
w
L]
o o by
[ — .
<
5] |
a - =
| »
r -
' ‘ . >
=
J J | |
|RECORDACAO & RECONHECIMENTO
> Pega “ Agora voce vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endereco que nés repetimos no comego”.
Renato Moreira | ...coveve vevvanann [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... .iovvveer vnvnnanas
Santarém | ......... <
Para: | cisaonien -
14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo n3o consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada |, assinale l:] ‘0
o0s itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que ndo foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos cbtidos pela w
recordaco.
=
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Nogueira Recordacao
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordagao
37 73 76 Recordagdo
Santana Santarém Belém Recordagio
| Para Ceara Paraiba Recordagao
I.Efs"ff:bré’sth'erals N ‘
MEEM /30
ACE-R /100 3
| Subtotais I &
Atencao e Orientagao 118 o
Meméria 126
S (8]
Fluéncia 14 P
Linguagem 126 w
Visual-espacial 116
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Escala de Estresse Percebido

As questfes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o ultimo
més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé tem se sentido
de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas
entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o nimero de vezes
gue vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que Ihe paregca como
uma estimativa razoavel.

Neste Ultimo més, com que frequéncia...

Nunca | Quase As Quase | Sempre
Nunca | vezes | Sempre

Pontuacéo 0 1 2 3 4

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?

2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as
coisas importantes em sua vida?

3 Vocé tem se sentido nervoso e
“estressado”?

4 Vocé tem tratado com sucesso dos
problemas dificeis da vida?

5 Vocé tem sentido que estéd lidando bem as
mudancas importantes que estédo ocorrendo
em sua vida?

6 Vocé tem se sentido confiante na sua
habilidade de resolver problemas pessoais?

7 Vocé tem sentido que as coisas estéo
acontecendo de acordo com a sua vontade?

8 Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar
com todas as coisas que vocé tem que
fazer?

9 Vocé tem conseguido controlar as irritacdes
em sua vida?

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o
seu controle?

11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas
que acontecem estdo fora do seu controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as
coisas que deve fazer?

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira
como gasta seu tempo?

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se
acumulam a ponto de vocé acreditar que
nao pode supera-las?
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Escala de sobrecarga de Zarit

Nunca Raramente |Algumas vezes| Frequentemente | Sempre

0 1 2 3 4

Resultado

OSr/Sra.sente que o S* pede mais ajuda do que ele /ela necessita?

OSr/Srasente que por causa do tempo que gasta com S*, oSr/Sranéo tem
tempo suficiente para si mesmo?

OSr/Srase senteestressado(a) entre cuidar de S* e suas outras
responsabilidades com a familia e o trabalho?

OSr/Srase sente envergonhado com o comportamento de S*?

OSr/Srase senteirritado(a) quando S* esta por perto?

OSr/Srasente que S* afeta negativamente seus relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?

OSr/Srasente receio pelo futuro?

OSr/Srasente que S* depende doSr/Sra?

OSr/Srase sentetenso(a) quando S* esta por perto?

OSr/Srasente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com
S*?

OSr/Srasente que ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S*?

OSr/Sra.sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque oSr/Sraesta
cuidando de S*?

OSr/Srando se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S*?

OSr/Srasente que S* espera que oSr/Sracuide dele/dela como se fosseaunica
pessoa de quem ele/ela pode depender?

OSr/Srasente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S*, somando-se
as suas outras despesas?

OSr/Srasente que sera incapaz de cuidar de S* por muito mais tempo?

OSr/Srasente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de S*?

OSr/Sragostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S*?

OSr/Srasente que tem dlvida sobre o que fazer por S*?

OSr/Srase sente que deveria estar fazendo mais por S*?

OSr/Srasente que poderia cuidar melhor de S*?

De uma maneira geral, quanto oSr/Srase sente sobrecarregado (a) por cuidar
de S**?

TOTAL

entrevistador usa 0 home desta pessoa.

* No contexto S refere-se a quem € cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o

extremamente=4.

** Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3,
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