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RESUMO

Introducdo: O numero de idosos que cuidam de outros idosos € uma realidade
crescente. A sobrecarga, o estresse e o desempenho cognitivo de idosos cuidadores
podem ser diferentes dependendo de quem cuidam. Objetivo: Comparar o desempenho
cognitivo, a sobrecarga e o estresse de idosos cuidadores de idosos com indicios de
alteracdes cognitivas e idosos cuidadores de idosos sem indicios de alteracdes cognitivas
atendidos pelos servigos de Atencdo Primaria a Saude. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal e quantitativo realizado com 318 idosos cuidadores divididos em dois grupos:
205 cuidadores de idosos com indicios de altera¢des cognitivas (AC) e 113 cuidadores de
idosos sem indicios de alteracfes cognitivas (SAC), segundo a nota de corte do Exame
Cognitivo de Addenbrooke's—Revisado (ACE-R). Para a coleta de dados foram utilizados:
questionario de caracterizacdo sociodemografica e do contexto do cuidado, ACE-R,
Escala de Sobrecarga de Zarit e Escala de Estresse Percebido. Foram realizados Teste
de Kolmogorov-Smirnov para confirmacdo da normalidade dos dados e analises
descritivas e comparativas por meio do Test T de Student e Qui-quadrado de Pearson.
Resultados: A maioria dos idosos receptores de cuidados eram homens, com média de
idade de 73,3 (+8,0) anos e média de 3,5 (+3,6) anos de escolaridade. Os idosos com
indicios de alteracdo cognitiva apresentaram significativamente maior idade, menor
escolaridade, menores médias nas avaliacbes das atividades de vida diaria e pior
desempenho cognitivo, quando comparados aos idosos receptores de cuidados sem
indicios de alteracdo cognitiva. Com relacdo aos cuidadores, a maioria era mulher
(77,4%) e com vida conjugal (91,2%). O grupo AC apresentou média maior de idade (70,6
anos; p=0,001), menor de anos de estudo (2,6 anos; p=0,001), e um maior percentual
com mais de cinco horas diarias dedicadas ao cuidado (51,7%; p=0,020) quando
comparado ao SAC. Com relacdo ao desempenho cognitivo observou-se média no ACE-
R de 57,8 pontos (x17,9) no AC e 73,3 (x15,0) no SAC, com diferencga estatisticamente
significante (p=0,001). As médias do AC foram inferiores as do SAC para todos os
dominios do ACE-R. Houve maior pontuacdo pelo AC, com diferenca significativa, tanto
para o estresse percebido (p=0,029), como para a sobrecarga (p=0,018). Concluséo: Os
idosos cuidadores de idosos com indicios de alteragdo cognitiva apresentaram pior
desempenho cognitivo no ACE-R total e em seus dominios, além de maiores niveis de
sobrecarga e estresse. As diferengcas encontradas sao importantes para o planejamento

de intervencdes junto aos idosos cuidadores no ambito da atencao primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Cognicao; ldoso; Sobrecarga, Estresse.



ABSTRACT

Introduction: The number of elderly people taking care of other elderly people is a
growing reality. The burden, stress and cognitive performance of elderly caregivers may
differ depending on who they are caring for. Objective: To compare the cognitive
performance, burden and stress of elderly caregivers of elderly with evidence of cognitive
impairment and elderly caregivers of elderly without evidence of cognitive impairment
assisted by Primary Health Care services. Methods: This is a cross-sectional study and
quantitative performed with 318 elderly caregivers divided into two groups: 205 caregivers
of elderly with evidence of cognitive impairment (Cl) and 113 caregivers of elderly without
evidence of cognitive impairment (WCI), according to the cutoff score of the Cognitive
Examination of Addenbrooke's—Revised (ACE-R). For data collection, the following were
used: a sociodemographic and context-of-care questionnaire, ACE-R, Zarit's Burden Scale
and Perceived Stress Scale. The Kolmogorov-Smirnov test was performed to confirm the
normality of the data and descriptive and comparative analyzes were performed using
Student's T Test and Pearson's Chi-square. Results: Most elderly care recipients were
men, with a mean age of 73.3 (x8.0) years and a mean of 3.5 (£3.6) years of schooling.
Elderly people with evidence of cognitive impairment were significantly older, less
educated, had lower averages in the assessments of activities of daily living and worse
cognitive performance, when compared to elderly recipients of care without evidence of
cognitive impairment. Regarding caregivers, most were women (77,4%) and married
(91,2%). The CI group had a higher mean age (70.6 years; p=0.001), less years of
education (2.6 years; p=0.001), and a higher percentage with more than five hours a day
dedicated to care (51,7%; p=0.020) when compared to WCI. Regarding cognitive
performance, there was an average of 57.8 points in the ACE-R (x17.9) in the Cl and 73.3
(£15.0) in the WCI, with a statistically significant difference (p=0.001). AC means were
lower than SAC means for all ACE-R domains. There was a higher score for the AC, with a
significant difference, both for perceived stress (p=0.029) and for overload (p=0.018).
Conclusion: Elderly caregivers of elderly people with signs of cognitive impairment, worse
cognitive performance in the total ACE-R and in its domains, in addition to higher levels of
overload and stress. The differences found are important for planning activities with elderly

caregivers in the context of primary health care.

KEY-WORDS: Caregivers; Cognition; Elderly; Burden; Stress.
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1. INTRODUCAO
1.1. Cuidador familiar e o idoso cuidador

Atualmente estamos vivenciando uma transicdo demografica caracterizada
pela queda na taxa de fecundidade e mortalidade, fazendo com que a composicao
populacional tenha um crescente nimero de idosos. Essa transicdo demografica se
estabelece no mundo como um todo. No Brasil, projecOes realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que o indice de
envelhecimento tende a se desenvolver cada vez mais ao longo dos anos (IBGE,
2018).

No ano de 2010, a proporcédo de idosos dentre os grandes grupos etarios era
de 10,7%, passando para 13,4% no ano de 2018 e ja ha projecbes para mais de
32,2% a partir do ano de 2050 (IBGE, 2018). Ademais, foi identificada no ano de
2010 uma proporcao de 39 idosos para cada 100 jovens, com projecao para o0 ano
de 2040 de 153 idosos para cada 100 jovens (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
As projecBes demogréficas apontam que em 2050 sdo esperadas aproximadamente
66 milhdes de pessoas acima de 60 anos (IBGE, 2018).

Além da transicdo demogréfica, estamos vivenciando também uma transi¢ao
epidemiolégica, com uma maior prevaléncia das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), o que pode aumentar a necessidade de cuidados (MALTA
et al.,, 2016; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Dependendo do grau e da
intensidade das limitacdes ocasionadas pela falta de controle dessas condi¢cdes
cronicas de saude, a pessoa pode necessitar da ajuda de alguém para desempenhar
suas atividades de vida diaria. Em geral esse cuidado ocorre em ambito familiar e de
modo informal (ANJOS et al., 2015).

A pessoa que assume a responsabilidade de desempenhar as atividades de
cuidado a outra pessoa é denominada por “cuidador’”. Os cuidadores de idosos
podem ser caracterizados como “formal” ou “informal” de acordo com a finalidade a
gue se presta o cuidado, podendo ser este remunerado pela contratagcado do servigco
(cuidador formal) ou né&o (cuidador informal). O cuidador informal pode ser um
membro da familia, vizinho, amigo ou alguém que presta cuidado voluntario (TERRA,
2015).
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O cuidado pode ser ainda caracterizado pelo grau de responsabilidade,
podendo ser cuidador primério, secundario ou terciario. Quando elencado como
primario, significa dizer que o cuidador € o “cuidador principal”’. Possui sobre si maior
responsabilidade do que os demais envolvidos, mesmo que divida as tarefas com
outras pessoas, ou quando ha rotatividade na prestacao de cuidados. Os cuidadores
secundérios podem prestar o cuidado, porém com menor responsabilidade que o
principal na tomada de decisdes e afins. Por fim, ha os cuidadores terciarios, que
exercem o cuidado ou auxilio esporadicamente ou quando solicitados (NERI, 2012;
ANDRADE, 2009). Estas definicdes ndo sao excludentes e se complementam, por

exemplo, um cuidador pode ser familiar, informal e primario.

A Constituicdo Federal Brasileira estabelece por meio do artigo 230 que o
cuidado ao idoso é responsabilidade do Estado, da sociedade e da familia (BRASIL,
1998). No entanto, quando o idoso necessita de cuidado em domicilio e por tempo
prolongado, a familia € quem tem geralmente assumido esse papel, sendo o
cuidador caracterizado majoritariamente como informal e do sexo feminino
(SANT'ANA; D’ELBOUX, 2019). As explicacBes para tal contexto se devem a
proximidade geogréfica, normas e principalmente as questdes culturais relacionadas
ao papel e os valores morais e religiosos associados (FERREIRA et al., 2018;
MEIRA et al., 2017).

A literatura mostra que o cuidado ao idoso tem sido realizado em sua maioria
por mulheres (MARTINS et al., 2019; FELDMAN et al., 2020); com baixa
escolaridade (BRIGOLA et al, 2017; MADRUGA et al., 2020), variando de 1 a 4 anos
de estudo formal; casadas (SANTOS-ORLANDI et al., 2019; MADRUGA et al.,
2020); geralmente esposa e/ou filha (ARAUJO; GERZSON; OLIVEIRA, 2016;
NUNES et al., 2019), que residem com o idoso (ALMEIDA et al., 2019), com idade
entre 50 a 60 anos (CITAK et al., 2019; FELDMAN et al., 2020), e que realizam o

cuidado diario por cinco horas diarias ou mais (BRIGOLA et al., 2017).

Um estudo desenvolvido com 72 cuidadores de idosos com doencas crénicas
na Turquia, Lituania, Paises Baixos e lItalia identificou o perfil dos cuidadores como
envelhecentes, com média de idade de 56,1 anos. Ademais, os cuidadores eram em
sua maioria mulheres com alta escolaridade (10 anos ou mais de estudo). O grau de

parentesco com o idoso cuidado era predominantemente entre esposas e filhos(as),
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com excegdo da lItalia, em que 68% se enquadravam em “outros” graus de
parentesco (CITAK, 2019). No estudo de Madruga et al. (2020), realizado com 54
cuidadoras espanholas, familiares de pacientes com Alzheimer, verificou-se média
de idade de 60,6 anos, sendo que estas eram em sua maioria casadas (79,6%),
filhas (59,3%) e com baixo nivel de educacdo formal (81,5% com educacao

primaria).

Uma publicagéo realizada pela Alianca Nacional pelo Cuidado dos Estados
Unidos da América (EUA) traz uma importante analise sobre o panorama dos perfis
de cuidado ao longo de periodos, de forma a evidenciar de uma maneira mais
explicita as tendéncias. De 2015 a 2020, notou-se o aumento da demanda por
cuidadores da populacdo como um todo (cuidados destinados a pessoas até
dezessete anos e maiores de idade). Além disto, é evidenciado que, cuidadores mais
velhos tendem a oferecer cuidado a pessoas com faixa de idade similar a sua, ou
seja, sao idosos que cuidam de outros idosos, enquanto que cuidadores mais jovens
cuidam de pessoas mais velhas. Assim, quanto maior a faixa de idade do cuidador,
maior € a média etaria do receptor de cuidado (CAREGIVING, 2020).

Ainda com base nas publicacdes da Alianca Nacional pelo Cuidado dos EUA,
a média de idade destes cuidadores de idosos variam de acordo com o grau de
parentesco com o receptor de cuidado. De acordo com as publicac6es ainda, nota-
se que as faixas etarias influenciam em quem serdo os receptores de cuidado.
Quanto mais velhos os cuidadores, por exemplo, maiores as chances de destinar o
cuidado a cdnjuge/ parceiro, irmaos e pessoas conhecidas sem parentesco. Quanto

gue, 0os mais novos destinam os cuidados aos pais e/ ou avos (CAREGIVING,2020).

Um estudo desenvolvido com 20 cuidadores de idosos na regido
metropolitana de Porto Alegre (RS) cujo objetivo era caracterizar o perfil desta
populacao identificou que todos os participantes eram do sexo feminino (100%),
majoritariamente casadas (40%), com escolaridade até o ensino médio (40%) e faixa
etaria prevalente entre 51 a 60 anos (60%) (GUTIERREZ et al., 2017).

Em outro estudo realizado com cuidadores de uma Unidade de Saude de um
distrito de Porto Alegre, houve semelhancas quanto a predominio de mulheres na
composicdo da amostra (71,4%), casadas (50%), com baixa escolaridade -

majoritariamente com ensino primario incompleto (50%) e com média de idade de
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65,9 (x11,3) anos, sendo a idade minima de 44 anos e a maxima de 83 anos
(LOPES et al., 2020).

Dentre as caracteristicas presentes no perfil do cuidador familiar de idoso uma
em especial tem-se destacado: a idade apresentada pelos cuidadores indica que
uma parcela significativa também é idosa, ou seja, séo idosos que estao cuidando de
outros idosos (LUCHESI et al., 2016a; PAVARINI et al., 2017). Basicamente, vale
dizer que os cuidadores sdo idosos com maior nivel de independéncia oferecendo
algum tipo de cuidado a outro idoso com menor independéncia (BRIGOLA et al.,
2017; MARTINS et al., 2019; LUCHESI et al, 2016b).

Estudo realizado em quatro cidades do interior paulista identificou que os
cuidadores eram em geral, mulheres (77%); casadas (80,3%); com escolaridade
entre zero a quatro anos (60%); com renda mensal de até trés salarios minimos
(51,4%); que cuidavam na maioria das vezes de seu conjuge (62,2%); exerciam a
atividade do cuidado entre dois a 4,9 anos (36,1%), sendo a média de idade de 69,7
anos (ALVES et al., 2018).

Em pesquisa realizada com 343 idosos cuidadores de idosos residentes em
diferentes contextos de vulnerabilidade social em uma cidade do interior paulista
verificou-se que majoritariamente os idosos cuidadores sao mulheres, conjuges, com
média de idade de 67 anos e com baixa escolaridade (média méaxima de 4 anos)
(PAVARINI et al., 2017). No estudo desenvolvido em Vigcosa com mulheres idosas
cuidadoras cujo objetivo era descrever o perfil destas e dos idosos dependentes, a
média de idade para esta populacdo foi de 68 anos, sendo que, a maioria destas
participantes eram casadas (66,7%) e com baixa escolaridade (maior composi¢ao
por aqueles que estudaram até a primeira fase do ensino fundamental incompleto —
37,5%) (ALMEIDA et al., 2019).

Estudos mostram que as principais demandas dos cuidadores estao
relacionadas a tarefa do cuidado que pode produzir efeitos sobre a saude fisica,
psicolégica e mental (HEGER, 2017; PORTELLA, 2010). Os cuidadores apresentam
diferentes experiéncias no cuidado ao familiar dependente e na maioria das vezes
nao contam com a ajuda de outros familiares. Em alguns casos, por exemplo, os

filhos s@o os unicos responsaveis pelo cuidado de um dos pais. Esta centralizacéo
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das demandas de cuidado pode entdo gerar ao cuidador uma experiéncia
estressante, agravando seu desempenho cognitivo (HEGER, 2017).

Bom et al. (2019) em um estudo de revisédo sisteméatica, observaram os efeitos
prejudiciais sobre a saude fisica e/ou mental do cuidador, tanto em curto prazo,
guanto a longo prazo, sendo manifestados de maneiras e intensidades diversas de
acordo com a populacdo. Para os autores, os subgrupos com maior prejuizo de
saude seriam mulheres; casadas e com maior carga horéaria dispendida ao cuidado.
Embora muitos estudos tenham analisado a influéncia do cuidado sobre alteragGes
fisicas e psicossociais, 0 funcionamento cognitivo de cuidadores é ainda um tema
gue necessita de aprofundamento (ALLEN et al., 2016; PERTL et al., 2017).

1.2 Desempenho cognitivo e o contexto do cuidado

Cognicao é um termo amplo que se refere a um conjunto de funcdes que se
originam em varias areas do cérebro, incluindo o cértex pré-frontal e hipocampo, os
quais ocasionam o funcionamento mental (MORAES; MORAES; LIMA, 2010;
TALLIS; FILLIT; 2003). Inclui funcdes de percepcdo, atencdo, memoéria de longo e
curto prazo, raciocinio légico, coordenacdo de movimentos, planejamento e
execucao de tarefas (TONHOLI; OLTRAMARI, 2017).

A literatura aponta que o baixo desempenho cognitivo esta frequentemente
associado com a idade avancada (SILVA, 2019; LIMA et al., 2020; ZHANG et al.,
2019); baixa escolaridade (BRIGOLA et al., 2018; ARAUJO; COSTA, 2019; SILVA,
2019; PEETERS; KENNY; LAWLOR, 2020), ser do sexo feminino (FARIA et al.,
2013), apresentar menor renda (DANIELEWICZ et al., 2016), ter menor engajamento
em atividades intelectuais (BRIGOLA et al, 2017), menor envolvimento em
atividades de caréater social, como a interacdo no meio social em que habita (ZHANG
et al.,, 2019) e com baixa pratica de atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2019;
CUNNINGHAM et al., 2020).

No contexto do cuidado, uma caracteristica importante dos cuidadores € que
essa populacado também é composta em grande parte por idosos (BEYDOUN et al.,
2014; PAVARINI et al., 2017). Esse perfil tem chamado a atengdo da comunidade
cientifica, vista a relacdo direta entre envelhecimento e a predicdo de prejuizos

cognitivos. Assim, com a idade, h4 a diminuicdo das fung¢Bes cognitivas como
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atencdo, memodria de curto e longo prazo, raciocinio logico, coordenacdo de
movimentos e planejamento / tarefas executivas (DASSEL; VITALIANO; CAR, 2017,
BEYDOUN et al.,, 2014). Todas essas funcdes sdo essenciais na execucao das
atividades complexas geralmente necessdarias para realizar os cuidados diarios
(SANTOS-ORLANDI et al., 2019; OTTAVIANI et al., 2020).

Na revisdo de Balardin et al. (2007) as principais fungdes cognitivas alteradas
em cuidadores de idosos foram velocidade de processamento, meméria de trabalho,
funcdo executiva e memdria tardia. As restricdes no funcionamento cognitivo dos
cuidadores podem comprometer sua capacidade de cuidar, tanto da pessoa
receptora de cuidados quanto de si mesmo, dificultando a adocdo de praticas

adequadas e saudaveis.

O cuidado informal pode envolver desde tarefas fisicas até atividades
psicolégicas, que diferem no modo como sdo cognitivamente envolventes ou tensas.
Portanto, os efeitos na cognicdo podem variar de acordo com o tipo de cuidado
prestado, sendo conhecidamente os cuidadores de idosos com deméncia 0s mais
prejudicados cognitivamente (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018; DASSEL; VITALIANO;
CAR, 2017). Além disso, a saude cognitiva é importante para a qualidade de vida e
bem-estar do cuidador de idoso (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018).

Um estudo de revisdo de literatura evidenciou que cuidadores informais
frequentemente apresentam um baixo desempenho cognitivo, com destaque para
prejuizos de memoria, de atencdo seletiva e menor velocidade de processamento.
Ademais, quanto maior o tempo exposto a tarefa de cuidado, maior a deterioracao
cognitiva destes cuidadores, mesmo apés o falecimento da pessoa cuidada
(MARTINEZ; MORENO; ALBIOL, 2018).

Uma pesquisa de seguimento, considerando um periodo de 1996 — 2010,
identificou que os cuidadores do cénjuge com deméncia tém maior probabilidade de
apresentarem declinio na saude fisica e/ou cognitiva ao longo do tempo em
comparacao aos cuidadores do conjuge sem deméncia (DASSEL; VITALINO; CAR,
2017).

Um estudo comparativo sobre o desempenho cognitivo de cuidadores

informais e ndo cuidadores observou que o grupo de cuidadores apresentava pior
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desempenho cognitivo nos dominios de memodria episddica, funcionamento
executivo, memoria de trabalho, velocidade de processamento e processamento
visuoespacial, quando comparado aos nao cuidadores (FALZARANO; SIEDLECKI,
2020).

Um estudo que buscou explorar os fatores socioeconémicos, demograficos e
psicossociais associados ao desempenho cognitivo em idosos cuidadores de uma
cidade do interior paulista identificou que maiores niveis de alfabetizacdo e maior
renda foram significativamente associados a melhores escores cognitivos. O sexo
masculino foi significativamente associado a piores escores de orientacdo e a idade
avancada a piores escores de memoria, linguagem e habilidades visuoespaciais. Por
fim, mais dias por semana dedicados aos cuidados foi associado a piores escores de
memoéria e fluéncia verbal. Receber mais ajuda emocional e esperanca foram

associados a maiores escores de memoria e de linguagem (PAVARINI et al., 2018).

O estudo de Pavarini et al. (2018) reforca que fatores modificaveis como nivel
de alfabetizacdo e renda familiar devem ser considerados aspectos fundamentais a
serem melhorados nas politicas publicas de longo prazo, a fim de prevenir prejuizos
cognitivos em cuidadores de idosos. Mais importante ainda, intervencdes escalaveis
gue visam reduzir o tempo despendido no cuidado, aumentar o suporte emocional e
promover esperanga para o0s cuidadores sdo as que provavelmente serdo mais
eficazes na prevencdo do comprometimento cognitivo em cuidadores idosos, em

curto prazo.

As tarefas atreladas a funcéo de cuidar podem ser cognitivamente complexas,
exigindo do cuidador atencao, habilidade de julgamentos e resolucdo de problemas
(AGGARWAL et al.,, 2014; ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018), o que pode ser uma
influéncia benéfica no funcionamento cognitivo de cuidadores informais. Um estudo
norte-americano com idosas cuidadoras mostrou que elas tiveram alto desempenho
cognitivo, especialmente na memoaria e na velocidade de processamento, comparado
a nao cuidadoras (BERTRAND et al., 2012), diferindo dos resultados observados por
Falzarano e Siedleck (2020).

Um estudo de acompanhamento realizado com idosos cuidadores de idosos
comparando o desempenho cognitivo e variaveis relacionadas ao contexto do

cuidado identificou que os idosos cuidadores apresentaram melhor desempenho no
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dominio cognitivo linguagem, com aumento no tempo de cuidado prestado e da
dependéncia do idoso receptor de cuidados para as Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e passaram a receber mais ajuda material/financeira (OTTAVIANI et
al., 2020).

Devido a complexidade envolvida no cuidado, pode-se afirmar que estas
atividades sao cognitivamente envolventes ou tensas. Os efeitos na cognicao
podem variar ainda de acordo com o tipo de cuidado prestado (AGGARWAL et al.,
2014; ROTH; FREDMAN; HALEY, 2015). Dessa forma, outro tema que requer
evidéncia em estudo sobre a saude cognitiva, em especial com cuidadores, diz
respeito a saude emocional. Os altos niveis de estresse decorrentes da sobrecarga
de cuidados diarios podem colocar em risco a salde cognitiva dos cuidadores
(DASSEL et al., 2017; STEWART et al., 2016).

1.3 Estresse, sobrecarga e o contexto de cuidado

As terminologias referentes a estresse e sobrecarga, embora aparecam com
frequéncia simultaneamente no contexto do cuidado, sdo diferentes. O estresse
refere-se a um estado de tensao do individuo, de carater agudo ou crénico, de causa
variada, o qual possui capacidade de gerar mudancas fisicas e emocionais apos a
acdo de um agente estressor - de causa multifatorial (MOLINA, 1996). Este é
enfrentado de maneira heterogénea pelos individuos devido as capacidades préprias
resultantes do desenvolvimento psicolégico de cada individuo, autopercepc¢éo
apresentada sobre determinadas situacfes e mecanismos de enfrentamento
desenvolvidos. Assim, uma situacdo pode ser encarada com intensidades variadas,
podendo ser capaz, em alguns casos, de gerar desequilibrio entre saude/ doenca
(TEIXEIRA, 2013; GHERARDI-DONATO, 2013).

A sobrecarga do cuidador, normalmente é utilizada para descrever os efeitos
nocivos a que o cuidador se submete ao exercer as atividades de cuidado. No
contexto do cuidado, ao dizer que o individuo esta sobrecarregado, significa dizer
que a qualidade ou quantidade das atividades estdo além de sua capacidade de
estabelecer equilibrio entre o tempo utilizado para o cuidado, recursos monetarios
disponiveis, a estabilidade psicoldgica, bioldgica e social, e as atividades pelas quais
é responsavel (DINIZ; LIMA; SILVA, 2017; MORAIS et al., 2012).
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Os desfechos negativos relacionados ao cuidado sdo importantes e podem
apresentar-se com grande variabilidade, como: maior isolamento social, diminui¢ao
das atividades de lazer, dores incapacitantes para realizacdo das atividades diarias,
menor disponibilidade de tempo para o autocuidado, além do convivio com questdes
nao antes existentes como quadro depressivo, maior estresse, sobrecarga e
limitacdo fisica do proprio cuidador (BATISTA et al., 2012; VAINGANKAR et al.,
2016; LUCHESI et al., 2016b, MELO et al., 2019; ALVES et al., 2018; BOM et al.,
2019).

De acordo com a literatura, os perfis de maior prejuizo correspondem a
cuidadores informais, mulheres, que despendem mais horas diarias para o cuidado,
casadas, cuidadoras de pessoas com maior dependéncia e com mais idade (BOM et
al., 2019; COSTA et al., 2020; DINIZ et al., 2018; MELO et al., 2019; CORREA et al.,
2016; VECHIA et al., 2018).

De acordo com a Alianca Nacional pelo Cuidado dos EUA, fazem parte de
perfis de cuidadores mais estressados: aqueles que relatam sentir-se sozinhos; o0s
quais nao tiveram a chance de escolher fornecer os cuidados; cuidadores de
descendéncias especificas, como asiatico-americanos; cuidadores do sexo feminino;
agueles cuja idade varia de 18 a 64; periodo de cuidados por um ano ou mais; ser
cuidador principal, ou seja, oferecer o cuidado de forma mais frequente;
responsaveis por oferta de cuidados mais intensivos; os que coabitam com o
receptor de cuidado; cuidadores de alta intensidade; responséaveis por fornecerem a
partir de 21 horas ao longo da semana (CAREGIVING, 2020).

A metanalise de Pinquart e Sorensen, (2011) com 168 estudos buscou
identificar diferencas entre grupos de cuidadores cbnjuges, filhos (as) e genro/noras.
Observou-se que o0s cuidadores conjuges foram mais propensos a serem mais
velhos, mulheres, residir com o idoso cuidado e relatar pior saude fisica. Os achados
principais resultaram na identificacdo de que os cuidadores conjuges demonstram
maiores prejuizos do que os filhos e genros e apresentam mais sintomas

depressivos, maior sobrecarga financeira e fisica, e niveis mais baixos de bem-estar.

Os cuidadores informais, geralmente familiares ou pessoas proximas
daqueles que sao cuidados, demonstram maior desconforto emocional e tristeza

guando comparados aos formais, devido ao préprio contexto de cuidado (DINIZ et
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al., 2018; VECHIA et al., 2018). Por muitas vezes sofrem por falta de orientacbes
qguanto ao cuidado, ndo recebem qualquer tipo de remuneragdo, e apresentam
dificuldade no gerenciamento do tempo para desempenho do cuidado (LOOK;
STONE, 2018).

Com relacédo aos prejuizos para os cuidadores, ocasionados pelo maior grau
de dependéncia da pessoa cuidada, estes sao decorrentes das altas demandas para
auxiliar nas atividades de vida diaria (MELO et al., 2019). Neste contexto de maior
demanda, € possivel que estes cuidadores apresentem altos indices de sobrecarga,
com impacto fisico e mental (LETHIN et al, 2017; TEAHAN, 2020). Significa dizer
que o grau de dependéncia do idoso para as Atividades de Vida Diaria (AVDS)
correlaciona-se proporcionalmente ao uso de maior tempo para exercicio do cuidado

pelo cuidador e menor tempo para o seu proprio cuidado (CARVALHO; NERI, 2019).

Um estudo com o objetivo de identificar fatores associados a sobrecarga em
cuidadores conjuges de idosos frageis identificou que ser cuidador mais jovem,
apresentar disturbios do sono, depressdo e menor senso de coeréncia e também
distarbios comportamentais do idoso receptor de cuidado, demonstram piora da
sobrecarga. Dentre estes fatores, o de maior impacto sobre a sobrecarga seria a
maior limitacdo funcional do idoso cuidado para o exercicio das AVDs, ou seja, a
maior dependéncia (POTIER et al., 2018).

Os cuidadores mais velhos, ou idosos cuidadores, sdo mais prejudicados
devido aos desafios que sdo expostos simultaneamente em prestar cuidado a outra
pessoa, cujo grau de dependéncia tende a aumentar ao longo do tempo, e ainda, a
lidar com seus proprios desafios quanto ao envelhecimento, exigindo de si mesmos
maior esforco e passando a assumir maior risco de adoecimento (O’CONNELL;
BAILEY; WALKER, 2003; TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2013; LUCHESI et al.,
2016a).

Uma pesquisa qualitativa com o objetivo de conhecer as consequéncias do
cuidado para a saude de idosas cuidadoras de familiares dependentes demostram o
impacto do cuidado pelo esgotamento fisico diante de atividades repetitivas e a
somatizacdo do sofrimento vivenciado devido as preocupacdes constantes. Percebe-
se ainda que as idosas cuidadoras encontram-se mais vulneraveis a negligenciar

seu autocuidado. Isso porque, em virtude de cuidar do outro, abdicam de cuidar de
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si, de modo que fazem uso da automedicacdo para o alivio sintomatico, ndo buscam

servi¢os de saude e ndo praticam atividades fisicas (GOMES et al., 2019).

Uma pesquisa acerca da relacdo de estresse e os niveis de hormdnios
(cortisol, Dehidroepiandrosterona — DHEA, e Brain-Derived Neurotrophic Factor -
BDNF) entre cuidadores familiares e nédo cuidadores fornece as mesmas
perspectivas de que os cuidadores mais velhos possuem maior estresse. Este maior
estresse cronico pode gerar, ainda, em cuidadores mais velhos, maior sobrecarga,
sofrimento emocional, sintomas depressivos e ansiosos, sendo estes potenciais
prejuizos cognitivos (CORREA et al., 2016).

Um estudo desenvolvido com idosos e seus cuidadores atendidos por um
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) identificou que maiores niveis de
dependéncia dos idosos para atividades instrumentais, assim como a rede de apoio
fragilizada e maiores niveis de estresse emocional dos cuidadores sédo fatores
causais de maior sobrecarga (KOBAYASI et al., 2019).

Se existe um prejuizo cognitivo em cuidadores, ha a possibilidade de que,
além da saude do cuidador, o cuidado exercido seja também colocado em risco, ja
que tal atividade demanda bom desempenho cognitivo. E por meio dele que as
atividades de cuidado sdo executadas, uma vez que se trata de um exercicio
complexo, que envolve memoria, atencdo, capacidade visuoconstrutiva, entre outras
funcdes (AGGARWAL et al., 2014).

Estudos anteriores, como de Rosa (2016) e Corréa (2016) buscaram maneiras
de tentar explicar o mecanismo de acdo do estresse sobre o0 organismo e
principalmente sobre a cognicdo. De acordo com estes estudos, quando em alto
nivel, o estresse tende a liberar horménios regulatérios, como o cortisol. Quando em
excesso, estes hormdnios passam a influenciar no funcionamento do organismo,
inclusive a cognicéo, por meio de envelhecimento cognitivo precoce. Isto se deve a
influéncia maléfica do estresse, juntamente a outros hormbnios como o
dehidroepiandrosterona (DHEA), o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF)

sobre mecanismos celulares e moleculares envolvidos na cognigéo.

Uma revisao sistematica realizada com 151 estudos identificou alto nivel de

estresse em cuidadores familiares, que apresentaram prejuizo na atencdo e baixo
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desempenho na funcdo executiva. Para amenizar estes efeitos sobre a cogni¢do o
autor sugere medidas interventivas a fim de reduzir o estresse. De acordo com 0s
estudos analisados na revisdo, sdo opcdes interventivas: terapia cognitiva
comportamental, meditacdo, yoga, meditacdo transcendental, mindfulness (atencao
plena), dentre outras (ALLEN et al., 2016).

Por meio de um estudo realizado em uma area rural com idosos cuidadores,
que efetuou a avaliagdo da sobrecarga, 0os autores concluiram que os participantes
com sobrecarga média a alta apresentavam menor desempenho cognitivo. Significa
dizer que, quanto maior a pontuacdo de sobrecarga, maior a interferéncia deste
estado emocional sobre a salde cognitiva. Pontuacfes acima de 16 pontos na
escala de Zarit apresentavam até cinco por cento de interferéncia no desempenho
cognitivo (PAVARINI et al., 2017, BRIGOLA et al., 2017).

Ademais, a literatura aponta que a privacao/ pouco tempo de sono (BASTIEN,
2003), associada a altos niveis de sobrecarga e estresse do cuidado, apresenta
potencial em prejudicar dominios cognitivos, como a atencao (LIM; DINGES, 2008;
2010), a memoria (VARELA, 2014) e o funcionamento executivo (MOREIRA, 2015).

Diante das demandas geradas pelo cuidado e pelas proprias caracteristicas
apresentadas pelos cuidadores de idosos, considera-se que a manutencdo da saude
cognitiva do idoso prestador de cuidado seja um desafio e um importante tema para
a saude publica. A rotina de cuidado tende a ocasionar altos niveis de estresse e de
sobrecarga do cuidador, podendo aumentar o risco de comprometimento da saude

cognitiva dos cuidadores.

Os resultados sobre o impacto do cuidado no desempenho cognitivo dos
cuidadores ainda sao controversos e escassos 0s estudos que abordem os efeitos
da sobrecarga e estresse em grupos de idosos cuidadores. Assim, este estudo visa
atender a esta demanda, trazendo ainda maior enfoque aos dominios cognitivos
em especifico. A hipotese do estudo é de que idosos cuidadores de idosos com
indicios de alteracBes cognitivas apresentam pior desempenho cognitivo e maior
estresse e sobrecarga quando comparados comidosos cuidadores de pessoas sem

indicios de altera¢des cognitivas.
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Comparar o desempenho cognitivo, a sobrecarga e o estresse de idosos
cuidadores de idosos com indicios de alteracdes cognitivas e idosos cuidadores de

idosos sem indicios de altera¢des cognitivas.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar as caracteristicas sociodemograficas, a capacidade funcional e o
desempenho cognitivo de idosos receptores de cuidados com e sem alteragcao

cognitiva,

- Comparar os idosos receptores de cuidados com e sem alteragdo cognitiva em
relacdo aos dados sociodemograficos, a capacidade funcional para atividades

basicas e instrumentais de vida diaria e ao desempenho cognitivo;

- Avaliar e comparar os dados sociodemograficos e do contexto de cuidado de

idosos cuidadores de idosos com e sem indicios de alteracdes cognitivas;

- Avaliar e comparar o desempenho cognitivo total e dominios (orientagdo/atencéo,
memoéria, fluéncia verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais) de idosos
cuidadores de idosos com e sem indicios de altera¢des cognitivas.

- Avaliar e comparar os niveis de sobrecarga e de estresse de idosos cuidadores
de idosos com e sem indicios de alteragdes cognitivas.
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3. MATERIAIS E METODO
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, recorte da pesquisa
intitulada “Variaveis associadas a cogni¢cédo de cuidadores de idosos”, realizada pelo
grupo de pesquisa “Saude e Envelhecimento” coordenado pela Profa. Dra. Sofia
Cristina lost Pavarini, desenvolvido com idosos cuidadores atendidos na Atencao

Primaria a Saude.
3.2 Local do estudo

O mesmo ocorreu em um municipio de S&o Carlos, interior do Estado de Séo
Paulo, regido sudeste do Brasil. No ano de 2014, o municipio possuia 17 Unidades
de Saude da Familia (USF), sendo que 15 estavam localizadas na area urbana e

duas na area rural.
3.3 Populagéo e amostra do estudo

A populagdo do estudo foi constituida por bindmios idosos cuidadores e
idosos dependentes de cuidados cadastrados e residentes nas areas de

abrangéncia das USF.

Para os idosos cuidadores os critérios de incluséo foram: ter 60 anos ou mais
de idade, ser cadastrado em uma USF, ser cuidador de um idoso dependente (60
anos ou mais) residente na mesma casa. Para os idosos dependentes os critérios
foram: ter 60 anos ou mais de idade, ser cadastrado em uma USF, ser dependente
para realizar pelo menos uma AVD e receber cuidados de um idoso residente no

mesmo domicilio.

Para serem considerados receptores de cuidados, os idosos deveriam
necessitar de auxilio para pelo menos uma atividade basica de vida diaria (ABVD),
avaliada pelo indice de Katz (LINO et al., 2008) e/ou atividade instrumental de vida
diaria (AIVD), de acordo com a Escala de Lawton e Brody (SANTOS; VIRTUOSO,
2008). Os referidos instrumentos também foram aplicados no idoso cuidador, que
deveria ser independente ou pontuar para dependéncia em um menor nimero de

atividades quando comparados ao idoso receptor de cuidado.
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Para os critérios de exclusdo foram considerados: quando ambos os idosos
eram independentes para AVD; falecimento de um dos idosos
selecionados; mudanca de endereco; quando os idosos ndo puderam ser
entrevistados apos trés tentativas em dias e horarios diferentes; participantes que
apresentassem deficiéncia auditiva ou visual severa que pudesse comprometer sua
capacidade de responder aos questionarios e com dificuldades de comunicacdo

suficientes para impedir a compreenséao das questdes.

A amostra foi selecionada a partir de um total de 594 residéncias listadas
pelas equipes das USF, onde residiam dois ou mais idosos. Todas as residéncias
foram visitadas, sendo excluidos 69 por ndo terem sido encontrados na residéncia
apos trés tentativas; 28 por mudanca de endereco; 26 em funcéo de 6bito de um dos
idosos; 84 por recusa em participar do estudo; e 36 idosos 0s quais no mesmo
domicilio todos foram avaliados como independentes para ABVD e AIVD, totalizando
um binbmio de 351 idosos cuidadores e idosos receptores de cuidados
entrevistados. Dos 351, trinta e trés foram excluidos por ndo terem todas as
informacdes necessarias completas. A amostra final foi composta por 318 idosos
cuidadores, divididos em dois grupos: idosos cuidadores de idosos com alteracao
cognitiva (AC) (n=205) e idosos cuidadores de idosos sem alteracdo cognitiva (SAC)
(n=113).

Para o grupo sem alteracdo cognitiva, o idoso receptor de cuidado precisaria
ter uma pontuac&do maior ou igual a 65 pontos na escala de Addenbrooke’s Cognitive
Examination — Revised (ACE-R). Para o grupo com alteracdo cognitiva, era
necessaria uma pontuacdo menor que 65 pontos estabelecida pela nota de corte do
ACE-R (CESAR et al., 2017).

3.4 Procedimentos éticos

Todos o0s procedimentos éticos para pesquisa com pessoas foram
respeitados, seguindo a Resolugcdo Nacional 466/2012, regulamentada pelo
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séao Carlos (CAAE: 22956313.6.0000.5504) (ANEXO A) e os dados foram coletados

apo0s o participante ler, compreender e fornecer o consentimento informado
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(APENDICE A). A autorizagao para uso dos dados do banco de dados foi fornecida

pela responsavel (ANEXO B).
3.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada no periodo de abril a novembro de 2014 por
meio de entrevistas, realizadas por pesquisadores devidamente treinados para a
aplicacao dos instrumentos. As visitas as residéncias sempre ocorriam com duplas
de pesquisadores para que as entrevistas acontecessem, simultaneamente, com o

idoso cuidador e com o idoso dependente de cuidados.

O primeiro contato com os idosos da pesquisa foi realizado no ambito
domiciliar. Apds o interesse e aceite em participar, com a assinatura do TCLE, as
entrevistas eram realizadas individualmente e em comodos distintos, de modo a
garantir privacidade. Todos os idosos da casa realizavam uma pré-avaliacdo para
obter informacbes sobre o desempenho em atividades béasicas (ABVDs) e
instrumentais (AIVDs) de vida diaria. Apdés esta pré-avaliacdo, realizava-se a
somatoria dos pontos para obter o escore de pontuacdo em cada uma das escalas

guanto ao desempenho para as AVDs.

As possibilidades de resultados nesta etapa da pré avaliacdo eram: a) idosos
independentes nas duas escalas, que eram automaticamente excluidos da amostra,;
b) um idoso dependente e outros independentes (no caso de dois ou mais idosos
independentes, era perguntado: entre os idosos independentes, quem era o cuidador
primario, ou seja, o principal responsavel pelos cuidados diretos ao idoso
dependente); c) idosos dependentes com resultados diferentes nas duas escalas (no
caso, confirmava-se com 0s idosos se o0 idoso com maior escore na escala de
independéncia auxiliava o idoso com menor escore); d) idosos dependentes com
resultados iguais nas duas escalas (neste caso era perguntado se entre os idosos
dependentes, havia um cuidador primario responsavel pelos cuidados diretos ao
idoso dependente). Com base no grupo em que o idoso era classificado, o idoso
independente ou com menor dependéncia era considerado o idoso cuidador

primario; e o idoso com maior dependéncia o receptor de cuidados.
3.6 Instrumentos utilizados na extracédo de dados

As variaveis de interesse foram investigadas utilizando as seguintes medidas:
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- Instrumento de caracterizacdo sociodemografica e do cuidado: Trata-se de um

questionario elaborado pelos pesquisadores e foram extraidas informagfes sobre:
sexo (feminino/ masculino); idade (em anos); escolaridade (em anos); estado civil
(com vida conjugal/ sem vida conjugal); tempo de cuidado (em anos) e horas diarias
de cuidado (em horas) (APENDICE B).

- Indice de Katz: Escala utilizada para avaliar a independéncia de individuos para as

AVDs. Foi desenvolvida originalmente por Katz et al. (1963) e adaptado para o Brasil
por Lino et al. (2008). Possui enfoque avaliativo em seis fung¢des: banho, vestir-se,
uso do banheiro — higiene pessoal -, transferéncia, continéncia e alimentacdo. Para
efeito de pontuacdo foi considerado a média do niumero de atividades em que o
idoso apresentou dependéncia, que variou de zero (dependente para todas as
funcdes) até seis (independente para todas as funcdes) (ANEXO C).

- Escala de Lawton e Brody: Amplamente utilizada na avaliagéo da independéncia

para as AIVD. Desenvolvida por Lawton e Brody (1969) e validada para o contexto
brasileiro por Santos e Virtuoso Jr. (2008), avalia sete dominios: uso do telefone;
viagens; realizacdo de compras; preparo de refei¢cdes; trabalho doméstico; uso de
medicamentos e gestdo do dinheiro. A pontuacao final varia de 7 a 21 pontos, de
modo que, quanto maior a pontuacdo, maior a independéncia apresentada para as

AIVDs. Para esse estudo a pontuacao foi utilizada de maneira continua (ANEXO D).

- Exame Cognitivo de Addenbrooke’s Revisado (ACE-R): A primeira bateria de

cognicao da familia ACE foi elaborada por Mathuranath et al. (2000), pesquisadores
do Servico de Neurologia Cognitiva da Universidade de Cambridge, no Reino Unido.
A primeira versao revisada (ACE-R) foi proposta por Mioshi e colaboradores (2006) e
traduzida e validada no Brasil por Carvalho e Caramelli (2007). A verséo revisada €
utilizada para a avaliagdo do desempenho cognitivo global em cinco dominios:
orientacao/atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade construtiva
visual. O escore geral varia de 0 a 100 pontos sendo orientacdo/atencao (18 pontos),
memoria (26 pontos), fluéncia verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e
habilidades construtiva visual (16 pontos). Para a comparagdo dos dados foi
considerada a média total e dos dominios. A nota de corte adotada neste estudo

para determinacdo de comprometimento cognitivo baseou-se no que indica a
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literatura, a partir de 65 pontos, sendo pontuacdes abaixo deste valor consideradas
insatisfatorias (CESAR et al., 2017) (ANEXO E).

- Escala de Sobrecarga de Zarit: Escala tipo likert elaborada originalmente por Zarit e

Zarit (1987) com o intuito de avaliar os impactos fisicos, emocionais, financeiros e no
relacionamento social que os cuidados exercidos as pessoas com doenca mental
podem trazer ao cuidador. Em 2002 foi traduzida e validada para o contexto
brasileiro por Scazufca. A versdo adotada para o estudo conta com 22 itens,
podendo ser a resposta pontuada de O a 4 com base na intensidade em que a
pessoa avaliada sente ser afetada com base na afirmacéo realizada pelo avaliador,
sendo: 0 = nunca; 1 = algumas vezes; 2 = algumas vezes; 3 = frequentemente; 4 =
sempre. A somatoria pode variar de 0 a 88 pontos, sendo que, quanto maior a
pontuacdo, maior o indicativo de sobrecarga. Sao consideradas: pequena
sobrecarga para pontuacdes de 0 a 20 pontos; moderada para resultados referentes
a 21 a 40 pontos; moderada com valores acima de 41 a 60 pontos e por fim; severa
para valores entre 61 a 88 pontos (SCAZUFCA, 2002) (ANEXO F).

- Escala _de Estresse Percebido: Originalmente conhecida por Perceived Stress

Scale (PSS), esta escala foi desenvolvida por Cohen e Williamson (1983) com o
objetivo de mensurar o estresse percebido, ou seja, o quanto a pessoa percebe
algumas situacdes como estressantes. Foi validada e traduzida para idosos do
contexto brasileiro por Luft et al. (2007). Possui 14 perguntas de denota¢cdes mistas -
negativas e positivas -, as quais podem ser respondidas e pontuadas com base em
cinco opc¢odes, indo de zero a quatro (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 =
guase sempre; 4 = sempre). Assim, a soma de todas as questdes pode variar de 0 a
56 pontos, sendo a soma realizada da seguinte maneira: as perguntas de denotacao
positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) devem ter sua pontuagédo somada invertida, de modo
que, as pontuacoes apresentadas como “0” eram admitidas como “4”, “1” passa a ser
admitido “3”, “2” sem alteracdo, “3” como “1” e por fim, “4” como “0”. Quanto as
demais — negativas (1, 2, 3, 8, 11, 12 e 14) — passam a ser somadas diretamente.
Vale dizer que, quanto maior a pontuacao, maior o estresse percebido pelo individuo
(LUFT et al., 2007) (ANEXO G).
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3.7 Procedimentos para analise dos dados

Foram digitados os dados, validados com entrada dupla e cega no Excel 2010
e exportados para software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para
Windows), versao 21.0 (IBM Inc., Chicago, IL, EUA). Foi realizada estatistica
descritiva para frequéncias simples e percentuais para as variaveis categoricas; e
para as variaveis continuas foram calculadas a média e o desvio-padréo. Foi
realizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov e confirmada a normalidade dos dados.
Para comparacédo entre os dois grupos, foram utilizados o Test T de Student e Qui-

guadrado de Person. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas, acapacidade funcional para
ABVD e AIVD e o desempenho cognitivo dos idosos receptores de cuidados

com e sem indicios de alteracdes cognitivas

A tabela 1 apresenta a analise comparativa das caracteristicas
sociodemogréficas, AVD e desempenho cognitivo total dos idosos receptores de
cuidados A maioria dos idosos receptores de cuidados eram homens, com média
de idade de 73,3 (¢8,0) anos e média 3,5 (¥3,6) anos de escolaridade. Houve
diferenca estatisticamente significante em todas as categorias. Os idosos com
indicios de alteracdo cognitiva apresentaram maior idade, menor escolaridade,
menores médias nas avalicdes das AVD e menor desempenho cognitivo, quando
comparados aos idosos receptores de cuidados sem indicios de alteracdo

cognitiva.

Tabela 1 - Comparacédo dos dados sociodemograficos, do desempenho cognitivo e
das atividades basicas e instrumentais da vida diaria dos idosos receptores de
cuidado. Sao Carlos, 2014-2015.

Caracteristicas dos idosos Total Idosos com Idosos p-valor
receptores de cuidados (n=318) indicios de sem

alteracéo indicios de

cognitiva alteracéo

(n=205) cognitiva

(n=113)

Idade - média(Dp) 73,3 (£8,0) 75,3 (£8,7) 70,0 (#5,9) 0,001'
Sexo—-n(%)
Masculino 226 (71,1) 133 (64,9) 93 (82,3) 0,0012
Feminino 92 (28,9) 72 (35,1) 20 (17,7)
Escolaridade-média(Dp) 3,5 (+3,6) 2,2 (x2,0) 6,2 (x4,0) <0,0011
ABVD - média(Dp) 53 (x1,4) 5,1 (x1,6) 5,7 (+0,69) <0,001*
AIVD - média(Dp) 14,1 (+3,8) 12,8 (+3,7) 16,3 (+2,6) <0,001!
ACE-R 53,5 (¥22,0) 40,5 (x15,2) 77,2 (¢8,9) 0,001!

'Teste t de Student; Teste Qui-quadrado de Person; Dp = Desvio padréo; ABVD = Atividades Basicas
de Vida Diaria avaliada pelo Indice de Katz; AIVD avaliada pela Escala de Lawton e Brody; ACE-R =
Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado

4.2 Caracteristicas sociodemograficas e do contexto de cuidado dos
cuidadores de idosos com indicios de alteracdo cognitiva e dos cuidadores

de idosos sem indicios de alteragao cognitiva
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A tabela 2 apresenta a andlise comparativa das caracteristicas
sociodemogréficas e do contexto do cuidado para os grupos AC e SAC. No AC, a
maioria dos idosos era do sexo feminino (73,2%), com vida conjugal (88,3%), com
meédia de idade de 70,6 (x7,5) anos e média de 2,6 (+2,5) anos de escolaridade.
Com relacao ao contexto do cuidado, prestavam cuidado em sua maioria ha menos
de cinco anos (54,1%), por mais de 5 horas de cuidados diarios (51,7%). No SAC,
a maioria era do sexo feminino (85,0%), com vida conjugal (96,5%), com média de
idade de 67,9 (£5,7) anos e média de 5,5 (x3,7) anos de escolaridade, e prestavam
cuidado ha mais de cinco anos (55,8%), por menos de cinco horas de cuidados
diarios (61,9%).

Houve diferenca estatisticamente significante para idade, escolaridade e
horas do cuidado, sendo o grupo AC em média 2,7 anos mais velho e com menor
meédia de escolaridade formal que o SAC (2,9 anos a menos). O SAC apresenta
maior percentual de pessoas cuidando mais de cinco horas diarias que o0s

cuidadores do AC (13,6% a mais), ou seja, maior tempo de dedicacao do cuidado.

Tabela 2 - Comparacao dos dados sociodemograficos e do contexto do cuidado de
cuidadores de idosos com e sem indicios de alteragdo cognitiva. Sdo Carlos, 2014-
2015

Caracteristicas dos Total Cuidadores Cuidadores p-valor
cuidadores (n=318) de idosos de idosos

com sem

alteracéao alteracéo

cognitiva cognitiva

(AC) (SAC)

(n=205) (n=113)

Idade - média(Dp)
Sexo-n(%)

69,6 (£7,0) 70,6 (£7,5) 67,9 (+5,7) 0,001

Feminino 246 (77,4) 150 (73,2) 96 (85,0) 0,0142
Masculino 72 (22,6) 55 (26,8) 17 (15,0)

Estado civil-n(%)

Com vida conjugal 290 (91,2) 181 (88,3) 109 (96,5) 0,014?
Sem vida conjugal 28 (8,8) 24 (11,7) 4 (3,5)
Escolaridade-média(Dp) 3,7 (£3,3) 2,6 (£2,5) 5,5 (£3,7) 0,001t
Sem escolaridade formal 58 (18,2) 54 (26,3) 4 (3,5)

1 -4 anos 200 (62,9) 134 (65,4) 66 (58,4)

= 5 anos 60 (18,9) 17 (8,3) 43 (38,1)

Tempo de cuidado, anos -

n(%)

<5 anos 161 (50,6) 111 (54,1) 50 (44,2) 0,091?
> 5 anos 157 (49,4) 94 (45,9) 63 (55,8)
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Horas de cuidado—n(%)
<5 horas 169 (53,1) 99 (48,3) 70 (61,9) 0,0202
> 5 horas 149 (46,9) 106 (51,7) 43 (38,1)

1Teste t de Student; ? Teste Qui-quadrado de Person; Dp = Desvio padréo.

4.3 Desempenho cognitivo total e por dominios dos idosos cuidadores
de idosos com indicios de alteracdo cognitiva e sem indicios de alteracao

cognitiva.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo do desempenho cognitivo dos grupos.
Observa-se que escore médio da pontuacao total do ACE-R para o AC foi de 57,8
(£17,9) e para o SAC de 73,3 (+ 15,0), sendo que em ambos 0s grupos o dominio
com menor média foi o dominio de fluéncia verbal e a maior média o dominio de

linguagem.

Com relacdo a comparacdo do desempenho cognitivo, houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos para o escore total do ACE-R e
para todos os dominios cognitivos. Nota-se que o AC apresentou pontuacdes

menores, indicando um desempenho cognitivo menor quando comparado ao SAC.

Tabela 3 - Comparacdo do desempenho cognitivo total e por dominios dos idosos
cuidadores de idosos com e sem indicios de alteragdo cognitiva. Sdo Carlos, 2014-
2015.

Variavel Total Cuidadores de Cuidadores de p-valor
(n=318) idosos com idosos sem

alteracéo alteracéo

cognitiva cognitiva

(n=205) (AC) (n=113) (SAC)

Média (Dp)

ACE-R 63,3 (x18,4) 57,8 (x17,9) 73,3 (£ 15,0) 0,001
Atengéo e orientagao 13,6 (£2,9) 13,0 (= 2,9) 14,9 (= 2,5) 0,001
Memoéria 14,8 (£6,2) 13,3 (£ 5,9) 17,7 (£ 5,7) 0,001
Fluéncia Verbal 5,8 (x2,8) 52 27) 7,0(x2,7) 0,001
Linguagem 18,5 (¢5,6) 16, 8 (+ 5,6) 21,5 (£ 4,3) 0,001
Habilidade Visuoespacial 10,3 (x3,7) 9,2 (+ 3,6) 12,2 (= 2,0) 0,001

ACE-R = Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado; Dp = Desvio padréo. Teste t de Student
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4.4 Niveis de estresse e sobrecarga entre os idosos cuidadores de
idosos com indicios de alteragcdo cognitiva e sem indicios de alteracdo

cognitiva

Para a avaliacdo da sobrecarga do cuidador, a média de pontos foi de 18,6
(x14,0) e 14,6 (x14,0) nos grupos AC e SAC, respectivamente. Em ambos o0s
grupos a maioria dos cuidadores mostrou-se sujeito a uma sobrecarga pequena
(62,0% no AC e 78,8% no SAC). Verificou-se ainda, que para o AC os percentuais
de cuidadores sujeitos a sobrecarga moderada e moderada a severa foram
superiores aos verificados no grupo SAC. Os dados do estresse mostram que a
média de pontos foi de 18,7(x10,2) no AC e 16,2 (£8,8) no SAC, indicando baixo

nivel de estresse percebido (Tabela 4).

Com relacdo a comparacdo da sobrecarga e do estresse, observa-se
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos para o escore total. Nota-
se que o AC apresentou pontuacées maiores, indicando maior nivel de sobrecarga

e estresse quando comparado ao SAC.

Tabela 4 - Comparacao da sobrecarga e do estresse dos idosos cuidadores de
idosos com e sem indicios de alteragdo cognitiva. Sdo Carlos, 2014-2015.

Variavel Total Cuidadores Cuidadores p-
(n=318) de idosos de idosos valor
com sem
alteracéo alteracéo
cognitiva cognitiva
(n=205) (n=113)
(AC) (SAC)
Zarit total - média(Dp) 17,2 (x14,1) 18,6(x14,0) 14,6 (x14,0) 0,018
Sobrecarga pequena (0 a 20) —n (%) 216 (67,9) 127 (62,0) 89 (78,8)
Sobrecarga moderada (21 a 40) — n 74 (23,3) 58 (28,3) 16 (14,2)
(%)
Sobrecarga Moderada a Severa (41 a 25 (7,9) 20 (9,8) 5(4,4)
60) — n (%)
Sobrecarga severa (61a88)—n (%) 3 (0,9) - 3 (2,6)
Estresse total - média (Dp) 17,8 (£9,8) 18,7 (£10,2) 16,2 (£8,8) 0,029

Teste t de Student;
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5. DISCUSSAO

O estudo comparou o desempenho cognitivo e os aspectos relacionados a
saude emocional (sobrecarga e estresse) entre idosos cuidadores de idosos com e
sem alteracbes cognitivas. O perfil sociodemografico dos idosos receptores de
cuidado evidencia a prevaléncia de homens, com média de idade de 73,3 (x8,0)
anos e com média de 3,5 (£3,6) anos de escolaridade formal. Para todas as
categorias houve diferencas estatisticamente significantes, sendo os idosos com
indicios de alteracdo cognitiva mais velhos, com menor escolaridade, dependéncia,
em média, em 5,1 (x1,6) ABVD e em 12,8 (¥3,7) em AIVD, assim como menor

desempenho cognitivo.

Quanto aos cuidadores, a maioria destes nos dois grupos eram mulheres e
com vida conjugal. O grupo de cuidadores AC apresentou média maior de idade
menor média de anos de estudo e despendia mais horas por dia para o cuidado
gquando comparado ao SAC. Com relacdo ao desempenho cognitivo observou-se
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, sendo que o grupo de
cuidadores AC apresentou menores medias no ACE-R total e em todos os
dominios. Ademais, os cuidadores AC também apresentaram maiores niveis de

estresse percebido e sobrecarga quando comparados aos cuidadores SAC.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos idosos receptores de

cuidados

O perfil de idosos receptores de cuidado mostra semelhanca com o0s
achados da literatura nacional e internacional, ou seja, sdo mais velhos (FREITAS
et al., 2019; FALCAOQ, 2018) e com menos escolaridade (KOBAYASI et al., 2019).
Em relacdo ao género dos idosos receptores de cuidado, a maioria idosos do sexo
masculino, pode-se dizer que este € condizente com o contexto estudado. Isto
porque sabe-se pela literatura que o cuidado a idosos sao prestados ainda
majoritariamente por mulheres (PATTA, 2018; SOUSA, 2021) e por cobnjuge
(PATTA, 2018).

Quanto ao desempenho cognitivo dos idosos receptores de cuidado

podemos verificar que os dois grupos apresentam um desempenho bastante
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distinto, sendo que o grupo de idosos sem alteragdes cognitivas obteve uma média
no ACE-R de quase o dobro em relagdo ao grupo com alteracdes.

O prejuizo cognitivo dos idosos receptores de cuidado (AC) podem ter sua
condicdo explicada devido a maior idade apresentada e a baixa escolaridade. De
acordo com o estudo de Fernandes et al. (2019), a baixa escolaridade atrelada a
idade mais avancada séo fatores determinantes no declinio cognitivo, contribuindo
para a limitacdo do acesso as informagfes e a consequente reducao gradativa do
desempenho funcional dos longevos. O estudo realizado com 2111 idosos chineses
de comunidades randomizadas (areas rurais e urbanas), cujo objetivo era avaliar o
declinio cognitivo identificou a associacdo entre o declinio cognitivo e o perfil
populacional demarcado pelo aumento da idade, menor escolaridade e por residir
em areas rurais (RAO et al., 2018).

Ademais, os idosos com alteracdes cognitivas demonstram ser mais
dependentes em ABVD e AIVD. Entende-se que o0 proprio quadro de
comprometimento cognitivo exerca efeito nocivo sobre a independéncia e
autonomia dos idosos para as atividades didrias, gerando déficits e
comprometimentos da funcionalidade. Assim, é notavel que além das doencas
fisicas, as mentais também demonstrem potenciais de risco aos idosos, havendo
ainda uma relacdo de aumento da dependéncia nas atividades na medida em que
h&4 aumento do comprometimento cognitivo (ANDRADE, 2017; NAZARIO et al.,
2018).

5.2 Caracteristicas sociodemogréaficas e do contexto de cuidado dos
idosos cuidadores de idosos com e sem indicio de alteragao cognitiva

Para as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos cuidadores, pode-se
dizer que estas sdao semelhantes as observadas na literatura nacional e internacional
guanto ao perfil: mulheres (CUELI et al., 2018; ALVAREZ; MARYLOU; ABOCEJO,
2017), casadas (MARTINS et al., 2019; CUELI et al., 2018; ALVAREZ; MARYLOU;
ABOCEJO, 2017), com baixa escolaridade (ORLANDI et al.,, 2017; CUELI et al.,
2018) e que prestam cuidado ao cbnjuge (BIANCHI et al., 2016; MARTINS et al.,
2019; CUELI et al., 2018).
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A maior média de idade dos idosos cuidadores de idosos do AC em
comparacao aos idosos cuidadores do grupo SAC podem ser justificadas devido ao
fato de que, como o cuidado exercido um idoso a outro idoso geralmente se
caracteriza em um grau de parentesco como cbnjuge. Assim, sabendo-se da elacao
entre declinio cognitivo e idade, estes idosos receptores de cuidados com alteracfes
cognitivas tendem a ser mais velhos e a demandar de cuidados de seu conjuge,

geralmente com idade préxima a sua, sendo mais velhos também (LOPES, 2017).

As explicagbes possiveis para a feminizacdo da amostra de cuidadores
baseiam-se no fato de que o principal grau de parentesco entre idoso e cuidador é
cOnjuge, quase sempre esposa. Os homens, principalmente por caracteristicas
culturais, recorrem normalmente menos aos servigos de prevencdo a saude do que
as mulheres (CARDOS et al., 2018). Além disso, o cuidado em nossa cultura
geralmente é considerado ainda como uma atribuicdo feminina (PASSOS, 2018). Em
consonancia com os achados sociodemograficos, outra explicacdo plausivel seria a

de que, mulheres sdo mais novas que seus conjuges (CESARIO et al., 2017).

Os idosos cuidadores do grupo com indicios de alteragbes cognitivas (AC)
eram em média 2,7 anos mais velhos, com menor escolaridade e prestavam
cuidados por mais horas diarias quando comparados aos idosos cuidadores do
grupo sem alteracdo cognitiva (SAC). ldosos mais velhos apresentam menor
escolaridade muito provavelmente pela falta de oportunidade de frequentar escolas.
Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (2015), a taxa de
analfabetismo mostra aumento a medida que a idade avanca, atingindo 22,3% entre
as pessoas de 60 anos ou mais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016). Em um inquérito domiciliar com 359 idosos cadastrados em
Unidades Basicas de Saude de um municipio do Parana verificou-se que idosos de
60 a 69 anos, possuiam maior escolaridade quando comparados a idosos mais
velhos de 80 anos ou mais (PILGER et al., 2011).

Santos et al. (2019) estudando cuidadores idosos dependentes para AVD,
encontraram que a maioria dos idosos estava na faixa etaria de 60 a 75 anos e
apresentava baixa escolaridade formal, sendo que a maioria dos participantes tinha
apenas o ensino fundamental, em concordancia com os dados aqui obtidos. Um

estudo de revisado sistematica identificou que os cuidadores de idosos sdo na maioria
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mulheres, conjuges, com mais de 60 anos, que moram no mesmo domicilio do idoso
receptor do cuidado e que possuem baixa escolaridade. De acordo com 0s autores,
este perfil apresenta uma associacao significativa entre o grau de sobrecarga do
cuidador e os lacos familiares (MONTEIRO et al., 2020).

Um estudo desenvolvido com cuidadores idosos identificou que a maioria dos
participantes eram mulheres (73%), com média de idade referente a 70,5 anos, a
maioria casados (83%), com média de escolaridade formal de 5,8 anos cuja
prestacdo dos cuidados era também predominantemente destinada ao cbnjuge
(62%) (BIANCHI et al., 2016). Desse modo, podemos dizer que o perfil de idosos
cuidadores de idosos nao tem grandes variacfes nos diversos estudos pesquisados

e 0s dados obtidos neste estudo estdo alinhados com a literatura.

No caso de cuidadores de idosos que possuiam algum tipo de
comprometimento fisico ou cognitivo, uma investigacao realizada em quatro cidades
do sudeste do Brasil, mostrou uma média de idade dos cuidadores de 69,8 (+7,1) e
de escolaridade entre 0 a 4 anos (87%) (FLESCH et al., 2019). Da mesma forma, o
estudo realizado com cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer encontrou
média de idade de 56,98 anos (+11,39), tempo médio de cuidado de 4,64 anos
(x2,98), com 55,8% exercendo a funcdo de cuidador ha mais de trés anos
(CESARIO et al., 2017).

5.3 Desempenho cognitivo total e por dominios dos idosos cuidadores
de idosos com indicio de alteracdo cognitiva e sem indicio de alteracédo

cognitiva

Com relacdo a comparacdo do desempenho cognitivo dos grupos AC e SAC,
constatou-se diferencas estatisticamente significantes entre o0s grupos. O
AC apresentou média no desempenho do ACE-R inferior a do SAC e inferior a nota
de corte estabelecida por César et al (2017), indicando desta forma indicios de
prejuizo cognitivo. Verifica-se que o escore obtido pelo grupo AC € cerca de 21%
inferior ao grupo SAC.

O AC demonstrou menor média global ndo s6 do ACE-R, mas também em
todos os dominios envolvidos em comparagdo com o SAC: orientagcdo/atencéo,

memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais, sendo a menor

38



média para fluéncia verbal. Este menor desempenho cognitivo pode ser explicado
por meio das caracteristicas sociodemogréaficas (idade, escolaridade) assim como
pelos aspectos relacionados ao cuidado (maior sobrecarga e estresse evidenciado e
menor tempo disponivel para o autocuidado). Este achado € concordante com o0s
estudos de Pereira et al., (2020) e Kim et al. (2019). Ambas as pesquisas relatam a
existéncia de fatores que podem prejudicar a cogni¢cdo dos cuidadores como o fato
de apresentarem maior média de idade, menor escolaridade, e que prestam o

cuidado a idosos cognitivamente mais agravados (PESSOTTI, 2017).

De acordo com um estudo nacional realizado com 667 idosos residentes na
comunidade identificou-se que os melhores escores de avaliacdo do desempenho
cognitivo global por dominio foram encontrados no grupo com maior escolaridade
formal. Os autores encontraram que cada acréscimo de um ano de escolaridade foi
associado a um aumento de até 11% nas pontuacdes no ACE-R. Além disso, 0s
valores médios dos escores variaram de acordo com a idade, onde o grupo de 60 a
69 anos apresentou escores melhores que 0s grupos etarios mais velhos (SPOSITO;
NERI; YASSUDA, 2016).

O mesmo tipo de influéncia da idade no desempenho cognitivo € visto em um
estudo de coorte de base populacional internacional, realizado na Alemanha com
711 idosos. Neste, foi identificado que quanto mais velho o individuo, maiores as
chances de alteracdes em fungdes cognitivas resultando em menor desempenho
cognitivo (JOCKWITZ et al., 2017).

Dados do estudo realizado com 159 idosos no municipio de Recife revelaram
gue a maioria dos idosos tinha baixa escolaridade e evidenciaram baixo escore no
dominio atencao/célculo na avaliacdo cognitiva. Isso pode ser explicado pelo
reduzido nivel de estudo, pois esse fator pode interferir de modo direto nesta
habilidade (BRANDAO et al., 2020).

A importancia do bom desempenho cognitivo para as atividades de cuidado
aos idosos, como o preparo das refeicdbes e das medicacdes, assim como o0
conhecimento acerca dos problemas relacionados a saude € evidenciado na
literatura. Um estudo realizado em Niterdi com 30 cuidadores de idosos dependentes
identificou que cuidadores de idosos com deméncia apresentaram declinio cognitivo,

principalmente no dominio memoria (ANDRADE et al., 2020). Estes achados sobre
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0s danos cognitivos em cuidadores em contexto de deméncia corroboram com 0s
deste estudo. Embora o grupo AC ndo tenha o foco de cuidado a idosos com
deméncia, podemos inferir que a existéncia de alteracbes cognitivas significativas
nos idosos cuidados, alteram a rotina do idoso cuidador com possibilidades de

influenciar seu desempenho cognitivo.

Um estudo realizado com idosos com Doenca de Alzheimer (DA) e seus
cuidadores identificou que dentre os fatores que interferem na realizagéo do cuidado,
a educacédo e a capacidade cognitiva do cuidador sdo os mais significativos (19%).
Tal fato demonstra ndo somente a probleméatica acerca do prejuizo na saude dos
cuidadores, mas também na qualidade da assisténcia prestada ao idoso. Dessa
forma, destacam-se a importancia de interven¢cées com estimulos educacionais para
esses individuos (MUNIZ, 2020).

J& o estudo de Caldeira (2020), que analisa as consequéncias do cuidado de
idosos dependentes, traz que muitos cuidadores sédo idosos ou de meia idade e
apresentam queixas subjetivas de memodria, que sdo associadas as alteracbes
cognitivas e de humor. Um estudo realizado comparando o desempenho cognitivo de
122 cuidadores coOnjuges de idosos com DA englobando 117 n&o cuidadores
identificou um pior desempenho na velocidade de processamento e atencéo entre os
cuidadores quando comparado aos nao cuidadores. Além disso, os cuidadores
apresentaram uma taxa de declinio cognitivo mais rapida que os nao cuidadores
(VITALIANO et al., 2009).

Estes aspectos mencionados sdo potenciais influéncias sobre o desempenho
cognitivo, no entanto, ndo ha garantia que sejam, via de regra, aplicaveis a todos os
individuos sobrecarregados e nem a explicacdo unicamente aceitavel em situacdes
de declinios cognitivos em contexto de cuidado. As diferencas no desempenho
cognitivo entre os grupos AC e SAC, observadas nesse estudo, podem ser
atribuidas, ainda, as diferencas nas caracteristicas da amostra como média de idade
mais alta e média de escolaridade mais baixa nos cuidadores de idosos com

alteragcOes cognitivas.

O menor desempenho cognitivo verificado no grupo AC pode estar
relacionado a um comprometimento da cognicdo, com possibilidade de desenvolver

um quadro demencial, que afetaria inclusive o sistema de saude por conta dos
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elevados custos com o cuidado a pessoas com alteracdes cognitivas mais severas.
No cenario mundial estima-se um custo de 800 bilhdes de ddlares, podendo a
alcancar os 2 trilhBes no ano de 2030 (PRINCE, 2015).

5.4 Niveis de estresse e sobrecarga entre os idosos cuidadores de

idosos com e sem indicios de alteracédo cognitiva

A maior média do nivel de sobrecarga apresentada por idosos cuidadores AC
em comparacao aos idosos cuidados de idosos SAC tem como justificativa possivel
a maior dependéncia de idosos receptores de cuidados no grupo AC. De acordo com
Jesus (2018), cuidadores informais sofrem muitas vezes com a falta de tempo para o
cuidado de si mesmo devido a alta demanda de cuidados. Em casos de cuidado a
pessoas mais dependentes, maior € a demanda de cuidado e o tempo exercido pelo
cuidador tendo assim um contexto demarcado para pouco tempo livre e de prejuizo a

vida social deste cuidador.

Dentro dos grupos que oferecem cuidados, ha perfis que apresentam maiores
chances de prejuizos cognitivos decorrentes de uma condicdo de estresse crbnico e
alta sobrecarga. Por meio de um estudo realizado na regido sul com cuidadores
familiares principais de idosos dependentes, foi identificada a relagdo causal do
maior nivel de dependéncia do idoso a sobrecarga do cuidador (FUHRMANN et al.,
2015). Esta relacdo pode ser observada com os idosos com alteracbes cognitivas
apresentando menores médias para as AVD, ao mesmo tempo que seus cuidadores

(AC) demonstraram maiores niveis de sobrecarga.

Ja é descrita a associacao entre a sobrecarga do cuidador e a qualidade de
vida (ARAUJO et al., 2017; MONTEIRO et al., 2020; SOUZA, 2017), a qualidade do
sono (FUHRMANN et al.,, 2015; LEITE et al.,, 2017; SOUZA, 2017), os sintomas
depressivos (SOUZA, 2017; SILVA, SA; SOUZA, 2018; ALMEIDA, 2020), e a
fragilidade do idoso cuidado (RAMOS et al., 2015; RINGER et al., 2016; CARNEIRO
et al., 2017). Um estudo desenvolvido por Brandao et al. (2020) com idosos da
comunidade identificou que, quando afetada a qualidade de vida, havera menor
desempenho cognitivo do individuo, existindo chances aumentadas em 3,41 vezes
de ocorrer declinios cognitivos. O mesmo acontece em casos de sono prejudicado,

gue demonstra potencial nocivo sobre a cogni¢cdo do individuo por meio de maior

41



quantidade de lapsos cognitivos (PITA, 2017), prejuizo da memoria e velocidade de
processamento (UMEMURA et al., 2018).

Assim como o desempenho cognitivo, a saude emocional tem um impacto
para os cuidadores. O presente estudo identificou que os cuidadores do grupo AC
apresentaram maiores niveis de estresse percebido e sobrecarga comparados aos
cuidadores do grupo SAC. Estudo de Goyanna et al. (2018), traz que o cuidado
ofertado a idosos dependentes pode gerar sobrecarga ao cuidador. Destaca que
alguns fatores podem ser responsaveis pela sobrecarga vivenciada por esses
individuos, como as alteracdes biopsicossociais dos idosos receptores de cuidados;
auséncia de atividades de lazer dos cuidadores; utilizacdo de medicamentos;
questbes financeiras; pouco conhecimento acerca da doenca e do cuidado
necessario ao idoso e, falta de apoio familiar e dos servigos de saude.

O estudo de Cardoso et al. (2020), evidencia que o estresse gerado ao
cuidador pode ser causado pelo cuidado de idosos com incapacidades que
necessitem de cuidados de saude especificos. Dessa maneira, os cuidadores séo
constantemente submetidos a alguns fatores estressores, como por exemplo, a falta
de conhecimento necesséria para exercer o cuidado e a privacdo do sono, entre

outros.

Os maiores niveis de estresse percebido e sobrecarga observados no grupo
AC demonstram o quanto as demandas especificas de cada cuidado podem
influenciar na saude emocional do cuidador e que, os piores achados de
desempenho cognitivo para 0 mesmo grupo (AC), demonstram ter influéncia destas
emocdes no estado cognitivo de quem cuida. Além disso, aspectos como maior
sobrecarga, depressao dentre outros podem influenciar a qualidade de vida de quem
oferece o cuidado (CONTRERAS; MIOSHI; KISHITA, 2020).

Com base no panorama apresentado, ressalta-se a importancia de estudos na
area, assim como este, como meio de subsidiar os servicos de atencédo a saude no
planejamento de acbdes com essa populacdo. Estratégias de saude publica
direcionadas ao estilo de vida, fatores de risco clinicos e sociais podem reduzir a
incidéncia de deméncia ou atrasar substancialmente o seu inicio (FRANKISH;
HORTON, 2017).
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O presente estudo apresenta algumas limitacées. O primeiro ponto a ser
considerado € que devido ao fato deste estudo ser transversal ndo € possivel
analisar a relacdo de causa e efeito das variaveis. Outra limitacéo se deve ao fato de
nao ser utilizada nota de corte por escolaridade e sim uma nota de escolaridade
geral. Além disso, ndo € possivel a generalizacdo dos dados por ter sido realizado
com uma amostra de idosos cuidadores especifica. Sugere-se que pesquisas futuras
considerem a comparacdo de variaveis relacionadas a sobrecarga, estresse,
enfrentamento, apoio social em diferentes contextos do cuidado. Sugere-se também
gue os idosos receptores de cuidados possam ser submetidos a uma avaliagcéo

neuropsicolédgica e a um diagndstico mais preciso de suas condi¢des cognitivas.

Este estudo traz informagfes importantes sobre o desempenho cognitivo, a
sobrecarga e o0 estresse de cuidadores que séo idosos e que cuidam de idosos com
e sem indicios de alteracBes cognitivas. As diferencas encontradas sao importantes
para o planejamento de intervencdes junto aos idosos cuidadores no ambito da

atencao primaria a saude.

6. CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidadores de idosos com alteragdo cognitiva apresentam
menor desempenho cognitivo no ACE-R total e em todos os seus dominios
comparados aos cuidadores de idosos sem alteracdes cognitivas. Nos aspectos
relacionados ao cuidado e saude emocional, os idosos cuidadores de idosos com
alteracdes cognitivas apresentam médias mais elevadas para a sobrecarga e o

estresse.
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8. APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[T

el

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

O () Senhor {3) ezt sendo convidado (2) para participar de forma totzlments voluntaria da pesgquisa Variaveis
associadas 4 cognicdo de idosos cuidadores, cujo pesguisador responsavel € 2 Profa. Dra. Sofia Cristina Jost
Pavarini, do Diepartarmento da Gerontologia da Univerzidads Federzl de S3o Carlos. )

Antas de concordar em participar desta pesguisa @ responder parguntss deszas metrumentos, & muoito mportants
que 0 (&) senhor (a) compreends as informagoes e instugdes contidas meste decurmento. 0= pesquisadores
deverdo respondsr todas as suas dividas antes qua ofa) senbor(z) decida participar. O(3) Senhor (2) tem o direito
da desistir de participar da pesguisa a qualguer momento, sem penbnima penalidads e sem perder oz bensficios
aos guais tenha direita.

O objetivo dests pasguiza & analizar 3@ variaveis szzociada: 3 cognigdo de idozos cuidadores cadsstrados nas
Uridades de Szide da Familia de 520 Carlos.

O{z) Senhor (a) foi selecionzdo por ser uznario de wnz Unidade de Sande da Famnlia do municipio, ter maiz de
&0 amos & morsr com uma pessoz idosa. Sua participacdo nests pesquiza consistivd de responder algmas
pergunta: com relagdo a sua idade, escolaridads, quem cuida, quais as stividades gue realiza, qual a sua
percepcdo zobre sua sande, se toma me-i:::smem:-: zeu estado de numor, sua cognipdo (memoria), sobracargs,
gualidade de vida, afitede em relagio a 1:ElI-Jll:e_ eapirifualidade, esperangs e otimizmao, fragilidade =
vulnerabilidade fisica, dor e ralacbes familiares. Além disso, deverd apertar um sparalbo marmal para medinmos
a zua forga e andar slguns metros para avalianmos sua marchs.

Ap responder a5 perguntas oz participantss poderfo semtir canzago ou desconforto pelo tempo gasto com o
instrumentas de avaliagio ou relembrar alpumas sensactes diante daz perguntas. Se isto ocorrer, ofz) Sexbor (2)
podara interromper 3 eniTevista e retirar o Seu consenfimento ou TetoMEr em ouiro momento se assim o dessjar.
A gualquer mamento ofz) senhar (3) pade dasiztir de participar e retirar sen consentimanto, sem penzlizacio
alguma 2 sam prejuizo 20 sen cuidado. Sus recisa nio trara penhum prejuize em sua relacio com o pesguizador
o1 com A institrigia.

Oz beneficios para oz integrantes da pesquiza 3o indirstos pois ajudardo a entender a zimacio do cuidado ao
idoso pele familiar cuidsdor que também é idoso. Também poderemos identificar almums sintomas como
alteragio de memoriz ou zinziz de depreszdo que, caso im0 ocorra, ofd) senhor(E) sera imedistaments
encaminhado 2 equips da Unidade de Szide da Familia para avaliacio maiz aprofindada de sz sands.

Az informacdes obtidas stravés dessa pesquisa serdo confidencizz e asseguramos o sigilo sobre zua participasdo.
Oz dzdos ndo serdo divalgados de forma 2 possibilitar sua identificagdo.

MEo haverd qualguer despess decorrente da participag3o dofz) senheord) na pesquiza.

Diiante de eventoais danos decorrantes da pesquiza, ofa) seahar{a) sera encamimhado e atendido pelo service de
za0de do mumicipio.

“oce raceberd uma copia deste termo onde constz o telefons e o enderago do pesquizador principal, podendo
tirar suas dividss sobre o projeto @ sua participagdo, 2gora ou 2 qualguer momento.

Zofia Cristma Lost Pavarmi
Foua Paraguzi, §42, Mova Estanciz- 330 Carlos- 5P
14- 330444461

Declaro que entendi oz objetivos, riscoz & beneficios de minha participacio na pesguiza e concordo em
participar.
O pezquizador me informou que o projeto foi aprovade pels Comité de Etica em Pesquiza em Seres

Humano: da UFSCar que fumciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduacic e Pesquiza da Universzidade
Federal de Sio Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, EKom. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-

905 - Sdo Carlos - SP — Brazil. Fone (16) 3351-8110. Endereco elefronico: cephumanos@power.ufacar br

Local e data

Snjeito da pasquiza
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Apéndice B — Instrumento de caracterizacdo sociodemografica e aspectos relacionados
ao cuidado

CUIDADORES DE IDOSOS - PROTOCOLO DO CUIDADOR

Dados do entrevistador

Nome:

Contato:

Data da enirevista: / /!

Horario de inicio: ;. hs Horério de término: . hs

L CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo: (1) Masculino
(2) Feminino
Data de Nascimento:  /  /  (_ anos)

Estado Civil: (1) Casado (a) ou vive com companheiro(a)
(2) Solteiro (a)
(3) Divorciado/ separado/ desquitado
(4) Vivo
(99) NR

Trabalha atnalmente: (1) Sim O que faz?
(1) Nao
(99) NR
Aposentado ou pensionista: (1) Sim
(2) Nao
(99) NR

0 ol

Escolaridade:
Numero de anos de estudo: anos
(1) Nunca foi 4 escola (nunca chegou a concluir a 1* série primaria ou o curso de alfabetizagio de adultos)
(2) Curso de alfabetizagdo de adultos
(3) Primario (atual nivel fundamental, 1" a 4 série)
(4) Ginasio (atual nivel fundamental, 5 a §° série)
(5) Cientifico, classico (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico)
(6) Curso superior
(7) Pds-graduagio, com obtengao do tiiulo de Mestre ou Doutor
(99) NR.
Raca/ Cor: (1) Branca
(2) Preta
(3) Mulata/ cabocla/ parda
(4) Indigena
(5) Amarela/ orienta
(99) NR

]

CARACTERIZACAO DO CUIDADO

O Sr(a) estd cuidando do seu(a): (1) Conjuge

(2) Pai/mée

(3) Sogro/sogra

(4) Irmdo/irma

(5) Outro (especificar):
Ha quanto tempo (meses) o Sr(a) é o cuidador do idoso(a)?

L

Quantas horas por dia o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? horas

60



Quantos dias na semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? dias
Quantos dias no final de semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? dias
Qual o gasto mensal (em reais) relacionado ao cuidado do idoso(a)?

O Sr(a) participou de algum curso/treinamento para cuidar do idoso(a)? (1) Sim
(0) Nao

UL
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9. ANEXOS

Anexo A - Parecer do comité de ética em pesquisa referente ao banco de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SAO CARLOS/UFSCAR W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO 5 DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa:Variaveis associadas 4 cognicio de idosos cuidadores
Pesquisador: Sofia Cristina lost Pavarini

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22055313.6.0000 5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de S8o Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 418.467
Data da Relatoria: 15M10/2013

Apresentagdo do Projeto:

O cuidadoao idoso no contexto brasileiro & culturalmente realizado no &mbito familiar e priontadiamente por
cuidadores familiares e informais. A literatura mostra que as mulheres sdo as principais cuidadoras de
idosos e em geral €a esposa ouafilha. As mulheres cuidadoras trabalham por mais horas e realizam mais
tarefas decuidado quando comparadas com o5 homens cuidadores. A5 esposas apresentam mais sintomas
depressivos

epiorsaldefisica. Ao mesmotempo, mulheres idosas estdo mais expostas 4 fragilidade e as alteracées
cognitivas. Pesquisas recentes realizadas com idosos tém demonstrado que ha varias dimens des biol dgicas,
psicologicas e sociais que covariam deforma expressiva com o desempenho cognitivo. E quando esses
idosos sdocuidadores de outros idosos? Quais variaveisterdo maiores chances de influenciar essa relacio?
Atualmentes, com o envelhecimento populacional e a longevidade da populacdo, o cuidado a idosos deve ser
consideradoum problema de sadde plblica. Compreender as variaveis associadas a cognicio dos idosos
cuidadores poderd contribuir para a identificacio de quais serdo mais relevantes para um cuidado efetivo na
atencio bdsica & salde. Este projetotem porobjetivo analisar as varidveis associadas 4 cognicio em idosos
cuidadores cadastrados nas Unidades de Salde da Familia deum municipiodo interior paulista. Todos os
cuidados éticos serfo observados. A populacio serd composta por pessoas com 80 anos ou mais
cadastradas e residentes na area urbana e rural de abrangéncia das USF do municipio e

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARLIN SUAMNSHARS, CEF: 13,5030
Uk 5 Municipio: A0 GARLUS
Telefone: {10)EED1-20Es E-mail: cephumsanos gutscar b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SAO CARLOS/UFSCAR W

Corfrmacko do Famcer 418487

que cuidam deidosos. 45 USF estdo localizadas em diferentes areas devulnerabilidade social, medida por
meio do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPV3). O estudo sera realizado com o total de cuidadares
que atenderem os seguintes critérios de indusdo: possuirsl anos ou mais deidade, sercadastrado em uma
das USF do municipio, ser o cuidador primario de um idoso que reside na mesma casa, Ser capaz de
compreender as questées da entrevista e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas serdorealizadas no domicilio dos idosos cuidadores, em dias e horarios previamente agendados.
Serdo utilizados os seguintes instrumentos: Caracterizacdo do Cuidador, Avaliacdo cognitiva e
processamento cognitivo, Escalade Depressdo Geriatrica, Avaliacio da Fragilidade, Escala de Sobrecarga
do cuidador, Qualidade de vida, Resiliéncia, Atitude em relacio a velhice & Escala de Ofimisma,
Espiritualidade e Esperanca. Os dados serdo digitados em duas planilhas empregando-se o aplicative MS
Excel XPcom duplocegoeimportados para o aplicativo SP33 (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 16.0. A escolha dos testes paramétricos ou ndo paramétricos sera feita apos anadlise previa de
distribuicdes. O teste de Kolmogorov-Smimov s erd utilizado para verificar a existéncia de normalidade dos
dados. Poderdo serutilizados ostestes qui-quadrado de Pearson para compararfrequéncias diversas, Teste
de Kruskal-Wallis para comparacio das médias dos valores entre grupos, coeficiente de correlacio de
Sperman eteste de ANOVA para compararas medias dos escores dos grupos. O nivel de significincia para
os testes estatisticos serd p-valor 0,05. Para analise de associacio entre as variaveis serd utilizada a
andlise de regressdo logistica, bruta e ajustada por meio do OddsRatio (razde de chances). Sera
considerada a varidvel dependente a cognicio e o desfecho serd apresentar alteracées cognitivas através
do MEEM. O método para a analise ajustada serd o modelo hierarquizado & o métodao Stepwise. Os
resultados poderdotrazer contribuicdes para aimplantacio deuma politica de atencio ao cuidadoridoso no
dmbito da

Estratégia de Saldde da Familia.

Objetivo da Pesguisa:

O bjetivo Primario:

Analisar as variaveis associadas 4 cognicio deidosos cuidadorss cadastrados nas Unidades de Sadde da
Familia deum municipio dointeror paulista.

Cbjetivo Secundario:

Caracterizar os cuidadores idosos sequndo as variaveis sociodemoagraficas e de sadde. |dentificar o
desempenho dos cuidadores idosos nos testes cognitivos. Analisar o fendtipo de fragilidade e de
vulnerabilidade fisica dos idosos cuidadores. |dentificar a sobrecarga dos idosos cuidadores.

Enderego: WASHINGTOMN LUIZ KM 225

Bairro: JARUIM GUANSEARA CEF: 13 500ws
Uk: 5 Municipio: 58U GARLUS
Telefone: |10jEes1-Sous E-mall: cephumanosEutsesr

Taprm e 3
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Analisar a qualidade de vida, atitudes em relacdo a velhics, resiliencia, otimismo, espintualidade, esperanca
e dnus positive & negativo do cuidade. |dentificar diferencas entre os grupos considerando as diferentes
vulnerabilidades dos cuidadares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Adequada.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-sede pesquisarelevante para a area em questio.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Adequados.

Recomendagbes:

Vide condusdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeta considerado aprovado. De acordocom a Resolugio 4586012,
Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

SAD CARLOS, 06 de Outubro de 2013

Aszsinado por:
Roquelaine Batista dos Santos

(Coordenador)
Enderego: WASHINGTONLUIZ KM 235
Bairro: JAHLIK SUANABARA CEF: 1350550
Wk sE Municipio: 580 CARLUS
Telefone: |10)E301-2083 E-mail: CephUumanos Eutscsr o



Anexo B - Autorizacao para utilizacdo de dados do banco de dados

Vie Washington Luis, kan 233 - Caixa Postal, 676
13363-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil

Fones/FAL: (16) 33006745
E-mail: ppggeroBufscarbr PPG G ero

Site: http:/ /www . ppegeroufscar br/

L UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS \
- Programa de Pés—Gradua.c;iu em Gerontologia - FPGGerg
U1 V)

AUTORIZACAO

Eu, Sofia Cristina Jost Pavarimi, lider do Grupo de Pesquisa Satde e Envelhecimento e
coordenadora do projetol de pesquisa “Varidveis associadas & cognigio de idosos
cuidadores™ autorizo a utilizacio dos dados dos cuidadores acima de 60 anos para o estudo
Desempenho cogmitivo, sobrecarga e estresse de 1dosos cuidadores com e sem alteracdes

cognitivas, como parte da dissertagéio de mestrado de Lanssa Correla.

530 Carlos, 10 de marco de 2019,

e

FLLL AL

Profa. Dra. Sofia Cristina lost Pavanim

Coordenadora do Projeto
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Anexo C - Escala de Independéncia em Atividades de Vida Diaria (KATZ)

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientagao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientagao ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armdrio e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar 05 sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

|raobanheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se a0 banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a drea genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia
Pontos:

(1 ponto) Senta-seldeita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
sao aceitdveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continéncia
Pontos: ____

(1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminagdes
(urinar e evacuar)

(0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentagao

Pontos: __

(1 ponto) Leva a comida do prato & boca sem ajuda.
Preparagao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentagao ou requer alimentagao parenteral
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Anexo D — Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton

Em relagdo ao uso do telefone

3 Recebe e faz ligacfes sem assisténcia

2 Necessita de assisténcia para realizar ligactes telefénicas
1 Néo tem o habito ou & incapaz de usar o telefone

Em relagdo as viagens

3 Realiza viagens sozinhos

2 Somente viaja quando tem companhia
1 Néo tem o habito ou é incapaz de viajar

Em relagdo a realizagao de compras

3 Realiza compras, quando € fornecido o transporte
2 Somente faz compra quando tem companhia

1 Néo tem habito ou é incapaz de realizar compras

Em relagao ao preparo de refeigbes

3 Planeja e cozinha as refeigdes completas

2 Prepara somente refeices pequenas ou quando recebe ajuda
1 Néo tem o habito ou é incapaz de preparar refeicfes

Em relagdo ao trabalho doméstico

3 Realiza tarefas pesadas

2 Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

1 Nao tem o habito ou & incapaz de realizar trabalho doméstico

Em relagdo ao uso de medicamentos

3 Faz uso de medicamento sem assisténcia

2 Necessita de lembretes ou de assisténcia

1 E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Em relagdo ao manejo do dinheiro

3 Preenche cheque e a as contas sem auxilio

2 Necessita de assisténcia para o uso de cheque e contas

1 Néo tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro e contas
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Anexo E -Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R)

IORIENTACAO“‘ :

‘ Diada + O dia do més * O més

0 ano - Ahora

[Escore 0-5]

> Perguntar: 0]
Qual : semana Laproximada | [ | | | | <
........................................................................... o
> Perguntar.  : Local : Local :Baimoourua :Cidade  : Estado <
Qual é - especifico  : genérico - proxima : [El%_ofjlo__s!] =
; Z ¢ >
Tl s adncls Mahieiiiod Mot i ‘ "
IREGISTRO: i e e
; i ; y i [Escore 0-3] x
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ir4 repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto DD o)
para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
0 aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas. w
Registre o niimero de tentativas:....... 0
FATENCAO & CONCENTRACAO. = & 0« | <
[Escore 05 | ©
> Subtragdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para DD 2
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinando w
espontaneamente se corrigir. -
Pare apds 5 subtragdes (93, 86, 79, 72, 85). ..vuvvis cvivivins cvirenens eerenens creaneens <
[MEMORIA-Recordacio e
[Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. D
.......................................... <
IMEMORIA - Memoria anterégrada
. ) ) ) [Escore 0-7]
> Diga: * Eu vou Ihe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. D =
Nés vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: e
TTentativa . ..........|: 2Tentatva, . .........0. 3 Tentativa
RefiotoMorelrd loowsus o losaes easiem : o
RUa.BelaVISTd  loswwn sesopunun o sovovesdummns ssmnmens emmem
Saftsiém =0 jemewer 00000 Jueieia s
Para 0 femeea e o
|MEMORIA-MemériaRetrograda e i
[Escore 0-4]
> Nome do atual presidente da RepubiCa............ccvvrereeiesisesieeesessessbesieseesessensen D
> Nome do presidente que coNStrUit Brasilia............ccververirniinrinciieiciienienienies . s
= NGBS PresidEnteidns BUA. amiomitmosimssmm s m i i s s
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60...........ccvvmiiinnnieiiiocien
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[FLUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

> Letras
Diga: “ Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nimero de palavras que puder comegando com a letra, mas néo diga nomes de pessoas

2

ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

[Escore 0-7)

[ ]

.......... N <
17 7
14-17 6
11-13 5 -
8410 4
67 3
45 2 S
23 "
<2 i ‘ 0
total acertos =z
0-15 seg 16-30 seg 31-45seg 46-60 seg ) ) ‘ )
> Animais [Escore 0-7] au
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior numero de animais que conseguir, comegando I:’
com qualquer letra?”
>21‘ 7
17-21 6
14-18 5 -
1-13 4
9-10 3
7-8 2 T8
56 1
<5 o
: : © total acerios
0-15 seg 16-30 seg - 31-45seq - 46-60 seg : )
[LINGUAGEM- Compreensio
. . . . I . [Escore 0-1]
> Mostrar a instrug&o escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
(n&o auxilie se ele pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando): :D
=
Feche os olhos ¥
(G
<
= Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e cologue -0 no chao.” |:J|:| -
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
[LINGUAGE M-Escrita "
> Peca a0 individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que fenha comego, meio e fim, alguma coisa que aconteceu hoje; [:":[
alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢ao ndo sao considerados erros gramaticais ou z
ortograficos. Dar um ponto.
-
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|LINGUAGE M- Repetigio

> Pega ao individuo para repetir:
“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
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.

> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”

[Escore 0-2]

]

[Escore 0-1]

[ ]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem [3”

[Escore 0-1]

L]

LLINGUAGEM- Nomeagéo

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relogio

[

[Escore 0-10]

[ ]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

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

« Apontar para aquela que é enconfrada na Antartica

» Apontar para aquela que tem uma relagdo nautica

[Escore 0-4]

]
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[LINGUAGEM - Leitura

> Pega ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
1 -
taxi o
testa <
o
saxofone o
fixar z
ballet ;
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. I:’D -
<
o
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2] ]
instrugoes)
w
|
<
_— o
é ; "
> Relégio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro [Escore 0-5] S

e 0s ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

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

]

[Escore 0-4]

L]

L 1L 1
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Pega ao individuo para identificar as letras: (Escora 0-4]
] ] -
<
| g | -
' W i o
) . f <
i
" T B )
- wn
L
g o !
1
] [ -
<
i |
. - -
| »
' o—
. b [
w >
]
J “ a
[RECORDAGCAO & RECONHECIMENTO
> Pega “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daguele nome e enderego que nos repetimos no comego”.
Renato Moreira | -vvevevn vvnvannns [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... ......o.. coooeen.. |:|
Santarém | ......... <
Para | ......... -
14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo 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 ‘0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que n&o foram =
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 pente que ¢ adicionade aos pontos obtidos pela w
recordacgao.
. . ; - =
Rlcardo Moreira 'Renato Moreira Rengiq _Noguewa Recordagao
Bela Vida Boa Vista - Bela Vista Recordacdo
87 73 [ Recordagdo
_ Santana Santarém : Belém Recordacéo
Para Ceara Paraiba Recordagao
[ Escores Gerais ‘ :
! ~ MEEM /30
ACE-R /100 w
['Subtotais z
Atencao e Orientagao /18 o
Memoria 126 o
Fluéncia 14 ®
Linguagem 126 w
Visual-espacial 16
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Anexo F — Escala de Sobrecarga de Zarit

Nunca Raramente |Algumas vezes| Frequentemente Sempre

0 1 2 3 <

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/Sran&o tem

tempo suficiente para si mesmo?

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

0Sr/Srase sente envergonhado com o comportamento de S*?

0OSr/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*7

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 fossealinica

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 tempa?

OSr/Srasente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de 5*7?

(OSr/Sragostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de 5*7

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

OSr/Srase sente que deveria estar fazendo mais por $*?
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OSr/Srasente que poderia cuidar melhor de 5*7?

De uma maneira geral, quanto oSr/Srase sente sobrecarregado (a) por cuidar
de 5**7

TOTAL

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

entrevistador usa o nome desta pessoa.

** Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3,
extremamente=4.
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Anexo G — Escala de Estresse Percebido

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens ¢ instrugdes para aplicagio

As guestdes nesta escala perguntam sobre seus senti-
mentos e pensamentos durante o dlimo més. Em cada
caso, seri pedido para vocg indicar o quio fregiiente-
mente voce tem se sentido de uma determinada maneira.
Embora algumas das perguntas sejam similares, hd
diferencas entre elas e voot deve analisar cada uma
comd uma pergunta separada. 4 melhor asbordagem &
responder a cada pergunta razoavelmente ripido. Isto
&, niio lente contar o ndmers de vezes que vood se sentiu

de uma maneira particular, mas indigue a altiernativa que
lhe pareca como uma estimativa rasodvel. Para cada
pergunti, escolha as seguintes allernativas:

(= nunca

1= guase nunca
2= a5 veres

3= guase sempre
4= sempre

Meste dltimo més, com que freqlencia..

1 Voo tem ficado triste por causa de algo que acontecew inesperadamente? o1 2 1] 4
2 Voo tem se senfido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? o] 2 il 4
3 Yook tem se sentido nervoso e “estressada”? o1 2 3] 4
4 Voo tem tratado com sucessn dos problemas dificeis da vida? o] 2 il 4
5 Vock tern sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estdo ocorendoern | O | 1 2 il 4
sua widad
& | Vocé tem se senfido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? oj1j2]3]4
7 Wock tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? o1 2 3] 4
a Vooi tem achado que rdo conseguiria lidar com todas as coisas gue vocd tem que fazer? o1 2 3] 4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagbes em sua vida? oj1j2]3]4
10 | Vock tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? o1 2 3] 4
11 | Viocé tem ficado iritado porque as coisas que acontecem estio fora do seu conirole? o1 2 ] 4
12 | Vocé tem se enconfrado pensando sobre as coisas que deve fazer! oj1j2})3]4
13 | ViocE tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? o123 )4
14 | Viocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vool acreditar que ndo pode | O | 1 2 1] 4
superd-las?
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